O196=
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA i
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

LOS AFECTOS EN HIJOS HACIA
EL PADRE ALCOHOLICO

%
<N
e @\59

%\9} T E S ! S

QUE PARA OBTENER EL GRADO
DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA

P R E 8 E N T A
LETICIA AVILA GUTIERREZ

DIRECTOR DE TESIS: DR. JOSE DE JESUS GONZALEZ NUNEZ
DRA. LILIAN KLEIN S,
MTRO. JORGE PEREZ E.

SINODALES: MTRA. MA. LUISA ROSSI H,
MTRA. IRMA LORENTZEN N.

MEXICO, D.F. ' 1992



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN
INTRODUCCION

CONTENIDO

ANTECEDENTES- . TEORICOS

1.} ‘Alcoholismo™ " 17

1.2 Los Afectos

1.3 Relacién afectiva padre—ﬁijo ~
1:4 " Estudios Previos - S

METODO
2.1 Planteamiento del problema
2.2 Hipdtesis

‘2,3 Tipo de Investigacién

2.4 Variables

2.5 Sujetos

2.6 Instrumentos

2.7 Escenario

2.8 Procedimiento

2.9 Disefio

2.10 Andlisis Estadistico

RESULTADOS

3.1 Los afectos en hijos hacia el padre
alcohdlico, en recuperacidn y activo
en comparacidn con los afectos en hi
jos hacia el padre no alcohilico.

3.2 Los afectos en hijos hacia el padre
alcohGlico y no alcohdlico, con rela
cidn al sexo de sus hijos

PAG

713
,113 o
g
‘f71

79

85
85
85
88
88
89
91
93
93
94
95

97

106



PAG

4. DISCUSION . 123

5. CONCLUSIONES® .

BIBLIOGRAFIA

APENDICE 1. Metodologia Estadistica S

APENDICE 2, Cuestionario de Afectos de los HiJé!; hacia el padre:
C.A.H.P. ;

APENDICE 3. Cuestiomario para-la identificacion de la no nlcohor
licidad del padre dirigido'a la madre.




RESUMEN

La presente inyestigaciﬁn tuvo como objetivo, el determinar la influencia

negativa del padre alcohSlico en el desarrclle afectivo de sus hijos.

Para lograr lo propuesto se efectud primeramente, una investigacién -
de tipo documental y posteriormente se llevd acaobo una investigacidn de ==
campo, ‘para lo cual se determind una Muestra definitiva de 187 nifios de am
bos sexos entre 7 y 12 afios de edad distribuidos en tres grupos: Gpo !) 68

" nifios hijos de padre alcohdlico en recuperacidn, Gpo 2) 68 nifies hijos de
vpadre no alcohdlico, y 3) 51 nlfios hijos de padre alcohflico activo. Ins-—
trumentos; fueron aplicados 2 cuestionarios; 1) un cuestionario de afectos
de los hijos hacia el padre C.A.P.H. y 2) un cuestionario para la identifi
cacidn del grado de alcoholicidad en el padre, dirigide a 1la madre. Resul=-
tados; . En los hijos de padre alcohdlice (active y en recuperacién) predomi
nan significativamente los afectos uegatlivos que los nifios slenten hacla -
su padre alcohdlico a un nivel e~ de 001 en comparacidn con los afectos -
que los nifios sienten hacia su padre po alcohdlico. El padre alcohdlico ~-
activo, al favorecer en sus hijos la formacidn de afectos negativos, come
el que sus hijos se sientan anslosos (96%), angustiados (887), incomprendi
dos (92%), desprotegidos (697), rechazades (737), carentes de confianza --
(51%) y no queridos (572); y el padre alcohdlico en recuperacifn, al favo-
recer también en sus hijos la formacidén de afectos negativos comovel que -
sientan ansiedad (577), miedo (507}, incomprensidn (40%7) y descontento ha-
cia su padre (417). A su vez los hijus de padre alcohSlicoe activo expresan
signiflcativamente, afectos mis negatrives que positivos ea comparacidn con
los afectos de los nidos hijos de padre alcohdlico en recuperacidn (A.A.).
No se encontraron diferencias signif{icativas entre los afecros, consideraﬂ
do el sexo de los nifies. Conclusidn: El aleoholismo del padre influye nega
tivamente en el desarrollo afectivo de sus hijos sin distincién de sexo, -
al crear en sus hijos la formacifn de afectos negativos princlpalmente, an
stedad, miedo, incomprensién, y falta de confianza y, no favoreciendo por
lo tanto, sentimientos de amor, tranquilidad, armonfa, y equilibrioc que le

permitan desarrollarse y madurar afectivamente.
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demuestran; que: el.afecto materno o dé larpersdna_qﬁevsustituyéaa la madre -

;’ver»esto broblemasi

: ‘La presente 1nvestigacio1 tuvo como objecivo,

‘cia negativa del padre alcoholico en el

encre 7 y

faﬁos de edad, . Gp: 8 ninos, 33 de sexo masculinu pY 35 de .sexo Eemeni

no‘(Hijos de padre alcoholico en. recuperacion), Gpo .2). 68. ni1os, 33 de se-r
x0 femenino ¥y 35 de sexc masculino (Hijus de padre no: alcoholico) y Gpo 3)

51 ninos, 26 de’sexo masculino y 25 de sexo feanino (Hijos dP ndre alco-W

holico activo).
Para‘la selecé;én’de los nifios del ‘mpo 1 (hijos de padre:alcohéliéo -
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1cluir lo‘siguiente

‘El'padre alcoholicu influye negativa y de:erminnntemente en el
desarrollo afectivo de sus hijos.':

"E1l padre alcohdlico afecta negativamente tanto. a sus hijos varg
- nes como a sus hijas, al no encontrarse diferencias significati
vas entre los afectos negativos y positivos que los hijos de am
- " bos sexos esxpresan hacia su. padre aleohdlico (ac;ivo o en recu-
o peracidn) " . IR T R e i
A continuacién se presentan los antecedentes tedrices, fundamentos —= '
que porporcionan las bases para justificar-el-tema elegido y pefm;tiéron -

conecretar. tanto el plantenmiento del probléma cumo;la hipétesis.]

Enseguida, se describe el metudu que “se. siguio en este estudio, esta—

blecidndose asi. los lineamientos base ‘para olventar 1a prublematica iden

tificada.

S



Asimismo, :ge’; exp 2 ulcado 'y conclusiones pruducto de esta -

05 mismns y. posteriormente ‘se in

y hace referencia ‘ 1a metodolcgi—x =
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‘1. ANTECEDENTES TEORLCOS

1.1 ALCONOLISMO

fisica y mental abordado desde diferen;es‘p

dicina, psiquiatria 'y, psicoldgia bAsicamente...

eli ros funda—:

.

mentales enel-alceohalismo. "=

1.- Degeneracid d

".2 - Dgsord:; de

Salud (0MS) consi-

dera este transtorno f_z;omq un:'problema de salud, an el fpundial ¥ par& 1952 =
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daefine alcohclismo de la riguient» manera, tomando en cue-n:a .la gtan di--

versidad de tipos regionnles VA auciales. .

"-Es una, enfermedad crénica o desorden de’la conducta caracterizado por 1a ingestién
repetida de bebidas alcohollicas en-forma que, excediendo el consumo del’etilico acos
tumbrado al-de: la adaptacidn corriente a.las costumbres sociales de:la comunidad, -

.. causa perjuicios a la salud del bebedor, a sus relaclones con otras personas y-a su
actividad econdnica." {Molina,1983). .

. Otra de las definicilones miis autorizadas estd la de Mark Keller, ===

quien en 1958 en el Centro de Estudios sobre el alcohol de la Universidad

de Rutger, "expone:

““El' alcoholismo es una enfermedad crénlca, un desorden de la conducta caracterizado.’
vor la ingestidén repetida de bebidas alcoholicas, hasta el punto de exceder a lo que -
esta socialmente aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, asl cono con sus
_.relaclones- interpersonales o con su capacidad para el trabajo". (Beauchamp,1980) -

Una définicidn mds es la expuesta por American Medical Association:

"El alcoholisme es una enfermedad caracterizada por la preocupacldn constante por el
alcohol y la pérdida de control sobre su consumo, lo que habitualmente conduce a la -
intoxicacidén en cuanto se empieza a beber; por su cronocidad, su progresién y su ten—
dencla a reincidir. Se le asocia tipicamente como inpedimento fisico, y deterlore del
‘uso excesivo y persistente del alcohol".(Beauchanmp,1980).

Para el afio’ 1960, Jellinek deftne el alcoholismo como:

" Todo uso de bebidas que acarrea un pet]ulcio contra el 1m!lv1duo, la sociedad o am-
bos". (Ferveling,lQB!)

Jellinek reconoce qua: esta es’ una defi icion vnga y genetal‘ por ‘1o i

que rmsceriormence éstablece toria naturdl d: 14 éhernedad :gniegfr"f

do ‘como b;ise ,‘la,ob_s'ervacién ade}rlas_, de ‘daterminar 5 -tip‘us,bda‘alc'bhr;;ismo.

14



ALCOHOLISMO CARACTERISTICAS

El alcohol representa un tranquilizante, un alivio a sus molestias fislcas
y emocionales, son bebedores conflictivos; no plerden el control sobre el

ALFA consumo_de alcohol ni a 1a incapacidad de abstenerse; no se presenta una =
evoluclén pragresiva; es una forna ncurdtica de con una d d
cla psicoldgica. (Feverlin,1982

La dependencia fisieca y psicoldgica sen reducidas, no hay una pérdida de -

BETA control sobre la bebida; los elementos socioculturales juegan un papel im-
portante, son bebedores ocacionales Inducidos. El hdbito de beber es de ti
po soclal con secuelas fisicas. (Velasce,1981)

Hay pérdida de control sobre la bebida con dependencia €isica y psicoldgi-
ca; un deseo progresivo de beber mis, con frecuencia se llega hasta la in-
toxicacién; tienen duracién de ¢las, senanas o meses. Primero se instaura

GAMMA una dependencia pslcoléglca hasta llegar a la dependencia fisica, hay tole
rancia progresiva al alcohol; se presenta el sindrome de abstinencia; oca=
cionalmente presentan pericdos de abstinencia. Dependencia con gran tenden
cia a la progresidn que ocasfona complicaciones fisicas, psiquicas y suclu
econdmicas. {Velasco,1981).

Hay Ingesta reqular de grandes cantidades de alcohel que Son repetidas a -
lo largo del dia, la capacidad de abstinencla es casl nula, se manifiesta

DELTA cuando Intentan dejar de beber un sdlo dia, el control de consumo aiin pue-
de mantenerse durante un tlempe relative. Se destaca la dependencia fisica
y se desarrolla la psiquica relativamente tarde. (Velasco,1981).

Se presentan fases infrecuentes de borracheras cortas, intercaladas entre
EPSILON perfodos- largos de abstinencia total. La abstinencia es tcmporal entre epi
sodlos y parrandas. (Velasco,1981)

Para el afo de 1963 en Chile se destacd, en su informe Final del Se-«
‘minario Latinoamericano de Villa del Mar, que para abnrdar e]. alcoholismo

dentro de los programas de salud, se deheria considerar como un ‘transtorne

crénico- de }a
de‘,ab’stener’s&
'ATrodes senalnl
niendola como:
tal. (Medina,1987)

Debida a 1a problemacica que implica esta enfermedad la OM$ introdu-

jo en el afo de 1964 g1Aterm1nn epcndencia ; este término se refiere a -

estado de mélesta: dﬁeiaﬁa:éce en n_individuo al suprimirle una droga o -

15



sustancia de accio ' imilar qua ha cunsumido cronicamH te; en este:casd el

alcuhol Las molestids pueden aliviarse de aparecer ante el sumiﬁiéggbf—‘

euforia, es lu e@

La dependencia fisica se caracteriza poriun efié'delfenémenos corpg

rales que sobrevienen cuanda se suprime 1a droga srmando Hn’ cuadro clini'"”
co al que se le llama Sindrome de Abstinencia Alcoholica (OMS 1955) Se —1

Los sintomas apnrecen -

presenta al interrupi bruscnmente la inge tio

sélo cuando‘se'ha méntenido'un rado suficiente devimpregnacion toxica pra

El: cuadro clinico del SIndrcme de Abstinenci Ale holica abarca logi="

siguien:es sin:oma

transto nos gastrointestinales (alteracione de

Patologia interna:

aPECico, nduseys, vnmito, malestias gastricas y'dia reds)

Alteraciones vegetacivas' mayor tend-ncia a l

transtornos del suenu (1nsomnio)

e Alteracidﬁeévpsiduicaé: miedo, irfitabi;iﬂad,

mas con la memoria; alucinaciones, 'y transtornos;

deterioro de “1a atencion.



Diagndstico-

La oMS gn'ellaﬁo de 1981 establece que la dependencia es un sindrome ¥ ‘marea

treé cchd‘icio’ne’s Eundam'enl:ales: una etiologfa mlilti,ple v :oduv{a dééconocidﬁ.

en dunde intervienen factores de diversa Indole‘ presenta una hiscoria n tu--

ral, que hace posihle formular prondsticos y situar la cvolucicn dex fenome——,‘

by

no_en ciempo y finnlmente, ‘el hecho.de que es posible idcntificarlo por una

:scrtgjﬁéwglnﬁamus'éathcturisticcs.r(Nadden,»lQBb).

% Con.basé en esta. posicidn 1la OMS propone que el t&rmine alcoh i smo séé

suscituido pbr elpde: "Sindrome de Dapendenéia al aiébhol". debido

- zacion de ambos concepcas, dependencia v s{ndrome, abarcando as

de sinnomas que caracterizan a esta enfermedad (Madden 1984)

popgla

'ticoé:

| -1.-. La sensucinn ﬂe bienesf.ar impulsa al cnnsumo de hebldas, reacclonando .cort*uina de- S

billdad par:ial que ha:e dificil ubandona: 1a lnqestu una vez que se ha lniclado’

si se Lntenta dejarln, hay una reacciun ﬂpsesperada por retomarlo. .

Pfesentacién dg un patrﬁn esterectipado de beblda. Los dependieqtbs hl;aicphnl.”

son personas que Beben a intervalos regulares, con €17fid7de anilai 165 Sintomas”

de abstinencia.
3.- Existé una preferencia para e) behedor sobre Ias dends actividades, eé deeir, la

ingestion se torna prioritaria sobre cualquler actividad, pasando par' alto condi-

clones familiares, sociales o laborales.

4.~ Aparece una tolerancia al alcohol, desarrollando rayor capacidad para beber, acep

tande cada vez cantidades mayores.

5.- Se presentan sintomas de abstlnencia repetidas gque pueden desaparecer Con mevas

ingestas.

17



6.~ Reincldencia en el hcbcdnr, que surqe al d

cubrir que’el {ngerit:nuevamente al=<
coh01, le quitardias molestla B f el

Pnra £ diag ostico tambien se cue1ta con’ la Tercera Version revisada del

Manual Diagnosticc y Estad{qtico de la Asoci1cicn PSiQuiatric: Amcrlcnna -
. (DS“—III—R) que permite la evaluacion en funcion de los 5 eJes o dimensio-

‘nes., (Cervantes,lBBB)

es devir, lae circunstancias laborales, ‘ami-

aﬁo. (Cervantes, 1988)

Psiquiatrica America1a (APA)cl» ifica cste

nandole Dependencin aL alcohol (303 90),. ubicandolo en el -

’ bfuﬁieﬁa;déno

capitulo’ stornos por- so_de sustancias psicoactivaq, y-las conse—-—

cuencias del uso regular de escas suscancins en el apar:ndo correspondien—.

U ote a Transtornus mentales nrganiccs (303 00)

La APA considera 'ue la sintomatologia eseﬂcial de es



dican que-el sujeto-a pérdido. el Enntrpl sobre el.uso . del alcohol y-sigue

uciliééhdoib_ a_ pesar de'sus‘consecugnc{né adversas. (DSM-11I-R,1988}."

Asimismo, sefiala ‘la presencia de los siguientes sindromes para’el diagnés-

tico de 1a d.epen;iancia al alcohol. (DSM-1T1-R,1988).

li- El sujeto se da cuenta de que cuando bebe lo hace con frecuencla
en mayor cantidad o por un periodo mis prolongado de lo que en -
un principio pretendia. Esto es, ¢1 sujeto puede decidir tomar -
s0l10 una copa de bebida alcoholica, pere despuds de la primera =
continiia bebiendo hasta la Intexicacidn grave.

2.~ E1 sttjeto roconone que el uso de la sustancia es excesive y ha -
intentade reducirlo o centrolarle, pero ha sido incapaz de ello;
0 nunca ha hecho el estuerzo para conscguirlo.

3.+ La mayor parte del tiempo lo emplea en bober, o eon tlevar a cabo
actividades para consequirlo, lincluyendo »l robol. En casos gra
ves, casl tedas las actividadaes dlarias del sujeto qiran en tor-
no a la obtencldn, uso v rocuperacidn de las otnctos de la Sus==
tancia.

4.- El sujete puede tener sintomas de intoxicacifn o abstinencla
cuando desempehia alguna de abligaciones {cscolares, labora--
les o domésticas{, e inclusive cuamde fi{sicamonte es arriesgado,
tat es el so de conducir un cochie o trabajar con magquinaria.

5.- Se abandenan o reducen inportantes activldades sociales, labora-
1es o recreativas a causa del uso de sustapsias,. Fl sujeto puede
sustracrse de las actividades familiares y e sus jonbies a £in
du disponar mis tiempo para tomar entre amsigos tumblin dependien
tes, 2 bDlen tomar on privado.

6.- Con 21 use prolongado 7 abundante del alcohol aparece toda una
varicdad de problemas socialex, psieoldgicos y flsicos que se in
crementan por el uso ceatinuado del 2. A pesar de esto, el suje

.- to sigque tonando.

7.- Telerancia significativa; es decir, una potable disninucién de -
los efectos que provora la stancia tras el uss o NEEFSY
la = a cantidad. Gramdes consumidores de alcohol pueden llegar
a-tomar alrededor de un 50% mas de lo fque necesitaban iniclalmen
te para consejguir los efectos de la intoricacién, en su grado -—
mds alto de tolerancia.

#.- Con el uso continuade, se desarrollan los sintomas nis caracte--
ristices de ahstinencia cuando el sujeto suprisme o reduce la in-
Jegta.,

9.- Despuds del desarrollo de los sintomas displacenteros de la abs~
tinencia ¢l sujeto empieza a tomar la sustancia bisicamente para

19



Aliviar o evitar tales sintomas. Normalmente, estu 1mp11ca el ==
uso de bebida durante: todo el dla, desde el momen:a de despertar

A desarrollar el

alcohol. (Vgla

Despues d?
'cohol, de su el
mas 7y ctiterios para su diagnosti

gia y desarrollo.
Etiologia
conocer el factor causal qﬁeroiigih

ha encontrado a la fecha una. causa ﬁnica que lo prnvoque. Estudios pra:ci

cados por la OMS, y por autores como el Doctor Velasco Fernanuuz, relacio—"

nan el alcoholismo como un sIndrome en que in:ervienen una co plejn inCer-‘-'

accidn de factores fisiolagicos, psicologicos y sociales. (Brambila, 1985

y Cervantes, 1988).

20



Factores Phigoiégicos i

Tnmadurez: de perscnulidad. Bsta:es arcalca,  fidada’a’
muy’ tempranus de’desarrollo con defensas fraoilas a

e Un - Lnadecuade ‘contacts.con la rcalidad, cun una gran tenden3
a’la negacién’de la misma. -

DiEicultad para tnterrelacinnarse con-los demds en Eorna ade
cuada. (Brambila,1985). .

Tenden;id al aislamiento. (Brambila,1985).

Dependencia {Brambila,1985 y Cerv_énlcs, 1988)7.-

- Baja iolera'ncla a la Erustracidn (B'rambua,l.sas Y Cerv'antes,"‘ ;
19i : . EEN i :

Eﬁécldrial y Sexpalmonteﬂ inmaduroé ‘(Brambila, 198

Coniuctcs psicusexuales por fa).ta de ldentiiicacmn’
les reprimida

Sentl lentos de infcribridad ¥y mL

s= Dandp ‘como consecuencta, problemas aEectlvn
(Brambila,laﬂs) .

a@cuﬁqii‘smo lo ==

L




constituye la’ pEesencia’

Stambil,1978)ﬁ

Factores: Soclales

EL Dr. V,Fernéndez, afirha;ﬁambién ﬁue no’

fialando que’ los grupos sociales’ con'un nivel
,lhs'slguiehtés—cafiéte}IstiEas.
a) Los nifios ingiefeé béblda

siemprede;

cantidad y muy diluida

unido.

b) Las bebidas alcoholicas .consumidas

[

contenido no alcoholico

¢) Las bebidas se consideran priﬁéipalmeﬁté como alimentos },se =

22"




Tia,ihéoxibacia

xistejfinalmentg’pn:acu' complet\ especc

denLllaqérSg‘"Eéglps?del’ uego an el beber

Las . -actitude

siones internas =

: onflic:os socia=-—

w23



les y la insacisfaccion sexual. y cuya act:itucl hncia el a].cnhnl es 1a de zlcep—

:.u‘lo como reductor de tales’ tensiones. es una suciedad con’un_ elevado grado =

SINTOMAS

El individuo inicia 1a ingestidn sin saber que puede lleqar a ser alcohdlico, pero deblde al
uso continue, va adquiriendo mayor tolerancia al aleohol permiti@ndele aceptar mayores canti
Jdades que le provecarin el misuo efecto. Comlenza a convencerse de que cada dia aprende a be
ber mis.

PRODROMICA

Esta fase narca el inicio del alcoholismo.

SINTOUAS

T.- PALIHPSESTOS ALCOHOLICOS.- Aparecen después de una intoxicacién alcohélica, manifestfin -
dose por transtornos de la percepcidn del estado de vigilia, la atencidn, ol pensamien--
to, el control emoclonal ¥ la conducta psicomotora, crefdndese una conducta desadaptiva,-
asl como lagumas mentales siendo capaz de actos antisoclales e incluso matar sin recor--
darle despuds, esto es, el funclonaniento consclente sufre interrupcidn que puede durar
segundes, horas, dias, seqiin la cantldad de alcehol en la sangre, y causando deterioros
irreversibles en el tejido nervioso, por la muerte de neuronas.

2.~ CONSUNO SUBREI’TICB.- El alcohol eppleza a convertirse en un articulo de prinera necesi--
dad se toma nds de lo socialmente aceptado, pere aiin hay uma preocupacidn ante la deman=-
da del organismo.

3.~ PRECCUPACION POR EL ALCOMOL.- Se prosenta debido a la inquietud, ante los eventos socia=-
les a los que pudiera estar invlitado, de la existencia de bebldas embriagantes en tales
ocasiones.

