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RESUHt:N 

La presl.!nte investigación tuVo como objetivo, el determinar ln influencü1 

negativa del podre alcohólico en el desarrollo afectivo de sus hijos. 

Para lograr lo propuesto efectuó primeramente, una investigación -

de tipo documental y posteriormente se llevó acabo :mn investigación de 

campo, para lo cual se determinó una ~ definitiva de 187 niños de am 

bos sexos entre 7 y 12 años de edad cllstribuido!i en tres grupos: Gpo l) 68 

niños hijos de padre alcohólico en recuperación, Gpo 2) 68 nlños hijos de 

padre no alcohólico, y 3) 51 niños hijos de padre alcohólico activo. ~-­

trumentos; fueron aplicados 2 cuestionarios; 1) un cuestionarlo de afectos 

~e los hijos hacia i.!l padre C.t\.P.H. y 2) un cuestionario paro. la identif! 

cación del grado de a!coholicidad en el padre, dirig.ldo a ln madre. Resul­

tados; En los hijos de padre alcohólico (activo y en recuperación) prcdom.!. 

nan significativamente los afectos negativos que los niños sienten hacia -

su padre alcohólico ~t un nivel(/ de ,OOl en Cllmpnración con los afectos -

que los niños sienten hacia su padre~ alcohólico. El padre alcohólico -­

aCtivo1 al f.,vorecer en sus hijos la formación dt! afectos negativos, como 

el que sus hijos se sientan nnsiosos (967.), angustindos (SRZ), i.ncnmprend! 

dos (92%), desprotegidos (697,), rechazados (737,), carentes de confianza -­

(51%) y no queridos (577.); y el padre alcohólico en recuperación, al favo­

recer también en sus hijos ln formación de afectos negativos como el que -

sientan ansiedad (577,) 1 miedo (SO;;:), incomprensión (40%) y descontento ha­

cia su padre (41Z). A su vez los hijlls de padre alcohólico ;1ctivo expresan 

tilgniflr.:.ativair.cnte, af~cto:; m5s neg~tivn~ qu•~ positivos l!n comparación con 

lo.5 afectos <le los niilos hijos <le padre alcohólico en recuperación (A.A.). 

No se encontraron diferencias sig,niíicativas entre los afectos, considera!!. 

do el sexo de los ni1i.os. Conclusión: El alcoholismo del padre influye neg~ 

_;.ivamente en el desarrollo afectivo de sus hijos stn distinción de sexo. -

al crear en sus hijos la formación de afectos negativos principalmente, ª.!!. 

siedad, miedo. incomprensión, y falta de confianza y, no favoreciendo por 

lo tanto, sentimientos de nmor, trn.nquilidad, armonía, y equilibrio que le 

permitan desarrollarse y madurar afectivamente. 



INTRODUCCION 
> ·-'· ·º:; __ · . . ·_-. ···:,-: 

., __ . ,,_,. ··-.· ' 

El ser humano al ·pen~~ra{ c~'.-ést~--".~u-ndo_ ·in-~e_r_S~>le_':·~na_ g~an\iivet::SidacÍ ·de -

experiencia\i:, -relaciones·;. i'- ~i~c t-6~' . ~-i::~-ii·da~-~-t~~ ~~r~·sp-~át·is'·t·~:· ap~r-éntemen~~ ·. 

cer y. conocerse.:· 

~in embargo,. -P.ara e_l c;tesarrollo y. ~':'oluc~ói:t.:~~d~~-~-B.<:tl;l_:~_H~~:·e~~-taS3;:~áp~ci?~::..;-

des el 'ser .tiüm·a~~:c --r~-q-J1ere· -d~ .. --~p~yo, · -~-~~~~i6~':':~~-;;f~~b'~~~1~~-~-ci:~~~cJ~~-~;~~~~-.:~d~c -~ 
.~; · ;;r . • ; '' -~~· : · · :,;F;·~-

aquellos __ que. le di~ron origen, sus padreS .. 

Ante su nusentia física y/a emaciannl, pr~nc1;i1;.~~:t~j~~~,'f~S;~,im~,i~s 
aaos de- Vida·.: o -dec Si1stiti..ttos·:·apropiL1d~-s, C-O~é -~~~~i: ~l'.---rfii~t~í~~~~~·~:¡~~~·· r;;:~-: 

:<J::':; ·:·t~· :~-:~:/ 
mador de_ una personalidad sana, segur~, co0.fi8dá -:( m_adu~f· -.::. ;-.;_ .::<~!~'. · _:,· .. ·:, 

~, .. ,.., _, ::-:•¡;.. ' ;:·. 

en do'nde·· se na rOto eSe .:-·riáTI.gÚlo: basiéo p¡;dre:.:..';na·df~::.1!ij6·~}~~~ ¿~;·h'd';i~-~é-:\J·~·-. 

ia _p.érdi<;a _t~mpOrál ~: pe.rmanent~ ·_de Ú~o o· nmb·~~-,p·~~-~~s";;¡~b1'4d'_: ~:t~~P'.~~:ld¡on, 
-,e;:: ·. "~· ', -; . 

divorc:i.6',- muerte-.o alcoholismo en· uno ·o ambos '?e' -1'?~ pr68erii_Co~e·s-:,: :~tÚ-~e··. ~­
·:~--;: - ·' 

otras, --~-~ ·.:;_~:_~·< 

Específicaíne.;te, cua.;da sé prÓsente el '11:~~ha~~~~·~n"i",_º d: 1:"ª9{,Pª::::­

dres ~ la. pr~6cuP~~ió~· con~tante Por ei~:~1CbhOi:~,deb:ida~· ~·.ia _. d~p~nd.enC'i~ fís! 

ca y emocional a ~ste; ·ocasiona 1:ri:~:sep~rac.icin<pqr ·~~~Y~-c~f.-6n'.1:·~~e-~~·¡va'. Y ese 

rompimiento del vínculo ~-~~ct¡_~o_.-·~~~ -'los "h':ljOs·/·es·~:-~v.Í~~~lo".,Í~~:imo· basad0 -

en un estado continuado d~···.am91_' ·Y ·--:~·on-fian_~a. ·e~-t-~~~ :P~.~-r~~--- e· -~:Í).-os.-

Los efectos de i~_: P~~~aci6n ·-~a terna ri::ec~~·:,:, hh~~- sid~ ~-s-~'eci.al~ente es­

tudiados por ·J.Bow'lby. y R/ Spitz,,'_·~ntr~· ot~Os •. ' Las:·.~:~n-clusi~:Ó.~~ -~~te_nida~ -



demuestran, que el. afecto madre 

l~·s p-~oblemas. '.._~- ·q~:;" _s:~)~n·~·~':~~t_a:~ 
m~~_erll:s en _q1~e: ~ra~_aráf~~·º i:_~So1~·.;. 

:e· .. '.',.··:;. ''. 

La .. p,res~_!lte· ~nvestigac_i611 tuvo. c~i:n~ o~j~tiv.~, d·~tel.-~i~a'f~:·1~- "ini1llen--: 

cia negativa del padre alcohólico e.n el. des~rrovo ~fect&\f/a'~: ~fr~ h¡jos• 

'· ·~·,,_·~ 

-"Para: lograr. lo propue~tO .se~·ef~~tií6--- primeia'inent·e~· una ih~estigación -'.. . . . .,-_ -. -:. ·-: >:· ··.:::· .... ; .. ·· ~: 

de tipo 'documerita1'; .lo _que. PernlitÍó ·.cil-c~nscr.ibir:-y: a ''.1a Vez fundamenta·r 
. . ~·. . . ' . 

el tema e.i:eg~d6· Y· p'os.ter1C?_~.~~nt .. ':! ~·~:_)leyó .. ·~éabo ~uná inve.~tigació.n,- de cam-

po p~~~ ·~~~'~:~~~~-.s_~i~~-~~~·m+~ó-_ una-- m~¿-~·tr~~-:d·~finitÍ~a-- d-e-·ra7-- nrílos ·- eñt-~~- 7- y- -

12 años d_e -~d-~·~'~ -~P:9. i)·--·~a,.~iñci·s-, 33 .. de sexo masculino .. y .35 de s~xo femen! 

no (Hijos ·de ¡Í~d_re ~~:Icohól.ÍC:o_ en re.cuperaciiin); Gpo 2) 68 niños, 33 de se-

xo femenin'o y _35 de s~xo masculino (Hijos de .Padre na. alcohólico) ,y Gpo 3) 

51 niños, ··26 de sexo masculino y 25 de seJ{O femenino (Hijos d11 padre .ilco­

hólico. activo). 

Para la selección de los niños del gpo 1 (hijos de padre_ alcohólico -

LO 



en t;ecuperación) se aplicó un .-mod~lo de Múéstr<::o A:1-.eat~rio Simple (M. A. S.) 

estáblecien·~o·: un{marg~n<-~e co.ilfiSüza de1·:90% y.··- un error· rela-tivo d~l 10%.­

sel~ccion.findo's~·~-21 ·gr)lpo'~--~AA)' d~/~n-;·'t~ta1·/de':.527 'e~tablecidos -en -~l~ o;F~·, 

dand~- ei.·_pr~,~~~~O::dif;:;~i~~~: po+ grÜpo_ ·d~ (3._5) >~ara· la. se,~e~:~Íó~/de· .i:~, ·iu·e.!. 

tr~c deF:~P·~,·~;::.ci-1ijb~~~;'J~~:-~~d~~~ ~~~:·-h·~~~~61¡·c~~-- yj:Gpo ·:; _.(\11j os:·~·de' -~a~t"~-e_::.:a{~~~~ :.-
hól:iéo, áC.tiVO) ::~~.-: :~~~~-~j.~(~o~ .-~~~~-~~~~-i~·,~-~-~-:·~º ;;oba~i1i·~-~i~~ '.i~:~~:-:'~'{pJ'.~·~:~~¡~~ 
deO.ta1.>):-~ ,-;;¡; :--· ;·;<-;·;-~-·-,;-.-·· -"~~:;~:> <:'~~· ,;_:e__ :·.:_·-:'~~·i-~ --.-~:~:·. /'.:?>· 

-& :_,,_<_~---

' -: AS·{_in'i·~~~~~ ~'~.~~-~~~~f~~-~~fj~~~~,~~~~f~i;~'~t~~'~ 4:~.¡fi~¡~~;~~ e~~ ~e~:~~-:~~~~~t~f~:~ -~~~--
- -- ,"·· .·'-..,", 

~: ::rc;:k:~?;:-~¿~~~r~:f:~~:;~~~i0Í;'~~j¿y~~:¡~;~:1c:1t~;i¡!~;;~.t~;¡¡~~ 
m_eñt~ ii~~~-ª--,~~,t~-;"~~-~-~¿¡1·~ ~~~'~k~~t~á;=--i~~n-¿Ífii±~~i6~ ;d.~~,f~~~-~:6 d~'.i'ái~~h?~~Cid_~d 
en ~~ pj~re/,;~1,~{~~d~n~<:il:~~j~.e ~:5\. - .,.,:. ;·:.,· -- · . .:::. : .~_:_- . >~- .... ·-· :. ·::.. ·" 

'ca~ ba •• :.º l~~ r•suÍtad~. obt•n~d~. ºº .. L .. ~Ldfo fl~• ¿~.ibLcon­
cluir lo si·g~_ie~t.e: 

"El padre aic0h61ico influye ·negativa y deteimin'an~eme.nte en el 
d_esarrollo afectivo d~ sus hijos." 

"El padre alcohólico afecta negativamente tanto a sus hijos varo 
nes como a sus hijas, al no encontrarse diferencia~ significatT 
vas entre los afectos negativos y positivos que los hijos de a; 
bos sexos exprcson hacia su padre alcohólico (activo o en recu= 
peración). 11 

-

A continuación se presentan los antecedentes teóricos, ~unda.mentos 

que porporcionan las bases para justificar el tema elegido Y permitieron -

concretar tanto el plante.:lmiento del problema como la hipótesis. 

Enseguida, se describe.el método que· se. sigi.iió-en ·esi.e. estudio, esta-

bleciéndose así 1 los· lineamientos, b~se ·para· ,solventar la' problemática ide!!, 

ti ficada. 

Ll 



Asimismo, se ;-exponen los ,resultados y conc.lusiones produ~to· de esta 

investigación, una. ·breve discusión: 'sobre· lo~--·mismos ·y·, pOsteriormente ··se i..!! 

cluyen, .tres .. -~pérldié~.~~r en':·~el .:~t--im~~o se· hace referencia a- la metodologín· -
. ··_ .. , ··-· .. ->. .••• .,, . - ··-

estart!St:i~a. -d-~(1~-~fu~~~-f~~~?V\1e1-.. pro!=.~dfniÍen·ta empleaTido l~- x2·: con los 
·'-•··<;._:,<-.•:i;c•;•.•f;·,c,~ >ce-,;,,,,. - . -

rrespondientes .. cuadroS··:·~e:.·Xi :·:caléulada:·;_ eL-·Segundo. apéndi.é:e cont.1e~e ~l "'7-

cue'st_i~n~i{~'~.}~:'..~~~-~-¿·td~t«~~: •. :i~~:-~·l)~jp~:·.hadia -el padre ~.A.~· H. /Y: el,~_ter~~rO. · · 
\'f-': -- •r.~--. 

Finaimetlte 1·, este ~ócumenfo-'con~iene )a_ b
0

ibiiOgrá:fía.·_blisiC~ emPreada. 

12 



1. l ALCOUOLISHO 

I. ANTECEDENTES TEORICOS 

;f~'-" 
::·~ ' - ·,·~.:.:. 

11 En nuestra -socfedad la ú-tiliZációii ·¡:fk::Sü~·t:a,~é;l;i~ -que ~i~erai'Cel._es-tádo ~e -
-- - ----~-"~ . <! .·. :·::.~~-; ;.;.:;.,,. _.-. ___ -: -~-:~º; 

ánimo o .ta conducta ~es··:e_~tim~~i'a~.-~,n. ~-_lg~n~-~~ .. ci~~u":s~~~,c;i:is Como·<r.io.rmal y ---

apropiada': (DSM-III'-R, 1988). 

Sin embargo, el usa·.- pnto;ló&ii::o de todO -t'i¡)·o d0 Sú.Si:"aii'c-iris .:.Psic~ac-tivas 

como ei- -alcoh.oC ar{f~f:ami~as ~ · ~~-~-~ín~ ::---a_i·~~-1~6-;~~~~6~·~:-: ~~-~~;_-~-~t~~~~,:- o~~~ace~s- -

es tan asociados tanto con el abuso como c~n la_ dep_endenc,ia->-·· 

En México e;t alcoholismo_es uno 'de los_pr.incipitl'es-problemas de-salud 

física y mental abar.dado· desde difer-entes ·,-pta'ii·~-s ¡)Oi P~:Of.-é-~:ÍO~~l~e-s0.-~e la rn~ 

dicina, psiquiatría Y. psicología b&s~camen.te •. 

Durante siglos no_ se le reconoció como una_ .. eitfe':'.'m~d.ad- ·o: colric:> un_. probl~ 
:- . ·, :· '~-'···. .,· 

ma de salud, y no es hasta l935, _año e!l que eL._doctOL· HarÓld .W.~o.ve~l, cat~ 

drático de la Uuiversidad Médica de Nueva !ºr~,_- ~~jl_aló:~:t~es· .. pel~gros_,_funda­

mentales en el alcoholismo. 

1. - Degeneracióil 

2.- Desorden de la personalid~~' Y~:·" 
_. ________ _,_·:o ___ . __ .=.,.,.,· ___ '--oé.;.:=c--~ -:-="''-----=--0---.- ~-·" 

3. - .-Cot~P-í1c~¿-Íot~ú~~-:: StjCia1e·~~~ _,_(ArióñiffiO·,-.. 1985) 

-_ . - " .:~-:.:',' :.·:·.-_··.-:?\"i'>'- ·:;i~ :,_·<· ·. 
Posteriormente e~ l~·sa ll_l Or~~~1z·d~1?~it-·Mu~dtai-_.de 'i'a ·saluq (01"1S) consi-

. . . - •, . 
dera este transtorno como· un P!.obiema ~ri salud . .:;i,. n~'!el mundial y para l952 -

13 



define ·alcoholi.smo ·Je la- sif.iUie'nte man'er.:l, tómandO en cuenta la gran di--

versidad de. tipos regionales y sociales. 

11 Es una enfcnnedad crónica o desorden de la conducta caiacterizado por la ingestión 
repetida de bebidas alcohollcas en forna que, eKcediendo el consumo del ·et!Uco acos 
tumbrado al de la adaptación corriente a la::; costumbres sociales de la comunidad,--= 
causa perjuicios a la salud del bebC!dor, a sus relaciones con otras personas y ·a !lU 

actividad econónica. 11 {Molina,1983). 

Otra de las definiciones más autorizadas está la de Mark Keller, ---

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

de Rutger, -expone: 

11 Ei alcoholis:no es una enfer.:tedad crónica, un desorden de la conducta caracterizado 
!,')or la ingestión repetida de bebidas alcoholicas, hasta el punto de exceder a lo que 
esta socialmente aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, asl coco con sus 
relaciones interpersonales o con su capacidad para el trabajo". IBeauchamp,1980) 

Una definición más es la expuesta por American Medica! Associat_ion: 

"El alcoholismo t:!S una enfermedad caracterizada por la preocupación constante por el 
alcohol y la pérdida de control sobre su consumo, lo que habitualmente conduce a la -
intoxicación en cuanto se empieza a beber; por su cronocidad, su progresión y su ten­
dencia a reincidir. Se le asocia t!plcamente co::io ir.ipedimento flsico, y deterioro del 

·uso eKcesivo y persistente del alcohol". (Beauchar.ip,1980). 

Para el año 1960, Jcllinek define el alcoholismo como: 

" Todo uso _de bebidas que acarrea un- perjuicio -contra el individuo, la sociedad o am­
bos". (Ferveling,1982) 

Jellinek reconoce quR_ eSt'a eS Una-: defi,nición vaga y general: por· 10 
' :·:· • . ",'.'e, ,.·o ... ""i.<;<• .'•. :;. . ' ,· • 

que _f:>ºs~~-~-~~-~'!~Ji-5! -~-~00~ •• ~!i~~·f-~~é~~- ~-~-~-~-R?:jn_~-~~t~i;B.l~d·~~:~1~.~··~nferiited~;ci.: ten:i.C!l­

do como b.ase -:~a :6hs~i·~a~16:n·, -~de~~·~. ci~ --~e~~rmi·ri.~r tij>o's de alcoholismo. 

14 



ALCOHOLISMO CARACTERISTICAS 

ALFA 

BETA 

GAMMA 

DELTA 

El alcohol representa un tranquilizante, un alivio a sus molestias fisicas 
Y enocionales, son bC!bedores conflictivos; no pierden el control sobre el 
consumo de alcohol ni a la incapacidad de absteners~; no se presenta una -
evolución progresivi!; es una fon:ta neurótica de consumo, con una dependen­
cia psicológica. (Feverlln,1982) 

La dependencia flslca y psicológica son reducidas, no hay una pérdida de -
control sobre la bebida; los elementos socioculturales juC?gan un papel im­
portante, son bebedores ocacionales inducidos. El hábito de beber es de ti 
po social con secuelas flslcas. (Velasco,1981) -

Hay pérdida de control sobre la bebida C'on dependencia (isica y psicológi­
ca; un deseo progresivo d~ bC!bC!r más, con frecuC!ncia se llega hasta la in­
todcación; tienen duración de días, semmas o r.iesf!s. Primero se instaura 
una dependencia ~slcológlca hasta llegar a la dependencia flslca, hay tols 
rancla progresiva al dlcohol; se presenta el sindrome de abstinencia; oca­
cionalmcmte presentan periodos de absllnencla. Dependcmcla con gran tenden 
eta a la progresión que> oca!llon.) complicaciones flsicas, pslquicas y sociO 
económicas. {VC!lasco,1981). -

Hay ingesta regular de grandes cantidades de alcohol que son repetidas a -
lo largo del dia, la capacidad de abstinencia es casi nula, se manifiesta 
cuando intentan dejar de beber un sólo di.a, el control de consumo aún pue­
de mantenerse dur<inte un tler.ipo relativo. Se destaca la dependencia f!sica 
y se desarrolla la psiqul.ca relativamente tarde. (Velasco,1981). 

EPSILON 
Se presentan fases infrecuentes de borracheras cortas:, intercaladas entre 
periodos largos: de abstinencia total. La abstinencia es temporal entre ep.! 
sod~os y parrandas. (Velasco,1981) 

Para el año de 1963 en Chile se destacó, en su informe final del Se--

minario Latinoamct-lcano de Villa del Mar, que para abordar· el alcoholismo 

dentro de los programas de salud, se debería considerar cofia un· trnnstorno 

crónico de la c:~nd~~ta· y ~~~a.ló el alcoh~,~.~~~· .. ;·~?.~~: 11--·U~a :p~rsona i~capaz -

de_abstenerse de_ bebe-r!.!_."~ POi~-a·t·ra .parte·,,;ya~·d·~Sd~--.,.-et;~afio -de 1900 Thomas -­

Trodes señaló que -~(- aiCohói.is~¿ .-~~~ -~·~na-~-~(;~fi;'~méd~d -d~ :. Í:ipo crónica, defi-
·. •· ,. • •:. ·"\t'c",.;-''"-''; 1', ·,·", 

niéndola como de la~ga dui:-aCiór\~;COn ,~ Pr~&i-eS-i,;id~d y Sin ·una curación to-­
;_:i::« 

tal. (Medina, 1987) ., ·:.:: .. ·.·. ''.e'., 
Debido a la prable"Mitti~~ qUé iTiipliCa·- ~Esta· enfermedad, la OMS introdu-

- '·, ' ,. .: ... ''", 

jo en el año de 19~4 ·~1: i:ef~·i~~:·:-!'De~'-cnd~~~ia:1 •.'; este· término se refiere 
' --·· , .. , .. ··' . ,-

estado de malestar cíue' aPar~ce e.n ·un--in,div.tduó a1 suprimirle una droga o -

15 



sustancia de acciÓf! ,similar .qu~·· ha consuinido.'_~~ón} ... cam·ente~ en ·~ste· cas·ó 'el 
,·. 

alcohol. Las mi:ilestills p_ueden al_i;".'i~~~e' O deSB.pa~e.~er aflt.e .·el ·'suministro -

renovado del a¡~oh·oi~ t~·erveiing·~-,~19~~) :-: . 
'···>. ;."·--· 

Es as_Í ·c~"iii~-- s~ di~tingue~ la. ·dep~nden'c;ia · p_§iq~ica ·.de_:¡~.: física: . -._ ' 

La dependencia Psíciu.ié:a _al alcohol, es una demanda :Í.rresiS.tible de consumo 

co~tinuado ,· _ periódi~o ·o permanente 1 con ló q~~, se~;:·~r~:~-~nd~.:-aliviar: una mo-

1eStia.;.o piO~v-~~~r- ~-4_ ~u~ori~, _ e~ _la ~~P_.~~~_ión,_-de_·~ ~-~-~ --.i_~·-~-~-~-~_c_cÍ~·n_ pa~_ol~gi­
ca entre el· in4ividuo y el ·alcohol. 

La_. depend.~ncia ·.física se caracteriz~ po_~ ,.\rn~ seiie. de fenómenos corp.2_ 

rales que s·obrevienen c~ando ese suprirñe ra_ d.[Og~~: for-itiaitdo un- cUB.dr·o clín.! 

ca al que se le llama Síndrome de Abstinencia .Alcohólica (m·IS 1 1955). Se -

preSenta al inter.ruJ?irse brus.cnment~ l:a Ú1geSt.Í.ón. Los síntomas aparecen -

sólo cuando ae ·_ha m~nte~ido ~!l grndo ~-ufi'cie-~te. d~ imp.iegn~ción tóxica' pr~ 

cedente, los ·sÍ.ÍltomaS' pµ~de.n· _vari'.~r·.-de acUer4o<al gra·d':' de alcoholismo -'del 

sujeto. (Ferveling, ·' 1982) ·• 

El cuadra· clínico del Síndrome de A~~ti~~nci:~ Af~6-holica';_.~Íia~c~ lo's -

siguientes Sín~omas ~ 

">· :- . ·.:. 
Patología: int ~rna: tr?ns t~_rn~~-: gas t roin_te~~t!nales ~~o__~ ~~!__~~~Oñe~ ~:!~-~.,,:~_: _ 
a;~-~i~~~~~~u-~·~~-~-.-:;~6~it-~-,- mo1eStiaS g~~-tri~as ·y d1a'~.~e~~). · 

Alteraciones ·vegetativas: mayor tend.:..1cia a la· diafo~es~s ·y_ -a·· los -

tranStorrios del sUeño (insomnio). .' ... ·· ·.-·-

º Alteraciones psíquicas: miedo, ir;itabilidad, ~~pr~:S~.?~~~-;. :~.~~~~i.~-:-.:_< 
mas con la memoria, alucinaciones 1 y i:ianstO~noá; dé,>~~-'.·~·~~c."~:~.hc~-~-~~ · 
deterioro de la atención. :~,~~ /·;. 

Existeñ gradoS en. él Síndroine d~-.:ab'S~in~'~6:L";¡· :'~l~'~'h6i~X~::~ q~·e::·van des­

de pequeñas molestias ·matutinas,· hasta e.1 · cuá<lro ·g~áV'~\;~e:: ,~:~·1¡f·1u~:. 'Í'.relnens. 



Dingnóstico 

Ln OMS en el año de l981 establece que la dependencia es un síi:tdrome Y ·marcn 

tres condiciones fundamentales: una etiología múltiple y todavía descon.ocidá, 

en donde i~tCrviCnen factores de diversa índole; present,a una_ ·_hist~ri~._--!:1ª-~U-.:­

ra1,··que hnce posible formular pronósticos y situar la evo'lucÍ.ó-n d~l f~:~~me--
' '·._ 

no_ en tiempo-.y finalmente, el hecho de que es posi?_le ideá..ti~i_c.~r~~.: PC?,~···u~-~~~ 

serie d~ __ síntomus ca:iacterísticos._ (Nad~en, 1984). 

Con_ base en esta posición la OMS propone que el término aicoh~~is.Tno sea 

sustituido por. eY.de: 11 Síndrome de Dependencia ~l a~cohoi1~. deb_~d~::_~ l_-:('~~il~­

zaC16n de ambos c
0

onceptos, dependeñcia Y -stndrOIDe-. Bbñrc-~~·d(,--~'~·í 1-e{;.·c~~j~~{o.­

de síntomas q~e caracterizan a está enfermedad. '(Madden,1984)."~--':." 

Tomando Como referencia el síndrome de dePendencia a~ .álco_hol·_.e_XP~e·stO -

por la oMs. -~~wa~-~- y 'Cols. describen l~ existen~-i~ de 7 ~l~ment~~::'.~~~~¿~-e~Í~-
t.icos: 

1.- i.-a.
0

séns8ciOn· de -bienestar- impulsa al -Consumo de bebidas, i'eaccióñando:con-uOa de-. ... . 

bilidad-parcial que hace dtflcil abandonai;- la lngestn _una ve_z. (Jl!e __ se-~~ ln1c;:i8d.?, '. 

si se intenta dejarla, h~y una reacción desesperada por retomarlo. 

2 ,- Presentación de un patrón estereotipada de bebida. Los dependientes al alc~hol -­

son pei-sonas que beben ·a tnte-rVa10S regUiareS, -con el ffo ·de anU1ar lefa stntor.ia~'" 

de abstinencia. 

3.- EY.iste un.:t preferenci.:t para el t>cbedor sob::-e las denás activid<ides, es decir, la 

ingestión se torna pC"ioritaria sobre cualquier activid<ttl, pasamlo por alto condi-

clones f.:i.::tili.:ires-, soci:i.les o laboral~!>. 

4.- Aparece una tolerancia al .:tlcohol, desarrollando nayor capacidad para beber, ace[! 

tani..lo cada •Jez cantidades mayores. 

5.- Se prcsentan slntcmas de abslinencin repetidas que pueden dC"saparec~r con nuevas 
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6.- Rnincidencia en el bebedor; que· surge al descubrir que? el ingerir nueval'lenle al--

. :,_, . .. 

7 .- ReinstalaC:ión _d.71.-Sl_ndronc)e.Oepend~flcia, tlfo!'i ·aes~ués de: la· a~~tinenc::ld __ (Si1UZd, 

1984). 

El Sfodrome d.:I?•~:~nde~~i~ al Alcohol una v~z es~~b 1~e1 .¡,; en el l11dividuu, 

usualmente progresa de: i.nanera rápida y destructiva, il meno?-i que s_c_ Jeteng<l 

-su·- it!ge"stli:(n· -:/:·~si:~~ biljo cOTl-trol- te~apéutici:i espe".ial~zado. (Sáuza, 1984). 

Para SU- gi.ilgrióstico tambiªñ-. se cUenta cOn la .Teice-r.ri Versi6n ie-viSD.da- -de1 

Manual Diagnóstico -y Estadístico de la Asociación· Psiquiátrica Americana -

(DSM-III-R) que permite la eynl~ación en función de los 5 ~ji::s o d_!me~~,io­

nes. (Cer_yantes, ~988). 

En el eje l, se identifica el Síndrome Clínico, y la diferencia entre 

abuso y dependencia, de acUerdo ·n la presencia o .no ~e to~eranci~. al alcE! 

hol la cual se:~~·~~~- e:~i_-s~l~:-.1~ ·.;d~epend~ncia física. 

El eje 2, "Sefi~lB. .. :l_aS · aiteracioncs de perstmalidad, en el eje·.3 se el!_ 
' ,._.-_._: 

sif ican los :P~-~J;l~~~s ,"físÍ.coS ·inducidos por- el· al!=ohOl; ·el eje· 4 se reser-

liares~: etc., Y: por último el eje 5, <lo11de se señaln el· grado ad~ptat.~vo 
' ·.·.·)',. ·.;-,._. "·.>':: 

del paciente: ~u~a~l:I!!. el. último año •. (Cervantes, 1988) , 

·E~·--~~Í· .~~·~~ ·l~·_:Aso~iaci6n Psiquiátrica Ameri-ca;m (APA)cl~Sifica este 

probleIJln déi:iom;n~nd_ole _Dependencia al alcohol (30~. 90), _ ubicátl;dolo. en él -

capítUÍo d.~~-Transtornos p·o~ uso de sustancias psicoac.tiviis, y ·:las· ·consc--­
._ :: 

cúencias del uso regular de estas sustancias en el ap~r~tado c~i;-re~1:1ond_ien-

te a Transtornos mentales orgánicos (303~00). 

La APA considera C¡ue la sintomatología esencial de eSte'. tra.nS"té>í:-no consis­

te en. un grupo de síntomas cognitivos, cá!1du~tua·Í~-:~ ):,;s¡·¿~:~.~~i~os ·_que -~.n-
18 



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

utiliznndolo a. pesar de sus consecuenctns adversas. (OSM-111-R, 1988). 

Asimi!:;mo, señala la presencia de los siguientes síndromes pnra el dJ.ai;nós-

tico dé ln tlependP.ncia al alcohol. (DSM-lil-R. 1988). 

1.- El suj~to se da cuenta de que c'.lando bebe lo hacr. con frecunncla 
en mayor cantidad o por un pí!riodo r.ifü> prolon']ado de lo que en -
un principio pretcndia. Esto r.s, <•l sujeto puede decidir tomar -
solo una cop..i de lmbhl..i .:i.lcoholica, pt!ro clcc;pués rle la primera -
continúa bebiendo hasta la intoxlcactón grdvr.. 

2.· El sujeto n1conor.c que el uso de ld sustancia e;;: P.Xcesivo y ha -
intcnt.1<!0 r~·l:..icirlo o controlarlo, tJP.ro ha sido inc'lpaz de ello; 
o nunca n.a hecho el r.sfucrzo µar,1 c0n5e..¡uü·l0. 

3.· Lil tiayor ¡iarte del tien¡-ulo lo l.'".l!Jl"a Pn beber, o en lle11ar a callo 
actí.vid<id.es par.1 consequirlo, {incluyenrl.o ·~l robo!. En caso:; C)t"a 
Vt>s, c..isl todas los ,:1.cti•th.li!d<.!~i <ll.<trlas del .sujeto r¡lran en tor= 
no a l.:i obl<:!nciOn, uso '} rccll¡ier,1-:ión di;> los r~f0ctos de lit sus-­
tanci.:i. 

4 .- El sujeto irnede tener .::;ínton.Lt::; de intoxicil<..:iñn o abstinencia --­
c~;m¡fo r10sN.1pci.C1 ;ilqun.1 r!e ':us <itJl ig,1cl.one~; (e seo lares, ldbora-­
lcs o t.lo::ií~sticasl, e l:1cl11:;iv0 c1:1nt\•J f!:;ic<Jr..•:nte es arri.csga!.lo, 
t;il "5 ol c.:io.;o :k conducir un coc.l1C' o tr.-ib::ij<ir con :i.:iquin.:iria. 

S.- Se abandonan o reducen in~mrtante:; :tc!.l\•idvks sociilles, t..i.bora­
l<:>s o t"i"!crc.:itivas il caus:i del uso !!e sw;tanr:i.1!;. F.l sujeto pu<?de 
s11str,ierse <le las <1ctivi•laúc~• faniliarcs y c1r~ su::; )o:J!lics ..i ::tn 

~~5~i~p~~~~ ~~~il; i~~í)~r~~~';}o:"Jat· <•ntr<: .:1r:iigos tu:ibi~n dcpen(Hc!! 

ó.- Con el uso pr0lon.;.:iilo 'J ah11mi:111tc ol•d .1lcnhol :tpar<!cc toda una 
varicddd de ¡:irohlc.,;:i~; socialc~.;, rsici_:l6·1icos y flstcos que so l!! 
<:"rP!'1P~ti\n nor P.l uso conlinu;:.1110 ¡Jf'.!l el. fi P·-~sa.r de estCJ 1 el suj<? 
to sigue lo:iando. -

i.- ·rotcra;i.cia siqnificativ.-i; es Jecir, uu.1 notable :.hsr.11nu.::iún Je -
lo:.; efectos rJUP pro·1oc.1 la :;11~;lc1ncia tr,1s el u,;,, ':''!.'-. · .!<;! -
1.1 ':lis~~ canti,lJ.'.l. Gr,m{les consur:iidores ch~ alcohol pueden lleqar 
a to".'.ar ulre:lúdor (!t! un 50\ nás de lo que necnsit;iban iniclnlr.1en 
te pa.ril conse1JUir los •.>fectos de l<l into}:icación, L'n su qra<lo -= 
r.ids .11 to tle tolcL»1nci,1. 