24



- CONSUMO AVID(J.- Hay una. gran nocesidad de sentirse estimulado bebiendo con gran veraci--
dady wrx-valeciendu el” deseo constanlc e sequir tomando. (Velasco,1981).

5:- SENSACION DE CULPABILIDAD.- Se da cuenta gue su sentldo’de moralidad comienza a disni---
nuir.y aparecen los primeros dexarrcq]us on el honar presentindose soutimientos de cul--
pa, prna-y molestia interna.

6.~ FRECUENCIA DE LOS PALIMPSESTOS.- Al final de esta fase aparecen con mayor frecuoncla la=
gunas nentales depido a un deterloro del sistema nervioso. Aln so dislmula. la afletdn --
por el algohol, el individue percibe su adiccidn porque se despierta en su organismo una
conpulsidén £isica por tomar, y una obsesidn nvntul por continuar haciéndolo. La duracign
de este cpisodio comprende entre 6 meses y 5 afios.

CRITICA

Esta fasc <5 la continuacidn de la anterior, formada por 22 subfases. Cn oste momento se -
desarrolla el alcoholisme para segulr su curso. (Ferveling,1982).

SINTOMAS

1.+ PERDIDA DFE COdTROL.~ ! entrar ep contacto con el alcahol, se desplerta una apreniante =
necesidad de beber, que termina hasta llegar a la embriaguiiz. .ay pérdida de control, su
fuerza de voluntad es pobre, aln duda si realmente 1o demina el alcehol, lo que lo condu
ce a haecer inflnidad de pruebas. )

2.~ RAZONA SU COMPORTAMIENTG DEL BE3EDOR.~ Comienza a razonar para encontrar justificaciones
ante cada una de sus recaldas. Inicialpente cree sue existen causas gue apovan su conduc
ta, pero fdespuds recurre a las mentiras. para disculparse ante lo" dends ¥ en ocasiones -
tlega a credrselos.
B

"
'

2.= DESADAPTACION SOCIAL.=- Elabora tola clase de excusas, y debido a los problemas que-ya ==
tiene con sus familiares, acentila su raclonmalizacidn,ajparccen conflictos on el trabajo y
en cunlquier tipo de relacién.

4.~ IDEAS DE GRAMDEZA= ‘Adopta dna pestira Fanfarrona zespnctn a Bis reclirges sociales v eco
nonicas, capacidad nrnﬁns)onnl o laboral, para colocarse en todo sentido en.un nivel- mes
jor.y suprrior . a ios demis. . K

5.< CONDUCTA IMRCA:)A.‘!.’m"L HOSTIL.- Loa pmblmas que tiene con “1a:familia, - rabajo Yy rLlacLo‘:,
nns sociales, plensa gue no son cn)}m "'-' aly sLno de’ los em&s, na ifnstando an actir_u'
des aqres lvas.

6.—'!{}‘10!!0[.‘11}:1'!0 ‘PERSISTENTE.- Percba c'mhlc'l ensu:conducta, jen’ especial cands §2 compas
ra-con ¢l pasade,- lguales campins aprecia’en’su potencial ﬂsico Y rmntil, 10 cual le ---
nrovm.d un remumimlnnln porsistentol - B
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PERIODO DE ABSTINEWCIA TOTAL.- Debido a la culpa ¥ a las preslones soclales nuevamente -
intenta demestrar su veluntad, pere vuelve a recaet.

- MODIFICA SGS HABITOS DE BEBFR.- Debido a sus fracasos intenta experimentar otras bebi---
. das, por ejem., cambia del licar blanco al de coler, o de brandy a cerveza. En ocasfo---

nes, con el £in de denostrar su libre albedrio, altera sus horarios usuales de ingesta,-

. sin resuitados, ereando un circulo vicioso.

10.~

2.~

3.~

15.~

17.-

18.-

ARAHDONO DE AMISTADES.- Ante sus agresiones y el nulo esfuerzo por donminar la manera de
ingerir alcohol, sus amistades se alejan y rehuyen su presencia, Llene groblemas familia
res, sociales y laberales, aumentando cada vez mis su conflictiva.

ABAMDONO Df EMPLEDS.~ Por su manera de beber, aumenta la irresponsabilidad en el trabaje
¥y on ocasiones llega a ser despedide, tucrementando mds su minusvalia e Ln.cmment.ando -
mds su ingesta de aleohol.

SUBORDINACION COMPLETA Af. ALCOHOL.- El cumplimiento de sus obllgacienes para con’la fai-
milia, trabaije, estudio; se convierte en un obstdcula gue afecta su deseo impetuoso de -
beber. E

APATIA HACTA OTROS INTHRESES.- Va perdiendo interds por lo que anteriormente le producla
placer, renunciando a todo para dedicarse mas al alcohol, el cual llega a ocupar un lu--
gar cada vez mds lmportante en su vida.

NUEVA INTERFRETACION DE SUS RELACIONES INTERPERSONALES.- Establece casl un divorclo cen
la socledad, considerando que la gente bebe de nancra normal es diferente a él. Se sien
te criticado por lo5 demds hasta torparse un indivlduo hosco y hurafio. Esta subfase re--
presenta ua antecedente de Jlo que serd pds tarde un rompimiento completo con la socie---

dad.

MARCADA CONMISFRACION DE SI KISMO.- Seutimiento de autocompasidn ante la hostilidad de
parte de familiares, amigos Y compalicros.

PROYFCTOS DE FUGA O SU REALIZACION - Anfe las constantes frustraciones, planea una fuga
geografica creyendc que en otro ambiente, casa o pdls, podrd abandonar 1a lebida para --

recuperar el prestinioc perdide,

CAMBIO EXl LAS COSTUMHRES FAMILIARES.~ Sc retrae la vids social de la familio por ver~—--
guenza 2 los hibitos y conductas del alcohdlica, o se activa el intefeanblo fanfliar so-

cial al declararse la enfermedad.

RESENTIMIENTOS IRRACIONALES.~ La autoconaiserazidn avanza hasta convertirse on resenti--
miento. Jellinek 1lamn 2 esta subfase, o cisplde do la enfermedad moral.

T

PROTECCION A SU ABASTECIMIENTO.~ Le preocupa-sabre manera el no pesder su etacidn de -
aleohol, esto le conduce a esconder s abastecimiento en los lugares fenog esperalos, -=
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para no sufrir al sindrome de abstinencia y sus consecuenclas.

19.- DESCUIDO DE LA ALIMENTACION.~ Debido a la lrritacién provecada en las paredes gastri---

cas, la falta de apetito sobreviene con transtornes por carencias vitaminicas o debili-
dad deneral, pudlendo reacclonar con enfermedades graves.

20,~ DISMINUCION DEL IMPULSO SEXUAL Y DESTRUCCION DE CELULAS GERMINALES.- El alcohol produce

21.-

una accién destructora de las células germinales y en muchas ccasliones ocaslona esteri-
lidad. Los espermatozoides son mas susceptibles a la accldn del alcohol y los mds capa-
ces y sanos mie perforan el dvulo, actividad rque pueden rerallzar los mds débiles, con =~
las consecuencias hereditarias inherentes. También llega a producirse impotencia la ==«
cual se debe en parte a un transtorno neuroldgico.

CELOS.- Se presentan sospechas patoldgicas que van desde dudas, cuande el individue se
encuentra intoxiecado, hasta flrmes convicciones que lo persiguen durante 1la abstinencia.

22.- BEBIDA REGULAR MATUTINA.- Ante el Sindrome de abstinencia, '1a ingesta se inicia al co--

CRONICA

menzar el dia y continua asl hasta 1a noche, reinicidndose el ciclo al dia sigquiente.

Ln esta etapa, el individuo nuestra una necesldad diaria‘ de'ingesta utravesando por las si=

quie

ntes:

SINTOMAS

1.-

PERIODO) DE EMBRIAGUEZ PROLONGADA.- Lo @inico -que le”interesa es embrlagarse, vive en la
fantasia y olvida el presente. Considera que todo esti pordido y tiene rasentimientos, ==
odio, ira y sin deseos de reincorporarse a la vida social.

DETERIORD FISICQ MARCADO.- El beber sin interrupcifn debilita enormemente su capacidad
fisica y hace inposibla conservayr ol trabajo, se altera la salud mental y su pobre pres-
tigio laboral y soclal; econdmicamente también aparece un deterioro. La familia lo tole-
ra menos perdiéndolos tanbién.

DISHINUCION DE LAS CAPACIDADES MENTALES.- Dabide al use eitcesivo de alcohol durante lar-
gos aifos, se producen estados constantes de intoxicacién cerebral, que provocan la rwmer-
te de millares de neuronas y el deterioro cerebral, disminuyéncose la atencién, concen--
tracién, memoria, juiclo y raciocinie, apareciendo fatiga mental. Pocos son los "chispa-
zos" de lucidés.

PSICOSIS ALCOHOLICA,- La psicosis en el alcohdlico es una forma de escapar de la angus=«
tia. Charlotte Buhler, en una Investigacidn realizada sobre alcohglicos utilizando el --
psicodiagndstico de Rorschach, concluye, que el alcohélice se caracteriza por una angus-
tia y aprension signlficativanente elevadas, unida a una haja tolerancia a la tensidn.

i
BEBE CON PRRSOMAS SOCIALMENTE INFERIORES.- Con la finalidad de sentirse superlor, el al
coholico busca la conpalila de personas perteneclentes a un nivel socio-econdmico y mora
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nés limitado y acentua su superioridad hablando.del pasado’y viviendo'de ‘esto. :

6.~ CONSUMO DE PRODUCTOS INDUSTRIALES.- Debido a escasez ecanomica se conienza a beber sus--
tancias téxicas como el alcohol metflico.

7.~ DISHINUCION DE LA TOLERANCIA AL ALCONHOL.- Anteriormente, 1a embriagudz aparecia despuds '
de dos 1litros , ahora un octave de litro es suficiente para producir:los mismas Ffectos.
Esto se debe a que el higado lesionado ya no elimina el alcohol de la sangre.

8.~ TEMORES INDEFINIDOS. - Aparecen foblas o ldeas delirantes con material relacionado
persecucidn. #aldicen su existencia y desarrollan odio hacla la soledad. )

9.~ TEMBLORES PERSISTENTES.- Anta la falta de alcohol, se bresentan alteraciones £isicas co-
mo temblores, debido a una pé@rdida de mielina de las fibras nervlosas, apareciendo calam
bres que se calman con una nueva ingesta. L .

10.- INHIBICION PSICOMOTORA.- Los movimiantos se vuelven ineoordinades y s6’ prcdu:e:un ten-o
blor persistente que es irreversible, #ste se inicia en las manos 'y se propaqa a:la- len—
gua, labios, parpados, cabeza y ples.

11.- LA IRGESTION DE ALCOIHOL TOMA UN CARACTER ORSESIVO.- En su mente dinicamente {ppera la ---
idea de Ingerir alcohol y como <onsequirle, exponiénsose aiin a humillaciones para conse-
guirle.

12.~ TODO SISTEMA DE JUSTIFICACION RACIONALISTA SE QUEBRANTA.- En este momento, el alcohdlico
comprende su actual estado, porque sus razonamientos y pretextos se ponen a prueba con - -
1la realidad, por lo cual puede ahora aceptar que a pesar de todo es un enfermo, aunque -
algunos no 1o aceptan, cuando tlencn conclencia de esto, y reconocen su propio estado de
destruccidn, ya no puede encontrar justificaciones de ningiin tipo respecte a su manera -
de beber, reconocce su verdad y su realidad percibiendo que el fin esta cercano.

13.- PERDIDA DE LA VIDA.- Finalmente sobreviene la muerte.

Alcoholismo en México

E1l consumo de bebidas alcohdlicas tiene su presencia desde ‘la-

las més antiguas culturas, cuyo ﬁ'éo fuﬂe“pfincipal ehte detipo religiosﬂ"—

en cnremonias ¥y r:LcQs paganus ylen 1a actialidad o cex‘emonias de Indole -

cristiano. E1 significado v. ugso del alcohol que‘ se-ha manifestado en los -
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difurentesvpueblos‘y,cultui45 a'loxiafgb dei;p ﬁistuéiu ﬁh‘tomhddldiversos

matices.'m

breos. 10 vieron como‘un sim ulo

Baco; cecunccieudo cal'
Ahora bien,-en lus‘
conecar su.uso por una

gran sacerduteyrmesutn

el que naciera en el segundn dia del signc se le 1lamahn Dne'Tochtli, y f; 
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estarfa inclinadofn beber vino dia y noche, feniendo’qué comprarlo aunque i

. au t_fcr?.glades‘ daba

res méybfgs de - da 0. ij:hz; edad 1ln sangre se 1ba’ en—-""

ary dhrmiv_:. ‘para 1o ‘¢ual ba—

f‘:'riandib';y. que

rc;' in: llegar‘,_'a emb‘uri:ai::hqr'é H



una;vez:.al a'm pero sin llegar & enhorracharse (Rivera. 1985)

“El} cequila. era otra bebidd I:Ipicamen:e mexicann que s6lo podin ser -

zconsumida p los sucerdotes v los uncianos ‘aGin cunndc se usabn tamhien -

.. para curar po fmtacion, ln falta ‘da: movim

(Rivera, 1985 S
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a mayuria de 1la poblacion. v-se 1e o:nrgo ademas di—

significativumente

. ferentes valores simbolicos tales como, el ‘tratar: de\sustituir carencias
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hodas, ceses, nombramientos, primer trabajo, co .

nuevos negocios, marcas: nuevas,aperturas y clausurns,
reuniones fumiliares y de negocios,”juegos deportivos etc.

(Rivera N 1985)
Un aspecto mas de cambio e'

el uso del alcohol consiste en’ que ya o'

s resttinge o 1imita el consumo de vino, ‘a: un determinadu sector de ln




afios 60's; se hhhfréaiizadb e serie de rstudios como el llevado a cabo -
por-R.de: la Fuente, quien encuentra que debido a. la “disponibilidad del al-
cohol,'su consumo hu numentadn, slendo mis relevante este crecimiento a -
artir de 105 anos 60's, por lo que la magnitud del problema del alcohulis

mo . en nuestro pals, es grande.

“Las éstaﬂ{ ticas sefialadas: en el estudio ﬂnterior muestran que el Lo
5.7% de la poblacion mayor de 20 afios padece alcoholisma, “lo que represen—‘
“ta una.cifra de 177 millones de alcoholicos para—el anO'de 1983. (Molina,~“

1983,

Actudlmen:e en auestro pais segun datas del Lonqejo Nacional: contra -

las adicc}oneu. ikisten 5'000,000 de alcoholicn, potenciales y cada uno- -

de ellos afecta a,“porlo menos -3’ peérsonas mAs. Esto representa 15’000.0007

de personas dafadas por este vicin. (Anéqimo 1989).

De estos 5'000 000. dea alcoholicos, el 402 ciena de 12 a 25 anos da

edad,‘y “cada afin se les unen 25 OOQHaQngscentesvmas. (Anonimo,1989)'

: Finalmente, es impcrtante senalnr que el alcohulxsmo ya no es c

rndo como un vicio cuyo. castigo ‘era la degradacioﬂ moral, social, legal e;

inclusive la muerte como acontecin en la epuca prehtspanica ahora ,le -

considerd ana’ enfermednd.
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tro pafs,’ (Andwimo) 1980).%

Problémas: Relacionados con el AlcoholLsmo

El consuno

a: 1a sociedad en general (Cervantes 1988 7. Brnmbila, 1985)

a)rPrpbleﬁﬁs relﬁcionados con él bebedor, ée refieren a.l;s.bam——
bios psicofisicos que el sujeto éxperimenta al haéerse &epen—‘
diente al alcohol; al perder el control sobre el consumc'ﬂe -
es:c, su vida gira dlrededor de su bisqueda, perdiendnse su -

esencia y.predominando entoneces, sus atributos mids innobles.

Como COnSecuenciéﬂde un,episndio agudo de consumo ekdesivo de;alcb——— -
hol; accidente:, exposicion a las condiciones medionmbiencales, trans:or——

nos fisicos, arrestos por Pstado de ebriedad.

Cnmo consecuencia ‘del bebedor ercesivo por.un tipmpo prolongﬂdo cirro .

sis hepaCica, agudi"acion dL otros tranqtornos flSiCDS, malnucricion, me==
noscabo de]. funcionamienco v control personal, accidentn_s, de::eriarn de 1a :

capucidad lnboral y psicosis alcohdliea.

Pérdidns concomitantes, de amigos, f amilia, salud, au:nestima, em

pleo, medxos de man:enimien:o. pero sobre todo, de libe1 ad



esta enfermedad, -asi como la discordia conyugal donde, las re
l;ciones mntti@oni#ies pierden su cardcter de-confianza y res
ponsabilidﬁd mﬁtuas; la 'mujer cada vez siente s la presidn

d;i alcoholismo- de.su pareja.y sufre emocional y>ecun6micqmeg
te péf-ia éérdida dei soporte emoclonal y econdmico. Muchas -

de estas mujeres son’ castlgadas fisicamente y estin sujetas a-

do continnado de thsiun ¥y miedo. (Rull, 1982y Brambi‘

iadmﬁjér Cambiéﬁ ilega a ndoptat el -rol del h#dre y de’la madrekal -
mismo tiempo con sus hijos, -perdiendo estos el rcqpeto al padre. ”ﬂargaret
Balley, ;plnu que cuando la madre no es alcuhdlica, asuyme cada vez.mis ~~=~
‘autoridad y ol padre alcohdlico toma el rol de otro hijo casi siemppe, io
"cual provoca en los nifes una distovcidn en lq{imdgen de los paafesify una
confusi6n en la identidad sexual”. . : .
"Debe tenerse en cuent a, ademas, que el prugenitor no alcoholi— -
ca debido a su soledad puede-adoptar una actitud neuroticn, re .

sentida, distante, o por el contrario ‘sobreprotactora haciq
sus hijos". . (Coderch, '1979). : )

Aslmi;ﬁb, Kanhat afirma’que los sLntimiencov dul progenitar no aic&hélico s
;hacia‘éu conyuge y a su fellcidad conyugal, determinan en. gran parte ei fg
chaze o aCEpFnciGn del hijo. Cuando la madre comprueba. que 1u~ilegadé‘de -
este ﬁo disminuye 1a adiccidn del marido, no satisface sus‘ambiciones, ni
disminuye su indiferencid. y mal cru:& hacia ella, considera qﬁe el hijo no

cumplid el pbjetivo;para‘lo.cualffue concebido, mirindolo con resentimien-

te y provacando.en €1 una acritud-de engafio’ y mentira, '(Ciharon, 1988).

Una consecuencia mas que_trde consigo el alcoholismo en el progenitor
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lico (6 51) Las acciones disciplinarias hacia 108 hijos.era

‘¢) Poriiltimo, ‘en:este apartado, se mencionan 1os problemas

qﬁe, i6na el alécholismo y- que-tnvolucran-a-la socie-
dad.” Son diversas las {ormas en que se llega a romper. el
o ordén»pﬁbliéo.‘hay reacciones de violencia a terceros, -
' Wdﬁﬁ6 A-la propiedad, dafios a victimas de aceldentes cau-

" sades por cotiductoras embriagados , ausentismo.laboral,-
pé;didaien la produccidn, costo de recursos humanos vy ==
coétps econdmicos v de servicios para el bebedor, la fa-

milia y otras personas afactadas.



1.2 Los Afectos

En esencia el ser humano al nacer: cuenta ya m-un’ cuerpo datado’ p ‘r,he_x.*enci}a,

e \Sirh embarg'u',; aﬂiéfquidl:fia,f;"ia

o tudio de 1o que;es la nfectividad

: Desde el punl:o de visl:n de 1 psiquiat {a 'psicolrog[a genefal’e - gféc;‘n

Kafzinn ‘y a_:’lock

dock, 19 89)

Asi pues; los afectas px:apurcionan el impulso my vaﬂi’o‘nnli ©. ¢o pnr‘ueﬁc; ps%éo-

38



-Eslado de &nimn dlsforlco. Estado de Animo desagradable.

Estado de ‘&nino. Eutimice. Gama-de humor normal:

- Estudn de anlr.m expansive. Expres.3n de los propies sentimientos sin contencion.

4. Estado de énlﬁu irritable. Ficilmente enojado o facil provocacidn de cdlera.
5. canblos d‘ek estado de dnimo. Oscilacidn entre perlodoes de euforia y depresidn o ansiedad.
6. Eufbria. Aire de conflanza y doce asoclada a elevada actividad.
7. Exaltacidn. Intensa euforia con sentinlente de grandeza.
B. Extasis, sentitlente de arrchate tntenso. .
9. Alexitimia, Incapacidad o dificultad para describir o ser conscientes de las propias emocio-
nes o estados de animo.
Desde un enfoque psiquiatrico Kaplan y Sadock tambien clasifican a los'afectos ,"t'

en:

1. Afecto apropiade, tono emocional en-armonia con la ldea, pensamiente o expresién jitpguié:iea B

asociada.

o e e acompaia.

3. Afecto embotado. Alteractdn del-afecto manifestdda xiqr wna-grave-reduccion.de. ia

del tone emocional exteriorizado

4. Afecto meutro. Ausencla o casl ausencia de cualesquiera signes de exprcsion ﬂfnctlvu.
5. Afecto 1Abil. Camblos répldes del tono emecional, no relaclunados con ‘los estlnulos extemos.
6. Afectos ayradables. '

a) Euforia. Sensacidn .aumentada de bienestar psicoldglco inapropiade a los g;ontecin.\cntos -

aparentes. , B
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b) Jublln. Aire de cnnfianza Y alegrla acompafiado de actividud nntora aumentnda.

€} Exaltacitn. Jﬁblla con sentlmientos de grandeza.

'd) Extasis. Sensacidn de rapto intensol

7.~ Afectos Desagradables

a) ‘Depresidn. Sentimiento da tristeza patoldgico.

b) buelo o pena. trlsteza adecuada’ a una pérdida real.

. otros Afectos

a):Ansiedad; Estado emocional desagradable en el que hay una sensacidn de peligro amenazador,
caracterizado por malestar,tensidn o aprensidn.Generalmenta,la Vcausa es un.conflicte in---
consciente.La ansiedad va acompafiada por un patron caracteristico de descarga del slst;!n;a
nervioso autdnomo implicando una tasa respiratoria alterada, un ritmo cardiaco aumentado,=

palldez,sequedad de boca,aumento del

cuente temblor y sensaclones de debilidad.

b} Mledo. Ansiedad debldo a un peligro real y consclente perciblda.

c} Agresién. Accidn violenta dirigida a un objeto,de tipo verbal o fisico,siendo ‘la contrapar
te gel afecto de rabia, célera y hastilidad. ’

d} Tensidén. Elevada actividad notora y psicoldgica desagradable.

e) Agitagidn, Ansiedad asociada con grave movimiento continuo.