8.- Con el uso continuado, se tle:;drroll<1n lus :,l;ilo;-:ia;. ::;:b curacte-­
risticos Ge ah->tinr~11ci,1 cuanclo el su)eto suprime o re.luce la in­
::jcst~1. 

9.- Des;)u:'.:s oJc·l dcs,irrollo <h:! los síntor.ias displacenteros !.le la abs­
li.ncncL.1 el su~•:!to 'é!tr.plc~a a to111<1,r ln s1L<>tnncia hásica::iente para 
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aliviar o evitar tates· s1nto111aS. No.malmente, esto implica. el -­
·uso de b~b1~a du~an~e tod~ el d1a, des.de eL·momento de ~esperta_r 
se; ·· ·· · 

Con bas'e .en .. la~ -:~i~f'!~icÍ.;~ne~,_,~~x~~:éstas· p~~' · 1a~,'.~;tS·,: ··Ma~k_"Kéiler > La --
-· •.'"·'~·.<-·-.··',, ... ··;_~ .. ; .. ;· .G~-'.'?X'. ;_•,-,,,:"···:,,,· .. __ •;_,, ;.u_:_ ; .. -». • • 

Asociación Médi~~· A~~'~i_6,~~~~~;;iff·r:~:de~~~ ';~i :~~~~:~~:~.~~k »?:.~j_~~·f~~i~~~ti, y; con~i-
derando los _cine:c?. t~pc:s -~~~-: a~~º~.C9}.:s~~ -_s~~~lá.~.?~ .. Pe~·. e.~.~e _·q;_tin;ic;>, . los i!ld! 

viduos .. que PFes·~-~ta~-~~~~'.~~-i~~~:~~~::~~~· --~;p'.e·~~~~~~!ij~~-.~\~~~~~.~~:~~~-:::~~- _ ~-~~Ue~tr~~ ~-. ··- • ... • ·. ·- -.: .•"--- · .,,.,. -··------! - · -• v- ·-~----- - - -- .-'r;,,·-- ~" ·: - -·,., 

-· ~;o ,_ -..:.c.-.-'-'· 

al Gamma deb_ido.-·a. qúe'.:·despu~~·:: d~-,--~~ -~~·~·e:~4~,ii'~~~~-. p~ié¡ui'~~~~ ~~~d~~~'~'roiia >iiri 

el bebedor la dependencia _fíSica.:_:::Oe_, .iguaÚ~modc:>_,_:.eJ,-~::tÍ.~·o_.)e~·a_~p~~de ~·i~~ga"J= 
' :·,,·. 

n desarrollar·_-el- -~-1.P·~_:o~i-t_a·~:~~~l. Perd~~:---ei":~,.;'o.n'ti;·ol~~·Obr~~-ia'~in&~~tión. de --­

.~:="~~~ "-_: \~;:~~P :- ~,--~-.~~ ~rt .. -· .- \' . .',~ 
alcohol. (VeláSC:'c)T~ l,981),:-, 

: ; .. (.; .·._,~-<·)_:~~> .,:,.:·: .. __ -,~.~'.: .· -~> 
Después de·~ª- ~.evis:Íóri·. ~o:~c~~i:ua~: ~ei'-~~í~:~~o_me._:·.d.~'. _n:ep~ndenCia cil Al--

'•'"·. ·:.·. -. \ . ': . ·- .. :.· :. ·- -
mas y criterios ·para su-~ di:S:&·~ós ~is~>~,:·:·se . ~·á~~ _..~'ec·~s·ari~ ~ Sº?~:cer·" su e tiolo _ 

gía y desarroll~. 

Et:l.olog{a 

Se han efectuado una serie de i~y_est~~aciones éon -~ª finaliaad· de llegar a 

conocer el factor causal que. origi~~ _.~~'.alc~hoii'smO~. sin. ·é~b~r·g~.-, no se'.-­

ha encontrado a la fech~ una caus~ ú~i,~a>\~e lo Pl?ovoque •. Est':d~os __ ~ra~t.!. 
cados por la OMS, y por autores cómo el Doi::tor Velasco -·Fernána1.:z, relacio-

nan el alcoholismo como un s!ndrome. eri que intervienen una· c.omPieja iflter-
- ' '·: .··~ - . 

acción de factores fisiológicos, psicológicos .¡ sociales. ·cBraiiil?Í.la·~ 1985 

y Cervantes, 1988). 
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Factores Psicológicos 

·- ,: . 

Estudi.os -·hásta" :'el . ~omeilto ~-~aLi~_ado~ de~ueStrltn ~na·: plura~idacÍ ·de_' per~:ona-

lidades entre -los" ~lc~'ti.d1:i..~cis~>~o eiiste urÍa.· pe~-~onalidad" alcOhóliCa de_fi-:-. 
·. ;'"_:. _-:·:: .-:; .: .. ·.>-·_:', ... > -- ·:_ :: . - . -~_'.· . ·/_''.' 

nidal :ni- rasgO's:.q~~--e~·r~1que~;-~~- origen.:o_ evOlución del alcoh:<?li_smO. Ppr ..;_ 

sú~ p~l?-te· _R_~K~~iri·nf.~~¿~·~io~t'-t(U;:'a:ú~:--~'uanda :ri~ ext~·té·'.~~~:-peiJrifiaiid~d 0·á1CE. 

hóliC~', -~~'.-m~;,~;~ --~-~-~-~~<~:~~:\cis·-=_;~:~j-et:cis· c·xiben ·ras&os f~·~-¿~;j~é~:~:~- ;~·~!~~- como: 

-;~;·~: : ' - . 

- - · _:,1n-mtidUZ.é'z- de--p~rso'nalidad, ·éSta- es· árcBiCa,-. fijada~--a--n1vc1esi'c"'"·· 
muy- tempranos de desarrollo con defensas-frá9itf!s e inesta-->­
bles. 

- Dificultad para interrelacionarse con los denás en forma ade 
cuada. (Brambila,1985). -

- Tendenclrl al aislamiento. (Brambila,1985). 

- Dependencia (Bramblla,1985 y Cerv_antes,1988) •· 

- Baja tolerancia a la frustración (Bramblla,1985 y Cervantes, 
1988). 

- Emocional y Sexualmcmte inmaduro~ · (Bramblla; Í905·>.~ 

- ConÚictos psicose~uales por falt~ de ÍdentiÚ~a~Í6~ ~'"~or 
tendencia homosexuales repdmidas. ·· · 

___ :-_ ~-~~~-i_l!!~~ntos de inferioridad y m1nusva~!a~ '. ~:~- .o=--

- Oan'do 'como consecuencia_ probÍema~ a·f~~~'i-v~s:·:~:~~·~{~·~~~:~~~~-- -~-:.' 
(Brambila,1985). :,_ ~:, 

_':·,·;;~,:'. ,,: < 

Sin emb~rgo, .las ·ca~acte_rística~ d,~- p_e;~-~~-~:Ci~,¿~·:_.~en~ionadlls, así co­
· ,:._:,'.:._. :;:~'.·:;;_:·.D;,-;>-

1as experiencias infantiles_ ·scñnlD.dBs- ;· pueden"· darse ,~-~, iTtdi~id~os . con -
, __ ' · . .-: ,:·· ·: .. ::· : 

diferentes formas de neurosis. 
' - ~' ·, : - ,·:' 
ps,icOi_6&1~6 Es importante. que el factor 

, :.;."' ,~:-..<.{' 

clá.\~e en el.'alcoholismo lo --
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constituye la pt-eserf~ia -:~e· u-riá~ fai-ta.··.cí"~ auto~~tima :auri;'dO .a· seriti~ientás· -
_·:. . -:·· . . : o,;:r--· 1 

de minusvalía e<i~ad~Pi:ac:(ón-~· -,·é~r~~bi{~-; '19·9·5 .y-~~~ª~~-~~, .,1?88)· • 
• --;¡,_ :.~'-;~_: ·--~::· ;;;;>--->.->· -. ~~·:.~ :::_·:~-- -~-¡/)-. 

j, , ••• _,,, - ,,.~ :·: .,_.' - ·' '~'.'::~. ,;_'fri;: ~-~;; .:'; · .::·.~-~ ·-.'~\-;i:? ---;". "«\:~; e<•~ · ·-~,;:;. 
Fii~~-~r~~-,·,: .• ~,f~~:sg-~~~-~,---~, .. ~, .. ;t.:.•~,•,,.·,·,:,,~ .-/h."). -~~1, . __ :)-;-:;_ . 

-· ~- -~~~;;-~;,,,•;,_¡~. ----/:- ,:.~':;:·_;.:':· <.<.';: ' - . : 

•. :::;¡:~!{ tJ{~~~~~\JK~:~~~t:~~::f·~~:~·r~:n:::::~::n~::~:t:o:::~::o:~:::;~.· 
.- :gic-~~'.-~~-A-~'.fiqü~~~~rjh-'-Uti·~er~~r -n=~gar -la Part'icipaCión·-:·de i.-a herenc~a ·como un 
- .·.-->: --,- -·-<~ .-.. )_·:·'.~:·_-, .~; .. '.:.: ::-
e1e~,ento-:·.c::-aUS-lli· ~n :e1:·_:_a1C!lhOlismo. (Ferveling,1982) ._Al resp~~.t~-Jel_linek .. 

( 194.5), _"~E;~ai~·: l'a_ ··imp~l:-tancia de los aspectos ambi~ntales en, el desarrollo· 

de es.ta e·nfer~e~ad. Hasta el momento los factores fisioiógicOs,-. b~.Dló&iCoS_ 

y geriéticos aún están en eXploración, debida a que no puede eXP.li.~'arSe -la 

presencia .del alcoholismo considernndo solameÍlte -este fn~tor_ • ._· (Polich _Y -~ 

Stambil,1978). 

Factores Sociales 

El Dr. V. Ferniíndez, afirma: también que no: ex:Íst·e·:i:~na .eti~'fog·Í~'-·.:t.;~:Í.i:aria, se 
-. - - -~, .. ', -.: , .• -,: .-.- :-1,,- • ,,•,'., •', :>.:, ·.'... - -

ñalando que los grupoS soc:Í.ale~~:-~a~:-.,.~". ti'i~_ei·:-.d~~~~~Í::~h~-~~~-m~_ ~ei a·; :~-t~~~~:~ -
las_ -siguientes- car8.~te~ísticas~-7>·:.~~f_:=,-:-;~,:~:;7~~: ;,;-:-;0 :·"'.'·.~)'.~~:~:~~::~--- -~:~~--'"', ,.. 

a) L-os niños ingiere~ b~.bÍ·d~~~,-~~~ri~:~5{i_-~~--s:: ·~~·~~:~\'~;,~-~-~·~~~-~;: .. '~ii- p~~a 
::::~~ad y muy diluida; ~icm~ió d~~t,r9~ ~~ ~1~ ft{f;'~~1~+M:r -~ 

.. ::·~,:, ·_.'-__ :.; ·,::;.~-;~~~: 
>!A•<¡' ,. 

b) Las bebidas alCohólicas ci~~,-~-u~Í:~~~:-, :~g~-~i~~i~~·i:i:~~-;;,:~.'~~-'.:::4·~~· k1tO ~ - · 

contenido no alcohólico •. 

,; " 

e) Las bebidas se consideran pri~~ipalment~ comO" a:iim~·n-_tOs y se -



consumen ge.neralmente acompañados de ·estos. 

d) Los 

e) 

f) 

g) 

'-,,• 

h) E"iste.·finalmente un ·acu.eidO.~CompletO :,-.¡;esP~C:t~~~~- lo que·.'pue-- -

den lla~arS~ "r~g_l_a~ de(:ju_ego _el) ·el beb1:q:- 1~. 

Algunos se. basan en ciertos· 11.modelo's sociológic0s 11 C!Jlt~.rales_' y_·.tran.!!_ 

culturales dando énfasis a la existencia de 3 formas en ~as_ tjue_.·~~.·org·a.riÍ.· 

zación social. influye en la incidE;ncia del alcoholismo. (Brarilb"ila-·,19as).. 
·-'--'-"i.· . 

. . .. ;'· ~ _': - . -- ~· :~,: 

1.- El grado ·en qu~ una cultura .opera sobre! '1os ·:i~di~:id~~S 
para :producir a·gudás ~~cesidades de-.-~-dap~t?-cÍ~n- -~'-,.~~~; -
tensiones :inte~nas ~ 

, 2. - Lasca~~i tucl~ •;h~qa:uc.~~i···a·~. a0·_.~1· .. ~r0,~~0-~Pn. · .i90au_0:·m~:..0~0c-~ .. :md":u
0

•

1
n·i···· da;1ad0~_0<ph··0~o1,P···.·.,'.i?~X.,e~;re •;~ : · 

s~S _ ~-ie~b rp~ " ·.,.~, .. , .,..~ .. -:-· -· 
'·'····:: :_:,·;·• ~.~.<·-;·.:~:.'·.,·. : ... '. ~ · .. ~~:.:,: .. t\' '.:.':.·.: ... '.::Z/;: 

· .. '¡" ~ 

3. - "!.~: ~~á'{d~···ii~' q·~é··. ·prOveé· -mecÍ'i.'cis "-S~bSt-itu~iVos'. í>ara·: ia··-~ 
satis:~ éicci~n ·d·e <ne~~~{d·a~ es. (V~i~S'c:o ~ i 98í) ·; :·~.: 

'. >.:<·:· .• 
El Dr.- Bale~ ~~lpiri_n-"··qu~,~na" ·sóci~'dad ·que.)rod.~ce. ~en~'_iones_ internas -­

agudas como la cµlp~bilidad •. la ,~~r-~1~-~0~ · cont.~~ici~~· -·ioa .. cor:fl~~t~s socia·--
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les y la .insa~isfacción sexual, y cuya actitud hncia el alcohol es la de acep­

tarlo como re-~uc~Or d~-.' tal~~ t"~nSion·e-s, . c·s una· soéledad co~ un elevado grado -
"'.,,·.'· ;.:;" 

de alcoholism·o. cVe·1aSCo.· . .{9si·»: 

":.:" 
Fasd~ : de· t?~_~a~·~~ll¿,;~; ~, ·-:.~~~~·, 

. ·- .. 

pendencia al-_ ·~1~~~~1 ;:,¿~~- -·~~-~~·~,~.~~~,t~~:~: ~e~.~~~ª-'=-;~_b~~~-~ lilS 'C~~t~-o _ 'f'lls-e::; L~~ s(i- ·ae·sa;;. 
~;-'= "''-'~-0"''.-c 