£} Panico. Crisis de ansledad aguda @ intensa, acenpaliada de desarganizaecién de'la personali-

dad.

g} -Ansledad flotante. Miedo permenente no ligade a ninguna idea.

h) Apatla. Tono emocional embotado neutro, acompafiado de desapego o indiferencial’’

i) Anbivalencia. Cohexistencia de dos impulsos opuastos hacia la misma cosa
sona y al mismo timnpe.
3) Despersonalizaclcn. Sensacidn de frrealidad con respecto a uno-. msno y al proplo amblente.

k} Desrealizacién. Dlstorcién de las relaciones espaclales,de tal forma que el amblente se -

vielve desconocico.

sudor y transtornas musculoesquelétlcos,con’un conse

en'la nisna per=

Kaplan y Sadock consideran ademis como estades emocilonales combinados los ‘si~i

guiente:

Aburrimiento
Amargura
Afioranza
Burla

Celos
Cinismo
Confianza
Confusidn
Credulidad

Culpa
Curlos idad
Deleite
Depresisn
Desilucidn
Engafio
Intusiasno
Envidla
Equiliprio.

Esperanza
Fastidio

Fe
Gratitud
Era

Jibilo
Masoquismo
Miedo
Nostalgia
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Pena
Petulancia
Presuneidn
Querulancia
Rabia

Sadismo
Sarcasno.
Sentimientos

extrafios <

Tinldez’:
Vengativida
Verguenza:-




Ey.,Bn:nhrd'y,BrisééE

Para 1980 Henrv Ey, Bernard y Brisset-en su tratado de psiquia:ria denomi-

nan-a 10 afectus como ‘un "término. general para expresar todos los Eenomenos de

la af ctlvidad, es dacir :odus los matices-del deszo, del. placer y del dolor,

n ln experiencia sensible en forma de lo  que. se denominar los:sen~

timientos v tal n, el humnr v las emocionna «+s Esta defintcidn eludu qin exclu

Su- tonalidad afectiva.a

les).

ns'ehdciones o —-

) cognicioncs. sens 1cio——

¢ondueta exp}esiva.muy proPios Emucioncs qte —-
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tienden a apnrecet repentinamente siendo dif{ciles de conCrolar.

“.fisiolugicos y conduccuales, de

1 pues‘as fisiologicas que w
acompaﬁan'é‘ la emociones: proporcionan energia a los animaleq para hﬂcer -

frence a 1as emergencia‘ B Cannon, con base’ en sus propios esmdios, da pot -

,supuescorque:.e, dolor, 1a ira .2 el ‘témor producen “cambios corporales espcci— o

ficus que breparan p dis_ponqn al organismo parn hncer frentn. a los desafius. -

“Es'as{ como el hu"bre al séntir un afecto, se’ activa sy sigtema nervio-"

so central y el sistema nervioso autonomo, Cal Lgunl que las: glandulns endo =

crinas. generﬂndn reaeciones Etsiolorica especificas. Cannon soscenfa la

nes, el medis ambiente,
palmente. )
Componente’ Subjetivo’

Las emociones en ciianto a’su

do las cognicilomes y.sensa {one queacompafa

te al mantener,: mudernr{.y‘proinngar ntensificar los. afectos
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..Emociones hegativha'

a, -Ansiedad: Es”una‘"

tensidén’ y sufrimtent por algu que supuestamente habrd” que suceder y: par -

una a:civaci n del istema nervioso simpdtico”, Davidoff debido a 1 Ndifi -

cultad de dia:inguir, én la wvida real, a la ansiedad del temor, es:oa :ermi

nos.. las usn 1nd15tintnmente.




b. Ira: emoc;Sn dué se carécteriza;por un-alto nivel de-actividad él”slstemé

(Maslow) . Emocién.intensamen

Gonzalez Nunez

‘Asimiqmo Gonzalez Nﬁnez (1988) en”'s

El senti e

‘ciencin pues mediance al apurte, del 1u1cio y del razonamientu‘ndquiere unu

.cieréé estahilidad:y especificidad individual Donde,el grado de pureza de 1os
sentimientns depende de’la: subjetividad.y de la capacidad ccmpreusiva de. .cada
-‘intelectn, Y 1a tonalidad de- las propias inclinaciones naturales subjetivns de
13;persqnali§qd,_Ln‘pﬂsion es un estado de dnime que a su vez posee‘varigs cog
ceptﬁali?nciones: se lngisuali:a c&mo perturbaciin o afecte desordeﬁndq:o ===

bién’ como la inclinacisn fuerte de una persona hacia otra; tambidn se le perel
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be como un deseo x}ehementef; finnlméh'te como - »1 Abj.eto del d#seo‘. La ‘pasién’
es as{ un as:gﬁo de-dnimo ;pfenst; con‘afllyxy.epcia del inteleuo, de gran:persistgg :
eiazy qué_ en m:_aﬁj.bhes, : puede l::ofnarse permanenteménte. Las pasiones poseén uha’
”gru'n' impreénucianJse:{timéntal, lo cual condiciona Intensamente la Avh‘ln del. indis
) vi;d‘uo’.' B : i

En’¢uanto’ al ‘conocimiento Eisioldgico de los afectos Gonzdlez :Nufiez :;t’m “,.

; Hal‘ler k(1974) mencionando la existencia de una especie de: perturbaciﬁn:‘drgﬁnica

que se despiercn en; todo el organismo desde los rec‘.pco:es, musculoa, glEndulas,'

_sistnmn “nérvioso y quimica sangufnea; aun cuando cxisten emociones fiml sin mo—_

Vdificacion cn:pornl evidente, I:st:a proceso im:onscience es la causa ¢ muahas en'

fe:medudes psicasomattcaﬂ cuyo origen es ‘un eq:ada a[ectivo cranico desagrnda

ble; pennso L) dolnroso.

: .l{alléi’ ofrece el éigule'n:e cyadro é\fdlu:j.‘;é déilas cfnbciéhés‘ d »B_riqge

Nacl.;qn‘to ot ‘
3 neses ° * angistia excitacidn delelte
.6 meses miedo dlsqusto.;ra s .angustia excitacidn deleite
R o | T
12 meses mledn dlsgusto ira - angustia excitacidn deleite © U jaslle afecto

18 meses micdo dxsqusto ira cellns Jﬂqustln excitacidn dPlEltf" “4@hilo afecto a los u;c:tu a

I - pdult ns los ni==-
P Jomige - ,ﬁﬁs_ -

24 meses alegria ' 3Gbile afecto a los - afecto a
(T los. adultos ‘los ni-

fios.

‘meses.
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I’aicop:}tologin ‘de los nEec:os,-; .

Gonzalez Nunez, al considerar al ser humnno coma paseedo: “deung conducta a'nbi—

“ GUaneitative y nl:eraciunes patolcgicas de orden cuulitativo,

1. Alteracliones patoldgicas de orden cuantitativo:

a) Hipertimia. exaltacién de la afectividad placenr_ern a desplucenkerd. Hay una £oma mixta:
- Hipertimlia placentera.= euforla simple, moria; hipomania y manfa. "
~ Hipertimia mixta.- melancolfa agltada, melancolfa con’fuga de ldeas, t‘urot naniaco, bra=
titud, éxtasis. :

b} Hipotimia. disminucidn del potencial afectivo. Hny escasez de: rea:cionqs d(octlvas, © uslas
Son poco marcadas. ;
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c} “Altinla. aplananiento del afecto.

2, Alteraciones cualitativas:

a)- Tenacidad. persistencia v fijacidn pateldgicas de idetermipados estados afectivos,
b} Labilidad. canblos bruscos y repentinas en el huror sin causa justificada.

c) Incontinencia. incanacidad de contener las reacclones cmoclonales, aln las desencadena--
das por estImulos pequetios.

d) ambivalencia patoldégia. sentimient-s opuestos gue cohexisten en la misma persona (esqui-~
zofrenicos).

Perplejidad. sentimiento complele cn el que intervienen; la extrafieza, el desconcierto,-
el asenbro y 1a descanfianza-

e,

£) Neotlaias. sentinlentes nuevos, extratios y Suera de lo comiln {camblo y transformacidn de
la persenalidad):; se da en esquizofrénicos y melancdlicos.

g) Catatinia. estado de fntenso colorido afectivo jue embarga la psique provocando la inter.

fexencia de los Jjulclos.

lllellér. La Geétzal y las emociones

que cuwstan:emen:e sien:e y expresa el ser humano.

Es asi .'comoiHeller défiﬁe séncit come "estar 1mplicado en ulgo o como. di—

sentimiento es esencialmente la relaciﬁn de- mi yo con algo.

Tia Plessnef >

ller, continua diciendo que estar 1mplicudo és’una funcian reguladoru en:rp el

organismo sucial —el sujeco, el Ya » en su relacion con’ Fl mundo. De manera sin

tetica, el sentir es el puente nntre el urganiamo biologica y el mundo sucial.

ral inherente de la aceidn v el pensamienm v no un mero dcomnanamicnto.

La .lmplicacion, el senctr. se darla deatro de un contfnuo cuye IImice infe .
rior seria cero, en donde 1a cosa el acontecimientd objeto de nueﬁcra tnplica-- g

qién no tiena significado ga es indiferente, ag deeir, no se siente; limite que
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no se logra totalmente.

En .cuanto al limite .supctiror de la implicncién,éétn és doble ya que e‘st:é

determinada tunto ‘por el organismo f{sico biologico como por las circunstnn—-—

clas sm:inles idiosincra:icas. Cuando la 1ntensidad de ia ‘implinacion perr.ur—

ba, el equilibrio del orgnnismo entonces se ha :superado el 1£mite maximo. es

por estn tazm\ que una 1mplicaCion de ‘gran 1ntensidnd es 11mit:lda en dul’acion.'

Por ejemplc 'La regulacion del luto(la intensidad y duracion dul dolor. debido

a la muerte de un sex. queridc)varia con-ﬂ.derablemenCe segun la‘: culcuras Pe:o

~Ser momentanea o conttnuada

- —”Intensiva 9 ex ensiva

rProx nda‘o: su erficial '

; :Estable o ‘en. expansion

s = Ser orientadnA hacia el pasado, presente o futuro.:

- '.Donde-,c'ada'i‘mp‘lic;aciﬁn 'iﬁcluye una:c nncién de varios de estos_uspec-.

tos. Otra caracter{stica basica de “la-implicacidu Segin HellPt se raftcre a

que 1a melicncion toma la farma.de figura o de transfondo.‘

- La impliqacién actua como figura cunado- aflora en el.foco,

en el centro de la consciencia. Asi ocurre con el amor, la.
amistad, la.alegria por la ‘desgracia de otros, la envidia,
la simpatfa, el desprecio, ete.
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_-En el caso del miedn, el sentimliento es, inequivocamente,
" la figura debido-'a que:permanece en el centro de ‘la cons~-
: ciencia mucho mids: que el obje:o que 1a provn:n. .

El papel dg fiﬁﬁréf cudndo ‘se tféta d ‘laiimﬁlicaciﬁnvep lagtrélngibnes =

‘présence eniel. <

el umor, la ale——

a implicaciun se’ hnce figura en’ todos los casos
necidn, ‘el pensamiénto,” 1a relaciun con alguien o
uentra cerrada el pﬂso. .

Sl :ransfondo ~a:menos: que
50,.
Eoco de.la; conscie1cin

cidn, auriglle sed en.@
regular el -

conocimiento,’al orderar

y reordenar lo COgnoscible.‘
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En todp’ pgné::lm‘fento

conductn. percepcion, meaoyia tq 1mplic;\dn un sa_n-

timiento lo

Ln L
. significa qm

no ‘eg ndqu rid

es’ nL mlsmo iempo informncion, conllLva ﬂlgﬁn siganicado Los‘éésto i ci Eom

,nentinien;o na dL lna uentc priwc pulL# de infornncio

Lespcc:o dL utra perbona'

Pero no solo erpqua el carnccer dFl GEro. con reln——

La -7

sino tnmbten sobre su relac on_ccn @ nundo nygehera

E::i}‘[tﬁi’i‘ﬁh‘ de’; s:ﬁ 5encinien:ns varia conqidernblc 'ntc segun 1a suciednd :l—

cibn; estrato s

=1 Tamb L8

ciéh‘félsa

El sencinieﬂtu Juia en la: prnaervaciun y extencion de nu;scro Yu. ]

timien..os se expresnn :mdo informacinn fundamental scbrs. 1o, que renlnen:e 50

mos..Un hombre sin sentimientos serfa inimayinable.
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Con base en'esta: posiciGn antrupungica general del sentimiento Heller los clasi
Eica principslmen:e de 1a’ mnnera siguien:e' expaniendo ademds en cada uno de =<-'
ellos sus a:ribu:us fundamencales.' : . : e
ba) Sentimientos impulsivos o R
- b) ‘Afectos -
c) Sentimientos otientativns

" d) Emociones (sentimientos cogﬁoscitivos situaciunnlea)
e) La pasidn,

a)- SENTIMIENTOS IMPULSIVOS el R

1. Los impulsos son las seoiiales de nuestro organisno, . lndlcan que algo no esta en el wmlsmo or-
den, que el equilibrio bioldglco estd amenazado.

~

Esas seflales van dirigidas al organismo en sf ¥y no a los demd5. Los izpulsos ne se cupresan
factlmente en la modulacién de la voz, ni en el gesto, son sentimientos Que no tlenen fun=w
cidn comunicativa. E1 significado del impulso como sefial es "busca una Solucidn'.

1. Los Impulsos son indispensables para la preservacidn bioldgica de la raza. A excepcldn del
impulso sexual, son también indispensables para la preservacidn del organismo individual.
De ahi que no haya ninguna cultura, tedricazente no puede haber ninguna prescripcidn social
que pretenda la represién de los inpulses. il siquiera la religidn pretendid reprinir el --
impulso sexual, simplenmente sciiald el marco Institucional, el matrimonie, dentro del cual -
se pernitia, con cardcter exclusivo, la satisfaccidn del {mpulso, e incluso esta satisfac--
ecidn se¢ convertia en obligacion. Al misno tiempo pretendla reprimir, empujar al transfondo,
2l afecto sexual.

4. En los impulsos, su intensidad no dismlnuye coh el habito, uno no se acostumbra a tener han
bre, etc.

5. La satisfaccldn de un impulso no pued
de ser reprimido por otro. 5i se o
ello la fatiga. (en casbie un &

w sustitulr la satisfocci@n de otro; un impulso no pug
a cansado, de nady sirve beder agua, no disminuye con -
erdtlce puede ser sublimade en amor, la ira por un ges-
to de perddnl. Un inpulse sdla puede calmarse temporalnente, ¢l sentinlento de bazbre puede
calmarse s! se bebe ruche por ; Dpero solo dentro de un espacio nuy definide, pues tarde
o temprano el.eguilibrio binlagico quedar& transformado; en canbio el deseo de humillar es
eliminade totalmente por um sentinlento de solidaridad o un sentimiento del beber.

6. Todos los Inpulsos son sefiales de una necesidad; por tanto, se neceslita satisfacer todos --
los impulsos, - hambre, sed, suefio, de calor, de alre, sexual-.

El como se satisfacen los impulsos, de que manera, donde, esta condicionado por . determinan-
-tes soclales, a4 excepcidn de situaciones’ lioite.

Sobre los impulsas se- edifican afectos, “emociones y sentimiantos orientati
vos; esto sucede con Frecuencia en el gusto en el ves:ir, el comar, el tipo de
.alojamiento o el afecto sexual, YEn la expar;encia real no: es pnsible separat‘-

el impulso de haﬁbfe.‘del interés por buscarraliﬁenta en un’lugar particular y
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dé la’ nocesidad de"iy a- ese 1ug1r .

Un nspeut

impottnnte de'isedalar consiste en que no todos 1uq impulso
sntisfncen de la migma Eotm1, en el casp ‘del impulso por defecnciﬁn el codeter— S

minnn(:e sucinl se refiere casi exclusivamente a lns ctrcunqtancias que rodean -

%u sa:isfuccion, N asb uns impulso que puede servir de huse a nfecto f (:umo :mcs,—r'

txd Freud en el casa del erctismo anal) Sin embargn. ‘en: el caso el _mPUIso S

'saxunl o de- hambre, es de importancia decisiva que ﬂlguno: de sus obje:os por.en

LARACTERISTI

\) El ‘afecto’se expresa: 5610 ante ] presencia dol estlnulo provocadcr, ddndose 1a
triada estinulo-scnltr = En laxprasién. wque-slgue al estimulsy
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es, total}. Cuando el estimulo nv estk presente y se evoca con 12 imaginacidn el
afecto no es puro.

2) Todos los afectos son expresivos, en expresidn soclal, en gritos, en modulacién
de voz, en gestos. En el casoe de afectos fuertes todo =1 cuerpe se hace expresi
vo, lo que indica que los afectos son, sin excepcidn, comunicatives. La expre
5i6n de los afectos son seiiales cuye significado puede ser interpretado sin ne-
cesidad de claves.

3) Los afectos sin ex¢epcidn pertenecen al ser humana en general, son universales.
Ninguna cultura desconoce la expresidn del miedo, verguenza, alegria, rabla y -
tristeza. 5ip embargo 1a expresion de los afectos puede nmodificarse como conse-
cuencla de emociones secundarias copstruldas snbre los afectos. Actualmente la
disminucidn de la intensidad de la expresisn y su represidn ha provorcado que so
lo hallemos expreslones "puras" de afectos sdle «n el rostro de los nifios pequs
fios.

4) Las expreslones de afecto cano el miedo, rabia, alegria, el palidecer o el rubo
rizarse no son adguiridas, son espontdncas, por eso con frecuencia se siente =<
que las expresiones de afecto nos invaden conc si fuesen accfones compulsivas.=
Sin embargo, estas expresiones pucden ser tmitadas, manipuladas.

5

El objeto gque provoca 21 afecto na es ecspecifico salvo en el caso de afectos --
cofis truidos sobre lmpul:a_.. Se puede tener miedo, rabia o disgustarse por obje-
tos®o acontecintentos mis diversos. En camblo, s6lo se puede tener hambre de co
mida, sed dec bebida, etc.

- tn el caso de ‘afectos construidos sobre impulsos el afecto restringe el -
objeto del ‘impulso, dentro di la naturaleza especifica del objeto, EL apécito

no se’ dirige a la comida en general sino-a una buena comida, sabrosas; el afec—

o to sewual, ‘se” inclina hacia un individuo que es particularmen:e deseable y no

al u:ro sexo an genﬂral

+.6) ‘Mientras que en el casc de los fmpulsos nunca se busea su tensisn, la tensidn. en’
los afectos si puede ser buscada; una vida orlentada a los placeres fue una forma
de vida desarrollada & partir de las tensiones afectivas levaulades sobre les im-
pulsos sexuales y cel hambre. X R
1 ] A dlferencla de los impulsni, los afectos disntnuyen, o al menos menquan, con- el
hibito,. a menos que esté acompaiiado por sentimientos de un orden mis elevado,

8) Es poslble disminulr intencfonalmente el afecto apartands 1a atencidn de su ohbje-
ta.

9) La satisfaceidn del afecto es la satisfaczcién de la tantasla.

ib) Un afecto puede reprimir otro. La rabla o la curiosidad puede reprimir un‘niedo, =

1la verquenza el afecto sexyal o viceversa, FIES :

11) Los afectos pueden ser sublimados o canalizarse.:Los nEect.es se: r»qulan por. nomas
. de Upu &tico. §

El contagio es la propledad mds peligrosa de los aféclos los afectos masivos.pue-
den empujar al transfondo en cosa de segundes las normas que requlan esos afectos,
es el caso de los linchamientos y del panicao.

1

~
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13} Los -afectos rio son necesidades inavitables y en esto se asemejan a las emociones.
As{ el afecto:puro’de rabla o de mledo, no es una necesidad, de ahl que todas las
culturas lntenten regularies purculmunte o canalizarlos normativamente.

Log afec:os com 105 impulaos son caracteristicos de todala. humanidad, se

,ndqe z:on el o8 y ccnvcierr.a tendencia, ‘en cambio todas las emociones son apren

didass.

5 “,A) A!'ﬂ:‘m SEXUAL.- Este afecto se desarrolia a partir éel impulso sexual

3) AFECTO DE MIEDO.- Es uno de los afectos mds expresivos y es provecado por un
‘estinulo presente. La ansiedad seria up miedo sin objeto, o més bien un mie-
do a toda.

' €C) AFECTO DE VERGUENZA.~ Es el que deriva de nuestra. relacién con 1as prescrip=
“=--clones soclales, al sentlr gue nos hemos apartado rle esns ptescrlpclones en
1a presencia inmediata de un plblico. ;

D) RFECTO DE ALEGRIA Y DE TRISTEZA.- La forma més pura aparece durante la nifiez
con sus gestos y expresiones; el adulto suele guardar psra sus adentros esos
- afectos.

c) SENTIHIENTOS ORIENTATIVOS
Loa sentimientos orientativos son sentimlentos nfirmativus o negativos respec",‘ .

to. de cualquier aspecto de 1a vida, incluyendo 1a ncci&n, el pensamiento ei»

juicio. ete.

Ln fomncion de sentimientos otientativcs es consecuencia de la demoli—

cién de 1os ins:intos, no.se nnce ‘con ellos. No -es posible desartcllar' ningun

tipo de sentimientos: orienta:ivcs. sin adquirir experiem:ia. acumulat conoci—- i

miento previo, es el caso de la- cunvicciﬁn, el sentimiEntn de probabilidad,el

acto social, el sentido ester.ico‘ el sentimiento moral b el amor, el ‘diu

d

=

Las emociones al igual que los sentimientos orisntativos son bisicamente so--".

ciales y aprendides. Heller incroduci 'en és:a clasificacidni’a la nvizdia‘."‘}os N

celos, el amor, el odio, la venganza, al ‘amar a’ 1 ‘sabidu:{ a.Eil}xntropia,

1la compasién, la confianza, el dESprecio, la devncién, el comnoverse, ‘a contl
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nuacidn se describen algunas caracterIsticas. comunes ‘de las emociones:

1.~ Ni upa sola emocién es impresindible para la preservaclén biolSgica de la
" especie.

2.« Lag emociones son siempre cognoscitivas y situacionales, para sar sentis==
das no se requiere de un estimulo presente, especifico y pueden referirse
al vasado y presente o al futuro.

3.~ No se puede afirmar que 1as emociones son necesidad ni gue no lo son tan=
poco, que se refuerzan o se debilitan con el hdbito o gue son regulados
por las costumbres; tampoco son contaglosos ya que todas las expresiones
de las emociones son idiosincriticaspor esto filtimo es AIficil encasi---
llar a las emociones,

4.- Con base en lo anterior Heller considera gue todo concepto emocional es -
en realidad una categor{a, un agrupamiento de emoclones especificas cuall
tativamente diferentes. Las categorlas cmocipnales mds amplias son el pla N
cer y el dolor (el dolor emocional).

Ahora bien, Heller tambi&n trata el problema de la profundidud del senti—
miento.como aspectos diferentes. Todo sen:imien:u sin excepci&n puede ser 1n-- :

tenso o menos intenso, mis fuerte.o mig debtl, pero o . todo sentimiento puede

ser superficial o profundo, como el amor El.odio (Simpal:{a—ancipat{a attac -

cién-avetsi&n) ..

el suj eto constan:emen:

.tiene n l fuco de la conscilencia el objeto de la'pa

aion, ya que cualquier es:imulc. acon:ecimiento v pensamiento es relacionadn -

con este objetu.

La pasién domina.'la persnnalidad relegando al transfondo” Codas lns emocio

nes que no se relacionan con el objeto de la pasian.
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Cuando und'n

de insacisfaccion Eij

" Deade’ &l punta de vista de-in,:eotia‘psiéonnnlicica:

;En este espucio se ubican 155 diveraas Eormulaciones Ceoricas. que se mnnejnn =
en: to:no a 1a ceoriu psiconnaliticn del afecto, concepciones que se originan en
tres difetentes Enses del desarrello del-psicoandlisis. Aqimismn, una vision -
de conjunta de los prinCipaIES trabajos psicoeanaliticos sobre el afec:n, deg—--
pues de Freud; dando énfasis posteriormente, a la tnotia psicoanali:ica propues_f
ta por Rupupart, para llegar finalmente a la posicidn, teﬁrlca psicoannliticn -

conceptuada por Gonzdlez Nifez.

Rapaport tras una revisidn analftica de los fragmentos exiscéntes-gobre. la

“teoria ‘psicoanalitica de los afectos expresa lo siguiente;

Eﬁ ié;fase inicial del psiceoandlisis, en la que no ﬁaglaruna~difggéﬁcia4——r
cién figﬁfosa entre’la teoria de la hipnosis catfirtica y:al psicohﬁilisis,'Sig—
;mpng Fraud en 1894 define afecto como, la cantidad de eﬁergia‘psiquién ﬁug'mis

8 Earde se conceptualizd como catexia pulsional. Pero mds ‘ddelante-se distinguid

a’ la catexia de los afectos, de la catexia pulsional proplamente dicha y de la

catexia ligadas {yoicas), en esta fase el afecto esta representfindolas. a-todas.

Rapaport (1962) cita a freud en lo siguiente:

“¥... de entre las funciones psiquicas hay algo que debiera di

ferenciarse {un cierto monpto de afecto, una determipada su—-—
ma - de excitacidn), algo que tiene todos los atributos de una
cantidad... un algo que es susceptible de un aumento; dismi-
nucidn, desplazamiento y descarga, v que se extiende sobre -
huellas mnémicas de una idea como una carga eldéctrica sobre
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la supgrficie 'Vdel::c'ue‘rp»o (Freud,; 1894).:

Rapaport menciona que, el pnpel de las” afectua e.f‘la furmncion es el gi=wa-

guiente' "Al no- descargat quedan en parte fijados a la idea patogena o f:ml:u—--

a{a, y en’ pnt:e se desahogan en:las inervuciones da 103 ;Intomns cunv:.rsivos .

Ya en. 1893, Freud.escribe quey

. "Suminiacrando una opattunided pata que el afecto represndo .
c-ge descnrgue en palabras, la terapla le quita su puder afec
. “eivo a.la idea que no. estaba ahreactada origina]mente".’

Esto:es, la descarga del»nfec:o-represado'sus:rae de la idea. patdgena 'su. fuerza

e/ 1nflyensdn ; (Rapaports 1962).

Para 1894, Freud consi&etn que?

:"La-angustia... probablemente representa... la desviacldn =
del campo psfquico, de la excitacidn sexual somdtica 'y ...
-.un-uso anormal de ella a causa de esta desviaeidn". "Por le
.tanto la.libido disminuird ... y se exteriorizard la exita-
ci8n subecorticalmente en forma de anmgustia™ ".,. de hécho,-
"la.angustia era la lfbido desviada de su curso habitual'™:

Este concepto de afecto .y znguscia perduru durante 1a fase correspundiente :

al desarrollo del psicoandlisis, y , contiene ya frag-nentos de una teotin de

10s afectos” y de la ‘angustia més avanzada, (Rnpnport,l?ﬁl).

En l§90,, Fread 'escv‘:'ibel al r‘e‘spe:c'

de’placer,?
“del dfecto lo:
[[tepi‘ehié_n] ]f

"Una vez que un estado de angustia se ha estahleci =
angustia absurbe todos los demis sencimientns, al'progresar
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de afecto que’
Eson‘capacgg d

E1td

(1912} .'_

“dose’ en

La‘e
(Ecﬁﬁﬁmii-é

afecto experimen:a

a la que se

uefios se rompe, con




Esr,o es, e]. debilitamienco rle un. :ecuerdo o de su afecto depende da 1a deﬂcarga 5

'ﬁ'travez de--la* nccion ::opieza con un: nbs:aculo (con[licto)

Fteud cunsideru a 1a descnrga nfectlva como. un producto dinumico (e del
confliuco entre 1{! tensiﬁn crecien:e v 1n reﬂlidad que: 1mpida a descargu) y “

sulo vig determinada sU direccian por avenidas innntas de dcscatgn.,

Rapaport por su parte considera insuficiente una teoria del afecto con-—-
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g afcctns.

fliétivé, v dé vﬁlﬁﬁlﬁ'deyeegufidad4impulsiva (dinﬁmica—eéoﬁEmicﬂ).siendo nece

saria cnmplementarla con .una tenria es:ructurul que tome en’ cuenta los .canales

pul‘LOHal, asi mo los umbrales de descmrga 11nncos v

de descﬂrga afectivn

donde

N :enidas a lo ‘1largo de 30 deqarrollo.

1..En-la interpretacidn de los suefios (1900) y mis adn en "El in-
i consciente' (1915) hay indicaciones, en el:sentido de que-la
angustia (afecto) no esta oripginada por la represidn, sino ———
que ',,. La verdadera represidn consiste en suprimir el desa-—
rrollo del. afecto',esto es como una defensa contra los afectos

-Freud en (1926)El problema del la Ansiedad al tratar la angus-
tia .y lag defensas introduce la psicologia del Yo,y con gl =—-
acercamiento estructural presentando en el Yo y el Ello™ —~—-

N



(1922), constituye el ndelnnto masb 1mp rt:ante en’ 1a cEtcera fase
del desnrrollo. i

el Yo como sefiales”. La angustia cdmﬁ'cu&iiquig

experimentado por el Yo (Freud,1926).

‘el caracter innato de sus umbrales;y
los desencadenantes.

una serie de impulsos cnnflictivoa, pnralelos a-l formm:ion de'estructura —-——

psiquica, quedando bajo el contrul del Yo. Freud (1926) sobre 1a nngustia ax=-

presa lo siguiente:

"lLa angustia es la reaccidn original al desamparo, surgida en la situacidn trauni
tica, y mis tarde se produce bajo la llamads de auxilio en 1a situacién peligro-
sa,para posteriormente tomar el Yo-en-sus proplas-nanos la direccidn de su-curso.”

Es as{ como a la angustia de la vida posterior, se le atribufan dos mane-——-
ras de originarse, una involuntaria, automdtica, econdmicamente justificada ca=-
da vez que surge un peligro anilogo al nacimiento; y la otra producida por el -~

Yo ante una amenaza con el fin de evitarla. (Freud, 1926).

Para 1945 Fenichel, citado por Rapaport, establece en forma concisa algu--
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nos nspeccos snbra el devnﬂrrollo de log afectos:

a) 'l‘rauma 'ngus:'ia automitica e inespecifica

,Angu$tia al servicie del Yo, afecto creado con anti
- :zcipaecidn, controlado y utlizado como una sefial de -
-advertencia.

b) Peligro’

? Fallo en el control yoico, el afecto se torna abru=~ .
mador, regresidn al estado de trauma: ataque de an-
gustia’ caracteristica de la histeria de angustia,

‘nrr‘ollquue'sa presenta en la angustia, se encuentra de nuevo -

can hase en_una revisicn de’la- li:eratura psiconnali:ica de los' i

afec:os .después dE Freud Green. (1975) expone principalmentc lo siguience.

Gi-':gnrpggtet}rdé lo’s' aytores tcm‘a‘n cum§ punto-de parcidaspara :realiz:if"'lsus'ytx_:a' .
= bajos 'surl‘:r;el V;;‘ifecto’,r exc‘ept‘uando"a Freud,un articulo d‘e Jone;‘(ié"?g) 7")")‘4£eyd.cr L
odio y ‘c‘ulpviilbrlli(:!nd. Cuya 1dea central de oste trabajo parece ihspii‘;da en las -
ideas de M. Kleir; so‘b’re los afectos primarios -adn cuando no se’encuentra en sus’
eécrités una concepclidn especifica del afecto-, es decir que el afecto estd 17152
do .';1 brohlema'geﬁétiéo. Jones expfesa que en.el estudio de estos tres afectos,-
el miedo, la culpabilidad y el odic se purede descubrir una funcidn defensiva. de-
bido a-la movilizacidn.de un afecto contra el otro; esto es, "el afecto conacien
te estd en comunicacién con el afecto miAs inconsciente del mismo tipo que &1, es
tos dog afectos siendo mediatizados pur otro afecto iﬁconsc‘lente, pero no el mis
,_1ncgns¢iente., Sinr‘em’bargo. el qiécié"‘consclente y.'el 'n.‘.veétnt'mﬁrs iincynscién:e nu ’

se reunen en.el mismo contexto, '

El miedo superficial y el mledn mas prufundo son difcrentes,' el’ primn.ro es




it

“ma del Yb (Fenichel), 195 afe:toa estﬁn entonces’ ligados a la evolucién del

.Yu y a lns pnderes que eate adquiere por uanicacion progresiva, la cual na--

die ccmpleta.

"Freud ligaba al nacimiento del objato a-su ausencia, es decir a la e

pcriencin de insatisfaccién. El objeto es cunocido en’ el odio El utribuIa a

constnnteibara la formaoidn ‘del objeto mulo“ . Asimismo M. Klein y
viére, l#gac la rormacién del Yo primario con la del objeto tctal.

Es asl como este hundimiento hacia los objetos primatios,lléva‘a M:Btiéf
ley a hablar de pre-afectos, es declr, de inclinaciones afectivas, de dispcsi

ciones a vivir cilertos afectos, de tendencias.Concluyendo sobre la existencia
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cir,: que nacen de las Censicnes directns en e1
cidn sexual, rabia).

b) Afe:cns que nacen directamente de las tensiones en-el Yo (ej
miedo a la realidad, dolor fisico y sentimientos mis durables co
mo el amor al objeto, el gdio, interés). .

2, Afectos simples y compuestos que nacen de tensiones intersistémicas.

a) Afectos nacidos de tensiones entre el Yo y el elle (ej.: miédo al
ello, compounentes de disgusto, verguenza y piedad).

b) Afectos nacidos de tensiones entre el Yo y el super Yo (ej.. sen-'
timients de culpabilidad, <omponentes depresivos.) - E
Jacobson, considera asf que el afecto nace de la unién enéfé feﬁbﬁenﬁs de

tensidn y fendmenos de descarga, donde el afecto .es por loitanté”ellréaultado de

la carga pulsional, E1 principic de placer no tiene otro:objetivo el apaci-~

guamiento de las tensiones.

Por su parte Rapaport, Hoaqueja Su t fec:o basandose ‘en 1a 1n )

tegracidn de las tres fases del desarrullu del psino'nﬁlisis manifestando lo 1—

guientes:

Los afectos utilizan capales.y umbraleé —1nn$£os“de deséargk, donsideraads =
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afectos congelados, ccmapdpEIg forma de rasgos de cnrﬁcter.r

1iberadas

‘eﬁricé psicoahalitica
tido mental alrede-

dor de ‘1o que por impulso se entiende.

GonzAlez Nufiez (1989) nos habla dgl'concéut dé;impdlso. su definicidn y.~-

clasificacidn en "La Fortaleza del psicu:erépeutg{ La,éontfstransfetencia" de -

la manera siguiente: En psicoanalisis el tZrmino iﬁphlso fue por mucho tiempo -
sinénimo de instinto; al principioc a la palab;.‘a in’stiynt‘o se le di5 una connota-
ci6n mds bioldgica que psicoldgicai  pare, actualmente dado el desarrollo que ha.
tenido este concepto con el tiempe, se le reconoce con una connotacidn ﬁis psi-

colégica.

Desde una concepcién bioldgica el instinto "es aquella conducta heredada,-
no aprendida, comfin 2 la especie, o sea filogen&ticamente determinada y por lo

tanto esterectipada y constante. Paralelamente, desde el punto de vista de la -
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pSicologia, 1a palabra 1mpulsu (:1ene ese mismu sencidc- €8s -una conductn hereda

1ndi_viduo pero comlin al ser hum.-mu-, cunvir:tiendoae asf los impulsos en un es-
tado de excitacin central. "La accién’ motcu_-a que conti,nﬁn después de la exci-
tacién central tiene como mediadora a l’m‘ar ‘es'l:rl‘x'c'turja mental altamente diferen-
ciada que denominamos Yo, qumperm‘ite que.las-respuestas impulsivas sean modi-
ficadas por el aprendizaje, la experienciaAy 1a refléxiBn. lo que. rompe con la
estereotipia conductual predeterminada en. el casa d.e los instintos en los ani-

males" (Hartman, 1948).

Asimismo, un instinto (1mpulsn) tiene un; fuente' una. ‘innlidad. un obje-

to y una intensidad ( Gonzdlez Nufiez,- 1989)

"Las fuentes mdAs importantes de’la ener’giu'in tintiva ‘son las netesidﬁdésj

Freud dice al respecto  en Los 1ps‘tint‘os;
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'mn.’i‘a‘\;o, '

U acintensidad del ‘i puISo'es‘éu fuer?ﬁn dtsttncu e éAdﬁ

(Gonzalez Vune?. 1989).

Estu ha‘pasudo por trus

"impuléos sexuales y'de aucoccnservaciﬁn. r‘e;.uuln por-la do impul?

agresidn

+ Es importante seralar que 1os impulso: son; 1ccesidades corpora— B

les por lo que habridn tantus/lmpgls's tan. (Gonzalez

Néfez, 1989).




iguefuna evoluci&n decerminada po aééneceéthadesvcéipo:

rales. "Lcs afeccos de 1os impulscs de vida sun ma visiblés, son las . re——

: presentaciones psiquicas de todas 1as necesidades corporales cuya satisfac

ciSn es impnrtante para continuar viviendo y ‘conservar

-impﬁlsos atraviesan por las fases anal,‘o;él yrfﬁi ca

"quica que deriva de estos impulsos de'GidéEQE‘ié:d ﬁominﬁ 11bido no eneon—

- trAndose otra palabra para los instint05'é€~m;ér;éﬂ;rsiéndﬁ los fines de -
la 1fbido la cdpula, la autoproteccidn y la reproduccldn, y se les recono-
ce por sus derivados mis importantes como. lo son el amor, el cuidado, el
respeto, la dedicacidn, el gusto, el placer y casl todos los aspectos posi
tives del ser humano. Los impulsos de vida buscan el placer y evitar el do
lor, aln cuando se .crea una tensidn desagradable ante la espera de la des-
carga de la lfbido cuando se ha encontrado el objeto en el cual hacerla:
esta sensacién desagradable se torna agradable en el momento de la conge—=-
cuencia del objeto y por lo tanto la descarga del impulso es placentera. -
{Gonzdlez Niiiiez,1989).

No es asi con los impulsos de muerte que cumplen su funcién de manera
silenciosa y hasta clerto punto invisible. Resultando su propdsito o meta
el retorno a lo inorganico. "los deri?gdog del impulso de muerte mds impor
tante son la agresividad y la des;ructi&idaﬂ y todos aquellos afectos nega

tivos como el aburrimiento, la envidia, 165 celos, etc'. Gonzdlez Niiiez ——

(1989) continfia diciendo que:

Los impulsos de vida,de muerte ¥ sus” derivados llegan a fusionarse y

neutralizarse o alternarse reciprnnamencg,Como sucede cuando el amor deri-

vado de la libido se neutraliza con el'odio derivado de la destrido.0 bien

cuando se alterman,. cuando el amor se.convierte en odio, o el odio llega a

.convertirse en amor. i ol thingsihos

a- especie. Los dos, i

A la energia psI s



Para [inalizar el tema del impulso Gonzalez Nune deduce que. ﬁestruc
curalmente, -vemos que los impulsos reSidEn en el Ello, pero se manifies:an
a través del Yu y nlgunos derivados a craves del Super Yo . Y a partir del

punto de vist1 F;tructural se concluye que ‘se” sus:itu an los impulsos de -

vida ¥ de muerte por’ 105 de lxbido y agreslon. Ln‘ sidencia original de -

;zambos esta en-el Ello, su contrul y expresion se da a traves del Yo y algu

'llegar a:la’ si&uiente. o

nud intgracciun Lnth las tareas iaternas a realizar ¥ las tareas -0 in————r

delinea su propia posicidn concrecnndola de la siguiente maner

nos, derivado ‘a traves del Super ‘Yn"

nologica especlfica, sino mis bien con base: enkla dificulcad cataccerisci—‘

ca de cada Ease, sulo si se cumple la tareu propia de esta Case se puede

Asimismo, seﬁala ‘_que estos. procesos nvolutivos se dan’ en una cnnl:i——

Eluencias sxternas o meﬂloamblentnlea . De la adecuada Lnteraccion de es-=

tos procesos internos y externos dependerd en gran medida el'retardo o-de-

sarrollo del proceso evolutivo general.

De esta manera Gonzdlez Niifiez basado en estés preﬂiéés,

y en‘elicon-=" .

cepto psicoanalitico de afeccto como-la expresiun cualitativa del impulsu,

R SO 3 psiccanaliqu parte de la existencia de lugulscs, 1npulsos que son car -,
gas de energia proredentes del organisnos. en si. .
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10.-

11.-

El ser humano nace con un rponte Impulsivo que busca su dcecarg‘\ desde o1 ~
principio del desarrnllo. Es asl como en leos primeros afios de vida sl el or
ganismo encuentra un objeto en el cual descargar, lo hace automiticamentes’
a este proceso se le denonmina proceso primarie; si es el pensamiento, proce
so primario del pensamiento, si es en la acrnidn, proceso primario de cona--
cion, ¥y si es en los afectos, praceso primarie del afecto.

AsImismo, se hace con clertos canales de descarga afectiva, que tambidn son
innatos e indiferenciados al principio ¥ que posecn un determinado umbral -
que permite o no la descarga en diferente intensidad.

Este monto impulsive y estos canales innates de descarga matizan la cuali~-
dad de impulso. Pero estos impulsos, a través de estos canales, buscan obje
tos (desde el punto de vista psicoldglco, un abjeto es todo ser animado o -
inanimado que posee importancia psicoldgica para el sujeto, esto es, gque es
te catetizado) en los cuales operar la descarga.

Cuando 1la carga de los impulses se ve frustrada, ya sea en su medic o en su
fin, el Yo busca su descarga a través de la accidn, el pensamiento'y los ——
afectos. -

Asi, 1a vida afectiva queda bajo el control del Yo, quien es el fue percibe
los afectos.

Los afectos controlados, reprimidos, derivades hechos motivaciones & cuale-
quier otra vicisuud, estan bajo control yoico gue debe asegurar que la des
carga se producira.

De ahl gue el control adecuade de los afectos permita predecir la conducta,
y a predecir antes de que se efectue la descarga si el abjete en el cual se
va a realizar la descarga es el adecuado © no.

Ante 1la ausencla del objeto en vl cual descargar el bepulso, el afecto con-
comitante suele descargarsc sobre el propis cuerpo, de ahi gue los afectos, .
siempre tengan componentes orgdnlcos, ya sea que estos scan observables o -
redibles o simplemente percibidos y sentidos por el Yo.

El Yo siente los afectos. Los canales y umbrales de descarga de los afectos
son subjetives, individuales y personales. Modelados de acuerdo can la cul-
tura en la que se vive, no pterde afin asl su caracteristica personal.

La normalidad y 1a patologla de los afectos, desde el punto de vista psico-
analitico, se puede visualizar como alteraciones tanto de cantidad como de
calidad. Alteraciones de cantidad en el impulso y en los canales de descar-
ga, y de galidad en cuanto a la modulaclidn y control yoico.
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1.3 Relacifn: aféctiva’ padre-hijo =

El'ser humano necesita desde uh priﬁcipio pnia su‘SQSC§n en'este mundo :del

alimentqfnfré:}dq.pdrlla

Vddre sin Pmbargn el recien nacido

'nn'sélo es uh,cueibd’fisico.'

1mbien requiere de ,amor. . .

viou hacia su prupia prrfectihilidad

¢=A1,hace:‘el nifio, la madre’ (sbjeto psicolﬁgiéo) es 1a Eriméravpersona;
:gun"éuiéhytiene contacto, 'y es de ella de quien va ha reclbir,rs;tggiacpt
'y"upa‘cigugr ‘l:’od;'xs ‘sus necesidades principalmente, en los primeros seils meé~
ﬁseé de vida, Es a través de ella de quien reciblrf los primerovs ést[mu]os
£isicos como el olor, el sabor, textura y temperatura de la madre a 1os —-
cuales el nifio responderd con gran sensibilidad; pero ademis, el nifio serd
capaz de percibir e Introyectar los eétauos emocionnles de la madre a tra-
-wés. de .un lenguaje preverbal. de Inconsclente a inbonsciente. Es asi co-
mo, a través de este lenguaje preverbal el nifo tiene noticfas de la exis-
tencia dc su padre ya sean consclentes o ilnconscientes; mensajes que pue——
den pertunecer a la imagcn real del padre o bien pertenecer a la imagen in.

troyectada que la madre tiene de su proplo padre (Gonzilez Nifez, 1986)

Los mensajes que la madre trasmite al nifio y sus propias fantasias —-
‘—productu del contacto del beb& con la realidnd que comienza con la expe--
riencia de gratificacion v frustracidn de sus deseos- , van confcrmando la

imagen del padte. Mensajes y fantasias que puedun estar relacionadas con -
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s.sino hasta, la‘e"capﬁ;edtpica cuando;:la; funcignidel: pa

‘gresar emocionaimepte,'al superar las fases primitivas.de su desarrollo co
” :\‘gq ser’ humano. (Quintanar, .1985). ‘Sin-embargo, “la Eigufa del padre toma ca—
da dfa mis importancia en el estudio de la salud mental y emocional de sus

hijos, pues es el padre quien da fundamentalmente lo sigulente:

1. " Desde un punto de vista bioldgico Gonzdlez Nifez, (1984) expresa ——
que: el padre colabora desde el momento de la procreacifn aportando -
su gene ya sea X o Y. Considerando asi que el padre da el sexo al hi-
jo, lo cual puede ser trascendente o no dependiendo de los intereses
dé la familia y hasta de la cultura personal de ese padre”.