DESARROLLO DE LAS FASES DEL ALCOHOLISMO _ 

FaEALCOHOLICA 

~ 

El individuo inicia ln ingestión sin saber que ;>uede llegar a ser alcohólico, pero debido al 

~~~c~º~!n~~, p~~v~~~~~~i~~d~i=~~o~f!~~~~a~~!~e~!a a!c~~~!e~~~~;;i~~d~= ~~~~t~iam:~~~~~e c:n;~ 
ber más. -

f.stil fase tltlrca el inicio del alcoholismo. 

\ .- PAJ.IMI'Sl-STOS J\LCOllOLICOS.- Aparecen después de una intoxicación alcohólica, manifestfin -
dose por transtornos de la percepción del e~taJo ile vigilia, 1"1. atención, rl p~nsnml~n-­
to, el control emocional y la conducta psicornotora, creándose una conducta 1esadaptiva,­
.i.s1 como Jagt1rh1s mentales siendo c11paz de actos antisociales e incluso matar sin rrcor-­
darlo despué<;, r.sto es, el funcionaniento conscientll' sufre interrupción que puede durar 
sr.gundos, horas, ellas, sr.gún la cantidad de alcohol en la simgre, y causando deterioros 
irreversibles en el tejido nervioso, por la muerte de neuronas. 

2.- CONSUMO SUBREPTICO.- El alcohol empieza a convertirse en un articulo <:le prinord m?cesi-­
ddd se toma r.iás de lo socialmente acl?ptado, pero aún ·hay una preocupación ante la de::ian­
da del organisno. 

3. - PREOCUPACIOH POR EI, ALCOU'oL.- Se presenta dC!~ido a la inquietud, ante los eventos socia­
les a los qu<.? pudiera estar invitado, <:le la existencia de bebidas enbriagantes en tales 
ocasiones. 
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4.- CONSUMO AVIOO.- Hay una gran nr!c~sidml de scntirsn csUnulado bebiendo co'l gran vordci-­
<1.1'1, ;ircvalecicnüo e>l' deseo constanle r!c :Jeguir to::M.m!o. (Vcla:;co, l'J9l). 

S. - Sf".NSll.Cl°"' DE CUl.PABII.TDll.O. - Se da cuenta •lUC su scnlldo ·dí> r.:oralid:vl comienza il dhm!.--­
nuir '/ a¡Jarcccn los prirmros desarreglos en el hor¡ur prcsmit5ndo:;e scntirnJcnlos de> cul-­
pa, ¡i.-.na y r.iolc.•stla lntC!rn<:1. 

6.- PROCUENCIA m: l.OS PAl.J.HPS~ros.- Al finul tlC! esta fase aparecen con Mayor frúcU!!ncla la­
gunas 11fmtalcs dcoido a un deterioro del slst(!r.ii.l nervioso. t,úa !W dislri•Jla la aflclñn -­
;:ior el alcohol, el individuo percibe su adicción ;mrq:m~ se dospkrla en su organisl'!o una 
co::ipul,;ión flsic:l por tonar, y una obsesión 1:1r.ntal por cunlinuar haciéndolo. La duración 
de l!Ste episodio cor:iprcnde P.ntre 6 meses y S años. 

r.sta !asc ·~s la continuación tle la anterior, formada por 22 sub~.'lS<.:!s. Cn t;?ste rna:nr.nlo se --­
de!iarrolla el alcohollm.1ri par,1. SP.f]ulr su curso. (Ferv1~llnr1 1 19B2J. 

l.- PERf>IDll. DE COtr.'ROi •• - r!.l entr.Jr cm contacto con el <1lcahol, se dcspl~rta una n¡.,rr.r:ilantc -
necC!~ldad de beber, :¡ue termina hasta llegar a la cr.ihriür;ufiz •• ü1y pérdid'l de control, su 
fuerza de Vl)lunta.J e:; pobre, ciún duda sl rcalnente to' do~in<i !'?l alcohol, lo qui'..! lo condu 
ce a ~iacc:r inflnida:j de prut.;>has. -

2.- RAZONA $U COHPORTAHHJITO DEL m::umcm.- Comhmza a razou;:ir parn encontrar justlfic.1clones 
.mte cada un;'I de :.;us recaída:;. Inicl.1.lrnente cree que existen caus-1s ~ue 'l;io:;an su conduc 
t;i, ;iC!ra despu6s recurn.• a las ;<icnliras para disculparsl~ ante lo~ dc!'IZis "J rm occlSiones = 
l lec;a •l crc<~rne lo!>. 

3.- D&SMl\P'rACJON SOCIAL.- !:labora to1la clase de excusas, y d<?blda a las proble:;i3s qua ya -­
tiene con !>tW fa"1lli<1rc:;, acc>ntú.1 :;u ractonalización,a~arcc~n cunfllclos "m el lrc1.baja y 
en cunlr¡uicr Upo de r•~la:::ión. 

4. - IDFJ\S DE GiWIDEZA:- l\rfo¡;L\ Ufl.1. pa~tu-ra- fa-nfarrona -reSpcCtO- a --sus -C<!Cursos -s-oCiilfoS--y eco -
nór.ucas, c.:.ipac!i!,1d ~irnfc-;ion11l a laboral, para colocarse en todo sentido en un nlVP.l 1:1<!--:­
jor y supr.rlor a lo;; dcrili'.>. 

s.- COIIDUt'TA UARCADkWlTE HOSTIL,- Lo~ probl1~rnas que tiene con la fnrnilia, trabajo Y rclacio 
ne~• soclalr.s, ;.1i;:1nsa lJtlf! H•l son culpa le él, sino de los demás, nanifP.stándose ~n actitÜ 
dt:>s il'Jrcstvas. ' 

6. - Rf:40ROitiUJITO PRRSISTt:trrl:. - i'1.?-rc! b~ c.1nb ion· eA ,su.· éOndu~til, e-n· ospcclá l : cUanaó· S~, compa­
r<l con el pasarlo, igualP.:;_.;;nm;dm; .1¡irc·clil en:su potencia~ ,f1Si~o y ru:mt<ll, lo cua1·-.1t? --
provoca un rcmur1lir'lir.nlo pr·1·!·l:-::Lr;11l1..•. · 
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7 ... PERIODO DE ABSTINENCIA TOTAL.- O!!bido a la culpu y a l<1s presione~ sociales nuevamente -
intenta demostrar su voluntad, pero vuelve a recaer. 

6.-. HODIFICA SUS lU\81TOS DE BD\ER.- Debido a sus fracilso.s intenta m:perlmentar otras bcbi--­
das, por ejem~, cat11bia del licol'.' blanco al de color, o de brandy a cerveza. En ocasio--­
nes, con el fin de de!'lastrar su libre al~Jrio, alt~ra mu; horarios usu'1les ele !nqcsta,­
sin resultados, creilndo un circulo vicioso. 

9.- ABANDONO »E AHISTAm:S.- Ante sus a<Jre.siones y el nulo esfuerzo por dominar la !Tl.:i.ncra de 
ingerir alcohol, sus amistades se alejan y rehuyen su presencia, tl~ne 9roble:nas famili~ 
res, sociales y laborales, numcnt.:i.ndo cada vez más su conflictiva. 

10 ... ABANDONO Of: llfPLDlS.- Por su m,1ncra de beber, auracnt.J l.:t irresponsabilidad en el t.r:'ab'ljo 
y en ocasiones llega a si?r:- desµeUi!lo, incrementando r.ids su minusvcll!a e incrementando -­
r.1ás su ingestd de alcohol. 

11.- Sl180RDIHAC10N COHPLETA AL ALCDllOL.- El cumplimiento Je sus cihllqaciones para con la fa-­
rn111a, trabajo, f:Studio; ~!.! coiwicrte en un obstáculo qu~ a.fect" su deseo impetuoso de -
beber. 

12.- APATIA UJ\CIA OTROS INT~lff.SES.- V.i pcrdlendo 1ntcré!:i por lo que antertomcmte le producia 
placer, renunci.:i.ndo a todo para dmHc:arsc 1~ds al alcohol, el cual llega a ocupar un lu-­
gar cada vez más lr.iportantc en su vida. 

13.- NUEVA lHTERPID:.'TJl.ClON DE SUS RY.LJ\CIONP.S INTERPERSOHALES.- !:stablecc cdsi un divorclo con 
la sociedad, considernndo que ta gente bebe di'.! wanera norrnal es d!.fercnte a t1l. Se sien"' 
te critic.:ido por los ¡fomás tiasta tornarse un ir.tlh'ldtio hosco y huraño. E:sta subfase rc-­
pr~senta u::i anteo;:C"dcmtc do lo quC! ser5 r.iiis tarde un ror.iplrnlento conpleto con la soc1e--­
Jad. 

14.- MARC.11.DA COWUSf.R,,CION DF. SI MISMO.- Seatimi.ento de .iutóCO::t?asión ante la hostil1dild de 
¡:rn,rtc de filrnilfo.res, a!"ligo.o; y col'.lp.:üicros. 

15.- PROYF.CTOS DE F'UGA O SU REALIZACICN.~ Ant.c las const,i.nte:> frustradon~~, ;.ilu11tM una fuga 
geográfica creyendo que en otro ar:ibientP, -::a.:;>! ;;:, ¡;.ii.s, podrá abanñonar:' la bebida pura -­
recuper"r el pr<><;t t')io per1Ji,ln. 

lG.- CAfillIO Ell LAS COS'l'UMllRJ:S PJ\MILIAJIB.S.- S.e !t:':.r.w l.:i ·.rid,, :>ocL'll do la for!ilin. por Vc.>r---­
guen::a n lo'.3 hdbito:; }' contluc:t.-:i.t. d1:!l alcohólico, o se .:ictiV<l el intt.?fc,1::ib!o fa'4iliar so­
c!/tl ñl di;clar•Jrsc la l:'nfl•rrneda1l. 

17.- RES.ENTI.Ml.Ettt'OS IRRl\.CIOUALFS.- L-:i autocon:'\\'-'f>~~·~:iün J.v,¡u.¿<'1 hasta conv1~rtl:n;.:, en rr.!sf"!nti-­
t1iento. Jcllin<!k 110:--:1 .::i c~lu ~ubf.lsí.', l.:i c1isptde di'! la c11fon1cd11<l roor-<tl . 

. ... 
18.- PROTn::CIO» A SU AOASTECIMU.:NTO,- Le prcocup.:i sot.n-'.' 1:1am:-ra el riCJ púi:der su ·1ot;ición ,;lo -­

ulcohol, ~sto le conclttr::c il c,:;cond1~r !.iU abustucitllünto ~n los lugan?s i::eno5 espuro:lo!:i, 
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para no sufrir. Pl stndrom<:: ~e abstinencia y sus consecuencias. 

19.- DESCUIDO DE LA ALillfln'ACION.- Debido a la irritación provocada en las paredes gástri--­
cas, la falta de apetito sobreviene con transtornos yor carencias vitnr:itnicas o debili­
dad general, pudiendo reaccionar con enfermedartes graves. 

20.- DISMIHUCION DEL IMPULSO SEXUAL Y OESTRUCCION DE CELULAS GER!UHALIS.- El alcohol produce 
una acción destructora de las células gerninales y en muchas ocasiones ocasiomt esteri­
lidad. Los espernatozoides son mas susceptibles a la acción del alr::oti.ol y los nás capa­
ces y sanos no perforan el óvulo, actividad 'l\IP. pueden realizar los t11ás débiles, con -­
las consecuen.::ias hereditarias inherentes. Tanbién llega a producirse impotencia la --­
cual se debe en parte a un transtorno neurológico. 

21.- CELOS.- Se presentan sospechas patológicas que van desde dudas, cuando el individuo se 
encuentra intoxic.::i.do, hasta fintes convicciones que lo persiguen durante la abstinencia. 

22.- BEBIDA RrouLAR MA..Ttn'INA.- Ante el Stndrot11e de abstinencia, la ingesta se inicia al co-­
menzar el dta y continua asl hasta la noche, reiniciándose el ciclo ai,,,ata siguiente. 

CROHICl\ 

I:n esta etapa, el individuo nuestra una necesidad di~J::1a' ·de· ingesta: ~travesando por las si­
guientes: 

SitmlKJ\S 

l.- PERIODO DE DmRlAGUEZ PROLONGADA.- Lo único que le· interesa es embriagarse, vive en la 
fantasia y olvirla el presente. Considera que todo está perdido y tiene rAsenti::iientos, 
odio, ira y sin rl~seos Ue reincorporarse a la vida social. 

2.- DETERIORO FISICO MARCADO.- El beb€?r sin interrupción debilita enormemente su capacidad 
ftsica 'J hace ir:1posibl~ conservar el trabajo, se altera la salud mental y su pobre pres­
tigio laboral y social; econónica::iente tar.ibién aparece un deterioro. La fa::iilia lo tole­
ra 1:1enos perdiéndolos tan!:lién. 

3.- DlsnlHUCION DE LAS CAPACIDJ\Ot::S HDlTALES.- Debido al uso e:tcesivo d~ alcohol durante lar­
gos aílos, se producen estados constantes de intaxic.ición cerebral, que provocan l.:l nucr­
te de millares de ncuronns y el deterioro cerebr.11, dis:ninuyém!ose la atención, concen-­
tración, r:1emoria, juicio y raciocinio, apareciendo fatig-:i mental. Pocos son los "chispa­
zos" de lucidés. 

4.- PSICOSIS ALCOllOLICJ\,- La pskosis en el alcohólico es una forna de escapar de la angus-­
tia. Charlotte 3uhlcr, en una investigación realizada sobre alcohólicos utiHzando el -­
Psicodi11gnóstico de Rorschach, concluye, que el alcohólico se caracteriza por una angus­
tia y dprensión signlflcativancntJ? elevadas, unida a una haja tolerancia a la tensión. 

S.- BEBE CON PY.RSOIU\S SOCIALMDll'E INFERIORES.- Con la finalidad di? sentirse superior, el al 
cohc:ilico busca la cor.i?aiiia de personas pertenecientes a un nivel socio-econór.iico y mora 
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más limitado y acentua su superioridad hablando del pasado y viviendo· de esto. 

6.- COHStn«> DE PRODUCTOS IlIDUSTRUU.ES.- Debido a escasez. económica se cociienza· a beber sus-­
tanc:ias tóxicas como el alcohol met!Iico. 

7.- DISHINOClON DE U\ TOLERT\NCIA AL AI.CO:IOL.- Anteriormente, la embr!aquéz aparticia después 
de dos litros , ahora un octavo rlc litro es suficiente para producir )os r:11s111os 'afectos. 
Esto se debe a que el higado lesionado ya no elimina el alcohol de la sangre. 

e.- TDIJRES INDEFINIDOS.- Aparecrm fobias o ideas delirantes con rnaterial relaciona~o ~Con la 
persecución. <1aldic~n su existencia y desarrollan odio hacia la soledad. 

-·, ... -
9.- TllmLORES PERSisnNTES.- Antl.! la falta de alcohol, se presentan alteraciones f!Sicas co­

mo temblores, debido a una pérdhl<i de mielina de las fibras nerviosas, apareciéndo calam 
hres que se calman con una nueva ingesta. -

. . 
10.- DnllBICIOH PSICC»KYI'ORJ\.- Las movimientos se vuelven incoordinados y se produce un te!'l--­

blor per5istente que es JnevP.rsibl~, {•ste se inicia en las manos y se propaga a la-len­
gua, labios, párpados, calieza y pies. 

lL- LA INGESTION DE ALCOl!Q[. TOMA UN CJ\RACTER Oi\St:SIVO.- En su mente únicamente i;npera la --­
idea de ingerir alcohol y cono conseguirlo, eiponiénsose aún a humillaciones para conse­
guirlo. 

12.- TQ)O SISTflil\ DE JUSTIFICACION Rl\CIONAI.IS'l'A SE QUEIJRJ\NTA.- En este rno:nento, el alcohÓlico 
comprende su actual estada, parqu~ sus razonar.iientos r pretextos se ponen a prueba con -
la realid.1d, por lo cual puede ahora oc"?ptar que a pesar de todo es un enfnrmo, aunque -
algunas no lo acPptan 1 cuando tienen conciencia de esto, y reconocen su propio estado de 
destrucción, yd no puede encontrar justificaciones de ningún tipo respecto a su manera -
de beber, r<'coriocc su verdad 'J su realidad percibiendo que el fin esta cercano. 

13.- PBROIDA DE LI\ VIDA.- finalmente sobreviene la r.iuerte. 

Alcoholismo en México 

El consumo de bebidas alcohólicas tiene ~u presencia desde la .aparición de 

las más antiguas cultui.:~.s, f~Yo, uso ·fue Pr.inci-J:lal~;nt~:}e ,'.t;lpÓ ···religiosa· -

en CP.remonias y ritos pagana.s y ·~d la acth~tidad .en- C~-~emonÍ~s ·cf~ Índole -

cristiano. El signi~icadO y .u.~o del. ~lco~ol. que. s~J~a.·,:~nifest.ado en los -
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difl!re:ites pueblos y culturas a lo ::1':11-go de· 1.~ histo~ia ~·a tomado·· .. diversos 

matices. 

En di vernos pUeblc_m como ·10.~ ~gip.cios 1 . ~~i.~~i;is ·"! _ tieb.r~os ·.relac_iÓn_~ron 

el unO del nl~ohol·1 .. coft .un.,s~Otimien~o r~ligioS~-:y. a.·-eXcepción ··de -los he-­

b'reos1 lo vit!ron ~omo_._un s_~ni"~ol?: eSocérÍ.~o<.Í.os_··~~·i~cios ·:·~ier~·n 'crédito n ,, 

Osiris por haber introdllcido el. vino 1 lOs h~breo's-·a ·N!le y- los griegos a 

Baca, reconociendo tal ·acción cómo·-:tiueri3.-s- ~nriquectadora ¡jara ·nu--cultura. 

Ahora bien, en· ln ,épq~n: -P~!'!:hi~p_~ni~:a el ·alc~hol,_en _M~xic9_ -!3~·._llegª' :-ª 
conocer GU uso por una fSingular :referencia: cuando el tolteca. Quetznlcoatl 1 

grnn gacerdote-. - mesurndO · .y_::-sªbio de.:-alto ran&o espiritual,· amor'?ªº :y pro--

dúct-ivo cs. derrotado -.. p·o~'·T~~cñÚ~iPOca y _-HuitzilOpochtli, h~ye de .. :sU grupo 
- ,:-o .·~·; '- -·- c:c-'~-o-- .,; •• -- - ·-- - ·- -- --

SOCÍ<ll y junto'. cori:\SU ·h~rm~~o se embriaga con octli o pulque:·.· desá..Parecie!!. 
~ : :· . . : . -¡ ., .: 

do de la sociedad· a?.tec~·· dPnde ... los ·dioses de_·.- la g~eri~ y, la. destr11cciÓ_1,1' L_! 

girían su des:¡~o.'.·:·E1··.,díii .. ~c~·x-Íca del' vino era Orne Tochtli, qúE!·,signifiCl:1ba 
. ' ', _.,_.·, 

11 dos conejos_'.:'-~.; ;_:·ya que e~·.· C?~ej o ; e.in c0n6idei:'ndo - C?lllº .~~ S!mbÓlo,:~de lOs 

dioses .del ·pulciue ~?·.·h~no~ -:~·~ ·~~.~ c;~a1e~· se· -~-~le~r.a~~.n-:f·i~~tas:;Y. :~_anquetes · 
en donde se.·beÍií~·. €~:t~-:~~ ,C~i~-~r~~-'. 1985-). ~~~ :~~~·o~~~~~-rit~·; st!ñ:~la~~~·~de~~·s que -

- h8St~~~1a·-n;~-~~§t~!:~~~~·g~~~b~~~t~.~t~~~f~~-"~~~~,~~~~i·~:~~~;;_~~i~~~:~~~r·~ .~~-~~-:_¿.~?e~-;-· 
jos " -.·s~~~~-:· do~~~~·~~.'.-~1~~~·~=:~.~~-'~~~~~~~i;.·~~~~ i.~:':-~~~~i:·a~~~~ ~ .::-~~~~v~~.~·-1,~BS) ·. 

11T~~bi-~~ s~: ~~r-f~ q~~ --i~'~ ~:~t~6{~go~ :i1~Ili~.dos Gne.thli_aci, -sabían .la h~ 
-- >,• ,.;- ' •••• •• ..·-.-. ,.-·-- ·.:· ''.'·.':.- •• 

ra y el punto· de naciffii,ento_ de' .cada pt!rSonn y_ ·con est<? acÍ.i.Viti~ban y" ¡)~~·no!_ 

tic aba~ las inc~inaciones, nnt~ra~es _ dH • re'alizaba · to--: .. ~, . . ._ . 

mando en cu"!nta el signo en quo naci~n y_ la constela_i:;.ión .:de ~os. p~Dn~i:~_s 1 -

el que naciera en el segundo dí.:t del s1';no St! le llam~ba ,_Orne ·.~ochtli, y --
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estaría iÍ1.climid0 o ·beb:'ér vino día y _nO_dte, tenien_do-~que :~Omp~arlo -aunque 

ppsteriorment~::fue~~ P~-~-re :·.- des-buicÍ~~d~-~,~-u '·.O:~nr·Í.~~~i~· pe~Sonn_i-~ haciei1do 

alard·~ , de ·su, ~~~P~;-ta~t~~t~-~::. ~~:~~-~-~k~~i~:~a: ::~~ ::1os -_ d-~-i~~: ~-,/~:d~~~~-~ dl-:.:::~~~Ye.!! 
:':: .· '_·, -:· ;'":. - :-.-~. <:--.-.: <',.:.- ·· __ · 

tar a · sus.:!l;.1 Q-~'_-.d~·,;:_HU~~;~l~og·a~eS-~~>~¡ri·~.iRC·~~d·a~~¿ ,-4~:~1~:~{~~~~~~~~;~-~-~pl~'.'.~~:- ~~~~; -~ 
Ü· no 'beb~r vi~o•'sri~ú'~ín'' hna'gran ~.;~CÍiunb"f'e y:,tri'~,~--·~,_:;~~J~fen46' i:d:~_;¡, 
:ergu_ º".·,""··.,~--" ci:~~~z~L~S~ll~fl \ :~, · ·¡;,k< .K- ·fü\' .• _:._~~~: . ~~t'.L{: -~~~--

·-- .- '-~. ,·.:.;i·~ .. - ,,,. ~-· '-.--·- --:;:-\·-· . ··' ':;\'·~~~ ·~'.'-- '' ; •. 

~-~~~¡ ~:ü:: a~'.~~-¡~~71~:-~if t~:~~ b~~-~~.:_:·.~_ ... --~~~-~--~-º-·_;~_.t_~:.~_¡_~---~-:~_··.--~:~_h.~.'. .. t.~ i_'-~'.>~~-~~1{~}-g~'i~f i~~~~--.-:40-0 ··con~ _ . 
-.;+~S: >é~.~'..\' -'-'-""':;::' -"' :;;,'(" .-. - .. " 

~,~-~ ':ra_'~q,~_~4_se·gan 'sánaga~:: h~~~a ~éli1.r'~rsa:s~r9r~{~ ,d~~~'~'t>i>·rrnctler·±n•j_;---CC·~n;~n-· 
. _·_,_'-.~:_,_.~ --'.-~.:r--r:~, - ':·.. '.::~~~:.· \ ,:_::~. : ~:::: .. :.- - "~---- º·:--:. :es, :1988)·> . "·' ·'"''"'·'+'' ·,'+· .;_.,, __ :,· .. 

Asi'lll1::,º;:if~~.~:r~~fai~;: afüaliagú~"edn~!~al:~;1úigüi~t~c ycpad;:e de .-­
la -l~E-~_r_a_~~E<(:_tj~~~:~-~~ \~-~-e~l:A;~~~~~- : __ ~ti ~:_~ás·:·:~':~-n!·~ne-~J~ofi~r:e~~~~ !~~-,:~_qUA te_7_~-­
ní~n·'·~~: ~~~So;~:~ ;-~-~~vi_~:::;la-~!:/~-~~i~A:d~1. ·co~yit·_~·. _p:~~í~~<Ca~_aS d~ "i'hunio·· con:-· 

sus PlSt~:s . .'de ~~~d~'.·'.una· :~~>~·~,~ -~·bnvid~dos.~-,!lu~&o ·: d~bnn'{~s:- ~:lor~~ en _.lns: m!!_. 

nos ·y __ .. p_~nía~ ·1llR ~~·-{·r~~f~a~·:,~-~~/{~·s - -~-~be~~·~' y-,~.1b'.~"~~~-~-g~¡-~~:~: :d.e' cnrne '"o -

p~scadó y ~'no les-s.;rvtm·(bebÍd~·:·.Hin¿· __ Uná·.j·ícara .d~- C~·cao-.};: era:·hasta Al -

anucheCer cuarido ~~~a~~';t~-~~i:~s··.:~~·~ /ii e~·a:n. vÍ.~j~sj~odÍ:~n. beb<a~ _·.el vino -

muy se.~retame~t~'', ~R¡~e:n;{9~5).· , \ ....•. ' ; '.. · · 

Fray J--¿~n '·:de ·T~·~'qu·~~;-~,f;.:de·.:_-j:'n· ütd~~ .. ·de· lÓS: frnnciscnnos en su obra --
'•,- .<- ,•- ·'- .' • e 

Vein~-iún libro~f. ritual'e·~~_.,Y ·.¡frQ·.,·~~,~~ia -::f-n·di~na .,.Señrilñ ~~-~ _ ~-~s _se~? re~ y ln_s _ 
---- -:-_----- ~ .• ___ -"'.'-'"---· -~-=--=--;-o--0---''.·""-":.o-;-o·;-~~-'o--.;-oo;:----·-·=--'--·---~-,,,-- -~- --

autoridades· daban '"l:Í.céncia ''"cie' · t·omar·:'flnO~únic~mP.n-te a los hombres y muj e-

reo mayores dP.. '50 a--~~~:{'.::~asi~·~-~-~,l~"q¿'.~ ~-n~.:·di~h~ edad ln sangre si? ibn en-­

frinncÍ-o, y. q\ie ci vino·:!'~~ _·:~~;·~-i~{)~á'~~~ c3i~"at.ar y· dormir t pilra lo CURl be-

bíán · JOu o :··f'r·~-~~--tn~;~~i:~~~"~·P~:~~-~·:1~~-:~''._·:~;~¿~;; ~:¡·~·--;·{~gRr· a ernborrachnrse;- :f 1'.i-s 

mujeres én ~ús' P~iinl~o-s._'.<líri_l=.~á-~ ~¿~_;_-.p·~·~·~o :"~o ·p·o-r ·v1C'1ó ~sitio'. "pór :~Ol!-~~~er·nr 
10 una': uec'Csid~<('~-~-{~-co¡i;ci ~ :-:'ío3 ,'Jiuerrerós y ~~lie·~-~~- i~~ri·· a:~º~¡-~:· s-~-~:~~e~- :­

p~rmltía b,e.Der. En ·c;1n;b~o el .'r·c·~~<ó ·-~¡~."-~ª, :P.ohL~.~~5:~:' ~~-~·a:'..·~-~~:í~>·~~~~,U:~i;~o 
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una .. vez al año pero sin llegar n eraborrach~.rse.- (Rivera, .1985) •.. 

El: tequila, era ,Otra. bebida típicitmente: mexicanll q~e. sólo podía ser -

consumida por. los sacerdotes y·. 1os unciEinos,; aúri cuniido 'se usabn también 

par~.' cu~ár, P~.~- frotaci.ón 1 ln fa1ta de .mclvi1n;f<?ritO ·de: -las ~articulnciones. --

Los aztecas tenían leyes estrictas para cn~tignr lU: embriaguez·, se --

. - ' ... 

los privaban de los ofic-io:; .pGb'11~b-~ .. q~~- t~~,Í~-~~.~ -c-~~~d-~b~-~·-·-~f~~--p-~~ibilicl~d 
. . . ~·:" ._ ·,' ::'''. - - ·e ·;, ... ," :· ~ • . ' ' - • " 

de tenerlos más adelante,. <.Hlemiis de .ser".condenados, ... n ·mu-arte •. : El ·emperador_:._ 

~zt~_ca d_espu~_s d_c ._su_ ele~~~ó~, j=1a~·1;.~~-.;_;.---~~~~ _:;_-~~~-;~~~~-;-~~:_e~P~-~~~~~O~~:(; qu:~. _ 
;)-':;.. .. ,_;~> ;:;_·~~ -· ·:~','.: 

se aparta'ran. de la -embriaguéz;. que· no ~be'bie'.ran·:::~ctl:!.. 1 ~ª:'.q_ue'.~ ha~~,a·: 4~ño al 
¡ ~-:''.'./~;-~.-

juicio ••• , era raí?. y pri!}c:lpio- de todO· mal .. y de. toda peidi~i6n, "._caúSandc;> 
,.. . '-:·: . . : --., .. ,,·,..:·." 

diS~ordi~,'.-cn'tI-e los i~dividuos Y l~s pu~bl~~. _(!tiv1.fra, i9ss) ~· 
,·,,. '· <',.·. 

Sin ~mba.tgo, c~~ndo los indígP.f!-ªS: ·fuer~~ derro_t:n.dos. -.¡ e~cl~V~~~d.?s, P.l 
'~: ,·. . . . '. . < . .' --- _. • ,. : 

·pulque qüe. Si!. había asoci_ñd~ éon i~· bebidit "de Vrili~riteS Y sab-io~,~· se-Con-:-
. ..,. -'. ;. ' :,_-._ : 

vierte poco a poco-. en el licoi:-'-de los v:enci~as· ·.como~mié~d~l,~~e:-::cC~~v~rile:nt~. 

La llegadit de: los españoles y _el choque· tan- bruS~o -.~6n .una -~ultu·~~-:t·~~ ·di-
,·. - -"- . , 

ferente 'los llevó ·a perdl!r su' identidfld socinl,·s_u 
"-<- ',·>.:!:- .' - ',"' ·'..·.,_;::.·- : . ~.:· ' 

t'onal coma· .diríá Cástarí~ 
_;:· . .'· ·,. :-~ 

10s -1uga·~~s ·-y -pu~.~10~ -:";tnd.rg'eOá:s:~;~~~:'e~trnra':~1- .~fino 

~1 grave_; daño q"u/.·r·~S~l.t~b~ -. e:ri'>'~6~~~a .d·~: R~,_Sa.úi~. ,,~ .. ,: ,·")'..~ 
.:.~:." .. :·-- ::;::.·. '', .. :>' .. :·'],._.: "-"-:·, , :" ', '> 

-.;}:. --.-,'.;:., .. ,,--:,,-, ,_,,,._;•,,,- '· 

~.1::"_f~y_:~·FeÍ~1P.e ::ci'~ ES'f1aña_ :¡-POrtu,:;ii1,: :·ar·d~~~6 {}líe en 
:.,·:.-_,. 

, Í~-~'~:~-e~d;i·~~~· poi -

·Prira e1·,·:'año de ~? 5 ~ /~.Qo~_: Die);o · '.flillei~·.~1-~ó~ ;·- ~~i::r.~b:~~~; de -~.!-Írmaj estncr 

Y. notar~o ;dc'i''.Sa~~·o ~·f-i~ .. i'_~-.,'.,~~-::~~ ~!1quiS-iciótl .c·r~aron:-.un~·: le~~ ~rd·e-~¡;n-~fo -~~ 

que: 
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" . - . 
11 Todo ebrio-, .dtf-lllnli:Os Sex~s,·;f~~-re -indi~, mulátcf, ,mestiZo-_o ~sp:iñol 

" , ' : . . : -'_ . . ~ '.' '. . 
plebeyo, -sea ·npr_endidó; y :·puestp' en: la ~5.rcel· y

0

-Vuelt'o ·de-la ~:embrfa&uéZ, le 

sean dados .Sb ~ a·z·O;~-~s··J~·nc ·~-i-'- p~l~-- de:qa plaza, Y: ~-e- i~·~· 'co·~-~;-- ~í:; é_~:~~:i~:~:·i<~-.-.-~:~·: 
los ~ein~-1~e~;~~~._:,~~;:~~"A:~~ c-l~v~-~ra-· la·:, p~~~~ de· ~1-oa_:_~~ºt,~·~- .y_~-?n(.~~~:::'~f- c~-ijc:e1:'~ 
y a l·~s ~~·e :-~-:~~-n d:~tt?.rii<lo_~.- ~o~-.-~er~crn. v'ez;_ ~Pª~-~e ~~--i~~)~~~~-,i~-~~~:::~~5-~:~~2_· _ 

\ . "<·-~ , ' .. " ~: . . : .. -, 2 -· ,, .'. _,_: _., .... :- .:: .-_ • 

res se- ies cOñfiiíilba e:n -~-1~ obraje para que BPren.dier~n- un~ 0fi]:.-iO·~:c,;Y "¿(~'.los·-,:-. 

~_spa~~l-~--~~:'p~~h~yos ,_a- pr~sid.io por el -miSmo ·ti·em~~·:-: 6~~~¡h~~¡~~--. ~¿~'.~·::~~){~~::~ 
tinua·r c.01~· ;la bagábundería_ y o_ciosidad. o 1 q~~ '_de:~erta·~~:, __ ;-~;~L1:Xl~íA·~~~}~-:.-~i-·: 
destierr'?. ·.y - remisión -a las · FiliPinas~- o· .. ott.~s ·~ártc·&~~·;;;-~_~(~·eril~-é~~~~~~·::j_;~á):;~~/-

,=--;-· .=_-=._.,:,'_." -_,,~.,.._ '"~-.~_:;· 

,.,· 

Pos~erior~ente el virreinato d{ó uria· o·;·d~n·.~.~~~~i.~d- ci~ 'ia··."ciis~~,n-:Í.·~~-~Í-.:._­

dad del pulque y los agúardientes, · red~~ie-~d:o:·:.1~~-'/~~·p-~hd¡~~ ,·,y' lit's·-- hodis. -

de- veOta espe~Í~l-menta e~ los ¡¡~e-~ _de ·:~e.~a~-~-:.: É~-~~~ró~d~~E!á ·y ~-i~;:~-s '·c~n--" 
; ·_'. - ·. :: . ._-- ' "' .. _. . - '.-' ' . ~ 

tradecían lo que el mismo gobierno establ~c·í~-, ~a ··que«~e~ · u_ri- ;-~1-ncipio.' se -
',: , :Y ,~·;.- ·. '· ;·> .. /·· ... ~:! ·- ... ~, > 

daba mucha libertad para que iá· poblacióO. consumiera- alcohol;.~·C?-on . .-e_l fin -

de poder someterla, pero de-~pué~ al·:;obr~_pa~~·~ {~~ lí:it~·:.:_d~·: .. -~,~ri-~'~'~1,_:~~~-l 
alcoholismo se conviÍ'tió en una problema ya que _i,Ínpedí~ U~.111?.-ár 

' e: .. , .;.·' 

zo y al índigena como fuerza .de trabajo. (CerVante's, 1988)¿··,-

Duran~e la Guer~~. d-~ Indep~~~e~:~·ia ·~~·~~¡-~-rot~ -.~·~rri~; p~~~i:~-{~iOiles como 
,_ -, ,.,- . 

la de consumir licor. en· 1as t'iendas. Las rest~iccio~e·s-· se'. imp·o~ían\espe::.:.._ 
•., - -••• '.'- > ~~ '··~ 

cialmente _al pulque,-_· ya que u las otras -beb.i.das se ~~-=::~:-~~'~"'~-~~;,~_1,11P~~,~ª~.~~!1:~--~~ 

- - -

mo de. ~lcoho.l, ;~Q_. sólo en ·Mé::icO sinO en- gr.an parte ·de :ta~. cul,tti~as ·~xis--

tente!!, .. ha mp~t.i:'a.do ::Í.mpoitantes t'ransformaciones, se incrementó su consumo 

significativamente a·.1n· mayoría de la pobl'ació~, y· se le otorgó además di:-
·.. . . 

ferenteá. valores ·sim~ólicos . tales como, " ~l tratar- de· Sustituir- carencias 
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económicas ~y psicol~~icas irigiriendo c~_ei-tas.·.beb_~_~a,s --~-on. el .fin. d_e~ ,obtener 

prestigio,' ·seguridad, afecto ·Y po.si~ión, soci.ai •• 
". ~ ' . - " 

(Rivera; 1985). ,, · 

Asimi_smo, se considera en gran pare~; del .. ·terr.-:i.·t~-~i-~. n·~~-ia~·al·".'..~~·~ el' ~~ .. 
consumir. vino contribUye a formar ~~--;·La :i.mag_elt .. d-el. ~~~~~~~\~~;~~-;~~~~--~~·¡,~·~~·, __ .,:~~. 
tiene· la idea 'de qu:e n par~~r del inomeñi~ 1:~'.··'qu~~~:-un}~~~~-~·~-ri~~k~~. -~~::.·~~p~z -~ -, 

de fumar. tenér relaciones .sexu"ales_'._ y fárn~~ -- ~aria-~.: d~-~~s:;~·d¿: ~-:1\:~li6,i,·~~-·; ca~:) 

forma su i~agei~ de h_o_m~':"C; --COr.ió Si el ·b~~e~·_):.~~f~~-:~-~~~~~~~~~{;¡~~~---~:~~f-~i~~~~= ~ 
dEil ser.' ·· 

Otra· 

sOcial·. pues en·: tod3s las cl:ases soci_aies_, n~Ve1E:_S. écqnóílÍi~a·s\; e~·'. ~od~.s -
,- ___ _ _ _ _ -., _ . _;·· ... .' ; ·' .'.·-; e -l~.~- - :- .. --e:- ~-e·-' -.--·._ :. ---.- -~;- ""." · =.- :. -

l~~-· ~~·g·{9_~_efi ~4~~ ·í)~_~S --l<_t_ v:f:da s~c:~a1_· gira ª.l:.!e-de·~or-~:e~ -~l~cohol': _Primci!_as 
. . . ' - ' 

comun_i~n'es, · q~iÍtc~. ·,añOs~~ ·' ho_d.as .- .ces~-$ 1 nOmbramientos 1 prime-r trabá.j o 1 ·ca--
1 . -,. :: _. '" ' . ' •. _: . . , 

ch:e nUevo,'· renunci_as ~ ·nuevos negocio·s, marcas- nuevas, aperturas· 'y c·laus'urns, 

r~uni~nes' fnmiliareS y de negocios', juegos _deportivas· etc.· (Rivera, 1985). 

· Un aSp"ec.to- miÚ;: dC: cambio en el uso- -del alcohol consiste en qt.ie ya· no 

s~ ies~r'iflge a·"._¡iffii.ta el_ cor:isumo, de_y~n~;.' n un determinado sect.9r __ de.·la --:_ _ 

población,_ sino qlle_ h.astn:,.se,_pr~pagn .. ª través de-dive~~os ti~~.s- dé. __ ca_mjla--_ ,_ . . . ·- .. - .. . 

ñas publicitarias, utilizando todos los. medios _de. c<?muni~a.ción~.d~~po~~l?les_ 

como el r~dio =Y.- la t~levisión. __ 
-C;--7---7 -- -- - - . -- --- --

Asimism9, alrededa'r del.: viiio s~ hari--.cr-~ado ind~Stt-135 .'alcOh~'iera'S · 1aS 
··;-;_, :·,::·:. '·' 

que desempeñan en· México un~. papel inl¡io~·tante--'. en 19. ~,~~~otil;{~ d-~-i ·pa-ís ;:_.'a ---
, • - _• • •• -• •-; ,•: • ,- .~ •, "<; ~·._,~ -:-•;' or\ ', ·, ,' 

partir de la Segun:da Guerra ~undiai'. est-;¡·.0'irirl~-Stl:Í~ tUVo :uh·~:g-rEin' ?:~sar·r~llo • . - .. ", ·, ·' . '"-· , .. - ... _ .. , .• -.:_;,-• ".!'-'(': ;-',,:-;· >" 

Hasta 1940; ei. ·~e-~ic.~~o ,_be_b.~a PFe·f~·re~t~~~11t,~/~-~~Y,~.~-~-~-;_,~ .. ~,Q~~l-~,-·y ~~~~"·_Des-

pués ·de .esta ·f~·chri, s~·~ágr~-~ar~n ·10'~' ~i~~~, Y .. ~~~:f~'i:J~-s -~~ _:y~~~~en·~s· ::c:o~ 
s1derab1es. cC~rv·~-~-i:es~;:-.~~~á)-~:."- ... ·-~:·~:: .. 1

··-";: ,~;; .. ; :_·., --

nebido al aument~;~cei~rnd~ d~~' cori~umo ;~fiuh~l.'a partir .de ~os 



años 60'.S, se h-an realizadO un·n serie de Bstudios como el llev:::ido a cabo -

por R.de-.~a Fuente, quien encuentra que debido a l.q disponibilidad del al­

coho'l, su con-sumo .hn aumentado, s-Lendo más relevante este crecimiento a --

partir de loS ·añoS 60 1 s, por lo que la magnitud del problema-del alcoholis 

mo r.n nuestro país, es grande. 

Las é.si:adír.ticns-sefülladas nn el estudio anterior mUestran C¡Ue e1 ---

5. 7% de la población mayor de 20 años padece alcoholiSm_o-, lo que rCp'resen­

ta una cifra de 1. 7 millones de nlcohóliCoS-par:t el -iiño ~de -1983. (Malina,-

L98J). 

Actu¡llmente en nuestro país según dat~s. de~ Consejo Nacional contra 

las adicci.ones, ~:_,~sten _ 5'900.000 4e alcohólicos potenciales. y cada uno -

de ellos afecta. a, -. por lo menos 3 personas más. Esto rep_resenta 15 1 000. 000 _ 

de personas da.?iadas por este vicio.'" (Anónimo, 1989). 

De estos 5 1 090.009 de alcohólicos, el 40Z tiene.de 12 a .25 años de 

edad, y cada añn _'.3:e les unen ?? '000 .. ad,ol_escen tus. más. (Anónimo, ~989) ., 

FinaÚnente, Cs importante Seria.lar que. 'el· alc,Oho_liS~o Y:ª no _es cónSid~_ 

rada como 'un vicio cuyo castigo ·era· la degrada6'i6n' ~~:)ral, s_oclal-, legal e 

inclusive la muerte como acontecía en ln __ época pr~hi.-~pánica;ahora se le·--· 

considera' una enfermednd. 

--PO_i _t-ai m~tiv~o-,~ 'y·a--desd; el año dC- -i93cf,-Wo~-d-ward _y iii- F~'O_d pra·p·úSie­

ron la creación de instituci(!nes paia b.?ódos 'y: ª:3·_{'' Ü·._- aii:d~·, dC;?~-~ué~ 'se:.abre · 

la primera clínica para alcohól.:.tcos -~n BoSton:. (~ve,;-n~· ·1985~~' 

Y para 1935 se inici.-'1 üna agr~-~~·cÍ.ó~'.' erit~~·~-¿.~-'ias, d~~6;~i~.ad~.: Alcoho­

lices Anifoimos (A.A.) que a la ~~ch-~ ·e~-~~·:for;riacÍ~.-,~~~-~~;;~~~- de .-~·;·;·O~~:.-·~-rupos, 
e1r 140 países, de los ci.taies 14, Cioo ·aprO~'iitiadainente /se' e'ricueñtran· en nuel! 
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tro país~ (Anónimo~ 1989). 

Problemas, Relllcion~dos con -·Cl ~co_holism_o 

.. 
El consumo .excesivo :de ·akohol: por .el ser humano :cuando éste· no ·ha ·arcaI1z;! 

do el sufÚ:ie.~te -é~ilO~'inlú~fito d~- sÍ ~n-imil~, . ciea Con· frec~~rié:Í~-: _e'.ó:.:~1 1 .:· y. en 
, ___ . ' ' 

quienes. iO .- r~d"e~n-··~n rompi~~e_ntO, utia cárencia de· armonía'·. ~<?-~-~-1--,~/~~i~cifÍSf 
.• 7~ ,-' , - ·-- ' - ,_ -- --

f am1tiar Y----~~~'i-~-1~~ ·· ca, 

Lea_ éms, pÍ-O'nten, cqtl'e 105 pr¿,o-1e~as-_ iel3ci~naa·~S-~-~ü=n~~~i~ consumo d·e ~-ale~ 

hol no sólo afectaÍl al bebedor en particular, Sino t~-~bié-~- a i~---- f~mili~- y 

a _la sociedad en general. (Cervant.es, 1988 y. Brn~bil~, 1_985)_. 

a) Pr_oblemas relucionados con el bebedor, se refieren a los cam­

bios psicofísicos que el sujeto experimenta al hacerse depen­

di~nte al alcohol¡ al perder el control sobre el consumo ·de -

éste, su vida gira alrededor de su búsqueda, perdiéndose su -

esencia y predominando entonces, sus atributos más itlnobles. 

Como consecuencia de un episodio agudo de consumo excesivo de aleo---

hol; a_ccidentes, e_xposición a las condiciones medionmbientale~, transtor...:-

físico~, arrestos por estado de ebriednd. 

Como-·- consecuencia del bebedor ~_xcesivo P?r un ~~_emp? __ ~r:_~~.~ng~_~?-~.-~-Í:.l:'.~~­

sis hepática 1 'agudización de otros transtornos físicos, malm.J.tiición, me--

noscabo del funcionamiento y control personal, accidentes, deterioro de la 

capacidad laboral y psicosis alcohólica. 

Pérdidas concomitant~s, de ar:-dgos 1 fnmilia, salud. aUtoestima·, em---­

pleo1 medios de mantenimiento, pero sobre todo, _de liber.tD..d. 

b) Problemas relacionados con _la familia. Ef<,1a·_~f?m(Ú.ll·: d.~1_.alco-:_' 
hólico la desintegración f llmiliar es una· consé.cué.ri·c{a -·más· de -
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esta enfermednd, así como la discordia conyugal donde, las r!:_ 

lociones matrimoniales pierden su c:trácter de confianza y re~ 

ponsabiliclad mutuas, la mujer cada vez siente más la presión 

del alcoholismo de su pareja y sufre emocional y ·económicamf!_!! 

te por, la pérdida del soporte r.mocionnl y económico. Muchas -

de estas mujeres son castigadas físicamente y estátt sujetas a 

un_ es~n-~o _cont.inuado de ten!iión y miedo. (Rull, l982 y Bramb! 

~la, f9B5f. 

La mujer también llega a adoptar el rol del padre y de· 1a Ínadre al --

mismo fiempo con sus hijos, perdiendo estos el respeto- al pitdrc. ":-targaret 

Bailey, opin~ que cuando la madre no es alcohóltca, asume cada vez más 

autoridad y el padre alcohólico tom;¡ .?l rol de otro hijo casi siempre, lo 

cual proveen los niños una distot:ción en la imagen de los padres~"· y 

confusión en la identidad sexual". 

11 Debe tenerse 1~n cucnt;i, ademiis, que el progenitor n_o nl~ohó_l~"'."' 

co debido a su soledad puede .adoptar una actitud neurótica, re 

sentida, distante, o por el contrario ~obreprotectora haci:i :-­

sus hijos 11
• (Codcrch, 1979). 

As-imismo, Kanner nfir.mn quíi los scntimieOtos del -progenitor-- no -alcohólico 

hacia su conyuge y felicidad conyugal, determinal"t en gran parte el t'!:, 

chazo o acept.ación del hijo. Cuando la madre comprueba que ln llegada de -

este no disminuye la adicción del marido, no sdtisfnce ambiciones, ni 

disminuye su lndiferencia y Mal trato hacia ella, considera c¡ue el hijo no 

cumplió el objetivo para lo cual .fue concebido, mir.5ndolo con resentimien-

to y pro\'tií'.:tndo. en ~1 una actitud de engaño 'J mentir,1; (Cuaron, 1988). 

Una consecuencia más que tr;:ie cons:f go el alcoholismo en el progeni.t:or 
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es el maltrato a los hijos. F.n 1984 en un estudio .-realiZa-~ó P".ir Trejo 1 R. ,-

informa que de los niños estudiados 73.3% mostra_ron mayo~es cambioR ,de co.!!_ 

ducta cuando alguno de los padres se. en~~~t~~ba _ ~~ ~-~-~-adO'-. -~e eb~:.i.~~~d ;::"moi 

trando grados variables de ans~edad_. (83~3-~r;:>'.'- t~·~or·.:~~~i\{'.(~~· _p~dr,~ .. :a1_Cc~ho.:..·_ 
lico (6.5%). Las acciones disciplinarias_ ha_cia l~s hfj·o~·J;·r~ri~·;im~~~st'li~ __ en 

el 71.5% cuando el padre o la madre alcohÓH"~ se __ eri;c~ntr~bn __ ~_n ~~-~~do de 

ebriedad, de los cuales -el 70% se acom¡)añhba de '-3gr1:úi'~on~~ .:d_l!:~.:~~P§~:~-r~--~~-º:-. 
-"·_'.~~: ··:-;:: º.~;''°=' .. --~. 

hacia· los hijos. 
- r , ic:'.: ~;<,-"-. 

Lo anterior dando ~orno ·re'."~ltn~o .. qu_e_ l~~:_ hiJ9.s _'~~· ~~~-;:~,a~~f~-~~~~~ :~-~~-;--::' 
t raran nf eCto ºhacia' el padre·' a{Cóhólic·o ·f:,_~ya~-:-_.q;Ue'·-.:IS~~~-g_,_f~.id·~~á~'.-~~--eÜ~~-~:~f·Ü~J~ ~:-~ 

,_:_:_,_ - :.___~:-;_ 

sobrio sólo en raras ocasiones haci.:iil mnrÍifiesto::~1 'éÁriá-0'.' h~:~~:Í.~ ~~~~-~'hi·.:..'-~ 
!'' ' .. ' -,~'.:',:--_', 

jos. ~I'.,: .. ;~'. ,." ~~º·., 
';- ;'.·":·_, .. ,,.,.,_.' 

La pobrezá económi~~'l, ·'lesiones' fetales';· desCuido de :·~as·. hi_~~~?'·p.f(;lbl~· 

mas de desarrollo i~fan·ú:1, des~~ció~ -e~-~01~r:, a1coh~'.~-~-~~>-'y ~~·l¡~~,u~~~,ia 
: : ·:·· .. - . ",~-;. ' -

juvenil son ?t.:r~·~_: P,~"'-º-~~-~-.?1as: f,'!m~_~i.nJ'.:CS ~ue --~E,ª~ ,c~~o~ c;:()n!:~!'!~l:'en~i~ _el cons~ 

mo de _"a1c6~~-¡;·::~-~ ·1¿,-~·- progen'itoreS. _(Brnmb.ila, 1985~. 