® Asimismo, el padre es el principal proveedor econdmico de
la familia y, dependierido de la capacidad econdmica del -
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padre los hijos tendran mis oportunidades_p
llar sus capncidades, y mas espacios fisicos’
‘desarrollarse.

‘Por’ otra parte. es el padre quien a t \4
idencificacion proporciona.al: hijo va
unt modelo que le'facilita el realizar
ciertos-hibitos -corporales como el ‘aseo:
tos de defecacidn y de miccidn. .-

ncipalmente,
prendizaje de - .
general®y habi

Desde una’perspectiva psicoldgica Gonzdlez Nifiez - (1984), también =«
menciona que: el padre da a la-hija, una figura: masculina definida,-
que permite su.diferenclacidn femeninay. y al hijo vardn su identidad
como hombre. -

También, el padre es una persona que posibilita la asimila
cion de las cargas agresivas de la esposa frente a los hi=
jos, ejerciendo un funcidn rescatadora. De manera similar,
el padre cumple la funcidn de absorber las cargas erdticas
de la esposa para que &stas no sean desplazadas a los hi--
Jjos.

El padre da a su vez no sdlo proteccidn econdmica sino emo
cional. El padre al dar proteccidn se ofrece como un chbje-
to que se internaliza y da después proteccidn desde dentro
(relevando a la madre de esta funeidn). Es asi como el hi-
Jjo al sentirse protegido, querido y apreciado por el padre
desarrolla en esta forma su autoestima, su autoaprecio.

Para Mahler (1979) citada por Quintanar (1985) sefiala la -
importancia de la relacidn del padre con el hijo para la -
superacién del estado simbidtico, pues le permite al hijo

separarse de la madre y continuar su desarrollo psicoldgi-
co.

°

Asimismo "En las sociedades con una configuracidn de tipo
patriarcal, la figura del padre es especialmentes importan-
te en la formacidn del -super Yo". (Coderch,1979)

En cuanto a la formacidn del super Yo, S.Freud en 1933 refiere lo si—-

guiente:
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"Por lo regular los padres y las autoridades andlogas a -
ellos - 'siguen en la educacifn del nifio las prescripciones
del propio super Yo. Cualesquiera que en ellos haya sido
la relacién del yo con el super Yo, en la educacidn del
nifio- se: muestran severos y exigentes. Han olvidado las -
dificultades de su propia nifez y estdn satisfechos de -
poder-identificarse ya plenamente con sus propios pa-—---—
dres, que tan duras restricciones les impusieron en su -
tiempo, ‘de este modo el super Yo del nifio no es construi
do en realidad, conforme al modelo de los padres mismos,
sino al del. super Yo parental" (Alvarez, 1988).

73, :Desdeé el ‘punto ‘de vista social Gonzdlez Nifiez continua refiriendo =--
‘que el padre es quien pone limites, quien desde afuera da reglas,y -
exige ‘su cumplimiento. Las reglas son como el toque final al control
de’"impulsos y al establecimiento de la capacidad de démora“tan’ nece- ..~
sario para adaptarse a la realidad. : s

tre amigos y e ‘diversas situaciones no sexuales.

" Anteé de'qdétuha pe:éqna pueda vivir un vinculo de amor autintico ~
con alguien,‘dehg,bosee; una capacidad para el amor asi mismo,,es decir, -
autoestima:u n;rCisiémo:normal. Los nifios pequeiios pierden. su autoestima';
cuando pierden el amor y consiguen esta autoestima cuando 10 recuperan ";

(Kaplan y. Sadock, 1.9 89)

Es ‘asf como la caréncia‘afectiva en los primeros-afios de vida, es.la




consecuencia de una inadecunda relacion entre el nino y sus progenitotes 5

asilares. asi c

(Cuderch 1979).

aneral:.por Ealta de ‘una de las fuentas de afecto, priva al ninu ‘de --‘

f'una imagen tificacion, asi como de un modela a traves del cual rea-

! 112ﬂr el aprendizaje de relaciones 1ncerpersonales adecuadas y 1a adquisi-.

"cion de habitns socialas (Coderch 1979 Gonzalez Nunez,lQB&)

Asimismo, segun la posicién de diversos autores que acontinuacién E

nes en el cardcter del hijo,.tan graves como. los ocasionados por la ca~-

rencia del cuidado'ma;efﬁall
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b) Para-Padilla’’ (1984) si las relaciones con el padre no son” satisfacto——-’

rias, ante la nusenciﬂ emocional de' ste, el nino puede imicar a’ la ma-

dre: (qu obje:o mén cercano) y terminar por identificarse con ella,'con

grnves consecuencias para su carncter y su conducca seXUnl. Observando—

,se gon esto," "que la relacion del nino varén cnn el” padre es uno delos
2h : "
elementos que moldea su personalidad e interviene en su'integracién.

“Pov:su parte Lortés (1990) con hasc en una revisisn sobre los estu-——
.dios realizados con ‘respecto a la-influencia de la ausencid paterna en sus

hijos,hace mencidn de lo expresado  por los siguientes autores:

c) Parke (1986) Lazard (1988) reficren 2l respecto que, cuando el hijo vi
ve mids-con la madre’ que con el padre se da un proceso d° dLscontinua-—-
cidn.en la identificacidn mascullna por la femenina o hien puede mani--
festar.un ccmpnrtamiénto femenine como la dependencia. Adémis, sedalan
que tanto en ailos como en adelescentes con padre ausence pueden mos~—-—
trar una masculinidad compensatoria o hipermasculintdad, accitud defen-

siva ante la {dentificacidn femenina.

Parke y Lazard coutinuan sefalando de acuerdo a sus proplas investliga

aeia sebre da

clones, nque tn fnf et parerna sobre la.cenduara sexual
1 1 t "

de éhs'hljns varones depende de la edad que tenga el nine cuando se da su

abandono; st el padre ha permanecido junto al hijo hasta la edad de 5 afos
0 mis, su posterior separacidn no ejerce graves consecuencias en compara--
e¢ifn con aquellos nifios que pierden al padre antés de los cinco dﬁos; an

egtos nifios se presenta menos agresividad y mayor dependencia, poseen un -

concepto pobre de la masculinidad y son menos decididos.
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ternaciva se da a trnve.

V'con el momenco euique el padre se.ausenta. Asf Trunmeil plantea que si
. la auseqcia pa;erna sa presenta en periodos—orales en.el primer afo - de-.
vida.‘se'éresentdria un Yé pobre y dificultades en la diferanciacldn -
con 1nrmadfe.'iden:iftcéndose la relacién materno infantil a nivel sim-—
“bistico. st 1é»aUSEncia paternase daen el perfodo anal; se manifesta-
rfan. sintomas en el contrél de esfinteres con conducta intrusiva ., En .~
@l 'periodo filico-edipico, se presentarfan problemas conductuales como
,;{ume)r\i:o.de,agrésividad y actilvidad sexual en los:nifos. En pe;{odos'—--—,— ,7;
preédipicos y latentes, el nifio presentaria problemas escolares,en la
maduracisn y adquisicidn de normas morales. En los piiheres y adolescen~
tes existirfan problemas en la identidad psicosexual y problemas en lu‘
sexualidad asociada con promiscuidad y conductas destructivas;
Por. lo tanto los‘niﬁos~cn1 padre ausente tendrén una identificnciﬁn‘—
del rol sexual masculino menos segurn que los nifios con padre activamente

presente: (Gonzalez Nynéz, 1975 Weiss. 1930)-
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) Padilla (1931.)‘i

“na es;diffcil

‘patriarcal piles: cuan

‘és "quien funge como




convertirse en hombres asociales, con una inca

gar amor y amabilidad.”

Finalmente. GonZalez Nitiez’ (1984) en. ConduQCa antisocial Raices y .-

manifestaciones, la funcidn del padrée concluye 1o siguianCe.

*,.. Los sujetos con conducta antisocial son sujetos que posecen
una parte de su personalidad anestesiada; son sujetos con fuer
tes fallas Superyolcas, con lagunas Superyoicas. Lo cual impli
ca que efectivamente los sujetos con conducta antisccial son -
sujetos que carecleron en su infancla y adolescencia de la fi~
gura paterna que les diera lImites. Son personas que no pua———
den, no es que no quieran, no pueden conservar limites. Porque
los limites los da el padre. Son individuos que no poseen con-
trol sobre sus impulsos, actuan en los momentos delictives muy
egocéntricamente mediante el prineipio de placer, sin posibili
dad de que puedan cfectuar conductas apegadas al principio de
la realidad. El padre es el que principalmente da realidad”.

1.4 Estudios Previos

" El conocimiento de la imporcancia‘de 1as relaciones.con los pa&rés bara’rﬂ,,,, i

el desatrollo pslquico adecuado del nifio;-a llevado a muchus inves:igadc--‘

res a examinar la historia infantil de quienes-en. la adolescencia o en-la
vida adulta, han desarrollado una per:urbacion pquuicnf Estos gstudios -
han demostrado sobradamente que la ineidencia dé “hqga:és rofos"1;~de la =
pérdida o ausencia de uno o ambos progenitores soﬁfsigﬂif#cétivaﬁente mis
altos en los enfermos psiquicos que en el resto de la poblécian". (Coderch,

1979).
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5in embargo, no_ha ‘podido demostrarse.ningina relacisn entre da-caren
‘cla~afectivé«en:15}ihfsncia; la,aukeﬁcia delos prdgénitbres, Etc.,ﬁy nl—-

Cglin tipo “de enfermedad psiquica. U1a de las relacinneq mis significncivas

:-que se hnn logradu escudiar ha sido ln alta incidencia de carencia afecti-

Greer, S

oy Wa1c0n, H., entre utros, encontraran u

diades. (Codérch, 1979).

de privacion emocional mis comunﬂs en: nuascra sociedad Nonobstanteiello,?

'105 cstudios realizados a'la fecha que- se’ relacionaron con la presente in-.

-vestigacion fueron los siguientes.

1.- En el aiio-1976 Sosa, M., realizé una investigacién que se avocd al
estudio de las actitudes favorables y desfavorables que asumian =-
los hijos hacia su padre alcohdlice. Sujetos. Gpo 1) Hijos con eda
des de 12 a 16 afios de anbos sexos curo padre alcohdlico se encon-
traba afillado a algin tipo de alstencta (ejen: A.A.); Gpo 2) Hi--
jJos de sexo y edades sinilares al grups anterior, poro cuyo Dadre
no a= calificaba come alcohdlico. Instrumento, se utillzd pard la
medicién de actitudes una escala tipo Lickert. Conclusiones: la ~-
actitud de los hijos hacia el padre alcohdlico que tiene asisten--
cia. es mas favorahle que la actitud de los hijes de anbos sexos
hacia el padre alcohdlico que no tlenc asistencia].Asimismo, exis-
te una actitud mas favorable hacla el padre no alcohdlice con asts
tencla.

2.~ En 1983, Rodriquez,R., informa sobre un estudio realizado con el ~
propdsito de terminar el papel gue juega la familia en la forma=
cidn del caracter del paciente alcolidlicu, y como la famllia es
determinante de este caricter, Sujetos; 28 paclentes del sexo mas-
culino pertenecientes a dos grupos alcahélices andninos del Distri
to Federal de clase social baja y media baja. Los instrunentos em=
pleadcs fueron: 1) un cuestlonario interpretativo, utlilizado por -
primera vez en 1931 por el Instituto de Investigacidn Social de la
Universidad de Francfort con el objeto de identificar el tipo de -
caricter en el alcohdlico, y 2) 1a realizacion de 10 entrevistas -
familiares con una duracidn de 50 minutos cada una. Conclusignes
Lz dinamica familiar en los sujetos alcohellcos estudlados presen-
taron como caracteristica predominante un padre del sexo opuestc -
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sobteprotecior manipulador y sadicoe, aparentemente pasivo, presen-
tando los sujetos en estudio un:caracter de tipo receptivo-pasive.

Hasta 1984 Trejo, R. Portilla, informa acerca de los resultados de
un estudio referente a la agresividad y rebeldfa, principales alte
raciones de. conducta en hijos de padres alcohdlicoes el cual com=-=
prendid una nuestra de 243 niiios de 5 a 12 afios de edad, hijos de
padres alcohdlicos, 161 hijos varones y B2 nifias (pertenecientes a
la comunidad el Rosarie, zona de cobertura de la Usidad de Medici-
na Iamiliar del I.M.5.5.} Los sujetos se agruparen por gradoe de al
coholismo del padrs, tomando en cuenta la clasificacién de Jelli--
nek através del cuestlonarfe "Harvard nodificade”. Encontrandese
la existencia del alcoholismo tanto en el sexo masculing (71) conmo
en el sexo fenenino (19), Tanbién fuc aplizado un cuestionario de
valoracldn de Dindmica familtar apllicade al conyuge no alcohdiico.
Conclusienes: Del total de nifios estudlades fueron referidos por
Tos padres como agreslvos en el 13% rebeldes en el 6% y con ambas
alteraciones en el 81%. El mis alto indlce de niflas afectadas por
este tipo de comducta sc encentxd después de los 10 anos de edad,-
pero fue nds frecuente en el sexo masculine en todas las edades es
tudiadas ( No fueron aplicadas pruebas de significancial.

En 1985 en el Instituto de Enfermedad Mental en Kilpauk, India, Ve
nugopal, M., 1llevd acabo un estudio raferente a los problenas eno-
rionales de nifies con padres alcohSllicos en el que se incluyeron -
dos grupos dr nthos entre 11 y 13 afios de edad (nifios de padres a}
cohglicos v nlfios de padres no alech3licos). Unz lista de chequeo

fue administrada a cada sujeto. Los rosultados indican que los su~
jetos con padres alcohdlicos tienen mas problemas emocionales que

los sujetos del otro grupo, ellos differen de los sujetos con pa-
dres no alcohdlicos en las siguientes dreas: casa y familla, situa
cibén econdmica y desarrello de su personalidad.

En el afio de 1985 Flores, A., Menendez, L., y Marin,B., en la revis
ta del Departanents de Psiquiatria de la facultad de ifedicina de =
Barcelona, Espafia, repertaron un estudio sebre el andlisis psicopa
toldgico del nifio hijo de padres alcohdlicos. Los sujetos conside-
rados en este estudio fueron 100 nifios varnnes de B8 a 14 anos de =
edad hijos de padres alacohdlices. Esta muestra fue dividida en =--
tres grupos de acuerdo al sexo del nadre alenhrdlimo: 1) 7C hidos -
de padre alconcilco, 2} 8 nifios de madres alcohSlicas; 3) 16 nifios
padre y madre alcohdlico. Los instrumentos utilizades para el and-
1isis de personalidad v psicopatoloqla fueron; (1} una entrevista
clintca con padres o hijos; {2) historlas clinicas; (3) reportes -
de especialistas y (4) prucbas psicolédgleas: la prueba Bender, Ma~
chover, la prueba de Pearson casa~arbol y el test del dibujo de la
familia. Resultados: todes los nifos nostraron evidenclas de trang
tornas psicopaticos (onicofagla, ansiedad y foblas): transtornos =
psicoafectivos (tinldez, sentinmienioes de inseguridad): desordenes
del aprendizaje(dislexia): transtornos psicosomiticos (asma, dolo-
res de cabeza); transtornos del suefio (insomnio, sonanbullsnmo, te-
rtor nocturnu) y problemas en la adaptacidn psicosocial (familia,=~-
escuelas, adiccidn a las drogas). Conclusicnes: los nifies con am=-—
bos padres alecholices denmestraron un gradoe significativamente ma-
yor de psicopatolegla que les sujetos de los otros dos grupos.

Para 1986 Garcla, P.A., Bobes,J. y 3ousano,i., también reportaron
en la misma revista del estudlo anterlor, una investigacidn refe--
rente a la psicopatologla entre nifios de padres alcohdlicos via —-
an&llsis retrospectivo de casos reportados. Sujetos: 100 nifies y -
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Yy adolescentes de ambos Sexos hijos de padres alcohdlicos (paclen
tes de un centro psiquidtrico regional para nifies}, y 100 nifios y
adolegcentes de ambos sexos, hijos de padres no alcochdlicos (pa-
clentes tembién del mismo centro psiquifitrico). La psicopatologla
entre sujetos fue evaluada.

7.~ En 1987 Rhodes , Greece en el primer Congreso en Europa sobre: El
nifio su abuso y negligencia realizado en Sofia, Bulgaria, informa
ron sobre el estudio de la correlacidn entre la conducta agresiva
del padre alcohdlico y la aparicidn de desorden neurdtice y con--
ductas desviadas en sus nifies. Se aplied un cuestlonarioc a 220 ni
fios de padre en tratamiento por alcoholismo y 110 nifius de padres
no alcohdélicos. Los resultados sugieren que la conducta del padre
impide a su hijo de una ldentificacidn positiva con &l y la socie
dad y permite un incremento en la incidencia de desorden neurdti-
co y conducta antisocial en los niiios.

8.- Posteriormente en 1988 Matte-Gentili,P.C., reportd un estudlo re-
ferente a los Mecanismos de defensa para el manejo de la ansiedad
que utiiizan los hijes de padres alcohdlicos en comparacidn con -
1os no alcohdlicos. Los sujetos fueron 20 nifios de 7 a 10 afios de
edad sin importar su SeXo, hijos de padres alcohdlicos {pertene--
clentes a la comunidad los "Hornos" de la delegacién de Tlalpan)
¥ 20 nifios de 7 a 12 afios de edad, hijos de padres no alcohdlicos
{de la misma comunidad). El instrumento utilizado fue el CAT-H. -
Prueba de Apercepeidn temitica para nifios forma humana. Conclu---
siones: Los hijos de padres alcoh$licos utilizan el mecanlsmo de
Qdefensa llamadc formacidn reactiva com mayor frecuencia significa
tiva que los HPNA. Qtros mecanismos de defensa como el aislamlen-
to, represidn, negacisn no fueron significativos.

9.~ Finalmente, en 1938 Cuaron I., Fosa., refirld un estudio acerca -
de la evaluacidn de las actitudes en hijos de padres alcohdlicos
en cuanto a su pasividad, ambivalencia, engafio, asi ceme la pre--
sencla de temor y ansiedad hacia la figura paterna o materna en -
hijos de padres alcohdlicos. Los sujetos fueron 20 nifios de 7 a -
12 afios de edad, hijos de padres aleohdlices (pertenecientes a la
comuridad los "Hernos" de la deledacidn de Tialpan), y 20 nifies -
de 7 a 12 afios de edad, hijos de padres no alcohdlicos {de la mis
ma comunidad). El instrumento utilizado al igual que en el estu—-—
djo anterior fue el CAT-H. Comclusiones: Unicamente se observaron
diferencias significativas en cuanto a la actitud de engafio hacla
sus padres clgnificativamente nayor gue la de los hijos de padres
no alcohélicos.

En cuanto a los estudios previos relacionados con el instrumento ——-—

C.A.P.H. utilizado en este estudio, se tiene lo sigulente:

0.~ Cort&z,Y., en 1990 llevi acabo un estudio sobre la Imagen paterna
en madres casadas, solteras y divorcladas y sobre los afectos de
los hijos hacla el padre; con respecto a este {iltimo puntc los su
jetos en estudio fueron nifios de 7 a 15 aiflos de edad. Muestra que
fue aividida en tres grupos; GRUPO 1) 30 hijos de madres casadas:
GRUPO 2) 30 hijos de madres solteras y GRUPD 3) 30 hijos de ma-—-
dres divorcladas. En cada casoc se eligieron 15 hijos de sexo mas-
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culino y 15 del sexo femenino. El instrumento empleado fue un ===
cuestionario de afectos de los hijos hacia el padre C.A.P.H. Obte
niéndoge las siquientes conclusiones: En los hijos de madres casa
das predomind significativamente la tendencia de afectos positi--
vos hacia el padre, en comparacién con los afectos expresados por
los hijos de madres solteras y divorcladas. Adends, se observd --
que los hijos de madres divorciadas mostraron, de manera consis--
tente, afectos negativos hacla el padre.
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(2, METODO S,

"Cun el fin de:cchar con ditos fidgdigno que permitieran dar respuesta -

continuacion se -~

capitulo, surgieron los siguien:es cuescionamientos.

-2 Qué relacién existe entre el alcoholismo dol padre y ol desarro-
1lle de la afectividad de sus hijos con relacidn a su sexo ?

$i o1 alcoholismo del padre influye en el desarrollo afectivo de
sus hijos, entonces, los afectos de los hijos hacia el padre al-
cohdlico tenderdn a ser mas negativos que positivos, en compara-
e¢ién con los afectos de los hijos hacla el padre no alcohdlico ?

1
e

'
e

51 el alcohdlismo del padre influye en el desarrollo afectivo de
sus Hijos, ehtonces, los afectos de los h&jn-z hania el padre al-
cohdlico en recuperacidn tenderan a ser mds positivos rue negati
vos, en corparacidn con los afectos de los hijos hacia el padre
alcohdlico active ?.

Z.Qlumétesis'

Las hipStesis conceptuadas en este estudio, producto. del andlisis tedrico

realizado y:las gue fueron pfob;das a.través del andlisis estadistico per-

tinente, se' déscriben a continuacidns.
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Hul ='No ‘existe una dlferencla estaglsticamente significativa entre,
la frecuencia de afectos . {negativos y positivos)’ expresades --
por los hijos* hacia el padre alcohdlico, y la frecuencia de -
afectos (negativos y positivos) expresados por los hijos hacia
el padre no alcohdlico.

Hl = Si existe una diferencia estadlsticamente significativa entre,
la frecuencia de afectos(negatlves y positivos) expresados por
los hijos* hacia el padre alcohdlico, v la frecuencia de afec—
tos (negativos y pesitivos) oxpresades por los hijos hacia el
padre no dalcehdlico; a favor de los hljos de padres alcohdli-=
cos, en el caso de afectos negatives

Ho2 = No existe una diferencia estadisticamente significativa entre,
la frecuencia de los afectos {positives y negativos} expresa--
dos por los hijos®hacia ¢l padre alcohblico en recuperacién, ¥
la frecuencia de afectos{positives y negativos) expresados ---
por los hijos* hacia el padre alcohdlice actlivo.

Si existe una diferencia estadisticamente significativa entre,
las frecuencias de los afectos (positivos y negativos) expresa
dos por los hijos hacia el padre alcohélico en recuperacidn y
la frecuencia de afectos [positivos y negativos) expresados' --
por los hijos* hacia el padre alicohdlico activo: a favor de --—
los hijos de padre alcohdlico en recuperacion en el caso de --
afectos positives.

=
~
"

Hn3 = No existe una diferencla estadisticamente significativa entre,
la frecuencia de afectos ncgativos expresados por los hijos va
rones hacia el padre alcohdlico, y la frecuencia de afectos ng
gativos expresados por los hijos varones hacla el padre po al-
cohdlico.

H3 = 51 existe una diferencia estadisticamente significativa entre,
la frecuencia de afectos negativos expresados por los hijos va
rones hacia el padre alcohdlico, y la frecuencia de afectos ha
cia el padre no alcohdlico; a favor de los hijos varones de pa
dres alcohdlicos.

l«l,4 = No existe una difereacia ostadistlicamente signifleativa entre,
la frecuencia de afectos positives expresados per los hijos va
rones hacia el padre alcohdlico, y la frecuencia de afectos pa
sitivos expresados por los hijos varones hacia el padre po al-
cohélico.

51 existe una diferencia estadistlicamente significativa entre,
1a frecuencia de afectos posttives expresades por los hijos va
rones hacla el padre alcohdlico, y la frecuencia de afectos po
sitives expresados por los hijos varcnes hacia el padre no al=
cohblico; a favor de este filtimo grupo.

=
o«
"

* Se .considera en este grupo a los hijos de ambos sexos.
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H°5 = S1 eklste una diferencia estadlsticamente significativa entre,
la frecuencia de afectos (positivos y negativos) expresades —-
por los hijos varones hacla el padre alcohdlico en recupera---
cién, y la frecuencia de afectos [positives y negatives) expre
sados por los hijos varones hacia el padre alcohdlico active.

=H5 = 54 existe una diferencia estadisticamente significativa entre

. 1a frecuencia de afectos (positivos y negativos) expresados —-

por los hijos varomes hacla el padre alcohdlico en recupera===

¢idn, ¥ la frecuencia de afectos (positives y negatives) expre

" sados por los hijos varones hacia el padre alcohdlice en recu-
peracion.

Huﬁ = No cxiste una diferencia estad{sticamente significativa entre
1a frecuencia de afectos negativos expresados por las hijas ha
cia el padre alcohdlico, ¥y la frecuencla de afectos negatlves
cxpresados por las hijas hacia el padre no alcohdlico.

I% = S1 existe una diferencia estadisticamente significativa entre
la frecuencia de afectos negativos expresades por las hijas ha
. cid el padre alcohdlice, y la frecuencia de afectos negatives
expresados por las hijas hacla el padre no alcohdlico; a favor
. de -las ‘hijas de padre alcohdlico.

Hoy = No existe una diferencia cstadisticamente signiflcativa entre
la frecuencia de afectos positivos expresados por las hijas ha
eia el padre alecohdlico, y la frecuencia de afectos positives
expresados por las hijas hacta =1 padre no aleohdlico.

H7 = §{ existe una diferencia estadlsticamente significativa entre
la frecuencia de afectos positivos expresados por las hijas ha
clia el padre alcchdlico, y la frecuencia de afectos positivos
expresados por las hijas hacia el padre no alecohdlico; a favor
de este dltimo grupo.

H,B'= 51 exliste una diferencic estadisticanente significativa entre
la frecuencla de afectos l(positives y negatives) expresados -
por las hijas hacla el padre alcohdlico en recuperacidn, y la -
frecuencia de atectos (positivos y megativoes) expresados por -
las hijas hacia el padre alcohdlice activo.

HB = S} exlste una diferencia estadisticamente significativa entre
la frecuencia de afectos {(positivos y negativos) expresados ~-
por los hijos hacla el padre alcohdlico en recuperacidn, y la
frecuencia de afectos (positivos v negatives)expresades per --
las hijas hacia el padre alcohdllce active; a favor de las hi-
jas de padre alcohdlico en recuparacidn en el caso de afectos
posit ivos.

g =No existe una diferencia cstadisticamente significativa entre
1a frecuencia de afectos (positivos y negativos) expresados -—
por los hijos varones hacia el padre alcohdlico en recupera--~
eidn, y 1a frecuencia de afectos (positivos y negatives) expre
sados por las hijas hacla el padre, también alcohdlico en retd
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peracidn.

* - Hg i= Si existe una diferencia estadisticamente significativa entre
1a frecuencia dv afectos (positivos y nejatives) expresades -—
por 1los hijos varones hacia el padre alcohdlico en recupera--—-
cidn, y la frecuencia de afectos (pcsltlvcs Yy neqanvos) expre
sades por las hijas hacla el padre, también alcohblico en recu
peracldn, a favor de los hijos varones de padre alcohélico en
el caso de los afectos negatlvos.

Hoyy* No existe una diferencia estadisticamente significativa entre
la frecuencla de los afectos {positivos y negatives) exprasa-=-—
dos por los hijos varones hacta el padre alcohdlico active, y
la frecuencia de afectes (positivos y negativos) expresades --
por las hijas hacla el padre también alcohdlico activo a favor
. de-este filtimo drupo en el caso de afectos positivos.

HIO = 5i edlste una diferencia estadisticamente significativa entre
la frecuencia de afeclos (positives y negativos) expresados ==
por lus hijos varones hacta el padre alcohdlico active, y la -
frecuencia de afectos (positivos y negatlivos) expresados por =
las -hijas hacla el padre también alcohdlico activoe a favor de
este dltimo grupo en ¢l caso de afectes poesitivos.

2.3 Tipo‘;dg‘im{estigacién




co:
1.- Definicion Conceptual de afecta estado sencimental complejo de .—=——

. ﬂgrado o desagradu, amor u odio, placer o dolur. que acompana a una

1dea, a-un. afecto.

'2;-2Defiﬁiéi | Opéraciona

1ipo nomiﬁal.;
e’ tipo ; ﬁominal.
2. 5 Sujetos
Los sujetos qua se, ccnsideraron en esta inves:igacian la Eormaron. 68 ni—--"
nos, hijos de padre alcoholico en recuperacion (HPAR). 68 nifios, hijos de

-~ padres no alcohblicos (HPNA) Yy ‘51 hijoq de padre nlcohﬁlico active (HPAA)

come - a continuacion se senala.

ALFOHOLISMO EN EL PADRE

l[PAR HPNA HPAA “ LT

s . Nifo 13 35 26 94
E B

DX * Niffa 13 33 25 93
O 68 68 51 187

Se-trab}a'jo‘con un Modelo de Muestreo Aleatorio Simple (M.A.S) para el
caso dejla ;élecéién de 10s sujetos del primer grupo hijos de padres alco-
ﬁsiiééé en reéupérécian {A.A). uﬁteniéndose una muegtra representativa de
la 5651n;16n'”éara ios dés grupas restantes, seé manejo una muestra probabi

“listica de tipo ‘accidental debido a la magnitud de las poblaciones.
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- AsInismo. ge

tanto deglo

PbBLACION Y MUESTRA

. Grupos selec- (X de niftos HPAR HENA HPAA
RS G e clonados alea jseleccionados Gpo.l No. Gpo. 2 No. Gpo.3
Distrito Federal | No.Grupos]toriamente por grupos de nifios de nifios - | No.de
: IR S (TSN selecciona- [selecciona nifios
 AREA 7 B dos ns ~ | selec-|
eiona-|
c = dos
NORTE. 7 3.5 24 24 12
GENTRO - i) igg | .6 3s o1 17 14
SUR T 1106 13 12
ORIENTE . |/ 7757, CL4 13
TOTAL 53770 68 51
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Confbdée

Cableciagsyén e

a osAninos de los grupos restantes, hijos de padre no
; ;al;obél}go:?;hijps deapadre alcohdlico activo, nifios cuyos domicilios se
”;ubicab;hgenzla @isma'colnnia. generélmente de la misma calle o dos donde
'fivi¢£;1e1¥niﬁo déthijo'de padre alcohdlico en recuperacidn (para mayor detd

1le’sobre los estimadorés estadfsticos de la muestra vedse apéndice 1),

© 2. 6 Instrumentos

_Los inst:umgntbs ue ‘ge emplearon en esce,eatﬁdio,fueron:

Diseﬁo.; Para el diseno del cuescionari
. dre" :

a)-Se acudio a un grupo selaccionado “dé escualas pr arias.y secundarias -
solicitando a; los alumnos (de 4' _55 grado y de 1° & 3’ ano. “respecti-

- 91:;,,,



vamente)“contestara un protocolo -¢ondos’ pregunta

'En’ seguida ‘encontrara

‘den ‘ser reféridps o-sentidos; bacl

eleglr tantos afectos coma,desees";

Listados de afectos
En esta seccidn se enllscafon 72 ’afé:tba,

vos; ‘enumerados del uno al'Betentay:dos

apéndice 2).
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Cdlificaciun ¥ cunfinhilidad

La valornciun a- nivel cuuntitatLvD de ‘afectos se logrd, a través del conteo -
Cde frccuencias de 1a5 ‘respuestas efectuadas por el sujeto.

Pnra esta agrupacion de datos, el margen o coeficiente de ccnfiahilidad

1N cnlcula plicmdo el método de. divisién por mitades correlacionadas em‘.re K

js1.

EL valur obtenido est.

2.8 Procedintentos

‘105 527‘existentes ubicados en las dreas Norte, Sur. Centro ¥ Orian!e del D, F;
.Una véz: sele‘A onadn la muescra se acudic a cada grupo'y se seleccinnaron a e
.los padresalcuholicos que tuvieran hijos entre 7 y 12 afios de eqad. ISe rgali—"
zaron’ entrevj:.'stasrcon cada uno de estos padres solicitdndoles su au;:o'rizé;:ién

pafa visitar:sus domicilids, argumentando’ el interés e 1mportancia'de la invég

tigacidn :i realizar. .
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de-sus "hij_o4s. !

b) Pnra ln seleccion de 105 hijos de, padres n aleohdlicos aetl .

VOS5 se llevo a cabo lo siguiente,f

En cuanto.se visitG a.cada Enmilia en. su; Aomicilios en dcnde se: nplico eli~m -
bues:ionario a hijos ‘de pndres alcoholicns (AA), se buscn en.esa’ misma colo-—
nia, a hijos de padres no alcohélicos asi .como .a hijos .de padre alcohdlico-ac
civu, Qisitandn a las Eamilias y entrevistundo a las maéres con ei Z“icuesﬁiu

nario para determinar la: alcuholicidad ucciva 0:no alcoholicidad del padre, vy

sobre codo iden:ificando la. presencia de nlnos de 7 a 12 aiiog de eda para o

aplicarles el C.A. H P. ;‘

su interprgﬁéqiéh
2.9 Disefio

A continuacion se ptesem:a el di eno;

rrespundiente a‘un unico 1evancamienCO d dato

El tipo de disefio que llevd a cabo fue’ del tipo pr xpefimenéal dendmi-r

nado, disefio’ por comparacidn con un grupo estdtico debid‘ a que 'u se CUVD un

control real sobre las causas posibles, esto es, sobre la Variable'

ndepen———
diente porque sus manifestaciones ya hablan ocurride y no:fue pnsibla‘manipu~‘
larla, ni tampoco pudieron asignarse aleatoriamente 1os;suje;os éflnéﬂgrupos

de tratamiento (Campbell y Stanley, 1982).

En este disefio se compard a dos grupos que ha gxpefime ado. X con otro -
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establecer el ‘afecto de X. Tambign el disefio -

b.‘lev, indeéénﬂiente

: Vmémento‘de la in

En: donde:

volucradas (afectos nega:ivos y poeitivos y sex

(Siegel; 1986). (véase apéndice 1).’ )
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3. - RESULTADOS

e ‘presentana continuaclon loa resultados obtenidus tantu

descriptivos como Lnferenciales, producto de la presente invpscigacion, con

e determinar,la influencin negac1va del padre nlcoholico en el desa

de 1a afectividad de sus hijce.

En primera intancia se informa respecto al estado afectivo de los hi=m

ijus de padres alcohdlicos, en recuperacidn y actives, y de hijos de padres
-no -alcohdlicos; presentindose los resultados en froma global v ﬁostéribrméﬂ
te de manera AEtﬂllndu, por réuctivo. Este dltimo ﬁe?mitiendo mo;trarrla ax
tensa gama de afectos expresados tanto posltivos como negatives en los tres
grupos de comparacldn. A

En la segunda parte de este capitulo, se incluyen los resultades obte-

nidos también considerando a estos tres grupos-de comparacién pero ahora di

[ergnciﬁndolog Je acuerdo al sexec de los hijos. 3 asi como se analizan los
resultados de manera global y por reactivo, ofreciéndose asi tambi&n, un pa
novama detallado de los afectos expresados por los hijoes varones e hijas de
-padres no-alcohdlicos,~y da padras"nlc§h611305 én ractparactba v de padres

alcoh@licos activos.

3.1. Los afectos en hijos hacia el padre alcohSlico en recuperacidn y aCti—
vo, ‘en compntacion can los a[ectos en hlJOJ hacia el padre no alcohd’
co.

En una perspectiva global o total de los datos.recabades an les tres grupos

de comparacién, se puede observar en el comportamiento general de log afec-
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grafica U

Una vez. lograda una vision glubal de los resultadns obtenidos, en 1as

graficas 2 y 3'y cuadros l y 2.es posible visualizar en detalle 105 afeccos

negativos.y posi;iyos expresados por les tres grupos de comparaciqn.

~Asi tehemus ehilo sobresaliente,que:.en el grupo 3 las frecuencias més:

aitaé .en afectos ﬁegaci&os.las alcanéaron 1os hijoé de padfés Alcéhél{cos;'v

nctivos al expresar en un 96% que su padre los ponc nerviosus (f =49), en 3;

no les da gusto y les pegan, y en un 732 sienten que su padre se averguenza‘

: dc ellos alcanaando en ¢ste caso una  frecuencia de 37 de ‘un total de 51 ni‘

fios que cuntestarun el cuestiunnrio. Lo que muestra una frecuencia de afec-

tos negntivos mayor, siguiftcativamente a.los grupos restantes, a. un’ nivel o :

! de .001 con 1l gil. al obtenerse una X2 de 466 4902, al compararse con el

grupo. 1, (hijoq ‘de padres alcoholicos en recupetacion). ¥ 'na X2 d

1008. 460 al comparurse con el grupo 2 (hijos de padres ‘no’ alcoholic

“98
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' un 921 no los comprende (F =47); en un BBZ les da miedu (£=45); en.un 75Z —f‘
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GRAFICA 1

COMP. ENTRE MEDIAS
AFECT.POS.Y NEG. POR GPO.

VALOR DE LAS MEDIAS

70"

60

50

38 1.7

20,

10

0 T T 1
GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 3

AFECT. NEGATIVOS 6.11 14.17 27.5
AFECT. POSITIVOS 63.11 54.28 2542

GRUPOS DE COMPARACION

B8 AFECT. POSITIVOS =] AFECT. NEQATIVOS

@GPO.1 » HIJOS DE PADRES ALC.EN RECUP,
GPO.2 = HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS,
QPO.8 = HIJOS DE PADRES ALC. ACTIVOS.



En cuanto a-les afectds positivos expresados én este mismo:grupo;%ﬂ_—

los ninos hijos de padre alcoholicn accivo presem:an 1a5 frecuen 1ns de -

8

'ufeccos mas 3 tos en’. siguiente' los ninos en un 522 sienCen au

‘a su paba Resultados de cada reactivo que indican un frecuencia de afec-—

tos positivos significativamen:e menor en comparaciun con 105 grupn
: 2

t:antg_s a un nivel.e< -de .001 con i g.l. al lograrse und x cde 46650902741

recuperacion)

compararse eon el gr(.l}io 1 (hijos de padres alcohu icos -]

una X de 1008.460 a1 compararse con el gtupo 2 (hijos de padres no alcoho_‘
licos). (vease graficn 2y cuadro 1) . :

.-En los resultados del Grupo - se.destaca ncipalme‘nté'q\i

jos’ de padre ‘alcohdlico en recuperacion obtilenen: tambien las frecuencias -

en nfectos negativos mds altos en lo siguiente, al exptesar el 571 de los
ninos que su papa los pone nerviosos (E=39), en un SOZ les da miedo (f=34),

'en un 41% sienten que no les da gusto y 'es gritcm (f=28), 'y en el 46% ‘se. -"

pelean con su mamd; . con una frecuencia 28 de un tur.al da"68 ninos [ ‘Levis‘
tados Resultados de cada reaccivo que prueba la obcencion de-una’ frecuen—-l'

cia de ‘afectos negativos significativamente mayor en compuracion con . el -

grupo 2 (h}jggdeﬁpadres no alcohdlicos),  a un nivel “de ,signifi_cancia,a;de;;

"con 1-g.}. al alcanzarce una X2 de-138.8630

M'ientra# que las frecuencias mids altas obtenidas. en eate mismé Gr'upd

1 en 1u que respecta a los afectos positives se tiene que, los ninos hijos;

de padres alcohSlicos en recuperacidn expresaron en un 942 que su padre esrn
trabajador y se preocupa por ellos (f=64); en un’ 93% ‘que es alegte y le da’

dinera. a .Su mamd (£f=63);en un 927 que es respﬁnzable (f=62)', ¥y en‘un 94% -
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GRAFICA 2

FREC.AFECT.EN LOS 3 GPOS.
AFECTOS NEGATIVOS

FRECUENCIA

i

"l'_\'\Tﬁw_“\\!
)
Iy

840811312(287162634 142611939460 1482124273 6687222136 22 96606070 4656363266

REACTIVOS DE AFEC.NEGATIVOS
B GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 3

GPO.1 = HIJOS DE PADRES ALC.EN RECUP,
@GP0.2 = HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS.
GPO.3 = HIJOS DE PADRES ALC. ACTIVOS.



CUIJADRO 1

FRECUENCIA Y % DE AFECTOS NEGATIVOS DE HIJOS HACIA
EL PADRE NO ALCOHOLICO (2), ALCOHOLICO EN RECUPARACION (1)
Y. PADRE = ALCOHOLICO ACTIVO (3)

G R.U P O
REACTIVO 12 N 3
No. APECTOS . NEGATIVOS 3 Y - Y 7
64 ES - MALO 3 .04 6 .09 31 -61
o8 ES. TRISTE 6. .09 110 15 26 .51
1 ES ' FLOJO : 1- .01 6 .09 13 .25
31 ES  IRRESPONSABLE ) .00 7 .10 34 -67
20 HO. ES SOCIABLE.. 11 .16 8 A2 6 .12
28 ES GROSERQ 8 12 |10 .15 23 «45
7 ES DESHONESTO . 4 .06 8 12 28 .55
52 © |NO ES CARIROSO _. 5 207 | 14 .21 21 .41
63 ES DEBIL a 04 121 .31 3z .63
41 ES ENVIDIO: 2 .03 3 .04 10 .20
42 ES CODO 2 .03 5 .07 9 18
61 ES CELOSO 13 .19 ) 14 .21 26 -51
19 ES. GRITON is .26 | 28 .41 34 .67
39 SE AVERGUENZA DE MI Fl .03 |18 .26 a7 .73
46 NO ME ENSERA 2 .03 6 .00 ig .35
01 HO ME COAPRENDE 8 a2 27 .40 47 .92
48 ME  PONE NERVIOSO 10 s fag .57 i3 .96
21 ES INDIFERENTE 2 03 1710 .15 24 .47
2 ME DESCUIDA 2 01 |14 .21 33 .69
27 NO ME ACCNSEJA 2 .03 314 .21 28 .55
33 NO ES M AMIGO 4 206 | 18 .25 30 59
05 HO ME APOYA 6 09 | 14 .21 33 .65
58 WE  TRATA MAL 0 .00 |10 .15 28 .55
72 NO ME DA DINERO 5 .07 | 10 .15 22 .43
22 R PERSIGJE 3 .04 2 .03 I .08
11 ME 22 .32 | 27 .40 38 .75
62 NO m: QUIERE 3 .04 7 .10 15 .57
2 ES HALU CON HMI 4 .06 ‘16 .24 37 .73
66 A MI MAMA NO LE DA “DmEro | 2 .03 8 .12 27 .53
06 SE PELEA_ CON MI MAMA 22 .32 | 3L 45 36 271
07 NO- LE TENGO CONFIANZA 4 .06 | 17 .25 26 .51
04 ME CAE MAL 6 .09 6 .09 29 .57
55 ME DA. MIEDD 10 W5 ) 34 .50 45 .88
s Lo HUMILLO 2 .03 9 .13 1T .22
12 NO. ME DA GUSTO 22 .32} 28 .41 38 .75
56 NO 10 QUIERG I .01 3 .07 % 51
n=
REACTIVOS 36 68 68 51
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FREC.AFECT.EN LOS 3 GPOS.