e) .. pQr último, en este apartado, se mencionan los prob 1 emnR 

--7-qUe- QC:.ú':;:ici-na- ef- alcoholismo-y que- involucran- a la socie­

dad. Son div.ersas lns formas en que se llega a romper el 

orden público, hay reacciones de violencia a terceros, -

'da:ip .l la propiedad, daños a víctimas de accidentes cau­

sados por conductores emhringndos 1 nusentic;mo laborn 1,­

pérdida. ·en la producción, costo de recursos humanos y -­

costos econórni.coc; y de sP.rvici.os para el bebedor, ln fa­

milia y otras personas afectadas. 
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L.2 Los Afectos 

En esencia el ser humano al 

con las enormes difei-enc:inS 

de visea 

tudio d.~ lo que,es la afe~tivi.dad. 
·, ' ' '<~ 

Desde el punto de Vista de la ps:i."Q'úiat.~.!a ('·p~iC,Oio~!.a g~neral· ei'-·.1:lfecto 

es 

Kaplnn Y SadOck 

Un~-.e~~,é'ri~ri~~~-. ~~bjetivii'~ C$ ·ei tono emO.Ci~~ñl;- >agr~-¡~bÍ~-~~~ d~sagrad~i;l~ ·que 
.· - '• ;· ·- •;. ; ' 

acompaña· a ~~a ~~-~ea; ·'~Lo~ :'_té~~~~o~-\ar ec-to ·y:,-~mo·c·~ó~,~-~"se 1_.itili~-a~·.··~~ formn in-

te·rcam~iabl~ - ~ ~ilcluy~!l 

dock, ~~--~9). 

Asimismo, Káp1Sn-··y SadC:lck, · conSide·rnn Qtle el- :lfecto ~~-i~r~,~~~-'.·f-a :·~1~-:itUd g~ne:.. 
_,- .. ,. ,-· .. -.. : >-.. '•' ··.,._.·· ..... ·· - . 

ral, ya sea: de rechaz·o, ·r1e aceptación, ·.de hüida ~·:·de i~c'lta ~-b d·~ -·intÍUCrenciñ. ·-
,.. ' ' . ,· ,.·._ -· ·-, .-; 

Así -pues •. lo_s. af~'cto~ ~rciporcionan e~ i_mpuls·o motiva.~~-onnl o c.oiTiponeÍlte ps~co-
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dinámicO·. en. relaCión Con". cualc}úier.', sitUaCión· ~e; la _v1:~n -y:. t1ene!1. un. pap~l de-­

tcrnlinánte ~~ ·-1~~:,~.ac~~;~n~s _'. de··-~;~a p~n1ona en ln ·.~iB_lud. y· en·'.18 ;-~~fer~edad: 
. . . 

Cu'~ndo ·-~~ · e~~ado ·afeCtivo se ~antiene d_Urante uÓ-.,-periuuo considerable, 

pue~_e ~i?t_>!u.C~--~~-~~-~ ~.~~:~do -~~ ~-~imo, es~a·~f~s _ 9ue s~n ciasi~icad~:~ como: 

,l. ·Esta_do de ánimo dlsfórico. Estado de ánimo dnsagradabfo. 

2. -EStlido- de ánimo. EutÍr.iico. Gamrl de humor non:ial. 

~· _E~tñdo de ánimo expanstvo. Expr1?!'> .. .3n de los propios Sl:!ntimtentos sin contención. 

4. Estado de ánioo irritable!. Fácilmt?nte t?nojado o fácil provocación de cólera. 

5. Car:iblos de estado de ánh10. Oscilación cnlrc pcrloJo~ de euforia y depresión o ansiedad. 

6, Euforia, Aire de! confianza y goce a5oclada a clt!Vada actividad. 

7. Exaltación. Intensa euforia con m~ntimiento de gramleza. 

8. Extasis, scntirn1cnto de arrebato intenso, 

9, Alex1tir.1la. Incapacidad o dificultad para describir o ser conscientes de las propias emocio­

nes o estados de ánimo. 

Desde un •mfoque psiquintrlco Kaplan y Sadock tambien clasifican n los afectos t 

en: 

l. Afecto apropiado, tono emocional en armenia con ~a idea, pensamic~to o exprcsi.?n )i~gulstica 

asociada, 

2. Afecto inpropiado. Falt¡¡ de .:irmonia entre el tono cmoclonal y la idea,. pensam~cnt~-- o l~mgua­

j'? r¡11<> 11'? a~of'lp.1rla. 

3, ,\focto er.botado. Altención del- afecto rnanHest.1rla por una- grave-reducción-de la: -1~ten5idad __ 

tlcl tono Emocional t>ltteriort:.1do 

4. Afocto ntJutro. Ausencia o casi ausr.-ncla de cualC!squir.ra signos de expresión a[C!cl~va.-

5. Afecto l:íl.>11. Ca1.1lJlos rá¡¡illo.s d<tl tono er.ioc1onal, no rcl.Jcionados con los cstlrnulos externos. 

6. Afectos agradables. 

al Euforia. Scn-,..1ción .1uilent.i1l.:i ll!l bienestar p::;icológico inapropiado a los acontecinientos --

aparC!ntes. 
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b) Júbilo. Aire de confianza y alcgrla acompañado de actividad motora aumentada. 

e) Exaltaci&n. Júbilo con sentimientos de grandeza •. , 

· d) Extasls. Sensación de rapto intenso. 

7. - Afectos· Desagradables 

a) D1?pres1ón. Sentimiento de tristeza patológico. 

b) Duelo o pena. tristeza adecuarla a una pérdida real • 

• Otros Afectos 

al Ansiedad. Estado emocional dcsaqradableo en el que hay una sensación de peUgro ar.tcnazador, 

caracterizado por malestar,tl'.'nsiOn o apr12nsiOn.Geni?ralment:!,la causa 12s un conflicto in---

consciente. La ansiedad va acompañada por un ¡mtrón característico de descarga del sistema 

nervioso autónomo implic<mdo un<l t.1s,1 ri:>spiratoria ultcr<lda, un rit~o cardiaco aumentado,-

palidez,sequcdad r!e boca,aumento dr!l SU<lor y tranatornos musculoesqueléticos, con un cons_!t 

cuente tenblor y sensaciones de dehtlldad. 

b) Mit!do. Ansi':dad debido a un pP.llgro real 'J consciente peorclbldo. 

e) AqresiOn. Acción Violenta dlrtgi•Ja a un objeto,tle tipo verbal o fls1co,sicndo la contrapa~ 

te del afecto de rabia, cólera y hasU Udaci. 

d) TensiOn. Elevada activ1'Jad notara y psicológ!c¡t desagradable. 

e) AgltaciOn. Ansiedad asociada con grave nrivtmiento continuo. 

f) Pánico. Crisis de ansiedarl dgU<la e intensa, aconpaíiad<t de desorganización de la personal!-

dad. 

g) Ansiedad flotante. Miedo perr.mnente no ligado a ninguna idea. 

h) Apat!a. Tono emocional embolddo neutro, acomriañado de desapego o indiferencia. 

il Anblvalencia. Cohextstencia de dos i'llpulsos opu<:?stM hacia la nis'Tla cosa en ia mism11 per-

sana y al mis1T1a ti~npo. 

j) Despersonalizaci?n· Sens<1.c:i6n de i rrc.:il id<.id con respecto a uno 1:1isno y al propio am~iei:ate-.; -

k) Desrealización. Dlstorción de lils rf>laciones espaclales,de t11l forna que el a~bie'nte se --

vuelve desconoc1c!o. 

!<aplan y Sndock conside?"an adem.iis como estados cmoc:tooales combinados lcis 'si--

guicnte: 

Aburrimiento 
Ar.1argura 
Afioranza 
Burla 
Celos 
Cinisl'IO 
Confianza 
Confusión 
Cr<?dulidad 

Culpa 
Curiosidad 
Deleit<? 
Depresión 
Desilución 
Engaño 
Entusiasr:IO 
Envidia 
1:qu111nrio. 

1:2peranza 
Fastid1o 
Fe 
Gratitud 
Ira 
Júbilo 
Maso•1uJ smo 
Kiedo 
Nostalgi.'1 
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Odio 
Pena 
Petulancia 
PrC!sunción 
Querulancia 
Rabia 
S<iñisrno 
Sarcasmo 
Sentimientos extraños 

Tiiiildcz' '~ 
Ve~qativ1C1ad ;· 
Vergucnza 



Ey, Hernard· y .Brisset: 

Para 1980 Henry Ey, di?rnard y Brisset en su tratado de psiquiatría,denomi.-

nnn a los nfectos como un "término general pnrn expresar todos los fenómenos de 

la.a!'ectividad," es-decir todos los matices del deseo, del placer y del dolo.r, -

que entrar} ·en ln experiencia sensible en forma de lo que se denominan los sen-
. ' -_ . 

timient'os ·v~ta.i~'?, ei humor 'f las em~cionP.s 11 
••• Esta def i11ición elude sin excl!!_ 

ir._sentimientos.·:complejos como pasiones y sentimientos sociales. 
•' Of"• ' 

--·-~l?,e a,c~:~_r_~~~) P.~ta. P?s.ición dt!1: concepto de. afe~to Ey,Hernard y Brisset di_!! 

cing1:1e!1_ 1~> _:'.~&1:1~,~nt~~ .-.~la~_ifi~-~ciót_l de los afectos: 

1. Los-·ar~.ctos--dep~e-~.i~o_s -

la tensi.ó~ Ae 
nns~ustiil y. :1~ 

2. 
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tienden a aparecer repentinamente siendo· difíciles de controlar ... 

Las emocioneá ·tienen compon·ehtes s~bj"etíVos, -fisrol.ógiCos_. ~ coÍiductuales, de 

los cuales el sujeto. suele 

Componente FieiológicO ·; 
·:..·-; .. -· ; 

S~gútj ·c·ann~~·; -~'ie~·d'(;. cp~¿~:\j~~-{~-~~t lriS réSpuestltS -fisiológicas que -
·.. ·-:._ -'.···:- ·.;. - {, 

acompañan á las emo~iorles. Proporciona'n' energí'a a los animales para hacer ---
.::·. . . .-_: :_.'._':._,,_ - .~ . , . 

frente a las erfiergenc.ia:~. Ci:iimoñ.,· cori base en sus Propios estudios, da por -

supuesto que et:-dolor, ·la ·ira- o· -El:¡ -te"Ínor producen cambios corporale's- espc.cí-

ficoR que preparan o disponP.n nl organismo para hacer frentP. n los desafíos. 

Es así como el hombre al sentir un afecto, ae- aC.tiva su sistema nervio­

ce~tral y el. si_s.t_ema .ner_v.ioso ·autónomo, nl-Jgunl. que_ lns glá!'ldulas ·eñ.do--

nes, 

palmente. 

Componente 

Las emociones e~ 

do las cogniciones y 

te al mantcnr.r, · moderar 1 
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~omponente Conductua_l 

El h~~b'~~;·,r;~S~,~-nde .a. suS emociones con expresiones faciales. movimientos y 

acciones.' "áie~"t~s p~t-ro~es faciales cómunican las mismas emociones básiccls en -
-~ : '< ~-. ;-_' .'. ;·:(' -
~orma·:.-_uni:ver·s~1:~_10 .'.ci';le '·'~-U~_ii~C qÚe ciertas eY.presiones faciales estnn programa-

:~das g~~-é~~{~~~~~c¡:~;: iin -~~b~~-go·, la espericncia 1• el-aprendizaje y 18s Tiorm~~·so-
~-ia1es}i~;·i~y~-~;::t~mbpi~ en ·1ns eXprP.s!ones· del rosti:-o-. . - . ·:: 

.-- .-

A~~n:t·i~~o :a!ii:i n~. _ s·e. 'tiene -un plcnÓ -conocimie.nto' de cómo ---~~-· r~i~~~i~~~ ~~A.~~~ 
S{'-10~~ ~Onlp'o-ñé-~tc~ liS101og-icos~ --de s~0~~~¡5~-. dE!' c·oS!niCióii-?f~~~~-~eU·iíi;.a;~- al_··:_, 

«~;'- - ·:·~--~"';-- -O-~i<.t'"' · .•. ~'"' 

~ar:ec~~ los" diversos' co~pone~-~es de, una emo_~ión se ·s_~:~l-~,~·;·'.~1~~~!!8.i)-~:.unOS; c·on·· -

otros, •••. ··•·· .···•·•·· C > "· .· .'· .; .~~ '.; ~:,,j;i; '• 
Pero r;~-únicament~.:-1.~s --~·~oci~rie-S:.~~6r1 C<i"m-Pfe':f;S\~;:lñ~:·'.qi.lé-~,'"'t·a~b.i_G:~~ s·e,. ~ntre-

mez~lan. unas c~-~:·:ot~-r~~ · -~·,;·~am~,¡-~-n~~~-~nt"iJ~~~~it~~-'.-~'~: ~~;~,~-~~i:~-ad/~~-e~~:~~;- e-¡.;:-~sid:~li! 
go S~~o:~on~'e,l :~~-~-~~~~9·:-.:~h~~~h~~ ::~~~~·~~~fA- -~~-~~~~;~~ ~ií.~!-~qüilib~·io' ~~oci¿~~1 · ~:~.t-i~~~:-
reducÍendo. ·fa i~~~n-?~~~i~Y~~~'.:l~;, ~-~~tÍnii:ent~S: pOsitiy~~- Y. _n~gátivos; de:·acuerdO 

a Solomon,. ias '.exp~~~eñ~i~ci.~~)~'1.~d'7n-~ á~t-~!ar-'r'elacione3 re~ativamen~~ fuértes-.- -

La :int~~sÍd~d ~~·;.,~S-~~~-~·:·~~:~-~~-~!~~~~~:~~~~.' .. !';lev~~ hast_a un p~nt_C?. culminante de.t,~_r:­
mina~o. de~lin.a, -'.s~:::~f~~~,~-:. y ·--~~-rm~~éc~ ·. ·est~ble mientras d_urn el es ~ímuio. 

- ,_, .... ' .. ·-
Tras e.ata ;~viS~.6~ ~~-:.lo~.' c~~~-onentea de la emoci6n David<?ff presenta las 

.- :. " .. ; : .' - ' : ·- ~.. -. ' . 
definiciones que ·a-- cOni:inUB.ciAri-.se. _enuncian; 

Emociones Negativas 
-:.·'_'. :· ·' 

a. Ansiedad: Es una ;,etnoC:.i.6n '·que se caracteriza por sentimientos de peligro, -

tensión· y sufrimie_~fo ~.~~ ·~lgo que supuestamente habrá· que -~ucede~ y.· por -­

una activa-ci6n. del-·oistema nervioso simpático". Dnvidoff debido ·a 1~ · ~i.fi:--

cultad de distinguir,· en la ,vidn real, a la ansiedad del temor, '.estos térm.!, 

nos· los usa indistintamente. 
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- . 

nervioso ~imi)at.·ico ·:y, poi- sen;i~le.ntos int~nsos· de-desagrado_, d:i~j;ara,do to--
. - .·!'. 

•;·· .· .. ··.· .. 
do, por daüci ·.real·" o ima.ginll¡rio. 
' _- . :_: _:_ :. -·.:·: .- ·::~·.-:. --,,:;_:"·: .. > '.-
A_~~-~-~'.i:-~i~-~~; ~~':;~_lq~J~r .. ~~to ;_clu~· .~i-~~~ p_or 

-_. -.-- -·-: -
pe~s~~~s_-, ~-'/ ~~~l_D.~ S_í'--nii_s~O •. ·.;e;_ 

' "• 

~moCiotÍe;~- I1o~~:f~-1Y:~-~ 

¿, )~i~gi~.~-= :·_v~_~p-~~)e~·~{~ ~-~~b~e 1 ~-- e~~º~ -~~~º_:m~:~~-~_t'.~~- ~á~ felices-de lll ·~~~~---~-
., - ·-·~·1;,. 

(Ma.slow) •. Emoción - -~ 

:.-.'[ 

- .~,/--"-~·-._~>F_.-- .-/f><~.-~:·-. _-:_·::>< _'- - :<:· 
( 1988)- en- su ·.;11b-~~~L-d~ '~i:~~t~-s'~ ~¿;·~5cp-~~-~~ó·ñ~~--~-a~~ci~i¡~E1 

•• - • - ' - • j_ ~ '" 

González Núñez 

Asimismo~ González 'Núñez 

las ··reacciones que ·tie.nen·· s'u.- otÍ~en~;:~·~-,~i~~.~ñi~·~i~:~·~.¡~~:~~¡~i~ii~~~:~;~t~~;'.~:~~i~~k;~-t;j'~·:,~ 

de afecto, ·emoción,· seíitimientó;~ ~~¡iótÍ:~ori'~ró.ir~o~ ~.;,/~'.' ~;~~iu~~{~.~itftio. ~ 
del concepto-de los af~-c.tof;~'. --e·,.::-·' ,-.-,"·., .·,.~_i;· .. ·-e-·>" ··.- .. ::'.\.;.:o::./~t.U~;--;·ó-0:·· 

Así se tiene q~e · 1\i em~di~n'}ue~~- ¿néem-a1Ú~r~I! .J~\n'!est'~a'o· ;,ubjeti'c 

vo en el que 'éxiSi:é un''~st~do :il ¡;,;1.;.; brti~ca' n;5so me.:.os siíbií:¡./'¡,;~~~ji;'~oº. 

Ei sefit~-~~~ÓÍ:~-~~~----·t;affibÍ.~~ u~>e~t~~o· 'cié. g·nÍmo ·pero ~i¡~< ~labbJ:.a:d~':·~:;~, la. con_!! 
. . . 

ciencia,. ,p_ues. mediante. ~~-~aporte, d~·i .fui~c_i? :_y_-._ ~-~-1-~ ~~~~1:1.~~i_e_~t~-!.~-~~~·!~ti:: -~º~'! ·~ ·=­
cierta estabilidad-y especificidad individual.Oonde,el grado de_ pureza de· los 

sentimientos ~.el?ende .d~; .~~ s~bje:tivi~ad y de la capacidad comprensiva de .. cada 

intelect0 9 y ln: tonalid<ld de las propias inclinaciones naturales subjetiva~ de 

la ~·erson:ilid~d."La pas:f:.ótt es un estado de 5.nimo que n su vez posee varias c'o!!; 

ceptl!-alizaciones: se l~· visualiza como perturbación o nfecto desordennd~:o 

bién como la inclinnción fuerte de una persona. hacin otra; también se le perc.:!_ 
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be como un deseo vchemi?ntc, ~ finalméTite como Pl objeto del deseo. La p.osión ---

es a~! un est~do de ánimo intenso con aflue~c"la del intelecJ:o, de gran'persiste11 

cia-y que en ocasiones. puede tornarse permanentemente. L.as pasiones poseen una 

gran· impregnación seatimental, lo cual condiciona intensamente la vida del indi-

viduo. 

En cuanto al conocimiento fisiológico de los afectos González Nuñez cita a 

Hall~t' Cl 974) mencionando la existencia de una especie de· perturbación .·orgánica 

que se- despierta en todo el org;mismo desde los receptores, nÍúscu1os,.,glándulas·, 

siste1~n n.é['vioso y química sanguínea; ;iun cuando cx¡·sten emociones ri~as ~·in. mo­

dificación Co['poral evidente, Este proceso inconsciente es la ~~us.:i_ d_e:·',~uc~~s .~1! 

fer~edndes psicosomliticas cuyo origen. !?S ~n estado afect.i~o ·c-~6~:t,.-~~:_. ~f~~a'~ráda-~~ ~ 

ble, penoso o doloroso. 

Hall~f. ofrece el Stgulente cuadt'o ev.alur:ivo de las: emociones - dP. -Bri~ges: 

Nacl•lento excitación 

3 11escs 

6 •eses 

12 llCSCS 

18 meses 

, aiiqusti~ excitaciDn deleite 

1 1 
miedo disgusto· ira 1m9ust1a excitación ,deleite 

1 1 1 1 1 /1---.-1-~1 
miedo disgusto frn anqustia excitación deleite júbilo afecto 

lfodo dlsgLto ila cC lqu!:ltla exclt~ci?n dP.l!itP. jú!Uo ~fecto 1a lo:; 

1 -:/ + 1- 1 - 1 - /, . 1 fº"lt°' 
miedo disgusto ira celos angustia excitación dP.lcite alcqda júbilo afecto a los 

los adultos 

.:Jccto .:i 
los nl--
ñ1s. 
aff!Cto a 
los ni­
ños • 

. cua~;o qU_e rnu_~.~~~a -.-~~ª. ~~~lt.1:,~ii?n ··~1e l~s af~-~~os que apal:'ecen hasta ·los 24 -­

meses. El ho_rnbié ~iÉ;U_~_· ~~ftC'~:~{~~n'ifb\1••• c·9;;\b1nii~-cÍo.'y. -'s:iptÍ.erido emocional y cognoscit! 

vemente nuevos __ ~-fect~s ~·µ_ra'~_t~ s~~\ri~~:._ (G~-~-Zñlf!Z. Núñ> • i~BB). 'i 
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Psicopato1ogía de los afectos 

González· Nuñez,"·al considerar al ser humíino como j,OSeed6~··d·~·~·~;n·o:'"~on·d~c·i:a.,a~bi­

valente en. su vida· 'normal afectiva SP.ñalil que i ·~a ·~~"to·~~-g{~·~.:~/ ~oi afectos Sólo 
. .. . 

es cyestión'· de'.·_cantidnd y ccilidnd; es" aSI 'como: _t?_c~::>~·~t~:~.tc~~·<.'~:-·P~hi~fid'o l:t:;· co12 

~~pt~~i~za~_i6n .y clasifi_c~c.ión de -los "eS_t~d~:· :-~;~.·~·~{~~~-.~~-~r~-~-les ::~,:~ an·~·~malc~·. -

desd~ ~dif-eren~'.e:9 puntos. de. vista,. ~~f~~~e~::-~~~ ~-.'~ -~~~i-in~~~ió~· .se --d~~~r1be0: 

-~-~-~ad~-~ a~~~.t~~~~ n·O~ma~~·s y~;-;~~~:.a~~S_-:;~~::,:~~-·;,'·~-~-h~~~-~-¡¿~·--Y . ~~~s-¡:ie r~~~o ~d-~~ii~-.-
·"·", 

que. ~"- mi.Snio -af.ectO ;pue.dc- seic n~r-niBJ. -"_P.rÍ ·un8' pe"r-sona y anormal en otra:: 

Es:-t·a~~~··.af·~·ct~V-~~--~~~i~~:-.-~!;P~~~:i:a~:-, amor,º· aversión, mi_edo, .~eli~i~~d, j_ú~~lo ,· 
Í~·f'~íi"~i.d~cJ"°, .~6ie~~:;- ~o~-~~e-~·~-~_. ~·n'~-~:ividad , __ ~gresividad. calma,_ .. sumi~-ióO, impul--

• ., -• _-;ce_ - ·-.,~,- - -~-. -- • ~ ·--- -"-~ - .- • - - - , 

so. inhib~c~ih~ <·:dud~ l s~~PíCaC:ia ·• · ~ú.t~-c~!ticn,. !llºd~~t.ia, confianza· P.n·-· ~í ffiismo, 

B.utop'iotecciión. 

ción ~ _ fficiancolÍa·, · apat!~·, :·:·~abia, es.pa~·tÓ~ -~·~,dism~·,-: m~~oq~~-smo,:. compul~~:~~. :p~·rñ ·~ 
., - - . . .. ·. . . . . . '. . -

lisis, preocupación, ideas de .Persecución,. ··~on~c-ie·n.ci~ ~~-.~·uiz;oid~:d~- sí.·µi~smo·,-. 

complejo de inferioridad y megalomanfo''entre otrcia, . ''. -.. :'('.. / •. :: - .. . 

Asimismo, desde un punto de vista 'psiquiát'ri.Co ,cita '~·c6~~~a:;:(;1980)'· ·él :--­

cual divide a los transtornos afectivos en~:"ar'te·~~cÍ.~;·es ::t-~t-~~~~-(j;~ de. orden -
'- ,._~ --~-?o;;.-: "-;e';- •e _-'.o'...:0. 

cuant-ü:BuVo y alteraciones patológicaS_de ordeñ:cu·al~tatiyo ;, 

l. AÜ.eraciooes patológicas de onlen cuantitativo: 

a) Hipcrtll!lia. exaltación de la afectividad placenter.il o· despln~entEÍra.:·Há{una· forma mixtii: 
- llipertirnla placentera.- euforia si111ple, moria; hipomanla y man!a. 
- Hipertlr.tia mixta.- ruelancoU.a agitada, melancol!a con fuga de !de.as, furor r:ianiac:o, b-:a-

tltud, éxtasis. 

b) Hipotimia. disminución del potencial afectivo. Hay escasez de rea'c.~iOnf?s afectivas, o t!stas 
son poco ::iarcadas. · 
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e) Altiaia. aplananlent.o del aíccto. 

2. Alteraciones cualitativas: 

al Tcn.acld;id. persistencia Y fiJación patológicas do ~leterminados estados <1fccUvos. 

b) Labilidad. car:ibios bru~co~ y repentlnos en cl hunor sin causa just1ficada. 

e) lncontinancia. inca,acld.1d de centenar las reacciones c::iociooales, aún las ::lcsencadcna-­
das por estimulos pequcrios. 

d) 1'\riibivalcncla patológla. sentlmfont-.: opu<?stos que cohedsten en la m1srni'1 persom1 (esqui­
zofrenicosl. 

e) Perplejidad. senUmi1mto conple)o en el que lnt.~rvlenen; la c)(traficza, el desconcierto,· 
el asonbro y la rlesconflanz<..i. 

f) Ncotb.ins. scntir:iientos nuevos, extraiios r :ucra de lo coním ka:iWio y transformación de 
la personalidad); se da en esquizofrénicos y melancólicos. 

q) Catatt1da. estado do int;?nso colorh!o afectivo .:}ue cmb.:irq.i. la psique provocando la inter 
ferenc::ia de tos juicios. -

llellCr. I.n Gestal y las emociones 

Heller (1989} desde un punto de vista antropológi.co, expone- en su te'orÍE_I ~e los 

aentimientos, una descripción detallada de uf ectos como de. impúlSoS _·Y., emocioÓ~s 
· .... ~; .. 

que constantemente siente y expresa el ser humano. 

Es así coma Heller define sentir como "estar implicadá en algo." ·o cO~ó di-
- . . _ . .'. , 

ría Plessner,·· sentimiento es esen_cialmente la. relaci6n de mí yo.· con·:álgo·,--He.:.--

ller~ continua diciendo que estar implicado es· una funcii5n -reguladora 'entni el 

org8nismo social -el s"i:ij et.o,_ el .Yo-, .en su relación con el mund~. De manera si!! 

tética, el sentir· es e°i_,.puc!1te eri.tre el ~rganismo _biológico y _el mundo sociaL 

Por---t~rú:.O·~· eilt~r- ·imÍ>licado. ·significa regular la apropiación del mundo ex-­

ternO···eO·:~;i.it ,.~ei~-c~~ri ·:s'.;:;j'e·~~-~objetO ·y donde el objeto puede ser el mismo sujeto. 
.. . . -.~.·- - .·- " ;--. ' --~· .. -. ,, 

~e ahí que·· e~.~<:' ·1m.plic11~ión'_es un sentimiento específico, es una pnrte estruct.!:!. 

ral iOherente ·de ia ·acCión ·y el pensamiento y no un mero acompañamiento. 

~a· imP11~iiCión 1 el sentir, se daría dentro de un co:i.t!nuo cuyo ~ímite inf~ 

rior sería cero, en donde la cosa el acontec:imientO objeto de nuestra implica--

c.ión no tiene sig~ificndo Sí.! es indiferente, f!.S dC!cir, no se siente; límite que 
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se logra totalmente. 

En cunnto al límite superior de la implicnción,ésta e_s_ doble yn que está 

determinada tr:mto·.p<;>r el ·organismo· :físico biológico como por 'las circunstnn--

e.las sociales idiosincrñticas. Cuando la intensidad ~e la .impl_~cac~ón p~rtur-

ba~ el equilibrio del orgAnismo entonces se ha superado c.l_ límite máximo'· es 

por estri razón que una implicación de gran intensi.dnd- es ·-limitnda ·en duración. 

Por ejemplo: in regulación del luto(la intensidad y dur11ci6ri del dolor ·debid~ 
""_.,· ,, ' 

a la muerte -d~ Un ser querido)varía con~idere.bleffienfe- s-egún -las culturas. Peio 

si- alguient en pleno - luto por sus padres ;se niega _a comer:·o bebeJ;".,'~.e~l:_q ·.Pu_e_d~ 

ser tomado como una desviación del límite del dol.or máxima: pr~scrito por la -

sociedad, pues atenta contra la vida mism~-. 

Ahora bien, independientem~pte d~l .... ~bj ~~~. ~-~ _ q~e-~~np: :~ ~~~;~ ~mP.~.i~a~_o, · e.~ 
sent.imiento _puede: 

- Afectar a ·so10 un~_'.Pª~~~. de .l~ ~~~.rs~!:'-~~~d8_d _o·.~· toda .ella 

- · S~r _ m.om~ntánea 

- Interisivá · q· ext'ensiVa 

- P.rofurida· o .supe:fi.cial 

- _Est~ble º.- ·':" . éxpans~ón 

- Ser orientadn. hacia el· pasado, presente o futuro. 

Donde c~d<1;_im~~-icaci!Si:t ~nc;~~ye _un€_1_ cc:'_l!l:~_1:nr-i_c~~!'- de vari?_s de estos aspec­

tos. O_tra ·carac~erí.stica básica_ de la· implicación según HellP.r se refi.ere a 

que la implicación toma la forma de figur;¡ o de transfondc. 

- La implicación actua como figurn cunado aflora en el. foco, 
en el centro de la consciencin. Así ocurre con el amor, la 
amistad, la· alegría por la desgracia de otros, la envidia, 
la simpa.tía, el desprecio, etc. 



En el caso del miedo, el sentinÍ!ento es, inequívocnmentc,­
la figura debido ·a que perraanéce en el centro de la cona-­
ciencia mucho ;nás_ que el objet~ que la provocó. 

El papel de fiGura;· cuárido ·se trata dP. la ·.irnplicac:i.6n. en las· relnciOnes -
,. -- - . :. ,- . 

humanas·, rió ·sig'nit"iCri. ''c}úC- ~·~:.:sen~Ímié-~to _i:~ngn_ ~qui: _·p~r1!l:i~ece_r pre'sP.nte .en el -

¡;~ia pµedE!n'.'nQ}~S-t·~~-::· S-iéiiij;-ré {:.eñ· ~i ~~~o _-d~-~~'i_~_-_ <!o.~sc·Í..~ncl~- p~-io __ s-i -en -~l t:ans­
-· : .. ,---,;,~ .. ¿;-.-~ ic::~~--.. -,¡.·;·;;·;·.' ::t-- ->~-. 

f ~ildo,' es~-~-:r e~,.: en_· el_ ~_fpndo '.de ·:l,a , consciericia :s_;ua rdádos, nct exfi:...reSnd.~s,. i!S_~ -
,, 

-·La ;~~P11cil.C16'~- .se :·hnce figura en.~ todos· lqs_ cason ·_é~·_ cJ~-C- la _. 

acción, -el·· pensamiento-, la rE!laCió.n con alg~ie.n º. -~~g?: en-_ 
·«:ue~_;ra cerrado el paso, 

' -· .~·-:\ ·~ :;·. 
- É~ el::cas<;> de la sol.ución de problcm_as· lli_).mPiic~.4-~9.n_p0_r:­

_manece__en el transfondo quedándose el ·.objeto (~a .soluéión 
del problema) en primer plano. · ,_·¡- ' 

Per6, la· .implic~c;Ló~;_se _d~, c-~~--~~~t~:_;~~-~~!t~~~~~.~~ensidad~:~'~n ~~-da_~~-erccp--
ci6~~ ·~~O(¡ú~,-~ef''.e~ e:l: t~.)ñsf~~d~-:~ -- -~.~,- _ 1, 

Por Ot~a pa~te. H,~11~~ _c~-~~i~~i~ ci~~ ·el: ,~-~ri-tinlf.'e·~to-~ a'dem.iiff' ~~ rF.!g~~ar .el -

equÍ'iibrio biológico~ regula, g~ía-··la a~~;'~¡~~~f6;'~,d~·;_·;·~o~~~,i~~~-~-t~:,_, a¡~ ~-~~C:na~ 
y reordenar lo cognosCible. 
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timicn't'O ~o ''que' hari'e 'dí·~;~Ú 
jetivos. Por··10 'tantb~ ·est~r 'iinpiiéndO. P.:n ~lgÓ, -es 

mentci -lmn ~é,~pe~~~n~~<i' ·sl:íbJei:,L.Va S'tno 

p~rcib:Íiliás-,' ~é-Cd-~dn!'!os, -,,:~~cr~~os ._ . 

to, 

Ln e:-:¡)i-eSiór\. dii"cct.~ 

Ai·ií 'todo s"ctjl:-iinicnt'ri' es-; en'·maYai- n;edÍda,· ~~pre'Sión·.'·-,;~~ci--t~d~· ex~rés_i6n 

·al:·i_nismO,-_tii?mPo 'in'forÍrinción·, col1~1'e·va··algúO signÚ0ica·d~. Lcis ~~~éo~-~-: el·:·}o-
. . 

no dec::Vo2, Xos 'ti'Jlo¿ ·de i-eni:ción, el comportamiento son slgnos que e:-Cpl-esnn el 

seilti.r.ii.'Cmto)• cS :una de 1·ns fuentes· pri~c!p;'lles ·,_Je infqrr.Í'.~-Ci§n que_ se-· tiene 

respcCt:o de ·otra persOna·~· Pero' no ~ólo exprP.sc"l ~l cariJCtc·r del ótro con 'rnla-·-
- -· _. -:.:.- ,_:-"· 

ció:n ~ ~!)- .-sÚjétC:,~--: Silla rninbtén sobre Su' rel.:lcl~~: co~ C.i. mund~:-P.n, gcner<1°1. ta· -

c!:Prcf(i60 d~::esí:~G f!e·h·tirnicntn_~ vari.Í consi4era~i~rn~·~tli ,~egún'-"¡a sociedad, na­

ción, e·s,trnt~ -s~cÚ11:·~· , .. - ,·_. __ ' :·'';'_, '"-__ : 
Tmnhiéif~ili!IJ"i7do-c?a'~-q11ii-:'·'Y¡í-.CX-pfi!S

0

iótl- -del S~flüme,irit_o. rlo-~:'da .''-info-rm:1ció:i es.-
:·: .. :·'_ ._·:·" ,:.· .. --.'.: .-.:.-'. ...-. .· .' ·. --_·- . : '. ' 

que se.'··~ued~·;~~~.~i~~r .. ·;p~1,~:~.~~-~~~.Ír :::·~ I~n ~-~p~es.ió:t'.·:de l.~ e~p_r~si~.~ _: d~l seO-~t'micn-
t:o· y "más: :5U :iffi.:t'~-~·~ió;? :.º (s~~; s.erit.im:Í.erifo) ~- es·. 'tan .mentira corno -~uu.1 quier:. :tfirma­

ción falsa·.· 

El: senÜrnient'o -·~uta en i::i, preserv~Ción y exi:ención de ·nuestro. '{o. r.u·s Sf'.!!},. 

timientos He e~pre:snn _dand-Ó i~,(orrnnción fundamental sobre lo que realr.1ente s.e, 

mos. Un horibrc sin sentimicntoA Aer{a :!.11lm~11.~l:rnble. 
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Con base en esta ·Posici6n i;antropol6gica gen~ral. del sentimiento Heller los clas! 

fica princip81mente -de. la manera siguiente: exponiendo además en cada uno de ---

ellos sus atributos fundamentales: 

a) Sentimientos impulsivos 
b) Afectos 
e) Sentimientos orientativos 
d) Emociones (sentimientos co~noscitivos situacionlt.les) 
e) La pasión. 

a) SENTIMIENTOS IMPULSIVOS 

l. Los impulsos son lils soñilles de nuestro orqanismo, indican que algo no esto en el mismo or-
den, que el equilibrio biolóqico está amen1tzado. - - -

2. Esas señales van diriqidas 111 organismo en si. y no 11 los der.iás. Los llpulsos no se e!(prc!lan 
fácilmente en la r.1odulación de la voz, ni en el gesto, son sentimientos que no tienen fun-­
ci6n comunicativa. El siqnlflcti:!o del impulso como señal es "busca una solución". 

3. !.os impulsos son l:idispcnsables para la preservación b1oló11ica de la r;:iza. A C!Xcepción del 
im¡:iulso sl'lXUal, son ta:'lbién indio;-pcmsables pata la preservación del ort¡anisrno individual. 
De ahi que no haya ninquna cultura, teóricll:::l!'.!OtC no puede haber ninguna prescripción social 
que pr~tenda la represión de los inpulsos. lH siquieta la r~ligión pretendió repri1:1ir el -­
ii;ipulso st.!XUal, sirnplenente smialó el marco Institucional, el r:1atri1:1onio, dentro del cual -
se pemltla, con carácter exclusivo, la satisfacción <:Jet it:1pulso, e incluso esta satisfac-­
ción se convertla en obligación. Al r:ilst:io tiempo pretendla reprimir, c:npujar al transfondo, 
91 dfecto sexual. 

4. En los 1r11pulsos, su intensidad no disminuye con el hábito, uno no se acostur.1bra a tener han 

-~-· -
S. La satisfacción de un ir.ipulso no pne1!.~ sust1t11ir l.i J;.1tisf;:icciP.n de otro; un inpulso no pue 

de ser reprimido por otro. :t se eo,t.1 C<lil;>atfo, do n:i,J1 :;lrve be::ier agua, no disminuye con = 
ello la fatiga. (mi c.1-::~io 1m df'~t:o erOtlco pu<.!dc ser sublima:lo en ;imor, la ira por un ges­
to de perdón). Un ir.;-ulS·) :..6l·:i ;:ue..!e calr.:arse ter.1porul:-:e11te, el sent1t11ento de ha~bre puede 
ci\l.'1arse si se beba r:ucho ror r:Je:i; pero solo dentro cte un espacio r.iuy definido, pues tarde 
o te;nprano el.equilibrio htológlco quedará trans[ornado; en ca'!lbio el deseo de humillar es 
el1:n1:-iado total'1\ente por un s1.mti;:iiento de solidaridad o un sentimiento del beber, 

6. Todos los 1r.ipulsos so!l SQii.1les de una necesidadf por tanto, se necesita satisfacer todos -­
los impulsos, ~ h-3rt::ir(', sed, sueíio, de calor, de aire, sexual-. 

1, El como se satisfacen los impulsos, de que manera, donde, estA condicionado por determinan­
tes sociales, a excepción d~ situaciones ll!:lite. 

Sobre los impulsos se edifican afectos, emociones y sentimientos orient.:J.t.! 

vos; esto sucede con frecuencia en el gusto en el vestir, el comer, el tipo de 

alojamiento o el afecto sexual. 11 En ta expl'!riencia real no es posible separar -

el impulso de hambre, del interés par buscar alimento en un lugar particular y 
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de ln neceÍiidad de- ir a.- ese· lugar", 

Un aspect:o impoicante_ de señalar .-consiste ~n que no todos ·loi; ! impui~os ·_se 

sntisfn.cen de la misma forma, en el caso del impulso por defecaci6ñ.-el codeter-

mi.nante socinl se refiere casi exclusivamente a lns ctrcunstancias que rodCan -

su satisfacción, y e-s- uñ impulso-que puede servi! de base .'a afecto~, (c_omo _mos­

tró Freud en el cnSo del erotismo anal). Sin embargo 1 en· el caso -d~l impulso :,.._ 

scxun1··a de hambre, es de importancia decisiva que algunos de. sus _.obj~~o~ ?pte~ -

ciales sean excluidos y otrC?s-.pre~_er~4_~s, lÓ qué signifi.C_a qÚe.--et._imp~iso· fli'n-­

ciona sólo con 'el áfecto. Esi:·a conversi6n :.~~- ~~_ect; ... ~eg~~~- i~~-i-~s~~::·l~:·~~~¡~~~t~-::-· 
ciOn del_· S:entimiento, por ejemplo_, 

al 

b) AFECTOS· 

bre de .comer. 

- .:,•, ·::·, 
l} El ·afecto- se expresa ·_.i:;ót~'. ante ~a presencia dt>l estlMUlo provocallcr, djn.Jo~;C> 1,1 

triada -·est.Inulo•scnti.r ·i::i:;a;;:tu- .t.:..-¡;r;;:::;!.5:l (<>xpr.-¡slóo qUt! slquC' al cst1nu1oi y 



es total). Cuando el estímulo no está prC!sente y se P.Voca con la imaginación el 
afecto no es puro. 

2) Todos los afnclos son expresivos, en expresión social, en gritos, en r.iodulación 
de voz, en gestos. En el ca~o rJe ilfectos fuertes todo ~l cul?rpo se hace exnre>si 
vo, lo que indica que los afectos son, sin excr!pción, comuniciltivos. La exPrn--= 
sión dP. los afecto5 son señrtles cuyo significado puede ser interpretado sin n<i-
cesidad de clav<?s. · 

3} Los afectos sin excepción pertenecen <ll :>or humano en 9eneral, son universales. 
Ninguna cultura desconoce loJ exprl'.'sión <fol :niedo, verguenza, alegria, rabia y -
tristeza. Sin embargo l<l exprC'sión clf> lo:; .::ifbclo:> puerle nodlHcarse como conse­
cuem::::ia de er.iociones secundarias co:i!ltruid;is S'>bt'<~ los afectos. Actualnente la 
disninuciOn de 1.1 !nti:msidurJ de la e;¡presiQn }' :-;u represión ti.:i p;ovor:ado que so 
lo hallemos r?:tprcsiones "pur.:is" d<' ,ifc::::to"> :;ólci ,,n el rostro de los niños pequ;:;'. 
ños. -

4) Las expresiones de afecto cario el r.liedo, rdbid, aleyrla, el palldecer o el rubo 
rizarsl? no son adquiridas, son espontáneas, por eso con frecuencia se sif?nte --= 
que las expresiom•s de afecto no<: lnv¡¡den cor.le si fu1•sen acciones cor.l¡.iulslvas.­
Sin emb<irgo, esta~ "'"rre!";~O!lc'.; ¡uJo::úl!n ser imitadas, manipula:..las. 

S) El objeto que ?rovoca ~l afecto no c.s específico S<llvo en el caso di? afectos -­
construidos sobr<' impulsos. Se puo<!c tenE:r nicc.lo, r.:ibia o disgustarse por obje­
tos o acontec:inümtos m~s diversos. J.:n cambio, sólo se puede tener ha::ibre de co 
mida, sed de bebld.l, etc. -

En el caso de afectos construidos sobre impulsos el afecto restringe el -

objeto del impulso, dentro de la naturaleza específica tlel objeto. El apetito 

no se dirige a la comida en gen~ral sino a una buena comida, sabrosa; el afee-

to sexual, se- inclina hacia un individuo que es particularmente deseable, ·y nq 

al _ot_ro sexo en gen~ral. 

6) Hinntras qun en el caso de los i::ipulsos nunca sf? busca su tensión, la tensión P.n 
los afectos si PUf?de sr.r busc.1da; una Vid3 orientada a loo; placf?res fue una forna 
de vida desarrollada a partir de l.1s tensiones "1.fecttvas !c\•anlarl<..1s sobre lc;is im­
pulsos sexuales y del h.Jnbro. 

-· -7) ·A diferencia de los tmpuJsos, lo!:: afectos disninuyen, o al menos menquan, c:on el 
hábito, a menos que esté acor.ipdñado por Sf'í1Urnientos de un orden más elevado. 

81 Es posible disminuir intencionalmente el afecto apartando la atenclón de su obje­
to. 

9) La satisfocción del afocto es la s<ltisfo.::::ción de la fantas!a. 

10} Un afecto puede reprimir otro. La rabia o la curiosidad puede reprimir un miedo,­
la verguenza el dfecto sexual o Viceversa. 

11) Los afectos pueden ser sublima do!> o canalizarse. Los afectos se rP.guldn por .nomas 
de tipo ético. · 

12} El contagio es la propiedad más peligrosa de los afectos. los afectos-_111as1vos pue­
den eripujar al transfondo en cosa de segundos las nomas que requlan esos afectos, 
es el caso de los linchamientos y del pánico. 
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13) Los afectos no son necesidades inevitables y en esto se asemejan a las emociones. 
As1 el afecto puro de rabia o de miedo, no es una necesidad, de ah1 qUC todas las 
culturas intenten reqularlos parcialmente o canalizarlos nOrmativamente. 

Lnt=t 'l~ectO~ come'>-. los ·-·impulsos son car;:icter!sticos de toda la humanidad, se 

nace con el.l_os 'y' con cierta tendencia, en cambio todas las emociones son apre.!!. 

didas. 

A) AFECTO SEXUAL.- Este afecto se desarrolla 11 partir del ialpulso sexual 

ll). AFECTO DE MIEDO. - Es uno de los afectos más expresivos y es provocado por un 
estimulo presente. La ansiedad seria un miedo sin objeto, o más bien un mie­
do a todo. 

C) AFECTO DE VERGUENZA.- Es el que der!Vd de nuestra relaci6n con las prescrip­
ciones sociales, nl sentir que nos hemos apartado r!e esas prescripciones en 
la presencia inmediata de un público. 

D) AFECTO DE ALEGRIA 'i DE TRISTEZA.- La forma más pura aparece durante la niñez 
con sus gestos y expresiones; el adulto suele guardar para sus adentros esos 
afectos. 

e) SENTIMIENTOS ORIENTATIVOS 

Los sentimientos orientativos son sentimientos afirmativos o -negativos respeE, 

to de cualquier aspecto de la vida, in_cluyendo la Rcci6n, el pensamiento, el 

juicio, etc. 

La formnci6n de sentimientos orientativos es consecuencia de la demoli--

ci6n de los instintos 1 no s~ nace con ellos. No es posible desairollar .nin!JÚn 

tipo de sentimientos- orientativofl-.. sin adquirir experiencia! ac::um~lar ~o_,~oci-­

miento previo, es el caso de la ·convicci6n, el sentimiento d~ prob':lbilidad,:~l 

neto social, el sentido estético, el sentimi.ento moral y el amor~,. ~l .odio·.~-­

{simpatía- antipatía, atracci6n- aversión? debido a que púe.den ~~-~·~n~S:rnOS·.-­

respecto a las personas 1 instituciones , co~unidad;;-,--p~~:~c~~·~--~·~,--:·t-_:':"~o-. 