GRAFICA

AFECTOS POSITIVOS

FRECUENGIA

—n

0
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REACTIVOS DE AFEC.POSITIVOS

GRUPO 2

EZ GRUPO 1

BEE GRUPO 3

GPO.2 = HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS

GPO.1 = HIJOS DE PADRES ALC.EN RECUP,
GPO.3 = HIJOS DE PADRES ALC. ACTIVOS



CUADRO 2

FRECUENCIA Y % DE AFECTOS POSITIVOS DE HIJOS HACIA EL PADRE
NO ALCOHOLICO .(2), ALCOHOLICO EN RECUPERACION (1)
Y ALCOHOLICO ACTIVO (3)

G R UPO
REACTIVO * - | AFECTOS - POSITIVOS 2 L 3

. F % P kY E 1
54 S BUEND 0.99 28 0.53
a3 ES  ALEGRE 0.9 ' 0.82
51 ES  TRABAJADOR 0.97 T %
16 ES RESPONSABLE 0.99 ET] 0.47
59 ES SOCIABLE 0.90 a 0.0
53 ES AMABLE 1.00 3 0.59
37 ES.  HONESTO 0.87 19 0.37
17 ES TLERNO 6,96 2 0.45
57 ES FUERTE 0.94 33 0.65
70 ES DULCE 0.93 16 0.31
44 ES BONDADOSO o193 29 .57
02 NO SE AVERGUENZA DE MI 0,42 10 0.20
03 ME  ENSERA 0.99 30 0.59
a7 ME COMPRENDE 0.96 o 0l12
10 NE DA CALMA 0.94 16 0l31
bH ME COMPLACE 0.91 23 645
68 ME CUIDA 009 % 0.51
30 ME ACONSEJA ola7 0.45
I ES N1 ANIGO 0.97 .45
38 ME APOYA .96 0.45
67 HE TRATA BLEN a.99 0.65
18 ME EDUCA 0l97 0.53
15 ME IMPULSA 0,90 0us1
3 ME  AVUDA 0.0 0.53
36 ME  CORRIGE 0.51 055
25 ME EXIGE CON RAZON 0,76 0,30
69 SE  PREOCUPA POR MI 0.93 0.51
12 ME DA DINERO 0.93 0.55
13 ES BUENO CON Al MAMA nlea 0.3n
ag L€ DA DINERO A MI MAMA o.00 057
05 LS TENGO CONPIANZA - - .81 0,47
60 LE TENGO STMPATIA 0,57 i 065
2% NG ME DA MIEDO .79 5 0.10
65 L0 RESPETO 0.94 n 0,63
10 16 ADHIRO 0.96 5 o.1a
50 L0 QUIERO hUCHO 1.00 0lod | 36 0,71
o=
REACTIVOS 39 68 68 51
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gienten dueret mucho’ a'-su papd .\
sados por este grupo 1 'son"mn

gignificativamente menores’ al s

dres no alcohlicos) a’ un nivel

obtenerse una x2 de 138;8630,

Los hijos de padre 1o dlcnﬁéli@q

las menores frecuencias en afgctoé neégt;ﬁbsrﬁéciAjéu:gadféé aﬁﬁ‘agIJlégr—j';
afectos negativos mds altos que alcanzaron fueron al expresar ﬁue sus ﬁa——
dres en un 327 les pega, se pelean con su mami y no les da gusto, Son gri--:
tones 26X y celosos en un 19%, los restantes afectos negativos éléanzan';-; :

frecuenclas menores a 11, de los 68 nifios entrevistados.

AsImismo, los hijos de padre no alcohdlico grupo 2 expresaron las ma= o
yores frecuencias en los afectos positivos por ejemplo al expresar el 1502 :
que quieren mucho a su padre y este es amable, el 997 sienten que es puéno.
responsable, los ensefia, los culda, los impulsa. Por lo tanto los hijoé de
padres no alcohdlicos expresan las frecuencias de afectos positivos signi—l
ficativamente mayores a un nivel o< .00l con 1 g.1, en comparacidn con el -
Gpo 1 (hijos de padre alcohdlico en recuperacidn) al alcanzarce una XZ de
138.8630; y también a un nivel de significancia de .00l con 1 g.l.;ral —;
ser comparado con el Gpo 3 (hijos de padre alcohSlico activo) al obtenerse

una xz de 1008,460.

De manera sintética tenemos lo siguiente:

En el Gpo 3 (HPAA) y Gpo 1 (HPAR) 1la XZ claculada es de 466.0902
En el Gpo 1 (HPAR) y Gpo 2 (HPNA) 1la x2 calculada es de 138.8630

En el Gpo 2 (HPNA) y Gpo-3 (HPAA) 1la Xz calculada es de 1008.460
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"tablas, la HipStesis nul

‘3 2. 'Los afectos 'en hijos hacia
relacion al sexo'de 8

(HPNA) La misma situacion se tieng’par

Vtre &fectos neg1tivus,

significativas' debido a. que se obtuvo i é~3.§i1§b$ ménér (<) ala

obcanida en tablas X = 3 84,

En el Gpo L (HPAR)‘léS hiﬁas hijaslde'padre‘hlcohﬁlico activo en recu

peracion son quienes expresan una m' e ffécuéﬁcias mayor (28.28) y «-——

(7 72) en-afectos positivos negativos respectivamente a los obtenldos -~

por los. hijos varones . (26) 6 ‘4) de este mismo grupo. Sin embargo, tam-

poco ‘en este casn las diferenciaé resultan ser significativas a un nivel




T

CRAFICA 4

X AP.Y N.GPO.Y SEXO.
AFECTOS POSITIVOS

VALOR DE LAS MEDIAS

GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 3
MASCULINO 3239 26 13.36
FEMENINO 30.72 28.28 12.06

GRUPOS DE COMPARACION

BE MASCULINO FEMENINO

@PO.1 = HIJOS DE PADRES ALC.EN RECUP.
QP0.2 » HIWOS DE PADRES NO ALGOHOLIGOS.
@GPO.3 = HIWOS DE PADRES ALC. ACTIVOS.
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GRAFICA 5

X AP.Y N.GPO.Y SEXO.
AFECTOS NEGATIVOS

T

- 0
GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 3
MASCULINO 2,75 6.44 13.97
FEMENINO 3.36 7.72 13.53

GRUPOS DE COMPARACION

MASCULINO FEMENINO

QPO.1 = HIJOS DE PADRES ALC.EN RECUP,
QPO0.2 » HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLIGOS,
QPO.3 = HIJOS DE PADRES ALC. ACTIVOS.



oc’ de .05, debido a. que se obtuvo una,fxzjde'ldéél 47 méndf‘(( Yia 1h‘obf

con I g.l. menor -
Ahora ﬁign, : des-

de una perspectiv,

En un panoram
rones de los tres grup

siguientes resultago
Los hijos.varones del”Gpo
tan las frecuenciaq'mﬁybfe

en el 100%. de los ‘casos que su papa no los comprendL 37 en 21;967 Los‘pone
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GRAFICA 6

COMP. ENTRE MEDIAS
HIJOS VARONES

VALOR DE LAS MEDIAS

38 7
304
25
20+
184
104
5 .
0 T T T
GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 3
AFECT.NEGATIVOS 275 6.44 13.97
AFECT.POSITIVOS 32.39 26 13.36

GRUPQOS DE COMPARAGION
I AFECT.POSITIVOS AFECT.NEGATIVOS

GPO.1 = HIJOS DE PADRES ALC.EN RECUP.
@PO.2 = HIWOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS,
GPO.3 = HIJOS DE PADRES ALC. ACTIVOS.



nerviosos; el 88% le ticnen'miudo;’él 852*1&5 pégn, el°Bl% -sienten que su

adre se 1verguenz &

llos;. el 77Z sy pddre 1c~ cae mal, vy no se sienten

qucridos pnr su pudrc ¢n cl SAZ d los cnsos. Finnlmcntc i el 58% de los hi

105 vaxones exprcsa 1biLrtnanLL no sentir cariiio por su padre j chnten*

que su pnpa ag m1lo. ‘Las frecuenciaq oHLLnLdns ‘en este grupo .3 rcsultan -

ser mayores significttivamente a un nivel o< de .001 can l g L. al obnencr

5 - l
X" = 10 827 al compurarse

cyTaain niVLl de wigniflcnncin tnmbiun de .OU] con == .

i g.1..a : 2 con el Gpo...1 (HPAR) al ubcunerse una XZ de 232 20>3>

ia 1n»ébtguida' tabLas x o 10 821.,(veaqe grafica 7)

T En élréaso~de1 Gpo lr(HPAR), Tos hijcs varones de padré Slcshéliéo énrf' :
. r;ch;eraCién éxpresan'lus‘afcctos negacivoq con- una frecuencia mids alta en

109 siguientes afectos, Ll 48 los casos sienten’ también que sus papas

“fno lus comprende y les pggn v los pone nerviosos; el 427 51enten miedn ha-

cia su’ pudre, el 392 nn les da guaco. Unicamente en el 92 de los casos no

. se sienten quetidos por su padre y sienten que es malo. Los tesultado< por
-reactivas’ (36) muestran una Erecuenci1 de afectos negativos menor a lo ob—

bervado en el Gpo 3 (HPAA) a un nive] de aignificnncia de o< .001 con

Y Pero m1yor qipn1ficat1vnmence al nLvel da .001 con 1

c0mpaiada con ‘el grupo»_ (HPVA)nl nbtenerse una ‘X -75 6553 mayor a la obte

1ida en cablaﬁ \2=10 827 (VEﬂSL grafica 7)

i En_el Gpo 2 (HPNA) sé 1dent1f1can 1as frecuencias mis b jas ‘en afec—-

tos negativos expresados por los hiJDS varones,'alcanzando aun asi 1as fre
Guencias mis ultas en: el 437 de los casos que ‘sus papas 1es pega, el 341
ono les da gusto y en solo ‘el 232 de lo casos expresan que su padte es gri

: ton y se pelen con su-mami; sulo un: hijo varén expreso que su’ papa es malo.

i
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GRAFICA 7

FREC.AFECT.EN LOS 3 GPOS.

FRECUENGIA

AFECTOS NEGATIVOS
EN HIJOS VARONES

APECTQ
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me quiere

aébil
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me da dinero
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Los resultadoq en_cada renctivu, muestrﬂu que las irecuencias an aEectos -

- a las obtenidos pnr

al obtenerse una K

-en el Gpo 3 (HPAAC)

las: frecuewcins mds-al

.as‘e;Cé“Gpo;Bfeh,lb4éiéﬁicnte:r(véésevgrﬁfica 8y,

737% sientcvqué quieren micho’d sd'pan‘ aiin cuando ‘es ‘el grupo que mﬁs,seg
timientos négdc1005~exprésa hhcin su-badre. ‘Los resultados obtenidos. por
este grupu prueban ser 51gnificncivamente menores .a un nlvel ez de 001 —-

con’1 g l., al alcanzarce una; x -de 232 053 mavor a ln obLenidn en tahlas

X = 10 827 al comparnrse con Ll Gpo l (HPAR), y cambien a un nivelrde stg-

niEicancia de °< 001 con l B 1. nl compararﬁe con el Gp 2 (HEEA),'al
sulcarrlna X de 531 0149 mayor a; la obtenida en tnblas

. grnfica 8)

.trabajador, amnhle, he preoLupa por ello v los educa,
que quieren mucho a-su nap1 Fqco rebultndos muestran‘

ro, siqnificativamente menores a un nivel’ de L 001 nnn A éoﬁpnrar-

',se con el Cpo 2 (HPANA), al aleanzarce una Y i= 74.655@: mayor: { =) ia la.nE
“3 e e e



. GRAFICA &

FREC.AFECT.EN LOS 3 GPOS.
AFECTOS POSITIVOS
EN HIJOS VARONES.

FAECUENGIA

40
361
304
26 -
20 1
16
10 1
5
0
REACTIVO
No
02 Ho
[¢k] Me
09 Le
10 He
12 Me
14 Eg
15 Ye
16 Es
17 Es
18 Me
23 ile
25 He
26 No
30 Me
34 He
36 He
a7 Es
38 Me
40 Lo
43 Es
44 Es
45 Es
47 Es
49 Le
50 Lo
51 Es
53 Es
54 Es
57 Es
59 Es
60 Le
65 Lo
&7 He
68 He
69 Se
70 Es

LERRGRITISSIAADARRBEGEER
B aropo 3 NN agruPo 1 [C1GRUPO 2
GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 3
AFECTO YREC L S FREC A 3 FREC L
se averguenza de ni 31 0.89
ensefla 15 1.00
tengo conflanza 31 0.89
da calma a3 G.94
educa 32 0.91
bueno con mi mand 35 1.00
inpulsa 34 0.97
responsable 33 0.97
tierno 34 0.97
? da dinero 33 0.94
complace 30 0.86
exige con rarén 27 0.77
me da niedo 27 0.77..
aconselja a3 0.94 .:
ayuda 32 Q.91
corrige 3L 0.89
honesto 29 .. 0.83
apoya 34 0.97
adnlro 33 0.9%
alegre 33 0.9%7
bordadoso 32 0,917
ni amige ELY 0.97.
comprensivo 34 0.97
da dinero a mi mamé 34 0.97
quiero mucho 35 1.00°
trabajadoer 31 0,97
amable 35 1.00
bueno 35 1,00
fuerte 33 0.9
soclable 32 0.91
tengo simpatia 34 0,97::
respeto 33 0.9¢
trata bien kL 21,00
cuida 35 1.00*
preacupa por ml a3 0.94:, -0 o -
dulce 32 0,91 SRl B 0.73 7 0.27
n= i3 i : 35 T s

S U
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ficativamente .mayo

g'rup&s tescaﬁtes 1=y

MUJERES -
De manera gléb- se puede observ1r en. la grafica 9 que las hij'

padre alcoholico uctivo Gpo 3 .aon quienas e).presan la media ma E
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GRAFICA 9

COMP. ENTRE MEDIAS
MUJERES

VALOR DE LAS MEDIAS

2

5

R

5

0 T T T

GRUPO 2 GRUPO 1 GrJro 3

AFECT. NEGATIVOS 3.36 7.72 13.68
AFECT. POSITIVOS 30.72 28.28 12.06

GRUPOS DE COMPARACION

AFECT, POSITIVOS AFECT. NEGATIVOS

GPO.1 = HIJOS DE PADRES ALC.EN RECUP.
GPO.2 = HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS.
GPO.3 = HIJOS DE PADRES ALC. ACTIVOS.



Las hijns de padre‘alcohélico‘cpo 3-en’afectos negativos expfesanrlas

‘mas alcas frecuencias ul expreqar en’el 962 de los casos-que su papn los

pone newiosos,‘ en-al’ BBZ que les da miedo, en el BAZ sienten que 'su papa

no los comprande y se pelean cnn su mamé, en el 80% - no 1es da gusto y an -

647 siencen que es.malo y no las quiere (60%) . Con base en los resultqdos
por reaccivo sé puede afirmar que, las frecuencias nbcenidas én este gfupo

3 resultan ser,significativnmente mayur a-la .de 'los. dos grupos restantes,,f

_a_ un, € J..fcc -de .001 ccm 1 g l al compdrarse con el Cpe ol (HPAR) al, ul——-‘ﬂ,

Xz He"l;78;3153 m res (>) a 1a obtenidn en’ tablas X -10 827 (vease gra—_"

oo
En el caso del grupo I(HPAR) las hijas de padre alcohdlico en recupe-‘
'.racion prescntan los afectos negativos con una frecuencia mis alta en loq
siguientes ﬂfectos, Ll 662 de los casos su- papi 135 pone nervlosas, el 57%
siente miedo hacia el‘ en el 547 expresan que se pelea com qu mnma y.es —;
gritnn (497%) . Solo cl 97 de las hijns sienten que su padre es malo ¥y po --”
1ns qu1ere ‘Los rcsultados poT. reactivo muestran una frecuencia de nfectoq

negacivos menor a la obtenida en el Gpo 3 (HPAAY a un-nivel-de algnlflc‘m-.,

cia de wu,.OOI con 1 g.1. Pe:a mayor significu:ivamen:g :ambien ‘A un. ni—-
vel‘de .OQL con 1l g.l.. al ser comparada con ‘el grupo.2 (HPNA), ‘al ohtener-"

: el 2 '
se una Xz de 63.50746 ‘mayor '( >) a la obtenida en’ tablas XT=10827.

En ellcp VZ(HPVA)'sejidentifican las frncuencias nds bajas'en afec—=

tos negaLivos Pxpresados por las hijas hacin 55U padre no achthiCO; 1ﬁﬁ,)

Azz de Jos o

as® alcanzan,las ecuancias mas alta.s como..por. ejemplo'-

casos. expresan.que sui] npn se pelea con”su mama. ‘en el 301 q ES’grtin;'f




GRAFICA 10

FREC.AFECT.EN LOS 3 GPOS.
AFECTOS NEGATIVOS

FRECUENCIA

EN HIWAS.

==

e

No ne comprende
Me cae gordo
Yo me apoya
Se pelea con mi mand 1
No le tepgo conflanza
Es triste

Es flojo

Me pega

Es griton

No es sociable

Es indiferente

e persigue

He descuida

No me aconseja

Es grosero .

Es malo con mi mamid
Es irresponsable

No me da ygusto

No es mi amigo

Lo humille

Se averguenza de nl
Es envidinso

Es codo

No ne ensefia

Me pone netvioso

No es carifioso

He da oiedo

No 10 quiero

He trata mal

Es celoso

No zme quiere

Es dé&bil

Es palo

A nl mami no le da dinero
Es deshonesto

No ne da diners

Reactivos 36
o=
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con el Gpo.2 (HPNA), al_
da en tablas. '
las hijas del Gpo 2 (HPAR) las expresan en el 97Z que ‘e "tral.Jajm‘:ld‘r," gle—%
gre y se preocupa por ellas; el 947 sient:en que quieren mucho a su pnpa. -
lo respetan, les ensefian y su papd les da dinero, el BGZ sienten ‘que s -
bueno. Estos resultados muestran ser significativamen:e menm:es al mismo
nivel o< al compararse con el Gpo 2 (HPNA) ~’p1 ulcanzarce una )(2 de g
63,50746 mayor a la obtenida en tablas. : S
e



GRAFICA 11

FREC.AFECT.EN LOS 3 GPOS.
AFECTOS POSITIVOS .
EN HIJAS.

FREGUENGIA

02 No se averguenza de mi 25 0.76 0.51
03 He ensciia 32 0.97 0.94
a9 Le tenge canflanza 31 0.94 0.80
10 ife da calma 31 0.94 0.66
12 Me educa 31 0.4 0.89
13 Es bueno con mi mamd 28 Q.85 0.86
15 Ke impulsa 33 1.00 0.69
16 Es responsable 33 1.00 0.91
17 Es tierno 31 0.94 0.69
18 Me da dinero 33 1.00 0.94
23 Me complace 32 0,97 0.86
25 He exige con razén 25 0.76 0.77
26 Ho me da niedo 29 0.88 0.26
30 He aconseja 33 1.00 £ 0.74
34 Me ayuda 32 0.97 ©0.83
36 e corrige £ 0.94 50,80 .
EXd Es honesto 30 0.91 0,717
38 Me apoya 31 - 0394 0,897
40 Lo admiro 32 0.97 0,71
43 Es alegre 31 0.94 0,97
44 Es bondadoso 31 - 0.94 0,77~
45 Es nl amigo 32 0.97 0.80::
47 Es comprensivo 3 0.94 [ 0.71
49 Le da dinero a mi mamd 33 1.00 = 0.89
50 Lo quierc mucho 33 1.00 0.94.°
51 Es trabajador 32 0.97, .97
53 Es amable 33 1.00 0.864
54 Es bueno 32 . 0.97 0,86
57 Es fuerte 31 0.94 L
59 Es sociable 29 - 0.88
60 Le tengo simpatia 32 0,97
65 Lo respeto 31 0.9¢
67 Me trata bfen 32 0,97
68 Me culda 32 0.97.
6% Se preocupa por mi 30 .0 0,491
70 Es dulce n =i 0.94

Reactivos 36 X

n= 33 25
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Finalm;nte, en x.l Gpn 2 las ni.nas hijns de padre no alcoholico logra- -
ron las frecucncias mas altas e1 afacto% positivus al evpresar por ejemplo.
enel . 100’ da’ los casos qué’ qu papa es: amable, 1os impulsa, las nconsejn,

1e dan dinero a su ‘mama y lo quieren mucho, el 97% lus ensena, las rompl

ce, las ayuda,rsienten que es su amigo, las trata, bien, las cuida v la ‘ad=

miran. Lcs porcentﬂjes mis bajos se obtuvieron nl expresar 1as‘ ninas en el, :

SSZ de “los casos que su papa es bueno con: sy mama~y que es’seelabld

tados ‘por ‘16 tant-, signific1txvamence mayores a un nivel de 8

de .001 al compararlos con los grupes lrr,y 3
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- DISGUSTON v -1

El ser humano nl nacer cuenta’ coniun equipe bLnJﬁgicn ‘Y- eon unn embr1onnrid

cucructurn pstquLcn que-. lc pcrmltirnn LECOIFLI esta vld1 hncia su prrpiﬂ -
1dcntidnd' con mnvnrua L) menoves tropiezos y dcsviacioncs dependlendo en -=
gran p1r:e del mudio nnbiente que 10 anuelvd, LS[U Lb, e acucrda .a’ lnq po

sibilidades que le brlnden nquellns que le dicron origen, ‘sus- pndres..,

Alyuna% sores. nparcntumentn dl azar, vlvir1n Y se. deqa:rollnran dnte

la prusencin [Iu{ca ¥ Lnocionq. dL ambos padres, otros en Lamblo, vlvirdn

;11 cnrcnci1 [lsitn o nchtivn de uno o ambnc dc sus prngvnitnrcs..

Cun1do esto unLdC, cunndc se ha roto cﬂe tliungulo hnsicu fromadur ==

ndlc-mndle hijo. ese nifio se ve e\pu;sto de manLra detcrminantn “a desarro-

Vllnr 1n1dccundnmentc su nfuctividnd de1dndose guiar mas por sus

5 1mpu1soq de vid1, -

dL muertc y deqcruccinn. ﬂfcctﬂﬁ né n:tv09, qug pur

ufcccus PﬂalCiV05~

Esto:'se ohserva; se prueba’claramence; por ejemplo en’ este estudio,
Donde ant» la nuscncin'f!sica y emnc{unal—Jél"pndrﬁ.debfda a su nlcoholismo
(avorece en-sus hijnq la form1cion de‘afec:os negativos como cl que sus

rotnyids%, o

qlouo%, ﬂnguqtiados, 1ncomprpndidm:

rentes.de-fe y . no qucrldos, sentimientos que bloqunarnn su cnpncid1d para -

recibir y ntorg1r amor y ﬂmabilidnd. ou capncidad creativa y su evolucion

cqpiriCUal

Y 51 dcxnrrollnndn en:unces can una: gran prob1bilidad distorciones -

en .su iduntificnclun pslcoscxuﬂl —11q'mu1ereﬁ rechazundo su. femineidad qu;




riendo parecer hombres y:los: varones no apreciando su masculinidad. "los‘

efectos de las primeras identificaciones, realizadas an 1a mis temptana -

1922).

estructuras Yoicas

Los resultados hasta- qui EXPUESCDS cunEirman los resultados obcani—-'

'dos por anteriores investigaciones, en el estudio de otras variables de =

rinteras relacionadas ‘con el grndo de afectaciun de 105 hijos debida al ===

‘_124



alcohclism"de;s‘s'pddfeé (Susa, 1976' Rodriguez,1983' Trejc 1984 Fldfés,

1985; - Venugopa

; Cuarun;’1988)

"n 1os hombres (Quintanar, 1985)

de interes el alcoholismo del padre,

(1987), 1atte—Gencili, (1953) y Cuarnn. (1983) ay realizar :

relacionadas con El presen:e estudio; tomu:on en cuenta 1a o

aCCitud, mecanism s d defensn, cnnducta antisocial, pasividad, agtesivi——

dad ¥y ambivalencia en’ 1os hijos hacia el padre alcohdlico y su psicapatolo,

gia. Sin embargo. no.‘es 5ino hagta 1984 cuando Trejo, R;; informa respectof

125



al grado'de ﬁfectéﬁiéﬁgdedlos hijos de padre alcuholicu de acuerdo asu. ——

papel del padre y no s6lo de la madre en ‘el desarrollo afectivo de 'sus hi-

jos.
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~75.  CONCLUSIONES

Con base en los resultados sustanciales obnenidos e ‘este estu 1o,

de concluir 10 siguiente"

1.= EL: padre alcoholico influy negntiva
:;el desarrollo de* d

3.="El’ padié’ alcohdlico activo. ' favorece en sus hijos 1a for
: macion de afectos negativos como, el ade sus hijos se ‘sien-
tan ansiusos, angustiados, incomprendidos,” desprotegidas. -
rechazados, carentes de confianza y no queridos. o :

4,— El padre alcohdlico en recuperacion Eavorece en’ Susrhijo
la formacidn de afectos negatives, como el que’sus hijos
sientan fuertes sentimientos de ansiedad y miedo, incom‘ren
sidn y descontente hacia sy padre. :

paracién cen los afectos de los hijo
lico en recuperacidn,. ... =

6.— Los afectos de los hijos varones hadiatal padre- lcohélico'
son mids negativos 'y menos positivos, significativnmence, en:’
comparacidn con los afectos de: los hijos varones “de padre -
no alcohélico. . ; ; i X

1277



7.- Los afectos de los'hijos varones-hacia el padre alcohdlice
- activo . son mAs. negativos y menos positivos, significativa-
mente,- en comparacidn.con los afectos de los: hijos varones
también de’ padre aldohdlico pero que’ se encuenr.ra en un m
progrnn\a de recuperacion. :

3.- Los afeccos de - 1as hijas hucin el padre alcoholico son-mas
negntivos ¥y menos positivns, significativamente en compara
cién con;los ‘afectos de las hijas hacia el padre no alcoho

, s hi.jns hacia el padre alcohdlico active
g ar,ivos 'y ‘menos positivos, significativamente; -
Jen comparacion con:los afectos de las hijas también de pa-
dre: alcoholico. pero que ¢stid en un programa de recupera——
cion.

10.- El padre alcohélico afecta negativa y determinantemente; -
en el desarrollo afectivo, tanto sus hijos varones como de
sus ‘hijas; al no encontrarse diferencias significativas' en
tre los nfectos negativos y positives que los hijos de am-
bos sexos expresan hacia su padre alcohdlice (activo y en’
recuparacidn). .

Conclusianes de este estudio que pueden ser generalizables, debido a su re

presentatividnd, solc pnra el caso de. 1os hijos de’. padres alcoholicos en:—

recuperacion (AA, grupo tradicional), no a;I. para el caso de 105 hijos de

padre nlcoholicn accivo. R :
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METODOLOGIA ESTADISTICA

En la investigacién "Los afectos de los hijos hacia el padre” se consideraron tres . .
diferentes grupos de estudio: o

GRUPO 1 = Hijos de padres alcoh6licos en recuperacion .
GRUPO 2 = Hijos de padres no alcohdlicos .
GRUPO 3 = Hijos de padres alcoh6licos activos.

Es necesario mencionar que dado los problemas ocasionados por el alcoholismo, la
Oficina General de Alcoh6licos Anénimos, mantiene bajo estricta confidencialidad los
datos personales de sus miembros, por lo que obtener una amplia y variada informacién
resulta précticamente imposible.

Concretamente para el caso del GRUPO 1 (Hijos de padres alcohélicos en recuperacién)
la informacién que se logré obtener esta referida a los grupos de AA-y a sus miembros
no asf a su familia, en vista de lo cual y por ser nuestra unidad tltima de estudio los
nifios, hijos de estas personas, para la obtencién del tamafio de la muestra se tuvo que

inferir a partir de pardmetros estadisticos dados, correspondientes a los miembros de
AA.

Tomando en cuenta lo anterior y de acuerdo a la informacién reportada tenemos que:

No.DE GRUPOS
NORTE 167
SUR 106
CENTRO 179
ORIENTE 75
TOTAL 527

De acuerdo a les resultados de la encuesta llevada a cabo por el Censejo de
Administracién de la Central Mexicana de AA, a fines del afio de 1989, el nimero
promedio de miembros por grupo resulto de 12.48 de un total de 11,300 grupos
registrados a nivel nacional.

Por otro lado tenemos que aun cuando no se cuenta con informacion de las familias de

cada mijembro,un promedio observado del niimero de nifios con las caracteristicas
especificas en este estudio es de 3.5 nifios en cada grupo
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En base a los objetivos y metas de la investigacion y tomando en cuenta los pardmetros
obtenidos se llega a la determinacion de aplicar un modelo de Muestreo Aleatorio
Simple (M.A.S.) estableciendo un margen de confianza del 90% y un error relativo del
10%,0bteniendo asi un tamaino de muestra de n=68 nifios lo ¢ual nos lleva a un total de
21 grupos, que se seleccionaran aleatoriamente dado el promedio de nifios por grupo.

GRUPOS SELECCIONADOS ALEATORIAMENTE

ZONAS EN EL D.F, | No.DE GRUPOS | No.DE GPOS.SELEC.
NORTE 167 7
SUR 106 4
CENTRO 179 6
ORIENTE 75 4
TOTAL 527 21

Durante el trabajo de campo se encontré que de los 21 grupos tinicamente en dos se
identificaron més de cuatro nifios entre 7 y 12 afios de edad, considerdndose en los 19
grupos restantes a los nifios existentes , es decir que en el levantamiento se encontr6 lo
siguiente:

10 grupos con 4 hijos dentro del intervalo de la edad deseada

6 grupos con 3 hijos dentro del intervalo de la edad deseada
5 grupos con 2 hijos dentro del intervalo de la edad deseada

Finalmente para el GRUPO 1 (Hijos de padres alcohélicos en recuperacién,) se obtuvo
una cifra total de 63 sujetos entrevistados de los cuales 35 pertenecen al sexo femenine
y 33 al sexo masculino.

Para el resto de la investigacion, es decir la aplicacién del instrumento al GRUPO 2
(Hijos de padres no alcoh6licos) y al GRUPO 3 (Hijos de padres alcohélicos activos) se
trabaj con una muestra no probabilistica de tipo accidental(Downie y Heath, 1973), en
vista de que para el GRUPQ 1 la n obtenida fue de 68 y tomando en consideracion que
para el GRUPO 2 (Hijos de padres no alcoh6licos) y para el GRUPQ 3 (Hijos de padres
alcohélicos activos) el tamaiio del universo era desconocido se opté por tomar un mismo
valor para la n muestral en ambos grupos para lo que se encuesté a los nifios en sus
domicilios los cuales se buscaron dentro de las mismas colonias correspondientes a los
domicilios de los nifios pertenecientes al GRUPO 1.



Para el levantamiento efectuado en los nifios del GRUPO 2 (Hijos de padres no
alcohdlicos) no se presento ningtin problema obteniendo un total de 68 cuestionarios
aplicados,( 33 correspondientes al sexo femenino y 35 al sexo masculino), esto no ocurrié
con el GRUPO 3 (Hijos de padres alcohdlicos activos) en donde sélo se obtuve un total
de 51 cuestionarics aplicados,(25 del sexo femenino y 26 del sexo masculino) debido a
la dificultad de localizacién de los sujetos pertenecientes a este grupo.
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2
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO EMPLEANDO LA X
3
Pasos empleados en el uso de Ia prueba X para dos muestras independientes:

1. Se calcularon las frecuencias observadas en las tablas de contingencias (k)(r),usando
las columnas de k para los grupos y las filas de r para las condiciones.

2. Se determina la frecuencia esperada para cada una de las celdillas para obtener el
producto de los totales marginales comunes a ella y dividirlo por N.(N es la suma de
cada grupo de totales marginales comunes. Representa el nimero total de observaciones
independientes.)

3. La hip6tesis de nulidad se prueba por medio de :

donde Oii es el niimero observado de casos clasificados en la fila i de la columna j,

y (_' ¢ es el niimero de casos esperados conforme a H. que clasificardn en la fila
i de la columna j

) indica sumar en todas las filas (r) y en todas las (k), es decir,sumar en
(1) dxy

todas las celdillas.

4. Se determina la significacién de la X' observada consultando Ia tabla de valores
criticos de chi cuadrada.
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CHI - CUADRADA: TOTAL

TC;TAL 1107.608
GRUPO 1 POS. .~ 11,954 6.318526
GRUPO 1 NEG. 510 0 18.87378
GRUPO 2 POS. 2,272 < 87.85484
GRUPO 2 NEG. 220 057,164,025 262.44
GRUPO 3 POS. 9‘15,\ ‘-‘-51',2'jf252,144 183.7028
GRUPO 3 NEG. 990 512 262,144 548.4184
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CHI - CUADRADA:

NEGATIVOS

GRUPO-1 -
GRUPD 3

TOTAL

TOTAL

GRUPO. 1 POS.

GRUPO 1 NEG..
"GRUPO 3 POS.

GRUPO 3 NEG.
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CHI - CUADRADA: GFO..l1 - GPO. 2

AFECTOS

POSITIVOS . - NEGATIVOS

‘ oaéér_v,. TECR," OBSER. 'A‘EOR-‘ -

‘GRUFO 1 -7.71,954 2,101 7 s10

GRUPG 2. 2,272 2,12

TOTAL

TOTAL
GRUPO 1 POS. Y 1,954 10.28510
GRUPO 1 NEG. 59.52892
GRUPO 2 POS, 2,2 10.16894
GRUPO 2 NEG. 58.88010
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CHI - CUADRADA : GPO.:2 - GPO..'3
AFECTOS ’ . .

'POSITIVOS " NEGATIVOS

" OBBER:® - TEOR: "

TEOR.

“GRUPO ‘2 25272

GRUPO 3 : ’91;5”,

TOTI\L’ e 4:3,'15_7
| e
TOTAL i 4,397
GRUPO 2 POS. . §',27>2"7

GRUPO 2 NEG.
GRUPO 3 POS.

GRUPO 3 NEG.
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GRUPO- 1
CHI_CUADRADA : SEXO FEM. - SEXO MASC. | = . .+ -
' AFECTOS

POSITIVOS :* *~ ./ NEGATIVOS. v, 7.
OBSER. 'TEOR.: .- /OBSER. . 'TEOR.: /%

FEMENINO 1,018 1,028

MASCULINO 936 .+ 926

TOTAL 1,954
0 FT
TOTAL 2,464
FEMENINO POS. 1,018
FEMENINO NEG. © 278 _
MASCULINO POS. 936 < 978 7010789017

MASCULINO NEG. 232077077242 0.,413223



GRUPC 2
CHI_CUADRADA : SEXO FEM. — SEXO MASC.
) AFECTOS

POSITIVOS NEGATIVOS
OBSER. TECR. OBSER. * TEOR.

FEMENINO 1,106 1,118 121
MASCULINO - 1,166 1,153

TOTAL 2,272 2,272

Fo ‘
TOTAL 2,492
FEMENINO POS. . .. .'1,106.
FEMENING NEG. - -+ 121
MASCULINC POS. 1}166! J0/146574
95 1.508928

MASCULINO NEG. : 99. -
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' GRUPO '3

CHI_CUADRADA : SEXQ FEM. =~ SEXQ MASC.'

" APECTQO8

‘. POSITIVOS
OBSER. T

. NEGATIVOS
: {OBSER TEO!
FEMENING <
MASCULINO
TOTAL -

TOTAL

FEMENINO POS., ~
FEMENINO NEG,
MASCULINO POS.
MASCULINO NEG.
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CHI_CUADRADA : 'SEXO|FEM.

- MASCULINO:

moran -

TOTAL .
FEMENINO POS. 204959
FEMENINO NEG. 612077

MASCULINO FOS. -70.206640

MASCULINO NEG. ©'0.617269

L47



CHI_CUADRADA : 3 GRUPOS -

TOTAL
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUFPO

1
1
2
2
3

3

MASCULINO

: - AFECTOS :
T POSITIVOS 'NEGATIVOS ' .
OBSER.: . .TEOR.. . OBSER.: . TEOR:

GRUPO 17 . 936 ... 883

GRUPO 2. /1,166
GRUPO 3~ 1481
TOTAL 2,583

" FO..

3,417
POS. 936
NEG. 232
POS. 1,166
NEG.
POS. 481 “'92.96908
NEG. “503

288,2041
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CHI. CUADRADA :

GRUPD. 2

GRUPO 3
TOTAL

TOPAL
GRUPO 2 FOS:
GRUPO '2 NEG:
GRUPO- 3:BOS,

' GRUPO. 3 ‘NEG.
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X MASCULINO
CHI_CUADRADA : wPO. 1 - GPO. 3

AFECTOS S
POSITIVOS NEGATIVOS: |
OBSER.  TEOR. - OBSER. TEOR
GRUPO 1 936 769 | 232
GRUPO 3 481 . 648 . 503"
TOTAL 1,417 - 71,417 7385

TOTAL

GRUPO 1 POS.
GRUPO 1 NEG.
GRUPO 3 POS.
GRUPO 3 NEG.
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MASCULINO

CHI_CUADRADA : GPO., 1

AFECTOS,
“GRUPO 17

GRUBG 2

L TOTAL - -

TOTAL

GRUPO 1" POS:

GRUPO .1 NEG.

GRUPO 2 POS.

GRUPO 2 NEG.
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FEMENINO

CHI_CUADRADA :°GPO.-1 -'GPO. 2 G b

©- AFECTOS

POSITIVOS | NEGATIVOS *
OBSER." " | OBSER.-. - PEOR

TOTAL

GRUPO 1 POS-
GRUPO 1 NEG.'.
GRUPO 2 POS .
GRUPQ 2 NEG.
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FEMENINO
CHI_CUADRADA 't GPO. 2 - GPO. 3

AFECTOS
POSITIVOS NEGATIVOS
© . OBSER. = TEOR. . OBSER.  TEOR;
GRUBO"2. . 1,106 880 121,
CCRUPO 3. 434 . 660 . - 487 -
L TOTAL: B

il 5400

TOTAL

GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPCG




FEMENIHO

CHI CUADRADA : GPO."Y.-:GPO

" GRUPO 1’

. GRUPO!3:

TOTAL

‘GRUPO 1 POS. 33.64075

" GRUPO 1 NEG. ) 278 ‘ '63.89485
GRUPO 3 POS. 434 47.36484

GRUPC 3 NEG. . 487 B89.81446
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CHI. CUADRADA

TOTAL
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO
GRUPO

GRUPC

‘GRUPO 2
GRUPO 3
TOTAL:

pPOs.
NEG.
POS.
NEG.
POS.

NEG.

FEMENINO .~

155

"120.3322

1 91.37426

263.7130



EDAD " DE:" LOS HLJOS

:

NWRWN®

R RE R e

- S

TOTAL: T TR} 500 187
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AP, GONZALEZ - CORTES . 1989

CUESTIO‘JARIO DE 'LOS AFECTOS DE‘LOS 'HIJOS “ACL\ EL PADRE

EDAD CrsERel o ooiw GRUPO

Enseguida encun:mras una llsm de afe(.l:os o sentimlenl’.os que puaden ser. referi--
dos o sentidos hacia el padre"marca con upas NG el parentesis que sigue al ===’
a:ec:o que sientes hacia tu padre, puedes elegir tantos aEecms como desees.

'Ol'.,—,NOVME COMPRENDE €

02.- NO SE AVERGUENZA DE MI. . (
“03 0k ME ENSESA (O] k .

04.- ME CAE GORDO (G

05.- NO ME APOYA (9 .

06.- SE PELEA CON MI MAMR (S
" 07.< NO LE TENGO CONFIANZA G

08.~ ES TRISTE - (

09.~ LE TENGO CONFIANZA ¢

10.- ME DA CcALMA () '

.- ES FLoJo ()

12.- ME EDUCA [SD)

13, ME PEGA (@)

14,- ES BUENO CON MI MAMA )
150~ ME IMPULSA. - ( )

16.~ ES RESPONSABLE )
17.- ES TIERNO ()
18.~ ME DA DINERO .~ .( )
19.- ES GRITOX (G}
20.- NO ES SOCTABLE ¢y
21.-' ES INDIFERENTE. )
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28.~

31.-
32.-
33.-
34,
35.-
36.-
37.-

38~

39.-
40.-
41.-
42~
43.-
46.-
45 .-
46.-
47.-
48.-
49.-

m
7

&
w

- HONESTO

'PERSIGUE (' ).
"COMPLACE. "~ - ( )

DESCUIDA . (. )

CEXIGE CON-“RAZON - ()
ME DA MIEDO (" )
0 ME ACONSEJA - (**)

GROSERO (B!
MALO"CON MI MAMA~™" (%)

:ACONSEJA- 77y o7

IRRESPONSABLE "~ ()~
ME DA GUSTO ¢ n
ES MI AMIGO
AYUDA
HUMILLO
CORRIGE

e N
L N s S

APOYA
AVERGUENZA- DE MI ¢
ADMERO ( )

ENVIDIOSO
CODo (
ALEGRE - (

B N 4

_BONDADOSO  (

)
MI AMIGO = ( )
ME ENSERA ()
COMPRENSIVO ()
PONE NERVIOSO ( )
DA DINERO A MI MAMA (
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50.-
51,2
52,
53,
54.-
55.=
56u-
57.-
58.-
59,
60.-
61.-
62.-
63.-
64.-
65.-
66.~
67.~
68.
69.-
70.-
71.-
72.~

LO QUIERD MUCHO ¢
5 TRABAJADOR' )
ES -CARINOSO )

ES. AMABLE (
ES' BUENO (
ME DA’ MIEDO - (
NO''LO QUIERD ¢
ES FUERTE; (
ME TRATA MAL: " (
ES SOCIABLE ¢
LE TENGO.SIMPATIA © ( )

L R a4

ES CELOSO: )
NO ME QUIERE* ( )
ES DEBIL (N
ES MALO )
LO' RESPETO [ I

A MI MAMA NO LE DA DINERO
ME TRATA BIEN ()

ME CUIDA )
SE PREOCUPA POR MI. (
ES-DULCE -5 (- ) 7w

ES ‘DESHONESTG (™)
NO ME DA DINERO ()

OTROS QUE TU QUIERAS AGREGAR:
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. PRUEBA - POR m.nrmm DE " MITADES .
xn? U xmy  men?

BRI 43 3418801
16 '28 '+ 614656

16 56 " 9834496

(-] 33 - 1185921

1 37 ©7 1874161

el 39 . 2313441

16 43 3748096

! 25 390625

0 54 - B503056

9 47 - 4879681

K1 49 - -5764801

16 44 3748096

17 51 - 6765201

4 .30 . B1000O

gl 45 4100625

4 36 1679616

9 43 3418801

5 39 2313841

a9 43+ .3418801

9 43 3418801

4 20 160000

1 33 1185921

r 32 1018576

10 49 5764801

16 38 - 2085136

25 45 4100625

9 51 6765201

0 56 9834496

15 22 234256

25 21 194481

1 51 6765201

o /34 7 1336336

9 61 13845841

1 35 1500625

16 58 11316496

1 39 . 2313441

1 61 12845841

Sl 35 - 1500625

1 54 8503056

1 3 523521

1 35 1500625

1 51 6765201

.16 40 2560000

8 38 2085136

05 236 -1679616

4 50° 6250000

[ o 52 77311616
2 a4 60 . 1296000
1 1 53 - 7890481
B 1 57 10556001
0- ) 64 16777216
1 T1 63 1572961
2 4 36 1679616
-5 . 28 41 2825761
1 -1 39 - 2313441
S 1 397 2313441
0 0 28 614656
1 1 27 531441
-1 1. 33 1185921
0 ] 36 1679618
-6 36 44 - 3748096
2 4 56 9834496



W
B OO D O e s bt sy bt e

BE- X' 36.54135
DE ¥'42,00543

MNO'SE_ RECHAZA 1A PRUEBA DE VAR:

- v
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L]
(x+y)?

14776336
10556001

P 15752961

B503056
17850625
331776
10556001
10556001
9834496

. 18974736

6250000
12117361
2085136
456976
15752961
8503056
810000
390625
4879681
1679616
1874161
2313441
12117361
11316496
456976
16777216
4100625

13845841

5.28+.08



i CRITERIO KUDER — RICHARDSON ;

““incorr/. total )
y’(m U 1. 2 s

EHUNM LRSS GO e

O R e I L L R T

o
‘o
-0
o
[
‘0
-0
0
0
0
0
g
0
)
o
o
[
0
0
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64 66
65 55
66 73
67 44,
68 21
&9 53
70 33
71 73
72 77

IHDICADOR KUDER = RICHARDSON-:..I 014082405 5
COMO ES MAYOR QUE 0.75,. ES CONFIABLE
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1.-

CUESTIONARIO PARA ‘LA IDENTIFICACION DE LA NO
ALCOHOLIGIDAD - DEL PADRE. .DIRIGIDO A LA MADRE

i Tl.eng usted hijos de 7 a 12 afios de edad 7. si no

2,~- ¢ En su familia toman bebidas alcoholicas come
cerveza, vino, brandy, ete.? [T Y ~'mo

3.

5=

1" Qué parentesco tiene la(s) persona(s) que~}—
bebe(n) y los nifios que viven en su familia?’

P T
PPN NI

Padre

Madre s
Hermano (s)

Tfo{s)

Abuelo(s)

Primo{(s)

¢ Vive actualmente con la familia la perépna}qu‘e,hebe? !

¢ Con qué frecuencia?

l.-
2.~

3.~
4o

5.=
6.~

7.-

No bebe

De una a cinco veces al afio en ocasiones especiales sin’perder’

el control, sin embriagarse. : %
Siempre que acude a una fiesta o reunidn sin perder el control
Cada vez que necesita sentirse bien, sin llegar a.emborrachar-
se,

Cada vez que se siente cansado, deprimido o preccupado sin lle
gar a embriagarse.

Siempre que acude a una fiesta o reunidn siendo incapaz de de— ’

jar de tomar, embriagindose.
Bebe frecuentemente a solas, evitando a la familia o amigos —-
cercanos.

8.-Bebe grandes cantidades repartidas a lo largo del dfa, siendo -

9.-

incapaz de dejar de beber un sdlo dia.
Pasa los fines de semana bebiendo y sufriendo los lunes una -~-
terrible cruda.

10.- Sus borracheras frecuentemente duran varios dfas y tienen —-—-

perfodos en que deja de beber,

11.~ Ha perdido la preocupacidn por la familia y por su trabajo.

No alceholismo,,. Valorada por las respuestas 1y 2
Alcoholismo alfa y beta... Valorado por las respuestas 3,8 y 5
Rlcoholismo ganma, delta y epsilon... Valorado por las respuestas 6 a 1l.
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