d) SENTIMIENTOS COGNOSCITIVOS SITUACIONALES. EMOCIONES' PRO;~AME~TE ?Il;í"CHA~. 
Las emociones al igual que los sentimi~ntos orien~~t_i~~-~-:::'.~~~-:-~~;~~~~·::·te ·so-­

ciales y aprendidos. Heller introduce. en esta 'C.1aE(¡·t'i~~~i6ñ~:~>¡a_:...:~nv.idia, los 

celos, el amor, el odio, la venganza, el amor "~---1~'·:·:~·~~;,i~für~~~~~·.,.--~.'a'.:.~i~~~trop!a, 
. ..., .'., 

la compasión, la confianza, el desprecio, la· devoci6n, e'i ~º·~moverse, a cont! 
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nunción se describen algunas características comunes de las emociones: 

1.- Ni una sola emoción es impresindible parn la preservación biológica de la 
especie. 

2.- Las emociones son siempre cognoscitiYas y situacionales, para ser senti-­
das no se requiere de un estimulo presente, especifico y pueden referirse 
al oasado y presonte o al futuro. 

3.- No se puede afimar que las emociones son necesidad ni que no lo son taci­
poco, que se refuerzan o se debilitan con el há"31to o que son requlados 
por tas costumbres; taopoco son contagiosos ya que todas las expresiones 
ele las emociones son idiaslncráticas,por esto último es dlflc11 cncasi--­
Uar a las emociones. 

4 .- Con base en lo antP.rior Heller considera que todo concepto emocional es -
en realidad una cateqorla, un agrupamiento de emociones especificas cual! 
tativamente diferentes. Las cateqorlas cr.iocionales más amplias son el pl~ 
cer y el dolor (el dolor emocionall. 

Ahora bien, Heller también trata el problema de la profundidad del senti-

miento como aspectos diferentes. Todo sen.timiento sin excepci6n puede se1· in--

tenso o menos intenso, más fuerte o más, débil, pero .1?-º todo sent~miento puede 
' . . -

ser superficial o prc:>fundo, como ,ei au:ior, e~- odio' c.~~~p~tl.a-a~~ip_8.,tía.-á..tra.~---

ci6n-aversi6n). 

dad, 

e) LA PASION · 

~ntenso y_ duradero en donde toda la per­

BOiia:1fd8d. S(('"iulCü-entra· iinPlic.ada. -u~- sentimiento se convierte en pasión, el -­

am.Or, Ía am~-~-t~~:,~·:~1:-:~~·ese:~:·,-·de-: ~·e;iganza, los celos, la ambición, etc., cuando -
.,,·, ·- ·:. -· --. .• 

el suj~to const&~-~em~~te tien~ ... ·~-ª ~l foco de la consciencia el objeto de la P.! 

sión, ya que. cualquier estímulo, acontecimiento y pensamiento es relacionado ·-

con este objeto. 

La pasión domina la personalidad relegando al transforido ~od~s _las emoci~ 

nes que no se relacionan con el objeto de la pasión. 
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Cuando una neCesid~d no··-logra satisfacerse se_- produce un deseo. El estado 
. ':·- -... :-;' . :~- , ,· ; ; .. -·._ :"- ' . - : -

de insatisfacción .fija·.~l ~e'seo _.y lo:_~rans~forma eli.· pasión. 

Deád~ e1 -·puntO · ·d·C ·-~iet~: d~, .'in teoría psi.Coana1íticn: 

En .••te espa6i~ ~i;ub~:nn las d1ver~as formu~aciones teóricas, que se mnnej nn -

en torno a ·18 teoría ps.icoanalíticu del afecto, concepciones que se originan r.:n 

tres d:lferen_~~s -_f~~es del C:esnrrollo del· psicoanálisis. Asimismo, unii vi~ión -­

de conjunto de los Principales trabajos psicoanalíticos sobre el afecto, des--­

pués de Freud; dando énfasis posteriormente, a la teoría Psicoenalítica propue.! 

ta por Rapaport. para lleg11r fin3lmcnte a la posici6n te6rica psicoannl1'..tica --

conceptuada por Gonzlilez Núñez. 

Rapaport tras una revisión analítica de los ·fragmentoS eXisténtes- sobre la 

teor1'..a ·psicoanaH.tica de los aíectos expresa lo st.guiente; 

En la fase inicial del psicoanálisis, en la que no había una diferencia--­

ción rigiÍrosn entre la teoría de la hipnosis cat:irtica y el p~icoanñlisis, Sig-

mung f'reud en 1894 define afecto como, la cantidad de ener~ía ps!quicn qu~ más 

tarde se conceptualizó como catexia pulsionat. Pero mlis adelante se distinguió 

a la catexia de los afectos, de la catexin pulsionn1 propiamente dicha 'J de la 

catexia ligndas (yo teas), en esta fase el afecto esta representándolas a todas. 

Rapnport (1962) cita n frcud en lo sir,uiente: 

11 
••• de entre lns funciones psíquicas hay nlgo que debiera· di 
ferenciarse (un cierto monto de afecto, una determinada su-:: 
m..1. de excitaci.6n), algo que tiene todos los atributos de una 
cantidad ••• un algo que es susceptible de un aumento, dismi­
nuci6n, desplazamiento y descarga, ':I qu~ se e;~tiende sobre -
huellas mnémicas de una idl!a como una carga eléctrica sobre 
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la superficie del cue!P.º (Freud, 1 1894). 

Rapaport menciona' que,- el pnpe1···'de Ti:Js-·afecto'S e,,: la· foiina"ción es el si--~ 

guien.te: '"Al no· de~car8ár quedan en parte fijados a la idea patógena o fantn--­

sía, y en pa~te se~-'d~sahogan en._ins inP.tvnciones· rlP. lo:J síntomas convt!~sivo311 • 

Ya cn __ 1893_, Freud escribe que: 

• ,
11SÚministrando· una oportunidad para -que el afecto-· represado 

·se _descargue- en palabras, la terapia· le quita: su pe;der_ afee 
--~-i~~-;~ ~.~. __ i<!~-~- _q~e no esta~a- ab;-_~actada_ o.riginii.lr.i_ente 1 ~._· -

Esto· es, la descarga del· afecto represado ·sustrae dt! la idea patógena su fuerza 

e inflllencin. (~~piiport, 1962). 

Para 1594·,_ Freud considera que: 

"La angustia.,. probablemente representa ••• ln desviación ,_ 
del campo psíquico, de la excitación sexual somática y , •• 
un uso anormal de ella a c.o.u::;a de esta desviación". "Por lo 

. tanto ln l!bido disminuirá ••• y se exteriortznrá la exita­
ción subcorticalmente en forma de angustin" 11

,,, de hechn,­
la .angustia era la líbido desviada de su curso habitual"·· 

Este concepto de afecto y angustia perduró duran~e,la fase_correspond~ente __ 

al desarrollo del psicoanálisis, y 1 contiene ya· fragmentos de una t.e_oría ~e --­

los afectos y de la angustia más aVS.nzada ~.Rap~·Port! 1962)_, 

En 19_90,_ Freu~ -escribe_ ~-1 reSpeé!=c;>:.~_:f~~--' 

-.~La s~tis·f~c.Ci~~ ~-.~:» ~s~-~s ·.d~~e~.~·--_'Y~ '.~~·: ~.~~·~U~'{~{f:#.P},~f·~.~:e·d~,~ ... :. 
d~ ·placer;: sii:io ·de: :.~ol~r; ··y,:c~s ,p_recisam~nte:-~~.t.ac:.~onv"er_s~pn·::. 
del· afecto lo que ·cons.tituye~ la esencia ·de·· lO':i:¡lle '.,llatriainos - -:- · 
[(re"pi:-effión]] 11_. ,·•,·- · - ·· - · ·· .-- · .','º~'.,-1''·,_.._ ... ' 1.;r:: ._,., ·''"'~ <±-' 

. ·/,>:: '._:~:;~}:;-::. 
Y aún p~·steri~rmente, Freud refiere en 1909·: 

"Una vez que u11 estado de angustia se ha .~ata.ble~i.~io, est3. ~ 
angustia absorbe todos los demás sentimientos 1 · 'al~-,p"rOgresar'-
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la represi6n ~: haf~rse ,iilci:>nsciente · a9.ueJ..·~as ,i'd~-ns,>C:argadaS -
de af~cto _que una vez fu~ron, .co.nscierites.t ;~odOs _los·. ~fectos 

son .capaces ~•. tornar•: e :;gu]~~ª- .. (· fa,·,~:: .. "fi, 
El t~rmi·~'~- afecto· com~· .. energr,¡·~PS!qtd.~_~·~"té~~eXJa)~-f~·e::.iiPoY~~a p~i:- .-BÍeuert-

. . . -- ... ~.>-: '°::~~-, -=:~::-:~~~-'::;<.:~~;~::;'.;;;:':·:f.''.•.~~~: ;:.:;~~-q,::.-;:: ";!~~:<>~~:,<·:: ,"· _:,: . ·- ' " 
(1912),: Jung (1906)., y-'.Schilder ~-:\H.930) ,llún 'C:luindo.'-'.Po'st.el:-iórtnenté ::fue.~ deScal:-táTI.-

~ _ :. :· .. _, ·.·::< .:.>-·----::-=~~:- .. ;~\:--··/.','.i: .. ~~-~-:?.-:::~{(~:~frJ'~;,,l~~~t-.1-~:(;,::r .. ·'·-:.:r;:...~.-- ... ,< ·,' -
dose en el de_sarrol:-~~ ··psico~~al~~.,;f.co,: .. ,teo~~coo.~::;_.. .:,"'..- --:~;;/;.':·'.. · ' 

::~·::·:~::~:::;: ;t!?~1~¡~~;ltf r !ilf ~:J1t2::= 
ca). debido a que ·la de~~~r~-~-- af~~·~i~;·~>e~~-ré~·~~~~~j~~tit.~-,:~~;=~:~e-~-~C) ~:~~eriment_! 
do, es una des~Srga de una pnrte"--'d_e- ln~:cate~i~~;¡!ñ~.~~º~·iv-~.~~-C.'i..i~Uiada, a· l~ que se 

le denomina carga afectiva• (Rapa'port 1 Ú~62)'/-; -:.=/~~~-'. ~> .'e· 
· r';;-- ·;.oé ·.·;. 

Rapdport menciona que· ya en la ritterP'fet~~i5~- "d,~"iOs '.sueños· se rompe, con 

la concepción del afecto como energ!:·:~:~,~í~~··~~~'.·;,:¿·~~~:~,i~o>{;· con;~iderándose ahora 

a los afectos como procP.sos·mo_tores y·;,s~cr'é~,O'F;s,·.de descarga·Controlados desde 

el-inconsciente; en donde se tÓma .en ~~~~t~;~ a'de'~ás la compleja relación entre 

l~s afectos y laa ideas (re'pr·~;~ent~~¡~,~~;B .. ~~,. l~~:'-¡~~~·lsos). 
, _,;. :,:~ ; ' '' .,_ ~~· .':· . :" ~ 

Es as! como la tenS~6n i~pu~·~iV8. ·~~~-.}o~~B ~~·smih';!ir: ~, trav~s de ,la .descar-

ga afectiva. 
: . . '.,~_;, , .::,~·._,_ .. _,_, :_,~.~~::...:: .:.·_,·,'-

Ya. ___ ~n -1895 __ F_reudJ en-:sus-'Estudios· SOb-re-=:--i-a·--H:iSt'~Fia .·Y-.-en. ~·'.~si~-~~.og!a para· 

Neurologo~'.-'::." á~. nP:!'.'eci~i:t· ·,: i~~ .~,~~et'~~. de ::eS'~a:-~e-g~~da' ~~~e::~~~~.~.~P!=u~~'.~d~':·.~·~ª ... ·~:-­
afectos.', se ·f'~d·¡~~ p~'~<prim~r8':·~e'z ·. ia- ~~la.C':i.6~ ~~~re·'}~p~f~~ ';~:,~-:~~~~~.-:~~:'.;~do~~~. 

por ej~m~lo,: .. ~11 el -estar enamorado" se. dériva d.~l. impui~~ se~~~~l:~·::·:~~,~i~s¡~·~, ;8':­
~stan P.resen~·~,. ~:iertas huP.llas. de una d1Sti~dióÍ1· ... ~n~r~ 18~·· difere:nf~~ f~-~s·-; 

, de ."~nnej·ar· i~~: t"e~s'¡~~:·· ya sea·· poé- me.dio _.d·e l:~', ac.~iónt _··~el a~ec·i·~-, d~-; la fij.ac.Íón
1 

.! __ , ; -: • 

a t~.;ves· ·del proceso del pensamiento (asociación). (Rapaport ,1962). 
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Esto es, el debilitamie.nto d~ un. recuerdo. o :de su afecto deperide de 13 descarga 
, .. · .·. . 

del -s~ntimien~~-. o·-d!!- UflD r~D.~ción._energét~c~, ent~.ri~ien:?.~ p~~ ~~-~~ci~~' li,i_ tt?~ 

talidad d0: r~~·~~~~.s v~~~~t.~·~~o~ --~· ·i~V-~lun_:~~;io~- a- ~t,~a~~~, d·e_:_-~os~:~~81~~·- -~~·'._~~s­
cargan ~OS af~Cto~·.::..dC~de :~l.· llantO hastn~;.'ün· ·a~to 'r~al~:d·e :.ve·~-g~~-~~-~-. 'S1n _e;nbnr 

-,,.,,, ... -~,:.C. ¡-..;_-.•-' :-.-,.--- '.' -· .• ·-· ; . -: ·- ·; - •· ';·•, ·•:,;. ...• _•.o-• ., •• '>.< •. • ¡,,,_-,-_ 

go, ··e1 h6mb~e -~i:e_m~_ié~ ~:~~~u~-~tr~:~·::.~n '~Us-~itu'tC;---·d~- é~:~ :~~;:~ ~·'..· ~O~i~~-~~l~b~:a· -~-·por 

med10" de aso'é:¡ac1·~~~s>.'(F~-:-~·d, l~~-5). - . -.-.- .,~. -~}} :~~::::_ 

No ~bstÍinte,:.ia te~r:~de los afectos es 'ta~bÚn~~~ {~~r¡~ftol'§~riif¡ca·•.'-• 
_puesto. q~_e, :·_ ;~~t~j:a -~~:~ga-·nf e~~~Yª. c-~·m~;\aS\~~en~::~·~;~'~h:.-·~i~~-~~~i~l~~·~~~; ~coIÍtO-
represen~·~cior\es· -l~pu.lsivaS, aÍin, cuan-do. s~ ci'éscin:~'.'.~~ '.."d.ifef·~nt~-~,en.-:~Stñd0",de --' -

;~.- :·:-·;:·:-~:-.-~o.>~.~"-'"_,~:.·.:-'.:"-.-·.-.;-.' 

represión; en· e1·-cnso de lli _htster!it' la ide6'._"estil · rC:P_~ic~d~~~ie~-~_ra~~'.-~u.~·:-~l --

·ar e~to · e~-· sU~c,eptible ·~e l~<icers~; consciente;,~ ~~"i'~'~;n~~-~~:s.i·~·~~~~~:~.~~~ ~ !<L~~--.}de~·­
as _s-~n ~;;~s;;it?"Ote-~ :"~n tRnto' -'QuC."lCis _ifeCl:"~s ~·S't:i~'.~\i-~P~~i~i~~~Y·.'.C~;;p~~;~·r_t~~(?6~) ·;;. 

Erl· esta .. t.eOda de ·1n ·d~sCarsn.~' todo~- ·109\:af_~:d~o~:;~~'ci~t~n~~-'-~~~,d-~').~~,:an-::: 

gúséia .,S'Oú ·viCiSii:tidi?s parciales· de· Í'o~:·.~mp~~·.~~s:,:-'~~~-~:'.~l:;<:;:·~:~t-~:-~~, ~~'.·::'i~~~i~~·~:i.~ 
que los af~c~.;. ~~· déscar~a<i~s ~úedlln <).~ns'f~rmars~ é~·.~~ú~tl.di_s~n~ s~Úmen~ 
te las catexias impulsivas.' ~eprimidas. 

A~~misuic;;' e~ E!st~ fnsi:;_ ln.te~·~Í-n d-~Í ~·fect~·.Se -~i'st:l·rigu:~~~·~·~·:¡~r Una· te!?_ 

ría "d1Í1úmica, pu~·~to -~lue, ln carga:·,~fectiva es ~i~~-cnrga·da: pára>~um°pl.ir·:d~-~ la· 
:.- . "'"."' < .,.,··.,::{ .. __ : '. 

función· 'de \iñlyul<! d':', segu.ridad 1 en los casos de que l,a descarga,-d~_l __ i~p.~l.so »a 

-- trayéz-, de- la-a~.ci§n-. tropifa~a- -con .un =obstáculo_ (con_f_li~_to)~-"-

Freud ci;;>nsid~ró ~ la desc:trg~ _n.fectiva como un producto dinámico (el· del 

conflic.to entre la tensión· creciente 'J ln realidad que impide ln desear~~) y -

sólo vió determinada su dirección por avenidas innatas de descarga. 

RapapJ?rt por su pnrte comddera insuftci.ente una teoría del afecto con---
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flictivá, y de vñlvul~ ·de ·a_eguridad . impulsiva (dinñmico-ec.onórnica), siendo nec~ 

sar~a complementarla· ~cin ·unii teo_r!á '.ástrtÍctural qu_e tome en· cuenta loR canales 

de descai:-ga. afe.citivrl.··Y. pUisioriaf, aSí ccimo los umbrales" de deácarga innatos y 

donde sea P?!iib~~-_cxp:1Í.cn~: las··r~lá.c'iOnés eX~Stef!tes eñtre los impulsos y los 

afectos. 

Por lo ·~anto,·-.mert<;:·~ona Rap-;;iJ>oi:t 1 q~e .lo~ ~mbrales de descarga áfectiva y 

pu,].s:Í.on~l~;·d~.~;(cr_:a~ .. ~se~·;·-_fn~l;liido_~·-:'en.-el grupo·_·d~ · dp~ratos iñnai:os -dada su· pre­

se~c,ia -;ª-~~er~~2·~- .;··~i~ '.-4~~e:~~ric:i~~i-~~ -~~~J:-.0~Y-~.-Y·'.--~-~~.' .~~i~-~umbr.a_l~s--·~e- descarga -que 

se .con~i-~-~;~-~,~-~ -;~~~-~npR~_at~~--'.~1 s~.rv:Í.c_~o-~e.l ~o, al-·_-:quedai·-· .fi<Jtff coml>lP.tAmen­

te .desar_r<;llla_do.: 

Es as! ··como:{Rapaport· ~onciuye.;·que--,ia· teoría-z-dei '.aiect~-i'eO- e~ta-·,--Se~u-ñda · ~ 

fase, coma· te~;ía · l!·s~r-~-~:tur~,~~-~s~·insri:{{s-ra·~~~~i~ pu~~ -~~g~~·:·:~¡~~d~: un~' te~J:.Ld ~-
. . - ... . - 7. . . 

de lós afectOS del_: Ello', sin expior'lr ·.su celación·.cQri ·eLYo>ni su función- al --
:":· .-··: ;:·· ··: - . ·-·: ·: ,. . . .. ' 

serVicio' d~ éste,ili_ tñin~oco.:·el p_á:pel:."4et..Yo en· ~l desai:-r~110 Y· ·1iberacióñ. de -
- ·- -- ,- - ····· . ' " .... : ·'· ·' -

la amplicl g~m~ ";( V~ried~.d de., lo :~~e j·~n~~h~~: ~;eno~,~n~ ~ 1'9~1,_Í:94~)af es.~.~s. d~~n--:. 
dos. 

~a_ ·f.ormu~_ación t~_6_rica· afectiva corresp~ndiente '.a -la tercera· fase -de--.la 

teor~n psicOnnalítica,.fue coadyuV'ada por los embrionarios <;:Onceptos del punto 

de vista estructural y la psicología yoica. 

Esta teoría afectiva se distingue por las siguientes conceptualizaciones 

t"enidil-s -a lo largo ·de su desarrollo. 

1. En la interpratación de los sueños ( 1900) y miis aún en "El in­
consciente" (1915) hay indicaciones, en el sentido de que la~-·­
angusti<t (afecto) no esta originada por la represión. sino --­
que 11 

••• La verdadera represión consiste en suprimir el desa-­
rrollo del. afecto 11 ,esto es como una defensa contra los :tfectos 

2. Freud en (1926)El problema del la Ansiedad al tratar la angus­
tia y las defensas introduce la psicología del Yo ,y con el --­
acercamiento estructural presentando en el "Yo y el Ello" ----

60 



(1922) • const:ituve el adelanto más imp'Ói-tante en .la, terééra fase 
del desarrollo. • 

''Mientras que en la primera teoría .se ~q~ip~~~~a a los afectos con las ca­

texias impulsivas• y e:i la segunda áparercÚ'.~n:;¿b·;n-~·:~·~ep'~·~sentaciones .impulsivas -
•. ' _· <;.·" -'::~>.'.~.',_ -·~.-·\:_· ... , -·~·"'." ·'.-., -~ 

sirviendo como válvulas de seguridad· de ifi's .~·~t~X.~~'ei 'i-~P~1S.ivas, cuya descarga 

había sido impedida. aparecen en esta fase c·~~~:·_:_~~~:e~~~.~·~i~S.· de~: Yo,._ y cOl_ll~ ,fu~­
ciones yoicas y como tales, ya no son váivUi~S~ d~ "'Se8Urid.Qd_··:S1~'o" que, ia _utiliza 

el Yo como señales11
• La am;ustia como cu6lqu~:~~-¿~~~~.~~j~~~l~~I~i~~¡:~~·:~h~~d~ ser 

experimentado por el Yo (Freud, 1926). 
- • \-: ·(~ :}_~.,,;- ... ~::~.·:'-.·.-~\:.:: ... ___ 1 

3. Por lo tnnto, la teoría yoica de l.os afec;OS imp~iCD._ ~l'.·'._recoñc::ici--. 
miento de cana len básicos par-a la desCllrS& ;.iife~tiV~~~-e tiiu:1US:lvi?.· -
el en rae ter innato de sus umbrales. -y 0 de -su ,relaCi6ri. con; los est{m~ 

los desP.ncadenantes. '· - · ·:(:::/., ~:-~:~ .. · 

Asimismo, Freud muestra la forma de in~~~rn_~~~n. :~~.,~- ~s.tS:.S estructuras inna­

tas, en el resto de la teoría, diciendo _que. '1,i~.·:-,é·~:~~l~~~~:d·~/d"esC~~~a,afectiva --

previament:e formados van transformandose, "éri :er. cUí:so,·del"-.-deSarrollo por toda -
. - - :_ ".. '.--';·: - - ' .;~:- . -'" 

una serie de impulsos conflictivos, paral~los·:.a. .la~ formación de estructura ----

ps{quica, quedando bajo el control del Y-o. Fre~d, - (1926) sobre la angustia ex--

presa lo siguiente: 

"!.a anaustin es l~ rea.cclón original al desamparo, surgida en la sitm1ción trau1:1á 
tica, ·y más tarde se produce bajo la llanada de auxilio en la situación peligro= 
sa,para posteriormente tomar el Yo en-sus propias oanos la 1Hrección de su curso." 

Es ns! como a la angustia de la vida posterior, se le atribuían dos mane---

ras de originarse, una involuntaria, automática, económicamente justificnda ca-

da vez que surge un peligro análogo al nacimiento; y la otra producida por el -

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

Para 1945 Fenichel, citado por Rnpnport, establece en forma concisa algu--
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nos nspeCt_os sobre .el desarrollo de los nfectos: 

a) Trauma 

e) ·Pánico 

~ngustia autamáticn e inespecífica 

Angu~tia al servicio del Yo, afecto crendo con anti 
cipación, controlado y utlizado como una señal de-: 
advertencia. 

Fallo en el control yoico, el afecto se torna abru­
mador, regresión al estada de trnuma: ataque de nn­
IJUStia característicn de la hlstP..ria de angusti.a. 

El, misino desarrollo que se presenta en la angustia, se encuentra de nuevo -

'to~~s Í~s·:d·~:~~,~- afect~s. 

Aliór·a. bicri; :~on~ base en una revisión de la literatura psiconnálitica-de _lós 'e - ·.-- =---- - ~ -~ - -

afect.os'_de~-~ués de Freud, Green, (197.5) e:•pone principalmente lo siguieilt.e: 

Gr~n P.~:te :de los· aut~res toman como punto de partida- para realiz1t-r-·sus- tr!! 

bajos sobre el afecto, exceptuando a Freud,un artículo de Jones (1929) "Miedo -­

odio y culpabilidad. Cuya idea central de cst:e trnbajo parece inspit~do en las -

ideas de M. Klein sobre los afectos primarios - aún cuando no se encuentra en sus 

escritos una concepción específica del afecto-, es decir que el afecto está li&!!, 

do al problemn genético. Jones expre:;a que en el estudio de estos tres afectos,-

el miedo, la culpabilidad y el odio se puede descubrir una función defensiva de-

bido a la moviliz;1ción de un afecto contra el otro; esto es, "el afecto conscie_!! 

te está en comuntcación con el afecto mi'is inconsciente del mismo tipo que él, C,! 

tos dos afectos siendo mediatizados por otro afecto inconsciente, pero no el miis 

inconsciente._ Sin- embargo, e~ afecto -consciente y e1 -afeCto- más inconsciente ~o 

se reunen en el mismo contexto. 

El miedo superficial y el ·mied-o más .profiifidó S0n diferentes-( el primero:ea 

una angustia racionali~ada, el·'si!gÚOdO ~S":un · t..Lpc>' de ·ari8us't.ú1 máS ál:-.c8iCa.. 

Es a~! come lÓ ángusti~ ti~~. d~.s i1seo/es s~ñaf~ es ~raL. Es.to últimó 
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Signifi~~~do. ,.~a ll;~_iqu~~8ci6~ d~ · ~º~-· ~_fec;tos d~- plac~r .• '.· 

De~~uéá.~.~de J-~n'.e~,>~l~~~r ~~é~1~3;y».-~ ~iieri'~y ,--(1937~"1~4.~).:~· ciover·_· disC~te la 
. - .. ' • '.'· ,. ,' .- '·' -: i -~-;·" .. ~."".-": ,._: ... "· . . ;. . .. ·_ . : - _--. .. .,. '.; • . . . : . - ·-;, •.. - • ' . . 

defillidÚSn · d~~a .. ~-·~r~~~-ud:·::~i ~~ '.~to~~r ~~'.:~onsi~el:~'~ión .~ii·~ ,·~u~:~ .~1: :~s-pect~- de ·­

deS~·~'rS~.;·;-. ;~~,P~~-~::'di~;f 1n·~~¡r. ';~t·r~:{~f ;,~~~·s'; ~d~' c-~n~i6~";·:·Y -~f-~Ct"~~·:: ~~ }d~sdi~ga e 

in~·is t~~ ~ri .:· ~i-~~~¡-~fa·~.;;%:~_-·:~:;~-~e'ri~l~- tie: af 'EiC tO's: 'ius.iOnaJ~~ ·:e~·:-~~-i -:'_~-~·ª·~.- ~:~· \~~.:: ~~~!: 
vaÍ~nc¡~·~-~~---~~-~ :;~:~~-:~~-~--·:~~~-~t·i~~~.';./·· ., ~ -<- . ; ,,, -' 

:. :_(::. ·' ... _.. ":' ... .. ., --· ·' 
- · -pór:'.SU-:par_t~~._M~ Bt;_~~rl_ey_ ,·completa_ lai formi.ll.nci6n_: de Glover · exp9_tiien_40 ,__ qúe 

11 el ~~f~~~~o ~¿~~-:-~~:~·~-~ ·¿_~~s~~~·~ad~·--~ó~~-;- ~~)~'.'~-~~~~ad-o·;·de---¡~ - pui'si6~~::_.- ~~-~ :d¡~e~t~-11 • 
··como .'s-o~t:i.e~:--~-~"'¡{:·~~-¡._ 11 ~{:~f~~t~ P~~d~ :-d':~~~:: . a un. ·eX~eso súbito ·de estímu-

-. .- - , ___ .- :·- .. ,,--;; .. ".-,;:;-;.:·-:: ,-,-.. ·'-:" 

los ·:1:ntern!'s::o_ · ~~~.~f.~~~c:>: d.~~ u1_1~-,-~_c_umulaci6n-: de tensiones no descargad.ns ~ue -

se descarga~_'b~~~·.:~8:~,-~?_f~·~-i~ci_~·:· de_~~U~._estímu-10~1 
• Sin -~mb.nrgo estas_ consi~era­

ciOnes cuaríti.tat.Í:~as"cri¿-::::p~~den'' 1.1-eg'ar-hasta e"i- aspecto cualitativo,· ya que C.!!_ 
._·'::e;(":· .· '··.· ·-

da 'uno tiene_. su ·;,cualidad 1y, su uinbra~·- pro_pio. 

Es. as{ como: e_:r. desti~cí de los afectos es el de seguir el gobierno "la d~ 

ma d~l-.~01 ¡' (~~-n~~~~¡)~:' lo&· afectos están entonce-a ligados a la evolución del 

Yo y, a los poderes que este adquiere por unificación progresiva, la cual na--

die completa. 

"Freud ligaba al nacimiento del objeto e su ausencia, es-_decir, ª.~B. ex­

periencia de insatisfacción. El objeto es conocido en el o:dio~ .El _atri~u.Ía a 

este afecto el papel fundamental en el establecimiento del. prin7ip_i~"d'7-~~eal! 

dad. Brierley agrega que tal experiencia es tambi-én--1a--matr1z- de·--un.:,.:::;""ti-."¡~g,i~_-c~ 

cons-tañtei bar a,. la formación "del objeÍ:'o mn~o11 ""'. AsímiSmo M.Klein "Y J·~ · Ri.:..- ~ 

viére, ltgar. la rormación del Yo primario con la del objeto total. 

Es ns! como este hundimiento hacia los objetos prim~rios lleva a _M~ Brie!. 

ley a hablar de pre-afectos, es decir, de inclinaciones afectivas, .de dispo~.! 

ciones .n vivir ciertos afectos, de tendencias.Concluyendo sobre la e_xistencia 
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cia de afectos. inS:ccesibles ~á.· lá CoóSéielt~ia; ·~-a· que: lo~ precursores de afee--

tos p~ima.rioa .no h~~~ ·si~~·:~j·~4'~ .:~-~~s-~l:~nt~:~.-:-~ ~-~~~d'n· :~is{~~os:\;·~ ~:Cinci:msciente. 

Por oti:-n pa!='teYi E~jO~oi>~.ón: (l9s3)··de~~rrói1~-- sú:-.:~p~o·P.ia p~;sición argumenta!! 
,-,-.. ·-· ,;'",-~·->.: '-·-·. '-.. ,· .. -.. , _,, ,: \·::-_ -.-'.\. :'-~¡~\.,_,.;<'. .. '~·· '·•' .. ·. -· -

do laS- OPirl.iOnes. eXPresadas -en part:i..cUlar· pOr- Gl'over-~·_:· Bi-ierfeY -y: R.iipa.port; pro-
- ; o - ~· :~:-1::. . ,_: ·_\".-':.'._'._. 

ponienClo 1~ si~~ie~:te Ci~siÚCac;üió d~:-ios·-;~fe~-~~~~·"<:~' ·~?,:' .. ,_-, .r-.: >"--:, 

1. Afectos' simples y compueotos que nacen de .,i~.¡~i·~.%~#~rr~fu~~~ica.:-
a) Afectos que ·representan las·pulsioneB- prO·pf.añietlte: di~his;~·:~~::d.e:..:· ·-- -

cir, que nacen de las tensiones directas· en ·er-.e110: .. ;(éj'.--: --e-xci.tn·.·: 
ci6!1 sexual, rabia) • - · _. · · - ., · · -

b) Afectos que nacen directamente de lae tensiones en ~~ Yo_ (ej.:·· - -. 
miedo a la realidad, dolor físico y sentimientos más duiable-s cO 
mo el amor al objeto, el odio, interés). -

2. Afectos simples y compuestos que nncen de tensiones intersistémicas. 

a) Afectos nacidos de tensiones entre el Yo y el ello (ej.: miedo al 
ello, componentes de disgusto, verguenzn y piedad). 

b) Afectos nacidos de tensiones entre el Yo y el super Yo (ej.:- sen­
timiento de culpabilidad, ':omponentes depresivos.) 

Jacobson, considera as! que el afecto nace de la unión enti:e fenómenos de 

tensión y fenómenos de descarga, donde el afecto es por lo. tan~o ·el ·resultado de 

la carga pulsional. El principio de placer no tiene 'ó.~ro obj~ti.~o ·~'u.e. el apaci--

guamiento de las tensiones. 

' . ; . . ·~, -~ : . : 
Por su parte Rapaport, bosquej~-,~U--_~eo~!,~: de.':~os--, ~f~~tos~~a"sá~d~:6e-·en la -i!f 

tegración de las tres fases del desarrollo d~l ~~'ico~má_~isis manifestánd~ lo _si­

guiente: 

Los afectos utilizan canales y umbrales -~nnatos de descarga, considerado-~ -· 

como aparatos existentes antes de que el Yo y el ello .. se diferenciS_Cen, :iO ·c·U8:1 

produce predisposiciones afectivas y psicosomáticas, as! como en la' ·farÍna'ción de 
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afectos conge.l~dos, _t~ma!ldo ·lS; forma _de rasgos de carácter. 

Adem~~:;-.'-e·{:::Uso.de estos'· cnn~-ies -!~natos cómo váivulas de seguridad e indi­

cadores d~· ,ln · t~~~i~n impÜlsiva, cuando· ia descarga impulsiva mediante \a ac---

ci60 nO :-e~>~dS~;~Í~-:_-~ebido ·_a Í~. a~sencia del ~,obj:~to del Í~Ptll~~- en· 1a ~~~iid~d. 

Ot~o-~:¡·:-~~-~~·~~te .Prl?,pu·e_s.to por- Rap4port
1 

co-nsis_t~e :e~- ~oriS~.de~~-~- qu:i·,-·c~~-~do 
ia::d~,~~~~ ~~;-.;·~~.{Jt:~~~~ .·· E?~~~~~~~~·;a_d_~. -,~- ~~ --~;~n_S-~6~-.:·:~:~ __ ;~,~~~~~~~a~-,~~~~~::~~.~:~·-·~::~~-~·~:~ .. e!! 

tonce¡¡_.-1a, d_esc~~g8 ;púi'siOna1·-s.e transfci~~~ ~n · de~car·ga · ~~f.'~~t{~~:.-"_ ~--~~-' 
·::;:-, ____ :_·~--- ~-'-"--·-~-_._,,_-:-::_-=~',~X·_·_._,,:,_,;-_,:.,__.~~~ "=-'-!.f--.::· -· -~-...:;-~~ '"~-"'°"'.o-~~~:1:>· ."~.!.:_º ·f:r/::;-.-~-==:-;7·- - . ~~-·'~ 

P~~- é·G{.~i-~C:;~·;;~~-~~~~~U t~-r: -~~:~~~:~·~'. ·qu~·;_; in ·-1\1 om~-~-trii~~-i~ t,:~~ '~ar1 i~-~·:_·,-~f ~~tos , ~s! 

como el :-crecieñte·'-"é~Tit-r01/de~~;i.lC>~:~Por-_ ~!"! .Y?J~-o-éil':.'_.i~_::~~~-~~~--·~~-.. ~;~i"~íú:-i6~ ·de eS--­

i(;s S:fi!ct·~~-~\3o·~ ti::anrorm~do;~-~-;-.-S-~iia1~-~-'.af~~tiv:Ss- liberadas 
4_~;~,.-» 1,-~g~ -· y~•::O/:-'~·.,-,;--c; ·:"• .,,.,_e~ - .:\- ·,:,-,' 

pOr, ei-_-~o.~-·-·.--
'/,:'( 

Finalmr.nte, en este capít~lo se abo-rdá· la, pÓSi~Í-6n teórica psicoanalítica 
-~ :_ .- . --~- ; . : " 

conceptuada por González Nuñez; no sin antes·~ h2.Cér·un"recorrido mental alrede-

dor de lo que por impulso se entiendP.. 

González Nuñez ( L989) nos habla del concep~~:_ ~-e: imp':J~_so 1 su definición y -

clasificación en "La Fortaleza del psicoterapeuéa:' La .. contiatransf<arencia11 de -

la manera siguiente: En psicoana!isis el término impulso fue por mucho tiempo -

sinónimo de instinto; al principio 4 la palabra instinto se le dió una connota­

ción más biológica que psicológica; pero, ñctualñlefite-- da-do el desarrollo que ha 

tenido este concepto con el tiempo, se le reconoce con una connotación más psi-

cológica. 

Desde una concepción biológica el instinto "es oquellA conducta heredada,-

no aprendida, común a la especie, o sea filogenéticamente determinada y por lo 

tanto estereotipada y constante. Paralelamente, desde el punto de vista de la -
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psicología, la palabra impulse:' ,tiene ese miSmo sentido: es -una conducta hered,! 

da, no aprendid8: 1·· co'!lún a la especie o sea· filogenéticamentl! determinada, pero 
.: " ' , ·'.'- .-. - .. · / 

aunque es constante no es· est·~~eoÍ:.ipa~a co~O. suC~Oe e~ i~s animales". De ahí -

que el conC~~·t~,.i~s·t·into :se ~-piica·"a es-e· t¡~~ :d~---c~n~~cta en los -animales y el 
. . ,. . - ~-·::-- : · . .:· - .. >.:.' :·: .. ;·:- ...-: ,.,_.~-- :.~,, - ·: ·. -:.. -: 

término -impulso :a -1os. seres hu~ani:u~. : (G~nZiile~'.·Ñúüez, 19,89). 
·-~-· .... :._j¿.' 

AhO~~,-b1en·,desdé: uri' ~nfoque :pá_1CO~~Qf~:~1.C'c?,<'S~--~ie .~e~O~i~a i~·Pul'~o· en el 

hollibré',' ··a -~n-. -~~i:ad~-~d~ e-~~1tBci6~';.~.e~;er-~i.{;'·~r.cit;~·¡5~-.:_q~:e::. n~-:~A6t_~~ ~ co~~-- u-~~-"--
- fuerza_ de impac-t~ m·~~en·t·~n~o :~·~· ~i~-~~-"q~_;~~~~~~~~;~~~d~~t.·~~~;;·~~~t~~.·;:~~-n~l~~-;~t~s.~ ~~~-~- _ 

tí~uid -~- fU~rz_~--no. ·prcic-c&e'n ·: d'~.~ -~é_~:i~?.'t~~t~:~;~~~~~.~y~.~-~~~-~~~4~1:~P~'oPi<hC~-C,;po ;· --

(González Nuñez,. 1989). ., .· •:'> ::~~.~::.· .. ,';· :, i; , . 

Los impulsos, continua réÍ:'.ll::¡~~d~~(i~riiii'i'~~::rNti~'~i\. ob~ienen su energía de 
.. -.- .<-: ·. _., -.'! ~ - .. -·', 

un reservor10 central de ener8ía. h~re-ci~~a '~C~n-·~a~t'i.dades-diferences en cada -

individuo pero comCin al ser humano-, convi.rtiénd.ose 8f!:1' los impulsos en un es-

tado de e::citaci6n central. 11La acción._motora 'que continúa después de la exci-

tación central tiene como mediadora a una estructura mental altamente diferen-

ciada que denominamos Yo, que parmite QUtL las respuestas impulsivas sean madi-

ficadas por el aprendizaje, la experiencia y la reflexión, lo que rompe con la 

estereotipia conductual predeterminada en el caso de los instintos en los ani-

males 11 (Hartman, 1948). 

Asimismo, un i.nstinto (impulso) tiene una. f_uente; una finalidad, un '~bje-. 

to y una intensidad ( González Nuñez, 1989). 

11 Las fuentes más i.mportantes de la ener'g!a inS~int_iV~ ~~Íl l~s- nece-sidad~s, 

corporales. Un impulso es un proceso. est1.mul~nt·e ._eró algiiri" te'.1 ido: u' orgarlC>. d.el 

cuerpo que genera energía y que al libernri~·-pr·~dUC·~·; u~a·· de't.e'r-uíiTI.áda '.'~e·aéCi6n° ;· 
- ::.-_" -,º- . -.;·.· '. ' ... ' 

Freud dice al respecto en Los instint-~a· y"·'s~~- des~·i'~oS:Cl915)~·,· 11Ai eS.t!mulo -
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lo denomiriarcmoS mejo~ ,~e-~e.Sidlid:, Y :lá,'.que.~.~UP~.imc·: es.ta. -necesidad_ ·es lu S!!, 

tisfacción~<:·- ' :;-;;:-·· ·:,,-:. .-· . . ~ 

''El. fin, úl~imti·~.1 r~pugo es ZL:~nailónode l¡;'. nec.~sidad corpqral 

que __ 10 :-~~~~~J~~:Y:;~st/cOrl~~~~~7-~~~};.-'d~~,~:nrl"c(·~~-~ª1º :. d-~- -~fiP'O~o·:,';.ó ~-~-é~; ei\eq!1_i_-

1ib.r10 \h_bmeOStát~~O;~-tk·ri·t«;.<fi~°{oi¿fgicb:~-~0~6;._~-~'iélo19Ai~o~~-- /1'F~cud --~enci~·no · en 

e1·-~ti-rt·r·c~ia·:;~ri~~~: m~~:~i~~,~dO · Í"t_9·~ ~:) : ;:;.E~. -~~~-~--~'~<:~n-::.'in~·~~~~~-~:-~~s-~-~-~enm~c la 

sat·i::f~-¿~:iá~~,·.-.·q·~,~: s~i~-P~--~-~~ -ser .a_l,~a~zado::-.POr .ln su'pres.ión~~el :~ata~o ªe_ 

est~inul~·~1~~~--~~~-:i:~ :fSén~-~~;~e-Í:_ i~~{J.n-~-~~'.-: 
,- . __ , __ . ' 

'"E{·o~j-~:~iy~-· del impulsO es ·el objl!tO· me<linnte e1 ~liai· el-·in;)u.lso_· ni.:.: 

caitz~ ·su ;~ntiSf.9.e:~ión-".'. El :ObJ~tivo· del impulno hambre· es- cotrier;- -Cl objeti:--
-- ·- -,_ .· - -

vo d~l--in;pul~~--:seXuai·\?~·:cel ·Coito-, el Objctivc:i ·cJcl impulso.·ngr.esivo ·es lit 

luéha pC>r"·e1~·~bf~to;. 'Tánt~· la ·teot-ía como ln técnicn pSLcOan<'llíticn, ·e:i -

especiai~·:~~.·i~~-~-~íli" ·¡-~~]_~~ª-~ h~·n dado esp~cinl nt~nCi.ón nl- cú;tudlO dC Jn.s 

rel~~i,~~~:~: d-~;~,9hii~c,.-:' conCl~Yendo que el fin· del impulso no es'· 3Ú · desc!tr~rí 
sino '.-i~·.:~b·t~~-~~·ó~·:_'-~et-··dbj et¡,11 • 

: .·:'·/ ., . ,. -' - .. ,_ 

·Íl~ti~:~nt~~~i~~~,=~d~i-:i~puls~ es su fuerzn, di.sti.nt.:1 en .c.-1cb i.ndiv1duo, 

y no _es más. qUe \~':cá_ntid~i de .·energía qu~ posee. pnr.:t consl.:!gt1ir su Una!i­

dad o _·se~.,-~~ ·-.o~1 ~t·~·'.-~. (González · Núñ.e?., l 9R9) • 

--i::n i::-u_i:i:ñt0,,- a la clasificación de los imp~ÜHOS ésta ha· p<lSU<lli por trt:~ 

etapas: 11 impulsos sexuales y de autoconscrvnción, segui(~ü.,. por -.1 a de i:npul-

sos de v;ida y de muerte para concluir con 1.:1 Ji~cre~tc~ación de l!b~do y -:-

agresión". Es importante señalar, qu:: _ los_, im~.U_lsO,s so!1 .. nec~~id . .:Jdes · corpo_ra­

les por lo que habrán tantos _imp1:1ls?~ ~om_~. n_~_cesidadés ex;istan. (Gon~iílez 

Núñez, 1989). 

Respecto a la inicial ~lasi~icac;ión ~ se,: t·,~ene que- los_ impulsos._ de vi-
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da, y de· mu'erte .>sigue· una evóiuCi"on. determinad~ pcl'i .1a!i~ neceS!dades corpo-
. ~-

ra~~s. 11 Los afectos.de los inipUlsos d~_ vida so~ máS·v~.sibles, son las re--

preserit~ci9~~s ·p~:t'.quicas ·de_ toda~- las necesid~~~s_,:·~·~rp~·r·á.les -~uya satisfa.!:_ 

ción es .importante para continuar viviendo:· y 'cons~7:Var ·la· esp_ecie. Los dos 

impulsos atraviesan por las fases anal, orál y fálicn • A la energía paf 

quica que deriva de estos impulsos de Vid-~--: se ~~- dé_~o~:l~ó Ítbtd~ no encon­

trándose otra palabra para los instintos de -muerte11 ,- siendo los fines de -

la líbido la cópula, la autoprotección y la reproducción, y se les recono-

ce por sus derivados más importantes como lo son el amor 1 el cuidado, el 

respeto, la dedicación, el gusto, el placer y casi todos los aspectos pos.! 

tivos del ser humano. Los impulsos de vida buscan el placer y evitar el d~ 

lor, aún cuando se .crP.a una tensión desagradable ante la espera de la des-

carga de la líbido cuando se ha encontrado el objeto en el cual hacerla: 

esta sensación desagradable se torna agradable en el momento de la conse--

cuencia del objeto y por lo tanto la descarga del impulso es placentera. -

(González Núñez, 1989). 

No es nsí con los impulsos de muerte que cumplen i;u función de manera 

silenciosa y hasta cierto punto invisible. Resultando su propósito o meta 

el retorno a lo inorgánico. "los derivados del impulso de muerte más impo_! 

tante son la agresividad y la destructividad y todos aquellos afectos neg!. 

tivos como el aburr.imiento, la envidiri, loS celos, etc11
• González Núñez --

( 1989) continúa diciendo que: 

Los impulsos de vida,de muer-~e y sus derivados llegan a fusionarse y 

neutralizarse o alternarse rec!pro.camente •. Como Sl:!Cede cuando el amor deri-

vado de la libido se neutraliza c·on el odio derivado de la destrtido.O bien 

cuando se alternan, cuando el- amor se convierte en odio, o el odio llega a 

convertirse en amor. 
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Para finalizar el tema del impulso González Núñez. deduce que 1 - 11 estru~ 

turalmente, -vemos que los imp_ulso·s reSiden .en t?l Ello, pero. se ·manifiestan 

« través del Yo y algunos derivados a _través cte1 Supei Yo 11
·• Y a partir del 

"" pU:ltO de Vista estruct-ural Se Concluye ·que ·se s·ustÍ.t~ye:~· los impulsos de -

vida y de· muerte por 'los de líbidó y agresión.· Ln. _·resid~ncia original de -

-ambos está en el Ello, su control y e:-;:presión se da· a través del Yo y allJ!!,. 

nos derivados a través del Super Yo 11
• 

Es así· como Gon?.álcz Núñez ( 19_88) partiendo de este concepto de. _impu.! 

so, de la posición psicoanalítica de los afectos y del punto de ,f:i.sta- epi.:. 

ge~ético del --Yo. éonsidera la afectividad· del fndivi-du·o·~c~mo-·~-un :fOdo .. ~TI.te--
·- ·.: - ; . ··~--- - -=-

gr ad~ que- pasa por diversas etapas o fases de desarroll~·. paialela~ ~~su 'd~ 

sarrollo globaL 

Este- desarrollo afectivo no corresponde. nccesarinm~-~-te _a un~-'. ecÍ~d cr2_ 

nológica espé.Cífica 1 Sino ·mñs bien con base en -1~ .dÍfic~Úad característj."'."" 

ca de cadá fase; sólo_ si se cumple la tarea propia .de esta fase se puede 

llegar n- la siguiente. 

Asimismo, seíiala 11 que estos procesos evolutivos se dan en una contí--

nu.:i interacción entre las tareas ínternas a realizar y las tareas-o in----

fluencias externas o m¿dioam!>le~tales 11 • De la a"decuada interacción de es--

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

sarr:ollo del proceso evolutivo general. 

De esta t:ln.tlera González Núñez basado en e<>tas prer.tisa~, y en _,~1-.,con-­

cepto psicoanálitico de afecto como la C?Cpresión• cualitnt_;Lva ae.i-·1mpu~So,-. . 
delinea su propia posición concretiíndola de la siguiente ~B.n':r~: 

1.- El psicoanálisis parte de la existencia de it.:;iulsos, inpulsos qU'e so~ ca.t 
gas de energ!a procedentes del organlsnos P.O si. 
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2.- El ser humano nace con un monto impulsivo que busca su dcs-carg,\ desd~ el -
principio del desarrollo. Es nsl como en los prir.u~ros años de vida si el or 
ganlsr.10 encuentra un objeto en el cuo'J.l dr?scarg<tr, lo hace autonáticarnente:·­
a este proceso se le denor.ilna proceso pri'llarlo; si es el onnsa:niento, proce 
so pri1:1ario del pensamiento, si P.s en lcl. acr::lón, proceso prlr.iario de cona-= 
ción, y si es en los afectos, proceso prim;:iria del afecta. 

3.- Ji.slmismo, se hace can ciertos canillcs de desc,u-ga afP-ctiva, que tal'lbiifo son 
innatos e indiferenciados al principio y que poseen un detennlnado umbral -
que permite o no la descarga cm diferente intensidad. 

4.- Este monto impulsivo y estos canales innatos ele descarga matizan la cuall-­
dad de impulso. Pero estos ir.:pulsos, d través de estos canales, buscan obje 
tos {desde el punto de vista psicológico, un objo-to es todo ser animado o = 
inanimado que posee lmport.dncla psicoló')ica paril el sujeto, esto es, que e§_ 
te catetizadol en los cuales operar la descarqc.. 

S.- Cuando la carga Ce los irapulsos se ve frustrada, ya sea en su medio o en su 
fin, el Yo busca su descarg<t a trav&s de la acción, el pensamiento y los -:­
afectos. 

6.- As!, la vida afectiva queda bajo el control del Yo, quien es el que percibe 
los afectos. 

7.- Les afectos controlados, r~prlmidos, cteriva(los hechos raotlvaciones o cual-­
quier otra vicisitud, están bajo control yoico que debe asegurar que la des 
carga se producirá. -

a.- De ahl que el control adecuado de los afectos pernita predecir la conducta, 
y a predecir antes de que se efectue la descarga si el objeto en el cual se 
va a realizar la descarga es el adecuado o no. 

9.- Ante la au:;cncia Jcl uLj~lo (:m ·~l .~u .... l d1~,;i:..ir'),1r ·~l 1r~pul:w, el afecto con­
comitante suele dc-scarqarsc sobre el propi0 cuerpo, de ahl que los ilf~ctos 
siempre tengan col'lpommtcs 0rl)án1cos, ya :.ea que o-stos sean observables o -
tl'edibles o simplemente percibidos y scmtid0s por el Yo. 

10.- El Yo siente los afectos. r.os can<lles y umbrales de descarga de los afectos 
son subjetivos, individuales y personales. Mo<Ielados de acuerdo con la cul­
tura en la que se vive, no pierde aún as! su caracterlstica personal. 

11.- La normalidad y la patologla de los afc-ctos, desde el punto de \'ista psico­
analltico, se puede visualizar corno alteraciones tanto de cant:..dnd como de 
calidad. Alteraciones de cantidad en el impulso y en los canales de descar­
ga, y de calidad en cuanto a la modulación y control yoico. 
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1.3 Rclaci6n afectiva _pndrc-hijo 

El ser humario necesita· desde un priricipio para su sostén en este mundo del 

alimento, .,°fr~c.ido_ por_,~a m~dre;. sin P.mba~go el recien nac.~~-º,'- e,~ .. _ho~~re_~ ·.:.. 

sólo es Uf1:. cuerpo:~!~~~~-'-_ t.a,m~i~.n req~_iere, de, amo;. 

Ese amor.·con.tinuad0 y .desinteri!,rndO que al darse en . .lá:_ rela'cióri·-pa--:-:'.9 

dre-madr~;-h_ij_g facilitará nl. nuevo ·ser,- el adqui~ir u-~- :cúmUlo .-~:._{n-- A .. Ü~· d~ ·.~ 
exper_~~nc:La.s·,Y nu~_v~s _aprc._ndi~ajes, _qu_e le_ p_ermi;-~~án"-1.lega~- c~-~.meri_oS de~- -

vio~.- hac~a. ~u-~propia _. p_~rf ectibilidad._ 

··AL.nacer' el niño, la madre (objeto psicológico) es la primera -persona 

con·quien tiene contacto, y es de ella de quien va ha rec.lbir, satisfacer 

y ·apaciguar todas sus necesidades principalmente, en los primeros seis me-

ses de vida. Es a través de ella de quien recibirá los primeros cst!mu]os 

físicos como C!l olor, el sabor, textura y temperatura dr. la madre n los --

cuales el niño responder¡) con gr;m <;ensibilidad; pero adem.'í.s, el niño serli 

capaz de percibir e introyectar los estados emC1c1onntcs de la mndre a tra-

vés de un lenguaje prcverbal. de incnn~c:1.?ntc a in1con~c:ff~nte. Es as! ca-

mo, a través de este lengunJe prevcrbal r.l niño tiene noticias de Ja exis-

tenciLt de su p<l.dre ya sean conscientes o inconscientes; mensnjes que pue--

den pert~necer Ll la imagen real del padr~ o bien pertenecer a la imagen iE; 

troyectada que la madre tiene de su propio padre (González Núñez, 19810, 

Los mensajes que la mndrc tras111.Lte al niño y sus propins fnntasias --

-produce.o del' contacto del bebé con la realidad que comienza con la expe--

riencia de gratificación y frustración <le sus deseos- , van conformando la 

imagen .del padre. Mensajes y fant.:isias que puedf.!n estar relacionadas con -
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la realidad -o úñicamente, con el mUndo _interno de la· madre o 'del niño •. E,! 
' -. . . '. ; '..~ . 

tos dos pasos_ se_ dan:_,~~ndament:8lme~te en loa-··tres priinérOS"' S.ñós de-' vida -
.·.··. ··:·:· .. ; -.: 

)::·_.' .- .. ':/':_'···--~>: 

un 'tercer p~~o _;¡:~~::1.a>·~or~~~ió~ _;d~ ~ia. ·~~~g~J ;p~:~-~-i~~ ~::~ 
tactó del ni~~ cin ~g~~~{e, ~~it~~~o r~~l;,'p;,n,;(te que 'tárito los mensajes 

tric~amú:ido~.- pÓ~_:~~i~: -:~4::-e-::·co~O"_ las·· f11nt~siaa-:··que 'Se -~~h-:~i?.~.m~~ri-· s~<_mod~~i­
que~~ · d~~éto~/{~~~~-->~ r~~~fi~a~l~s ~~ ~eét.if~carlo~~ · 11E{::~pad'i~. ~~-~bié~-_ha ·es­

tad-~~- -~~~:~and.~_-,: ~~~~--~j es ~rev~-~~ale:· a1 · hi~~~-- ., men~~je-s:~-~~~~~~~-~~-~:~ -~ñós 
7 

;.: ~!! 
· con~ci~~~-es --~:~i~-~ ;- los ~egund~~ so~ ~-~~~--t~d-~:~ ":~ri~\~~ch~· · p-~~~~i~i-~~ · d~~Sde">ei 
nacitdento per_o no es .sin~ .has~~ la _etap~ ed{pica _cua_ndo_~la · fUnción _del P.! 

dre. s~ robus·t:~ce; .en ·la-mujer p~r~~ ~~~ar:car.'~;··r~Marc~~----l~Í~iferenciac¡6~--' -
, ~~i~~~~exuai ·.y.:~~~~~i- ~~~br~-~:~aiá~d~~~;¡de~~-i~~d;~ --~-ci~nZ~i~:z --~~ñ-~-~;-~'98_¿·) ·~ 

en rOrmá' __ :·~¡~~~i'cll:i:".P~'r·~:--·~¿--~-~~~~-~d~~~;~--i~,~·~~: ~~'t:~uc'tur~i":·qu~-\;-~ -~'.bi~·~{~~~~'.. en::. 
tre 1:os. J'~ y .:i·~~- ~\~~~i~'.-~~:~~~~d';;}~·:cd'~~Zál-~z·-.·~riA~~t.··\98i"J. -~//'· 

::- .. ,'; .:<:~:~-2-}-.'··:: ~'.; · · .. :r.',--· . __ ·._'_:,-:· 

, Es ~ieri~----~~-e~·--el ·. r~-~¡~~- n~~idO ·, ~voi~6_ioi~; ~,!~~~'.~~-~.:: Y ··yoc,i~=~~ecf~~ ~0-~~.! 
ciaS ~0 -·1~~- -c-t:ia~~d~-~---d~'.:-~-~ ·-~~~~~-~-: :ra· -~-uai-~--8-.e_ :-=~~ns~'~:~~ye~:-e~ '.~l Olú~·to~:-_del:··~-:-

am~r-·)tel i?fante. Donde ,en -ésta rel~C~ón ~-libi,dinai_· __ le --~er~ite ál hijo pro­

gresar emocionalt:iente, al superar las fases primitivas de su desarrollo C,2 

mo __ ser ·humano_ (Quintanar, 1985). Sin· emb11rgo 1 ---la figura del pa-dre tOma ca-

da día más importancia en el estudio de la salud mental. y emocional de sus 

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

l. 0 Desde un punto de vista biológico González Núñez, (1984) expresa -­
que~ el padre colabora desde t!l momento de la procreación aportando -
su gene ya sea X o Y. Considerando así 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 económico de 
la familiR y, dcpendierido de la capacidad económiéa del -
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padre los hijos tendrán más oportunid.ades .. para desarro~-­
llar sus capacidades. y ~ás espac:1c:>s· f~:=;1=~.ciS~,::e·~ .··c~al -.· 
desarrollarse. 

0 Por. otra parte, es ei pad~e- quie~~·a -~:~~Vé~:;.:~i"~l: pro".=.eso.··_dc 
identificaci~n proporcion~ al hij O· v~~~n:.-~~1'.i~qfp~fffiente, 
un niodelo que le facilita; el. rea(l-~ar .. e~~--·ap_r_e__n_dizaje_ de -
ciertos hábitos corporales como el aSi;io. en.:·generlll: y hábi 
tos de defecación y de micción. . -

2. Desde una perspectiva psicológica González Núñez (1984), también -­
menciona que: el padre da a la hija, una figura_ masculina definida,­
que permite su diferenciación-femenina; y al hijo varón su identidad 
como hombre. 

0 También, el padre es una persona que posibilita la asimila 
ción de las cargas agresivas de la esposa frente a los hi= 
jos, ejerciendo un función rescatadora. De manera similar, 
el padre cumple la función de absorber las cargas eróticas 
de la esposa para que éstas no .sean desplazad:is a los hi-­
jos. 

0 El padre da a su vez no sólo protección económica sino emo 
cional. El padre al dar protección se ofrece como un obje-: 
to que se internaliza y da después protección desde dentro 
(relevando a la madre de esta función). Es así como el hi­
jo al sentirse protegido, querido y apreciado por el padre 
t.lesarrolla en esta forma su autoestima, su autoaprecio. 

º Para Mahler (1979) citada por Quintanar (1985) señala la 
importancia de la relación del padre con el hijo para la -
superaci6n de~ estado_simbiótico, pues le permite al hijo 
separarse de la madre y continuar su desarrollo ps1cológi­
co. 

0 A.símismo "En las sociedades con una configuración de tipo 
patriarcal, In figura del padre es especialmenta importan­
te en la formación del super Yo 11

• (Coderch.1979) 

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

guiente: 
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11 Por lo regular los padres y las autoridades análogas a -
ellos 'siguen en la. educación del niño las prescripciones 
del propio super Yo. Cualesquiera que en ellos haya sido 
la relación del yo con el super Yo, en la educación del 
niño se mue~tran severos y exigentes. Han olvidado las -
dificul.tades de su propia niñez y están 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 niño no es construí 
do en realidad, conforme al modelo de los padres mismos:­
sino al del super Yo parent.'11 11 (A 1 varez. 1988). 

3. Desde el ·punto de vista social González Núñez continua refiriendo -­
que el padre es quien pone límites, quien desde afuera da reglas, y 
e?Cige su cumplimiento. Las reglas son como el toque final al control 
de· impulsos y al establecimiento de la capacidad de demora tan nece­
sario para adaptarse a la realidad. 

Ahora bieri, en la secuencia del desarrollo normal el niño adquiere uita ca-; 

pacidad par~ ·~elacionarse con sus padres y posteriores figu't'~~; p~7~~é.nt~lé~, 

con una actitud positiva de amor y confianza básica hacia· sí ·.tniSmO: y.L h'élciR 

El es table,cer: ~n. _víncÚlo '.íntimo 

- :- .·::·:.-·:. --· ... :';;,;:·---.··<·:~~ . 

en las relacfones h~~a~f ~ b:~~d;;~!,-
los derRá~i_· (~~-~lan' y Sadock, 19 _89) • 

'; -. -· .. · -. . :- . . ,•' . . ' '· .. . ... '·"· ,,_> ~- ·J.r:: :' 
un esta·d~· ·.~-º~-t~yi~~d_o 4e;· coñ.fian.za r~quiere pTinc~p~il!flente:~·. __ d~·;: ~~-~-.~~is~e~--:-
cia de· apego Y.)nant~~ni~~ento· expresada como ternura y .considera~i~n, ·esi:.o 

es, como _tlil .anl~~. ci.esi.nt.~re~-~do q,~-~· __ p~ede -~xis_~ir __ e~tr_I:! p~~re~~-~ ~ -h'i)os ;--erl.:.. 

tre anlÍgos .'y e:~. _di~/~r.sas situaciones no sexuales. 

11 Antes de quEi una persona pueda vivir un vínculo de amor auténtico -

con alguien,. debe .poseer una c:.apacidad para el amor así mismo, es decir, -

autoestima o narcisiSmo normal. Los niñas pequeños pierden su autoestima -

cuando pierden el amor y consiguen esta autoestima cuando lo recuper·an 11 

(Ka plan y Sadock, 19 89). 

Es así como la carencia afectiva en los primeros' años de vida, es ·la 
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consecuencia de una. i'nadecuada relaci6n entre el niño y .·sus. progenito_res · 

o quienes los susti.t~Y8:n• E_l sentimiento de- falta de, afecto p'or·:p·arté·_de. -

estos, así como la iuíPre8i6~ de ser. ·rechazado por eilo.s,"'puecie ·p~odUCit-~ en 

el niño 0;0 solament.e _un ·.eStndo de.··ansiedad, sino tambié~ un:_d_~s~·ci:' d·~--·~~~m-_~ 
pensaci6n y: ~enganza,, ~ ~i~~ ,_ }.i · ~~_ed~~ina .la .reacci6n .·op~~~-f~, :·:~~:~; i~~·::·ne~:! 

sidad de perpetuar la insa,tisfechn, dep~nde~cia in~antil. (Co'érer~}Í~ úhg). 

Una de las más- evi.de:n-te~"-=-Situacio-ne·s generadorits d~-- in-~~gur·fdad·_ ~~ci:.:. 
.-.-. _-,_·-.-.-. - ._:, 

cional figuran: ~a.- i_le"git~~idad,.-1a· _temPoral o·-perman_e~~.~-:._ P~.~-d-~d-~.~-d:~~ una·· Ci 

ambos padres debida a":ae¡)aración, divorcio o muerte"; ~·.a1~,ciho~~sm~::··en· ~no ·a 

en ambos de los p'ra&eltitores:··.disPutas y ma.lestar persiSt·ent·e entre ·íos pa 

dres, crianza __ ·~·~~-~~~~~{~-~~-~-~n~·; as~lar~~; !JSÍ _ CO!JI~ la _e~E~-ftc,:f:~ pl:~~o~~ad~. -
en hospitales·, .pr.1.ncip"alme_nte. (Coderch,1979). 

'P.nte la·::lius,~ncia:. d.el: ~adr~_•. además ... de _dar -un sentimientO de· inseguri-
·: :'.- · 

dad gen~ral--pOr -"falta ·de una de las fuentes de"'·!:1fect_o 1 priv~. al n~ño __ de --
.. , <' ' • •• • 

una i~ag~n ·~é ... id":~,tif:Í.éación, ·así com~_ -de un modelo a t~avés del cual: re'a-

lizar el '<;!P~endiz~j e de relacio~es inte;i:personales a~ecuadas y la adqúisi-. 

ción de ~hábitos sociales. (Coderch, 1979, GonzáleZ Núñez 1 1984). 

Asímismo • según la posici6n de diversos· autorés: que' acontin~ación· se 

señalan,- la -ausencia física o -·~mci~~Onai~: del~--pa~L::e:: c?~tr_Ú,'~y·e:-.>~ -Q~~--~~,~,- hi-- -

jos inhiban el desarrollo adec~S.do_/~e ~~uel~as- e.sti:"~ctu~~~ -~~~e~~~<;~-~~-~~~~" 
yoicas básicas de tan sustané_~.al ~~~.ey·~-n.ci~·- p_arf.1:ª·. ~.ons·t·rl?-~~i,óri.- ·~~ .. sU·· ..;-;..._ 

identidad; así tenemos que,: .. -.·'· 

a) Para Mahler ( 1979) la _f.a~lt~ _ d~ :~.~.~\ta.e·~~; -c~2ri -~~. padre provoca deformacio­

nes en el carácter del hijo,-~ ~an · &ra'.ves como los ocasionados por la ca--

rencia del cuidado materrial. 
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b) Para Padilln (1984) si las ·relaciones con el· padre nó s~n·- sa!=isfacto---

rias, ante la .ausencia emocion-al de·-éste·, el- ni.ño puede_' imitar a 'la ma-

dre· (su objeto más cercano) y. termi'nar por. identificarse con· ella,. con 

graves con.Secuencias para su cliráCl:er- "!?. su conducta sexual,· Observándo-

.se con esto, "que la relación del niño varón con el padre es uno de los 

" elementos que moldea su personalidad e interviene en su integración. 

Por su parte Cortés ( 1990) con hase en una revisión sobre los ~stu---

dios realizados con ruspecto a l<i influcncirt de la ·ausencia paterna en sus 

hijos., hace mención Je lo i:!~~pre.Sndo por los ~i.guientes autores: 

e) Parke (1986) y L,1;rnrd (1988) refieren .'ll respecto que, cuando el hijo v! 

ve más con la mndrl! que con t!l padrt~ <;e da un proceso de descontinun---

ción en la identifiCilció;i mnsculin,1 por la ft~menina o bien puede mani--

festar un comport:11niento femenino como la dependencia. Además, señnlan 

que tanto en ni7ios cor.io ..:n atkilesccntes con padre MJsentc pueden mas---

trnr una masculinidad co;npens,1tori;i o hipcrmasculini<lr1d, actitud clefcn-

si va ante l.a id~nt i.f icac:i6n f ~;ncnl na. 

P.1rke y L.:iza.rd contLnuan scñal:rndo de acll;:!rdo a su~.¡ propJas investlg!!, 

de sus hijos varonP.s dc~p.;aJE: Jl! la l!i.i.:ltl que tenga el niño cuando se da su 

abandono; si el padre ha permanecido junto al hijo hasta la cdc1d de 5 años 

o más, su posterior separación no ejerce graves con!-!ecuencins en compara--

ción con aquellos niños que pierden al p<ldr~ antes de los cinco años; en 

estos niños .:Je presenta menos agresividad y mayor dep<:ndencia, poseen un -

concepto pobre de la masculinidad y son menos decididos. 
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d) Whaibe' C1JBB)·~ _,con.' b~S.~·. en.: un eStudio 'co~ciU)ró_ q~e a ... ?.os ~adolesC:en_tes -

s.in p·~dre, des~~ 1~·~· primeros· F ~ñOs .:de. ednd 1·: se· les dificultó -cori~oli-­

·d.ar .u_~a .'.ideniificn.~ión ps'ico'sCx.i.tal adec¿ada.: en l.a ·adolescencia, de~ido 
. . -

a::·que:'~u~ndo~~na ~adre-oenfrentá-.-sola la edÍ.tcaci6n y··-1a --fOrrnación~de un 

ti_Íj c;:_varó~, ~1_:hijo' se ve limitado pilr!'l -identificarse' con -_patron~s mas-
. ' ~ .. 

-cUlinos. 0 -su ·A:ú:eiñativa- se ·da a ti-nVés· de sustitÜt<is ·R-imbóli_Cos,·- los: --

~ue_ estarían _en· rE'.-lación .con las posibilidades que- n ,.cada· uno-: le· bri.ñde 

su medio ·ambiente. 

- . 
é) -~r_unmeil (1968); -citadO poi-.-Lazard (1988), -relaciona;el 'tipo .de-proble-

ma· que-· el'_niñ~' puede prese'ntñr en las di.feieOte-s .. faSe·s -de su desarrollo 

con el momento eu2 que el padre ausenta. Así Trunmeil plantea que si 

la aus_encia paterna se presl:!.nta en períodos -orales en el primer año de. 

vida, ,se present.:irta un Yo pobre y dlficultudcs en la difenmciación --

con 1n madre. identifi.cándose ln relacióu materno infant tl a nivel sim-

-biótiC~. Si 19..ausencia paterna -se da en el período an.:11, :::;e mani.fcsta-

rínn Síntomas en el control de esfínteres con conducta intrusiva • En -

al período fálico-edípico, se presentarí:m problemas co11d11r:tu:tlcs como 

·aumento de agresiviJad y actlvi<laJ sexunl en .los niilo~. En períodos ---

preedipicos y latentes, el ni?io presentaría problemns ~scolares, en la 

maduración y adquisición de normns morales. E'1 los púberes r adolescen-

tes existirían problemas en la identidad psicosexunl y problemas en la 

sexualidad asociada con promiscuidad y conductas dP.structivas. 

Por lo tanto los niños con padre ausente tendrán una identificación -

del rol sexual masculino menos segura. que los nlños con padre activamente 

presente.(Gonzále?. N.úñez, 1975; Weiss 1 198.J). 
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-:--·. -- --:-'<. ·.:,_ -- -.. ." -
f) Padi~la C,1984~ ad.~lnás :·Sefü~l:·á .-cltief-1·~~0niÍi8./t'8:mbié~;:iteC~sitc( de;·ía figura-

paterna, ·pues_:_si:·e11a: -~p~-~~~~~-~;;;:r·~:i~-~i~~~r·~~----~~~{~l.'~·~; se_:~-~r~-~';:á. ia ·idea 
. - ·,. ._,. "' ~. '- . .. .. ~' 

~e· l~· qu~ ·· -~ª::'._~~~ ·ti~'~b-~~1:;~ -~~-~~~ É~~ª :~-~·1·~~¡5n;·i~~ .. ~~-~~J~eñ61-'adi·. Co·fuo· ~g~a_da~-
·,' " '."/·.~-

ble,."-, se: p'adr~~~:pe_nsa~4:qu~~~eñ -~i< f~f~·r~:,_:~~t~~.le~-~~ª cese -~~pbi:ª~ -relación 
: __ .... ,, .. , .----

con -Otro·_:hOinbre::~;};;: :<J '._ 
,-. /~i~) :~;:~i: ,--. - __ ·.1;;. 

g) Hinojosa y: Sánchfiz.'._·( 1984) · .. expresan. al- respe.cto que. si:: el:. p<J.~r~ es. amorE_-; 
·-· . .o::_~-:--. =-----=-- -~ -:o_--= ;~_e.,_ 

·so cO~ la h'1j_a-._- Bi·~·vaiOriZa n ·1a muj·er en e11a,··.contr.1bÍ:lye 'a·.'que·--:1a._ni-

ña _ac_~pte su ~,c;>ndici~n femenina 1 si en cambio toda .l:·--; a~'.~-~~ió~- y ::~-f~~:~.o 
:deL padre se centra, en los hijos varones,_ l~ _hij~_ ~~~-~--~~-~~º~~~~~:~·~º --~-~­
s~ará_ cam?iar de :s_exo y sé tornará agresiva-. ·pue.sto~-:~~~ (~"~:_:~~,~¿~~:~ión-.,~-

::::i::. ::r:::::::d~. permanece .en el estadio pmd~Wº};,~f 'q~e predE 
.·:,; 

,;,,, 
. . ' .:.'.·_ .. ;\,'.~-: :; 

h) -Por .. otra ,_Pªf~e Hinoj.'?~ª y. Sánchez __ (195·4~ c?.n~i~_e_:i;a·~.i_9ue- l~, ·caren.cia del 

,-cont~cto,~~or~~.~~l. -Y,· el!l~cio~a~ _con -~l. ~c_~-s-~~~-n~:~--~~~ :A~i~·~·: _tj~~-:~~·ie~~· .. co~o 
?as·e_,, el _AeséO .. ~del .Pn~re. -Es~a care~·éia~·-. déj~., ~m.·_--a~l!~~~ ~~-~ ;_c;ú;l:~í~ ser -

. ' ·. ·:· . ':··· "<' 

~l ?~~g~~- -~e·-~~~ª.::?O~~!:~~~r y_ desesper~d~ bú~ciue~a cÍ_~~', ~':1-S~itp~?s: p~ter--
nos, para·. toda; la ;vida·, ;búsqueda_ que se da ~n la: cont~:nu~-·~~tiy_ictñ~_ múg_! 

--_-·-,,-~'"7--~-c.-'.'..,--"'.'----'--~-

1990) •. 

i) Cómo~irid.~~3 ·Ana f~~u~-;~(i~.5.5) -~ª fO~~a~·~ón int~g·f.á,-cru/d_~ ·1.~':r"j_g·~.ra _ _-~-ilter­
na e~-- difÍ~¡i--:~i~~:--_.~e·:l_ogk~.-. er\-_ niñ~s sin·:·Pad-re ·qüe -~:j_~~;?~h··:~~K~ ·.-~~~i~:dad 

• • - ---. ,: - • ·-: ·. . ': -·>' - ., ,. -; • ~ 

pS.trÜlrc~·i.· piles .cU~ndo:, lo~: n:Íño~·: son separ~~oS ·de S4S -pAd-~-~~·j.'.; i~::.-;nadr'e 

·:t· )xL} 
Ahora bien, desd·e una persp_ectiv~ soé:._ial, :_Lazárinf-, (~986) cita ·a ----

- .-,:-----· 
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Guarner (1978) en lo siguiente: " los padres poco amoroso?, incon~_tantes._y 

negligentes, al no enseñar a sus hijos ·a ref,~ena~. adéc"uad.~mei:i.t'~ . .' s_us: i~p~l­

sos, y a Jcjar de inspirarles un ideal refrenador·, _.c,,·.Sup~r',,YO~·-'· imprÍ.men :--
. ..:-: :. .;.·: .. .,.··:.:·· < -: 

una marca i,!1deleble en el carácter de sus vást~g~~··~~~~.A~~~-~ ·~~P~.~~_to~;· :a 

convertirse en hombres asociales, con una i~·c.~p~i¡~;~'~'~-~·;~~~e;_~.~-:P~~-~ ~to,;: 
gnr amor y amabilidad. 11 

Finalmente. GonZalez Núñez ( 1984) 'e-n: -cOñduCt~ añtisoc'ial, Raices y -

manifestaciones, la función del padre concluye lo siguiente: 

Los sujetos con conducta antisocial son sujetos que poseen 
una parte de su personalidad anestesiada; son sujetos con fue!. 
tes fallas Superyoicas, con lagunas Superyoicas. Lo cual impl,! 
ca que efectivamente los sujetos con conducta antisocial son -
sujetos que carecieron en su infancia y adolescencia de la fi­
gura paterna r¡ue les diera límites, Son personas que no pue--­
r.len, no es que no· quieran, no pueden conservar límites. Porque 
los límites los da el padre, Son individuos que no poseen con­
trol sobre sus impulsos, actuan en los momentos delictivos muy 
egocéntricamente mediante el principio de placer, sin posibil.!. 
dad de que puedan efectuar conductas apegadas al principio de 
la realidad. El padrn es el que principalmente da realidad". 

1. 4 Estudios Previos 

11 El conocim~~n~o de la importancia de las rela~~~!:1_~~:_ co_~_ !:_o_s_ pa~res_ parB: 

el desarrollo psíquico adecuado del niño, -a llevado a muchos inVestigado--

res a examinar la historia infantil de quienes· e~ la adolescencia o en la 

vida adulta, han desarrollado una perturbación psíquica, EstOs estudios --

han demostrado sobradamente que la incidencia de 11 hogares rotos" y de la -

pérdida o ausencia de uno o ambos progenitores son significativamente más 

altos en los enfermos psíquicos que en el resto de la poblaciónº. (Coderch, 

1979). 
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Sin embargo, no ,ha podido.- demost_rarse ninguna relació~, entre la cai:;e!! 

cla afec:=:tiva en ~a ~iÍlfnnci~·, ~-ª au3encia de los _prÓgrinitOres, "etc., y al-­

gún tipo de ,enfermedad psíquica.· U~a de las relaci°'ncs -más significritiVns 

que -se han 'iogrRdo estudiar ha sido ln alta iné1:dellcia· de c~rencia 3.feCti­

va en ia infnncia' de Íos -iutur~s suiC"1das~-. B~t·chei~~ ,·. r·_q: Nllpi~-~ J M. J ·-·~­

Greer, S. y Walton, lt., entre otros, encon~raro_~ un-.alt.C:/-porcent,áje-·de pri­

vación afectiva dUrante la infancia ~~r--.m~ei:-t~-·~~~ se¡)~i~~~~·n,~~~-~~:~~tud_. in~~~ 
f+?étiva de los Padres- en los crisOS \¡e-.-.'inte-n"E-o-·:-d~~ s~Í.~"ia{b-.: P?.t" -~lit;-s;--, esto-­

diados. (CodCrch, 1979). 
-,~:·. .. '·:_ -,<·r . ',•;-;· . 

Pocas son las investigaciones o.que;- Sf7 ::_h~n' ~~·o~;ddo --~r: e~-~-~d~9 .. 1'.d~ .. ~1:a -::--

af ectivi-dad y sus repel:-cuciorie~, met~¡;~.-~.-tiC¡~~~~~e~t~c-t"?~~~~:-~=~~;'~it~~~~,~~-~:~:~;'<l'ei. L 

niño hijo de padre alcohólico, f ~~~me·ri~: q~·~ co~~~·¡·~~;~\~~~ :~-~-,:i~;~ =' f~ente~ 
de privación e:nocional más comunF.!s. en nuest·r-a- Sociedad~· No <?bSt~Itt:e ·,ello,.:. 

los estudios realizados a la fecha que se· rela-ciOna~a·n c~n la presente in­

vesti~ación fueron los' siguientes: 

1.- En el aiio 1976 Sosa, H., realizó una investiqación que se avocó al 
estudio de las actitudes favorables y desfavorables que asumian -­
los hijos hada su padre alcohólico. SujP.tos. Gpo 1) Hijos con eda 
des d~ 12 a 16 años de ambos sexo.'i l":U!'º padre alcohcilico se encon-= 
traba afiliarlo a algún tipo í.le aistPnr.la (ejen: A.A..); Gpo 2) Hl-­
jos de se:<o y edades sinilares al grupo anterior, p~ro cuyo ru1dre 
no !l~ calif!c:lba co:io alcohÓl!.co. Instrumento, ~ti ulillzó p<1rd la 
me1ición de a1:titudes un:i escilla t~. Conclusione~: la -­
actitud ·r1e Jos hijos hncia el padre alcohólico que tiene asisten-­
eta e~ rr.ás favorable que la actitud de los hijos de a::ibos sexos 
hi1cia el padre alcohólico que no tiene asistP.ncia} .Asimismo, exis­
te un.i dCtitud más favorable hacia el padre no .1lcohólico r.on asis 
t~ncia. -

2.- En 1983, Rodriguez,R., !nforna sobre un estudio realizado con el M 

propósito dn terminar el papel que juega la for.til la en la forma--­
ción del caracter del pacic.mte ul.:oliólicu, y cor.io la foJT11l!.1 ~s -­
determinante de este carácter. Su1etos; 28 pacientes del sexo mas­
culino pertenf!cientes a dos grupos alcohólico5 anóninos del Distr!_ 
to Federal de cla~e social baja y media baja. Los instrur.ientCJs er.i­
oleadcs fueron: 1) un cuestionario interpretativo, utilizada por -
PriMera vez r.n 1931 por el Instituto de Investigación Social de la 
Universidad rle Fr.incfort con el olljeto de identificar el tipo de -
carácter en el ,)lcohdlico, y 2) la realización de 10 entrevistas -
familiares con una duración d<: 50 minutos cada una. Conclusiones:­
La dlnárlica fomlliar en lo5 sujetos alcoholicos e5tudiados presen­
taron coMo caracterlstica predoJ1inante un padre del sexo apueste -
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sobreprotector manipulador y sádico, aparentemente pasivo, presen­
tando los sujetos en estudio un carácter de tipo rcc~pt!vo-pasivo. 

3.- Hasta 1984 Trejo, R. Portilla, inforria ace!"ca de los resultados de 
un estudio referente a la agresividad y rebeldía, principales alte 
raciones de conducta en hijos de padres alcohólicos el cual com--= 
prendió una muestra de 243 niños de 5 a 12 años de edad, hijos de 
padres alcohólicos, ltil hijos varones y 82 niñas (pertenecientes a 
la i::;omunldad el Rosario, zona de cobertura de la Uñidad de Medici­
na familiar del !.M.S.S. 1 Lo.r; sujetos se agruparon por grado de al 
coholisr.io del padr~, tomando en cucmta la clasificación de Jellt-= 
nek através del cuestionarlo "iiarvard :<orlificado". Encontrándose 
la existencia del alcoholismo tanto cm el se:<a ¡;¡a.:;culino (7ll como 
en el sexo fenenino (19). Tanbién fue apli!.!ado un cuestionario de 
valoración de Dinár.t!ca familiar apllcado al conyuge no alcohólico, 
Conclusiones: Del total de niños et.tud!at.!os fueron referidos por 
los padres corno agresivos en el 13'!. rebeldes en el 6't y con ar.ibas 
alteraciones en el 81\. El más alto indice de niñas cifoctadas por 
este tipo rle conduct,1 se '!ncor.tró ;fo::.puí'::> Je lo::, 10 anos de edad,­
pero fue rnás frecuente en el sex:o ;:iasculino en todas las edades es 
tudiadas ( !fo fueron aplicadas pruebas de siqnificancia}. -

4.- En 1985 en el Instituto de Enfermedad !fontal cm Kilpauk., Inrlia, Ve 
nugopal, U., llnvó acaLo un estudio r<?fercnte a los problemas e¡,¡o= 
cio:iales de nifíos can padre~ ülcohól leos nn el que se incluyeron -
dos grupos dr. niños entre 11 y 13 años rle edad (niños de padrcs al 
cohólicos '! niños ele padres no alcchólicos). Una lista de chequeo­
fue adr.1.!nistrada .:i cuda sujeto. Los n~sulta:fos indican que los su­
jetos con padrt.?s alcohólicos thmcm n<1s problcnas Emocionales que 
los sujetos del otro grupo, ellos dlfforc;n df! los sujetos con pa­
dres no alcohOlicos t.?O lils si;;uicntc5 i.ire11s: ca.1a y far.iilia, situa 
clón econórnica y dosarrollo de su per.sonnlidad. -

s.- E.n el año dc 1985 Flores, "·, i-!enen~ez,L., y r-l<lrin,B., en la revis 
ta del Dnpart,1r.iellt<'l do ?siquiat.rla Je la faculLJJ de i-Iedicina ele:: 
BarcP.lona, Espafi,1, reportilron un nstudio <;obre el aniílisis psicopa 
tológico dP.l nif.o hijo <"lF? padres ulcohólicos. Los sujetos conslde= 
radas P-n este e:-:;tuclio fw•ron 100 nifios var'lnes rl·~ 8 a 14 afias ele -
rdad hijos de padres alcohólicos. Est.il r.1uestra fue dividida en --­
tres grupos de ar:uerdo al sexo del fl<llln• ill,.nhr1ltr:-o: !) 7C hijos -
dr: !-<.tÜ.rt: t1lcot1olH:o, 21 ti ntnos de nadres alcohól1c11s; 3) 16 niños 
padre y na;:fre alcohól!co. Los instruncntos utilizados para el anií­
lisis de personal irliid y p<;ir:opatolo•JL.l fur;.ron; (l) un3 entr~vista 
cllnica con pé:ldres <:> hijos; 12) !1.istorias clinicus; (3) reportes -
de especialistas y (4) prucb.:is ps1colóqic<is: la prueba Bender, :.¡a­
chover, 1.:i prueba rl<? Pcarson casa-árbol ¡· el test del dibujo de la 
fa111ilia. Resultados: todos los ::ii:ios Mostraron evidenci.:is de trans 
tornos ps1cop<it1cos (onkofagia, ansicddd y fobias): transtornos = 
psicoafectlvos (tilüdez, sentir.iie:1Los de inseguridad): desordenes 
del aprendizajP.(dislc.>xia): transtornos psicosom~ticos (asma, dolo­
res de cabozal; transtornos del sueño (insomnio, <;onm1bulisno, lt'!­
rror noctu.rnul y problemas en la a.dapt11ción psicosocial {fa7!1lia,-· 
escuelas, adicción d las drogas). Conclusiones: los niños co:i arn-­
bos pm!rf!S alcoholices t.lt!ticstrriron u:i gr,1clo significativamente rnil­
yor de psicopatoloql;i quC! los sujetos d<:> los otros dos grupos. 

6.- Para 1986 Garcla, P.A., 3obP.s,J. y 3ousano,ri., tarnb!Cm reportaron 
en la r.iisrna revista d('l estuclia anterior, una investigación refe-­
rcnte a la psicopatologla entre niños de padres alcohólicos vta -­
análisis retrospectivo de casos reportados. SujC!tos~ 100 niños Y -
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Y adolescentes de ambos sexos hijos de padres alcohólicos (pacien 
tes de un centro psiquiátrico regional para nifios), y 100 niños Y 
adolescentes de ambos sexos, hijos de padres no alcohólicos lpa-­
cientes tembién del mismo centro psiquiátrico). La psicopatologta 
entre sujetos fue evaluada. 

7.- En 1987 Rhodes , Grcecc en el primer Congreso en Europa sobre: El 
niño su abuso y negligencia realizado en Sofia, Bulgaria, informa 
ron sobre el estudio de la correlación entre la conducta agresiva 
del padre alcohólico y ltt aparición de desorden neurótico y con-­
ductas desviadas en sus niños. Se aplicó un cuestionario a 220 ni 
ños de padre en tratamiento por alcoholismo y 110 niños de padreS 
no alcohólicos. Los resultados sugieren que la conducta del padre 
impide a su hijo de una identificación positiva con él y In sacie 
dad y permite un incremento en la incidencia de desorden neuróti'= 
co y conducta antisocial en los niños. 

a.- Posteriormente en 198B Matte-Gentili,P.C., reportó un estudio re­
ferente a los Mecanismos dE> defensa para el manejo de la ansiedad 
que utilizan los hijos de padres <Jlcohól1cos en comparación con -
los no alcohólicos. Los sujetos fueron 20 niños de 7 a 10 años de 
edad sin importar su sexo, hijos de padres alcohólicos {pertene-­
cientes a la comunidad los "Hornos" de la delegación de Tlalpan) 
y 20 niños de 7 a 12 años de edad, hijos de padres no alcohólicos 
(de la misma comunidad). El instrumento utilizado fue el CAT-H. -
Prueba de ,\percepción temática para niños forma humana. Conclu--­
siones: J,os hijos de padres alcohólicos utilizan el rrtecanismo de 
defensa llamado formación reactiva con mayor frecuencia significa 
tiva que tos HPNA. Otros mecanismos de defeno;a como el alslarnien::' 
to, represión, negación no fueron significativos. 

9.- Finalmente, en 19BB Cuaron l., Posa., refirió un Pstudio acerca -
de la evaluación de las actitudes en hijos dt! p,1dres alcohólicos 
en cuanto a su pasividad, ambivalencia, engaña, as! ccmo la pre-­
sencia de temor y ansiedad hacia la figura paterna a mt1terna en -
hijos de padres alcohólicos. Los sujetos fueran 20 niños de 7 a -
12 años de edad, hijos de padres alcohólicos l;Jertenecientes a la 
comur.idad los "Hornos" d<? la deleQación de Tlalpan), y 20 niños -
de 7 a 12 años de edad, hijos de padres no alcohólicos (de 1.1 mis 
ma comunidad}. El instrumento utilizado al igual que en el estu-= 
dio anterior fue el CAT-H. Conclusiones: Unicamente se observaron 
diferencias siqniflcativas en cuanto a la actitud de engaño hacia 
!::US padres ::::lgn!.f!::uth·a::ientc n.:iyor c¡ue l.J. .!e los hijo.:. <!e puJr~~ 
DO alcoh61 leos. 

En cuanto a los estudios previos relacionados con el instrumento 

C.A.P.H. util.izado en este estudio, se tiene lo siguiente: 

10.- Cortéz,Y., en 1990 llevó acabo un estudio sobre la Imagen paterna 
en madres casadas, solteras y dtvorct<Jdas y sobre los afectos de 
los hijos hacia el padre; con respecto a este último punto los S!! 
jetos en estudio fueron niños de 7 a 15 años de edad. Muestra que 
fue dividida en tres grupos¡ GRUPO 1) 30 hijos de madres casadas: 
GRUPO 2) 30 hijos de madres solteras y GRUPO 3) 30 hijos rle na--­
dres divorciadas. En cada caso se eligieron 15 hijos de sexo mas-
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culino y 15 del sexo femenino. El instrumento empleado fue un ---

~~~~~~~ª~!~ ~~~~=~~~~ ~~n~~~s~!~~~: h~~i~o: 1 h~j~~e d;·~~~;:; ~~;i 
das predomin6 significativamente la tendencia de afectos positi-­
vos hacia el padrP., en comparación con los afectos expresados por 
los hijos de madres solteras y divorciadas. Ader.iás, se observó -­
que los hijos de madres divorciadas mostraron, de manera consis-­
tente, afectos negativos hacia el padre. 
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2. METODO 

Con el fin de contar con da tos fidedigno~·· que·. 'permitieran· dar respuest·a 

;e .-:-.··.·: .. : 1<. .s;_:;~. 

describen ei plán~e·~,mi~n~o::i~ ~ :~~O_b~~i:n~·,:~~~pól:e$'i;~· •: e"i: t1pO de inves_ttga--

c-tón1 'sujetos, _ .. Vari~bleS ~ i~;~t?-~iiie~t·¡;.~: .'d-'{'~~il-ri~·;' e~CeríáÍ:Í.o·,-, ProCedi~lento y 
. '~~--~-~ 

i.it'!i!lisis "estad~~tico _q~U-~-~·fu·~'~·on _~~tiij._~a'd~~ :~~-~ eJ;'~'-PL8;Se_nte estudiC>. 
·=----. ·- 7---'.'J-:f __ ~-.-·c0--·=-~·c.d:_·-::~::= __ 

-., · .. ,. -'· 

Con base- en el·:conO~imfe_ntci:· diSpanible y en las proposiciones eXp~estas a 

10··-lar-go de est'~----c:~'bttui~-. ~~rgi~ron:~ los- siguientes cuestionamientos: 

- ¿ Qué? relación existe ontrc i;>l alcoholismo dí"l padre y ol desarro­
llo de la afoctividad de sus hijos con relación d su sexo ? 

- ¿ Si f?l alcoholismo del padro influytl cm el desarrollo afoctivo dC! 
sus hijos, rmton..:es, lo;, afectos de lo:> hijos hacia el padre al­
cohólico tenderán a ser más negativos que positivos, en conpara­
cián con los afpctos de los hijos hacia el padre no alcohólico ? 

- ¿ Si el <ilCohólisrno del padre influye en el rfosarrollo afectivo de 
sus hijos, entonces, los af!;!ctos de los hijos har.ia el padre al­
cohólico en recuperación tenderan a ser nás oosltivos r¡ue negat!, 
vos, en corr:paración con los afectos de los hijos hacia el padr€' 
alcohólico activo ?. 

2.2 Hipótesis 

Las hipótesis conceptuadas en este estudio, producto del análisis teórico 

renlizado y las- qué fueron probadas a través del análisis estadístico per-

tinente, se describen n contiriuación~ 
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Ho1 = No ei<iste una diferencia estadlsticamente significativa entre, 
la frecuencia de afectos {negativos y positivos) expresados -­
por los hijos* hacia el padre alcohólico, y la frecuencia de -
afectos (negativos y positivos) expresados por los hijos hacia 
el padre !t2 alcohólico. 

H1 = Si existe una diferencia estadlsticamente siqnificativa entre, 
la frecuencia de afectos( neqativos y positivos) eicprcsados ~ior 
los hijos* hacia el padre alcohólico, y la frecuencia de afec­
to::; (negativos y pcsitlvo5) expresados por los h.tjo:.> hacia d 
padre no J.lcohólico; a favor de los hijo<; de paGres alcohóll-­
cos, eñ""el caso dP •l(ectos negativos. 

Ho 2 = No existe una diferencia estadlsticarnente siqnlficativa entre, 
la frecuencia de los afectos {positivos y negativos) expresa-­
dos por los hljos*hacla el padre •"llcohóllco en recuperación, 'i 
la frecuencia de afcctos{positivos y ne11ativosl expresados --­
por los hijos* hacia el padre alcohólico activo. 

"2 = i!s e~;~~~e~~~ª~1~~r~~~i:f~~~~~1¡~~~~~~~~~ ~i~~~!~~!~!rª e~~~~=~ 
dos por los hijos* hacia el padre alcohólico en recuperación Y 
la frecuencia de afectos (positivos y nc.>gatlvos) expresados -­
por los hijos* hacia el p.1dre alcohólico activo: a favor de -­
los hijos de padrl:! alcohólico en rt>cuperación en el caso de -­
afectos positivos. 

Ho 3 = No existe una difcr~nc1a estddlsticarnente significativa entre, 
la frecuencia de afectos negativos expresados por los hljns va 
rones hacia el padre ,1Jcohólico, y la frecuencia de afectos nf':! 
9ativos c-xpresados por los hijos varones hacia el ¡ial}re !!.2. al= 
cohólico. 

H3 = ~; ~~;~~:n~~! ~~f~~:~~~~ ~~~~~i~~;c:~~~~~,1~~~n~¿~c~¿;v~ij~~r~~ 
rones hacia el padre alcohólico, y la frecuencia de afectos h!! 
cia el padre no alcohólico; a favor de los hijos varones de p~ 
dres alcohólicos. 

Ho
4 

= No ('Y.ist~ un<! ·Ufcrc:lcLl c::;t.:i:l!::;tic:i;..cnl~ !.il,,¡nifi..::uth·u 1-!Hlrc, 
la frecuencia de afc.>ctos positivo;, expresados par los hijos v~ 
rones hacia el padre dlcohólico, y la frecuencia de afectos po 
sitivos eXpt"esatlos por los hijos varones hacia el padre !!.2. al= 
cohóllco. 

H4 = ~! ~~!~~=n~~= ~!f:~:~~!~ ;~;1~i~~!c~~~~~~a~!~n~¿~c~;;v~ij~~r~~ 
rones hacia el padre alcohólico, y l.:i fr~cuenci.1 de afectos pO 
sitivos expresad1Js por los hijos varones h<1c:ia el padre rio at= 
cohóUco; a favor de este último grupo. -

* Se considera en este grupo a los hijos úe ambns sexos. 
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Ho5 = Si existe una diferencia estadlsticarnente significativa ent'.re, 
la frecuencia dC! afoctos (positivos y negativos) expresados -­
por los hijos varones hacia el padre alcohólico en recupera--­
ción, y la frecuencia de afectos {positivos y negativos) expre 
sados por los hijos varones hacia el padre alcohólico activo.-

H
5 

e Si existe una diferencia estadisticamente significativa entre 
la frecuencia de afectos (positivos y negativos) expresados -­
por los hijos varones hacia el padre alcohólico en recupera---

~!~~~ ~o~ª l~~e~~j~~i~a~~n:!º~~~~a l~~s~~~~~s a~c~~~~~~~o~~ ~~~~~ 
pe ración· 

Ho6 = Uo cxiste una difcrr.mciil estadlsticamente significativa entre 
la frecuencia de afectos ne<;JdtiVos expresados por las hijas ha 
cia el padre alcohólico, y la frC!cucncia de afectos negativo1:1-
c:.cpresados por las hijas hacia el padre !12 alcohólico. 

u6 = Si existe una diferencia estadlsticamente significativa entre 
la frecuencia de afectos negatlvos expresados por las hijas ha 
cia el padrr. alcohólico, y la frncuencia de afectos negativos­
e:<presados por las hijas hacia el padre !12 alcohólico; a favor 
de las hijas de padre alcohólico. 

llo 7 = !fo existe una diferenclu cstadlsticamente !:iigniflcativa entre 
la frecuencia de ,Jfectos positivos expresados por las hijas ha 
cia el padre alcohólico, y la fro:cuencia de afectos positivos­
e:.cpresados por las hijas hacia el padre !!.2 alcohólico. 

117 = Si existe una diforencia estadlsticamente significativa entre 

~~a f~~c~=~~!ª a~~o~~~~~~: ~º~~ t~~~~u~~~~~s~~0~f~~~o!ª:io~if ~~o~! 
expresados por las hijas hacia el pcH.lrc !12 alcohólico; a favor 
de este último grupo. 

!loa =Si t-!Kble una J.ifcrcnci.J. csta:!l:::ticn'"'r>nte <;ignifir;Miv;, entre 
la frec11encla de afectos lros1tivos y negativos) expresados -­
por las hijas hacia el padrr. alcohólico en recuperación, Y la 
frecuencia de afectos (positivos y negativos) i.=YprC!sados por -
las hijas hilcia el padre alcohól leo activo. 

Ha = ~! ~~!~~~n~~= 3![~~~~~!~ ~;~=~~~~~~a;e~¿~a~i~~!~i~~~;;:a~~;r:_ 
por los hijos hacia el padre alcohólico en recuperación, y la 
frecuenci.i do afectos (;)Ositivo:. '! m~gativo<>)exprt>sados por -­
las hijas hacia el padre alcohól leo activo; a favor de las hi­
jas rtc p<i.drC! alcohól 1co er. recuperación en el caso de afectos 
positivos. 

H09 =No existe una diferencia estadlsticamente significativa entre 
la frecuencia de afectos (positivos y negativos) eY.presados -­
¡ior los hijos varones hacia el padre alcohólico en recupera-­
ción, y la frecuencia de afectos (positivos y negativos) expr2 
sados por las hijas hacia el padre, tanbién alcohólico en rl'C\l 
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peración. 

= Si existe una diferencia estadisticamente significativa entre 
la frecuencia de: afectos (positl\•os y negativos} expresados -­
por los hijos varones hacl.-i el padre alcohólico c.>n recupera--­
clón, y la frecuencia de afectos (positivos y n~ga.Uvosl expre 
sados por las hijas hacia el padre, tambiém alcohólico en recÜ 
peración, a favor da los hijos varones de padre alcohólico en­
el caso de los afectos negativos. 

Ho 10= No existe una diferencia estadlsticamente significativil entreo 
la frecuencia de los afectos (positivos y negativos) exprP.sa-­
dos por los hijos varones h.'.\Cia el padre alcohólico activo, y 
la frecuencia de afectGs (posilivos y 1wqativos) expresados -­
por las hijas hacia el padre también alcohólico activo a favor 
de este últil'lo grupo en el caso rle afectos positivos, 

n10 = Si ei<iste una diferencia estadlsticarnente significativa entre 
la frecuencia de afeclos (positivos y negativos) expresados -­
por los hijos varones hacia +!l padre alcohólico activo, y la -
frecuencia de afectos (positivos y negativos} expresados por -
las hijas hacia el padre tar:iblén alcohólico activo ;i favor de 
este último grupo en el caso de afectos positivos. 

2. 3 Tipo de· Investigación 

El tipo. ·de .inve~tigacÚb que se' llevó acabo fue un estudío de Campo, pues­

to qu.e' se ·p!='~t~~di~ .. i1evar' acabo. una'.. investigación- cientí~ica,. pero no··ex­

periTnent~-L'.e~·f-~\~-~~~:e~·~,:~--h~b-J.'andb, ·en u~a·. ·es~r~ctu~a -~'ilc.i~~ r~al; "rin la.--
,. .. ,.- . . 

ql:1e se .prO~~ra.n· hiP_~t~si~ . í~~e-C~á~ en_ un_ :mm;c,o coili:e¡)t~al;. :CKé~l-inS~.~, 19'88) • 
·~ •' 

~). _ :V~r¡_;~1~~~i:~~~~~l~:~ --~L-~~2~,--·~:~~ ~ ---=---e-~ --· .< .. · .. -~:·· .: .. ~·"_ ·:-. -~;_.>,. ' ~ -,:;.>:; __ 

V~riablc indepei'.ldien'te.'.".'" 'definic~ón concePtuál-: A.icoholisino en el padre:­

La presencia:· e~_-; ~'i~-~~-~~;~ · de-.~_dep;~-~d~~cia fís:i.~a~ y· ~Si~~i6g-~C~ al alcohol, -
'·' ., •'', -

cc_:m pérdida . de! ·-~on·~:fol~_;·~~b'r''~ )~·· be"i.d_a, ~íñ_ .deseo p~ogre~:f.v_~- ·de be her más ,y 

con frecuen~Ía l~ ~~g_e*ti5n ha -llega~~ h.nsta. ~a in~oxi~~ción, er.tos episo­

dios han tenido. Una ~uración_ de días, semanas •. º mese~·' •• -• .,''(A~cohoiismo G!!, 

nima, Velasco .• t~fa~)-. 
' :_ . ' .:--/ 

Vari8.b1e· dependiente.- .Afee fo que los hij'os tienen hacú1 e1. padre alcohól! 
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co: 

1.- Definición Conceptual. ·de afecto: estado sentiméntal cámplejo de 

agrado o desagra~o, amor u Odio, placer o_ dolo'~~. que· acompaña a una 

idea, a· un afectO. 

2. - DefÍ~iCi5ñ Op~ra.Ci_~n·~~~ .se e~temfi6 , p_hr 'B~ectc(a·· l~S-- respuCstaa· ··ab- · 

--t-~~idas-:-p;or- -los-- hijo·~~~ - d-e·::~PEl<ir~s ·~;i~oluúic-os y río al.Coh6i1~~~, a. un 
:: _-;_,' - ·. ;.-e-;,,:-:-.. - - -. -~· 

cueS~tiojlari·a·-. qu~~~~ya~µe;·~):.'~~~ 'U{~~t-¡;-~; te~idO~--~· haciá: -el '°p~dl:e. --

Af~~to .- · V~rilibl~ -~a:~eg6~:~:c~~', de ):ipo 'ñomiital. 
- . ,_--· - ...,,: · . .- --· :·.:.\· -.::"-

Sei:o • - Variable é~i:egót-ica ·de tipo nominal. 

2. 5 Sujetos 

Los ~uj~to_s; que.-..~ª:-~ons~dera~~n .en, esta investigación. la formaron: _68 ni-­

ñas, hijos de padre alc~hólico en recuperación (HPAR), 68 niños, hijos dt 

padres no alcoh61icos (HPNA) ;-·y 51 hijos de padre alcohólico activo (HPAA) 

como a continuación se señala. 

ALCOHOl.ISMO EN EL PAURE 

UPAR llPNA llPAA 

Niño 33 35 26 94 
E 
X Niña 33 33 25 93 

68 68 51 187 

Se trabajo con un Modelo de }!uestreo Alentor.io Simple (M.A.S) para el 

caso de la selección de los sujetos del primer grupo hijos de padres aleo-

holicos en recuperación (A. A). obteniéndose unn muestra representntiva de 

la población. Para los dos grupos restanc:es, se manejo una muestra probab_! 

lísi:ica de tipv accidental debido a ln mngnítud de las poblaciones. 
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Distrito Federal 

--- ----

·. 

NORTE 

CENTRO 

SUR 

ORIENTF. 

TOTAL 

POBLACION Y MUESTRA 

Grupos sclec- X de niños 
clonados alP.a sele1=c1onados 

No.Grupos toriamente - por grupos 

. 

167 3.5 

179 3.5 

106 .. .3.5 

75 ·. 3 ,5 

527 . 21 

90 

·. 

HPAR 
Gpo.l No. 
de niños 
selecciona­
dos 

24 

17 

.13 

14 

68 

llPNA 
!:po. 2 !fo. 
de niños -
=:elecc!on~ 
dos 

24 

17 

13 

14 

68 

HPAA 
Gpo.3 
No.de 
niños 
selec­
ciona­
dos 

12 

14 

12 

13 

51 



Con. ba-Se en.:ei. iú'.r~-CCOri_ci-.de'1 g-r~Pos·':d~::_Ai~~hói:Í.cos Anó~imos (A.A.) e.! 

tablecidos én e'1:~n1~~~1t·~··:.Fe~~-~a1·~·~e .:-~-~:~e-cC:iona~on de los s21 grupos co---

rr~~·pon~'i·e~-~~-~-·-~/~-~~,~-¡~~~~ti~ i-~~.ª~, ~on~·.¡d~·~~~as.;No~·te, sur, Centro y Orien-

:,-:..' <.:->\--·;·_';'.- tJ~;+:: '""' 
te~únicame~t~. 2l_t:' g_~~~p1(~j'Ue;_fu~-C~~ el~gido_s a través de la utilización de 

tabla d~:-. n~-~er~'á ja·~~:h~o~:~~-s~-~~_pa, ye~_-se1eccionados los 21 grupos y obten! 

, do_;.·;~s_··~~-~~;;¡~~-~-~ d~--;.l-?Só_68_ TI~ñc:>s hijo_s de padre alcohólico en recupera--
- ·- .· "<,,1 

ción-se··ide-ñtificó -~:.los'. niños de los grupos restantes 1 hijos de padre no 

alc;o~ól_i.co, ~- ,~ij~s de_ pa~re alcohólico activo. niños cuyos domicilios se 

·ubicabaii :en _la misma -colonia. gener~lmente de la misma calle o dos donde 

vivía el niño de" hijo- de pB.dre alcohólico en recuperación (para mayor det!!. 

lle' sobre los estimadores estadísticos de la muestra veáse apéndice 1). 

2. 6 Instrumentos 

Los instrumentos .'que se e?tplearon en este estudio fueron: 

l."."'" ~l_ cue~_tiona_~io de_ a_fectos de los hijos ha7ia los pf:l.dr~s-~ diseáád~ en-. 
. • . . , '', ':-" f ' . ' -~ :'; 

coordin~:ción ,·González-Cortéz en 1989, bajo· _'las. sigl_aS :c'~A:.H~ P. 

2.- Un ctiestiOnBr-io qúe identificó la alcohoiiC¡d~-d::~ .'-~'Ó·'.'·~~-~~~,~~i'~:¿i-d:~~ dei 
.. ~.,','• 

padre·, ~~di.Ti&ido~ a' la· ,madre de los niños ( ei-abo_r~·do:,~~~P'~-~~fi'~~~~e~C·e l',~~ 
ra e~te;~~-es.tu~Úo) .(véase apéndice 3) oc-o-:-,'; ... -~:~~;~f~~~:~~~-::~- ~-,-:-°O'-~-

A continuación se mencionan las carac~erI~~:l~~.: ;;~:v~~~:E·~el. proce­

so correspoÍldierit·~ nl diseño. aplicación,, ~lil~-~~.c~:ii.~~';·~>:~P~.f-~d_bili4ad del· 

C.A.H.P. 

Diseño •. ·. Para el diseño del cuestionario ~fec~Ef d>i~.:h:ljos hacia el pa­
dre": 

. '.· ' .->'.~. . "'· ,- . 
a) Se acudió a ·un grupo ~elecCionado 'de eS'cuel~S p~imari~s ·y secundarias -

solicitnÍl.do a.-los alumnOs {de: 4° a··_.6° grado'y de 1 º y 3º. año, respecti-
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_den sei; 

si_s qU.e sigúe 

elegir tantos afectos como. desees 11
• 

Listados de afectos 

En i:!:sta Sl?cción 

vos; enumerados 

apéndic~ 2). 
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Culifícacion y confiabi1idad 

La ·valoración- a ·nivel cuantitativo de afectos se logr6, n través del conteo -

de frecuencias de las respuestas efectuados por el sujeto. 

Pnra e'Sta' agrupación de datos, el margen o coeficiente de confiabilidad 

cal~,~ló a):>licando el método de división por mitades correlacionadas entre 

sí. -El valor obtenido es: 

X - 36.54135 y - 42.00543 

File conáidÍ:!rada ·también la fórmula .. ' de KÍJder-RiCh8rson, su· indicador 

1 .. 01482, como es mayor qut! O. 75 es_ confiable.· 

2. 7 Escenario 

La npl_icación de los :cúesÍ:i~·nD.~ios a· hii!>s···a~ pai:lies:.-:ilcohóliCos como ª. hijos 

de· padre_ no alcohó~icO. se::lt~v~: ·a 
·~.~--

2. ª.· Proc;·~.dimi~n~~~ ;;',:.:,:-?:. ·:·: <·i: .. 
a) Para la Selecci6n··de ioS _Oiño·s-.hij~á-·de padres alcohólicos en re~upe_rnción, 

se ac~dicr pr·~~-er~~-ent·~~:~<~~~, ~ii~i~~~ ~~-~~ra¡·~s de los· G~upos de Alcohólicos 
: '.·. :.'-· :. -: . 

Anónimos.· (GruPo t~ádf~.i~nal: h°'r~ y ·media). y se pidió autorización para dispo-
.. _ .. ,. - - ' 

ner .. del_ ·~·ire.Ctor_io. :d_~: _G~upó~ AA esta~lecidos en el Distrito Federal. 

muestra de 21-&rupos al _azar de 

los· 527 ',existerites ubicados en las áreas Norte, Sur. Centro y Oriente 'del D.F • 

. uñS:'Véz ·S01eCéioñ8'dll ii:i. muestra se acudió a cada grupo y se seleccionaron a -

los padreS alcohólicos que tuvieran hijos entre 7 y 12 años ·de edad. Se reali-

zaron· entrevistas con cada uno de estos ·padres _solicitándoles Su autorización 

para visitar sus domicilios, argumentando el interés e importancia de la inve.! 

tigación a realizar .. 
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Ya habiendo obtenido la autorizaCión.-Y' doní:lci1io se_' Vi~i1:ó: a .:cada--familia -en 

sus domicilias·~ -.s~_-:-:n.tre~~·s:~ó~~:c~·~-:-i~'.<~~~r'~:;~~er~:.·ni~Ó;~~ d~ _::~u~;~ ~~~~~l~~~o: lá -

relevancia del_ est~dio. Y. Su-. ~:~'tO·~·izaC·~:~~>~.:~'~ri· -~~1/i:_h~. 

de sus hijos, ; • < e .·•· .. • •• ) • 

b) Para la ~elección_, d~ los· hijos de. ¡ladres no· nlcohóli'cos y', _B.lcohólicos act.! 

vos se 'llevó a cabo lo siguiénte; 

En cuanto se visitó a cada familia en.sus domicilio~ en donde se-·aplicó el -­

cuestÍonariO a- .hijos. -de p~dres d1cohólicos (M), se buscó en esa· misma· colo--

nia, a hijos de padres no alcohólicos as! como a hijos de padre alcoh6lico ac 

tivo, visitando a las familias y entrevist~ndo a las madres con el 2°-. cuesti.2_ 

nario para determinar la alcoholiCidad activa o no a_lcoholicidad del-padre, y 

sobre todo identificando la presenc~a de niños _de 7. a 12 a~Os de eda~_ para --

aplicarles el C.A. H. P. 

En cuanto se terminó la 

su interpr~tac:~ó-~. 

2.9 Diseño 

A éontinuación 

El tipo de diseño que llevó a cabo fue del tipo pre:-experimental denomi-

nado, diseño por comparación con un grupo estático debido a qúe no se tuvo un 

control real sobre las causas posibles, esto es, sobre la variable indepen---

diente porque sus manifestaciones ya habían ocurrido y no fue posible manipu-

larla, ni tampoco pudieron asignarse aleatoriamente_ los :sujetos a los· grupos 

de tratamiento (Campbell y Stanley, 1982). 

En este diseño se comparó a dos grupos que ha ~Kpe~imení:ado X con otro -

94 



que no lo ha hecho;. a_. fin ·de está.blecer··e1 afecto de .X. También el--diseño -
- ' .. : : - -: . ·-:. ~ .,-' _' --. -- ._" _'_ . -: .: ·' ,:: . ,· 

utilizado fue .d~~ ;,tipo: ex~v.C?St~~act-~ deb.ido ·a. que, la ,_Vari8b1~ · :indePendicnte 

(alcohol~~'i'no d·~1· -~~dr~·)}fu~ 'un·,~echO qu~-~:~_uc-~~i~<~nt~~;·dei·· momento de la i_!! 

=v-=•=• .. ti'"'s~""c'--i-=_~"'·~-=·-d=-i=.';~"'."'·~=i/ ,%/; ,'N 

En donde: 

G.RUPO; ;i: 

. G_RUPO ·' 2: 

2 .. 10 Análisis 

jar con los _datos 

muestras independientes; debid'!_ a la .n~turaleza: nominal de ·las ;~-riables iE, 

volucradas (afectos negativos y pásitivos y seXo. ni~-Scul1no -y-fe~"i:!nino). - -¡ 

(Siegel. 1986). (véase apéndice 1). 
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3. RESULTADOS 

En e_ste · -c'apít~ló ':Í:ú~ pr_esent_an- ·ª continuac1i5-n los resulta.dOs ·obtenidos tanto 

rl"es·~riP~~:Í.~~~'.·: :~~-~~~. ;¡~:f-,-i~~~~iales, producto de la p resent"e invP.sti&ación; con 

el "fin de -d~-t,~-~rii'1'.~ir«'1~· iltfluencia ·negativa del pac!_~~-·a~~ohóiica· en el des~ 

rr~ii~ de la afectividad de sus hijos. 

• En primera intancia informa rt:?specto al t!Stado afectivo de los hi--

jos de padres alcohólico~, en recuperación y activos, y de hijos de padres 

no alcohdlicos; presentándose los resultaJos en froma global y posterionni.'?.~ 

te de manera detnll<lda, por reactivo. Esto últim.._1 permitiendo mostt:'ar la e~ 

tensa gama de afectos expres.1dos tnnto positivos como nc¡;ntivos en los tres 

grupos de comp.::i!."ación. 

En la seguntl.:i parte de este capí:tulü, se incluyen los rcsultndos obte-

nidos también consitleramlo a estos tt:e.s grupos de comparación pero ahora tl_! 

ferenciántlolos de acuer<lo al sexo de los hijos. E:i .lsÍ coma sn analizan los 

resultados de mnnera global y po::- rcacti vo, o f rec i i.!ndos1! así t::nnbl~n, un p~ 

norama de ta 1J ado de los .1 fec tos e:-\pr~.·;adns por lof~ hij ('S v.:?roncs e h i. ¡as de 

JJadres no alcohi5lícos, y de padres ·alcoh611cos en r6cuper:1dón v de p.::?dt*PS 

alcohólicos activos. 

3.1 Los afectos en hijos hacia el pa<lre alcohólico en recuperación y acti­
vo~ en comparación con 1os afectos en hijos tmcia e.1 padre no aJ.coh6~ · 
ca. 

En una perspectiva global o tot.:i.l de los datos recabados en los eres grupos 

de comparación, se puede observar en el comport;imiento general de los afee-
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tos negativos, una tendenciB. a increinentarse'· a mé.did.".'".:_qu-:.:·.:·a.e.,p~_esen_ta.- la· a! 

coholicidad del padre pero sobre todo si. ést~, es ,'activ.li; :identifÍ.cánd~'se --
·,_·._::'.:: :··> :·::- -· .. _:.· 

por el contrario una tendencia a derrecer cn_·:los .;·:~,fe~:,~'~·s, p?Bi_~:tvo~.'··. Re/~ul--

tando estas diferencias significativa_s ll un ... !l.iv~~t4~ ~~ ·4é': ·~·oór, ·c:On .2 ... :& .1~ ._ 

Esto es, los hijos· de padres alcohólicos .pre~en~·:¡ m.~:~-~-~~-~~-t~·::~~~~~-~·~~~·s 
··. (. '." .,.··e:·_-_; -

que posit:Lvos_- en c;omparac~Ófl: con los hijo~ d.::~ p8.d~es_·no' al~ohóiic~s. Los h! 

jos de este· últirño grupo présent~n · 'miis ~fec~~s -~~·~-i~¡~~-~·---~~-e ';eg~f¡vo~·-ha-­

cia su. padre. 

·.A-sí~iSmo, i~S.~ hijoS- de -Padres alcoh6licos activo-a exp~~san hacia su P!!.. 

die más afcctOs-negativos que-positivos en.Compai"ación ci:ln- loS-hijos ctiyo -

pB.dre es 'alcohólico pero, se encuentra en un grupo de- recuperación· (véase -

gráfiCa_ l) 

Una vez l~grad~ una v1:sión_ global de los resultados obtenidos, en las 

gráficas 2 y 3 y cuadros 1 y 2 es posible visualizar en detalle los afectos 

negativos y positivos expresados por los tres grupos de compai:-ación. 

Así tenemos en lo sobresaliente 1 que en el grupo 3. las frecuencias más 

altas en afectos negativos las alcanzaron los hijos de padres alcOhól-icos 

activos ~l expresar en un 96% que su padre los pone nerviosos (f =4_9) ; __ en 

un 92% no los comprende (f =47); en un 88% les da miedo (f=45); en un 75% -

no les' da gusto y les pegan, y en un 73% sienten que su padre se áverguenza 

de ellos alcanzando en t!Ste caso una frecuencia de 37 de un total de 51 _rli~ . .' 

ños que contestaron el cuestionario. Lo que muestra una frecuencia <le afee-

tos negativos mayor significativamente a los grupos restantes. a un 'nivel 

~ de • 001 con l g. l. al Obtenerse una x2 de 466. 090~, al compararse· con el 

grupo_ l. ,(hijos 'de padres ~lcohólicos en ~ecuperación), Y, una -x2 d~. 

1008. 460 al. compararse con el grupo .2 ~(hijos de padres no alcqhóli~~S).' 
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GRAFICA 1 

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

70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 

VALOR DE LAS MEDIAS 

o-+-~~~~-+-~~~~--+-~~~~-< 

GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 3 

AFECT. NEGATIVOS 

AFECT. POSITIVOS 
6.11 1 14.17 1 27.5 

63.11 54.28 25.42 

GRUPOS DE COMPARACION 

11111 AFECT. POSITIVOS ~ AFECT. NEGATIVOS 

GP0.1 • HIJOS DE PADRES ALC.EN RECUP. 
GP0.2 • HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS. 
GP0.3 • HIJOS DE PADRES ALC. ACTIVOS. 



En cuanto a los afectos positivos expresados en este mismo· grupo· 3, -

los niños .hijos de padre· alcohólico activo presentan las frecuen;.ias de:.--;­

nfe.~,tos ~ás_·.·~~.i:o~:· "en .i~ siguie;nte: los niños en un 52% sienten d~'~ ·su :_pa::­

dre· es alegra~· que _es sociable en un 80%; que su papá si_ le da dinero,\ a. ~u 

mamá~ 67%;· sienten que 10· respetan 63%. Pero, sólo de estos niñó~--SdniiraJ 
- ~ . - \ 

a .su· Papá. Resulta~os de cada reactivo que ÍndiCan un frecuencia de ·afee--

tos .positivos significativamente menor en comparación con los·.grup~s- ~es--

tantes a un nivel ~ de .001 
: . , _, "--· -.~ 

cOm¡i.irarse cOn el grupo 1 (hijos de padres alcohólicos en ·~.e~-UpE;:rá~{~~-.?·~.- ! 

una x2 
de 1008.460 al compararse con el grupo 2 (hijos de pad~e~·~"º alcoh-ª. 

licos). (veás~ grá(ica 2 y cuad!-_º 1). 

En los resultados del Grupo 1 se destaca 'p~_incipal,ine'ntEi -que loS'-hi~­

jos de padre alcohólico en recuperación obtiene~\tani.bién · 1ás frecuen~Í.as -.. -

P-n afectos negativos más altos en lo siguiente, al expresar el 57%. de, los 

niños que su papá los pone nerviosos (f=39); en un ;J.0% les da miedo (~~34); 

en un 41% sienten que nn les da gusto y es gritón (~=28); ,y en el 46% ,ge.'"'."' 

pelean con .su mamii, con una frecuencia 28 de un total de-68 niñoS-ent~J.~evi!_ 

tados.Resultados de cada reactivo que prueba la obtención de una frec.uen..:-. 

cia ·d~_.-afectos negativos significativamente mayor en comparación con e1 -­

grup_~_::~ ~~ljos de __ pa~res no_ alcohólicos), a un nivel de _significatl.cia-~de,-­

.001. con 1 g.l. al alcanzarce una x2 de 138.8630 

~_ientras que las frecuencias más altas obtenidas en este mismo. Grupo 

1 en lo que respecta a los afectos positivos se tiene que, los niños hijos, 

de padi:'es alcohólicos en recuperación expresaron en un 94% que su padre es 

trabajador y se preocupa por ellos (f=64); en un 93i que es alegre ·y le da·, 

dinero a su mamá (f=63) ;en un 92% que es responzable (f=62), y en un 94,% -
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CUADRO 

FRECUENCIA Y % DE AFECTOS NEGATIVOS DE HIJOS HACIA 
EL PADRE NO ALCOHOLICO (2), ALCOUOLICO EN RECUPARACION (1) 

Y PADRE ALCOllOLICO ACTIVO (3) 

G R U P O 
RF.ACTIVO 2 l 3 

No. lU'OCTOS NroATIVOS F \ F \ F \ 

64 ES MALO 3 .04 6 .09 31 .61 
08 ES TRISTE 6 .09 10 .15 26 .51 
11 ES FLOJO l .Ol 6 .09 13 .25 
31 F.S IRRESPONSABLE o .oo 7 .10 34 .67 
20 NO ES SOCIABLE 11 .16 8 .12 6 .12 
28 ES GROSERO 8 .12 10 .15 23 .45 
71 ES DESHONESTO 4 .06 8 .12 28 .SS 
52 NO ES CARU10SO 5 .07 14 .21 21 .41 
63 ES OEBIL 3 .04 21 .31 32 .63 
41 ES ENVIDIOSO 2 .03 3 ·º' 10 .20 
42 ES CODO 2 .03 s .07 9 .18 
61 ES CELOSO 13 .19 14 .21 26 .51 
19 ES GRITON y¡¡ .26 28 .41 34 .67 
39 SE AVERGUENZA DE MI 2 .03 fl¡ .26 37 .73 
46 NO ME ENSEflA 2 .03 6 ,09 TI! .3S 
01 NO ME CU.-1PRENDE 8 .12 27 .40 47 .92 
48 HE PONF: NERVIOSO 10 .lS 39 .S7 49 .96 
21 ES INDIFERENTE 2 .03 TO .15 24 .47 
24 HE DESCUIDA 2 .03 14 .21 3S .69 
27 NO ME ACCNSF.JA 2 .03 14 .21 28 .SS 
33 NO ES MI AMIGO 4 .06 18 • .26 30 .59 
os NO ~E APOYA 6 .09 14 .21 33 .65 
S8 '"" TRATA MAL o .oo 10 .IS 28 .SS 
72 NO ME OA DHIERO s .07 10 .lS 22 .43 
22 MF PERSIGUE 3 .04 ' .03 4 .os 
13 lit PEGA 22 .32 27 .40 38 .7S 
62 NO ME QUIERE 3 .04 7 .llJ n .57 

-- E3 NALO t..:uN Mi MAMA 4 .06 ·¡5 .24 37 .73 
66 A MI HA.11.A NO LE DA DINERO 2 .03 B .12 27 .53 
06 SE PELE:A CON MI !!AMA 22 .32 31 .4ó 36 .71 
07 NO LE TENGO CO!lFIANZA 4 .06 TI .2s 26 .Sl 
04 ME CAE MA!. 6 .09 6 .09 29 .S7 
SS ME OA MIEDO 10 .1s 34 .so 4S .88 
3S LO HIIMILLO 2 .03 9 .13 IT .22 
32 NO HE OA GUSTO 22 .32 28 .41 38 .75 
S6 NO LO QUIERO l .01 5 .07 26 .Sl 

n = 
REACTIVOS 36 68 68 Sl 
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CUADRO 2 

FRECUENCIA Y % DE AFECTOS POSITIVOS DE HIJOS llACIA El. PADRE 
NO ALCOllOLICO (2), ALCOHOLICO EN RECUPEHACION (!) 

Y ALCOllOLICO ACTIVO (3) 

G R U P O 

REACTIVO AF>X:TOS POSITIVOS 2 1 
Ho. F . V . F 

54 ES BUENO 67 0.99 59 0.87 28 
43 ES ALEGRE 64 0.94 63 D.93 42 

51 ES TRABAJADOR 66 0.97 b4 0.94 'ib 
16 ES RESPONSABLE 67 o.99 62 0.91 24 
59 ES SOCIABLE iIT 0.90 51 0.84 41 

53 ES A.'1.ABLE 68 1.00 60 o.as ](j 

37 ES HOUESTO 59 0.87 48 o. 71 19 

17 ES TIERNO 65 0.96 47 D.b9 23 
57 ES FUERTE 64 0.94 51 o. 75 33 

70 ES DULCE 63 0.93 so o. 74 16 

44 ES BONDADOSO 63 C'.93 " 0.69 29 

02 NO SE AVERGUENZA DE MI Su o.a2 36 0.53 10 

03 ME ENSEfJA 67 0.99 61 0.90 30 

47 ME COMPRENDE 65 O.% 44 C.65 ú 

10 ME DA CAL."111 ó4 O.<J4 48 o. 71 16 

23 ME COMPLACE 62 0.91 58 0.85 '3 

68 ME CUIDA 67 0.99 ,, o.g-; '" 30 ME ACONSE.JA 66 0.97 5.¡ o. 79 '3 

45 ES MI AMIGO 66 0.97 so 0.81 23 

38 ME APOYA 65 0.% 60 0.8R '3 
67 ME TRATA BIEN 67 0.99 GD 0.RH 33 
18 ME EDUCA 66 0.97 5q O.R7 30 

15 ME IMPULSA 67 O.'J<l " J.u<J 2ó 

34 ME .:i.YUDA 64 O.'J4 58 0.85 27 

36 ME CORRIGf; .J2 0.91 55 0.81 '·' 25 ME EXlGF. CON R1\ZON 52 o. 76 " 0.6') 20 

69 SE PREOCUP1\ POR MI 63 0.93 "' 0.'14 2ó 

12 "E DA DINERO 63 0.93 61 0.90 '" 14 ES BUENO CON :n MAMA fil n.n~ 

1 

J • .::·~ ., 

49 LC DA DINERO A MI MAM.i\ 67 0.9~ ..-,3 0.'13 3,¡ 

09 L" TENGO CONrlANZA b2 0.91 53 o. 70 y,¡ 
60 LE TEllGO srnPAT!A (,ó O.<J7 Su ü.HL 33 
26 NO ME DA MIEDO 5' o. 79 19 0.2d 5 

65 LO RESPETO 64 0.94 GI 0.90 32 

40 LO ADUIRO 65 0.96 47 0.69 -zi 
50 LO QUIERO MUCHO §Q 1.00 

1 
~ 0.9<\ ~ 

n = 
REACTIVOS 36 68 68 
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sienten querer mucho a ·su papá Las .fI-ecueriCias_-d~ a'feCt'gs p~~i_tivos Jexpr,{ 

sados por este grupo son mucho may~re~ ~ue '.:~ 1fgrt~.º :J; s¡n emb~rgo son 
.,. - ·;: . - ;. , -" ·-

significativamente menores á.l' s'er conlPii~~cÍos<. ~-o'i{·;~l- g;~~U~~::·2·: éh~ijo~·_:de :·p·~---

dres no alcohólicos) a un niyel 

obtenerse una x2 de 138.8630~ 

·:!,~f< . ~' ., ., '-' -~ -

-si~~~,~;f~-~~~~~~--~:;~:- ~~:~~J;~~:~h-'. g_.:1. 1_·:-._al -

e . 

Los hijos de padre no alcohóliC.'O gr~Po '2:,·_ fue_ron'' los·--_que -~~Xpri:!:sarOn -

las menores frecuencias en afectos negatiVos_ hacia_ su padre; aún as! los -

afectos negativos más altos que alcanzaron fueron al expresar que sus pa--

dres en un 32% les pega 1 se pelean con su mamá y no les da gusto, son gri--

tones 26% y celosos en un 19%, los restantes afecto!l negativos alcanzan ---

frecuencias menores a 11, de los 68 niños entrevistados. 

As!mismo, los hijos de padre no alcohólico grupo 2 expresaron las ma-

yores frecuencias en los afectos positivos por ejemplo al expresar el 100% 

que quieren mucho a su padre y este es amable, el 99% sienten que es ,bueno, 

responsable, los enseña, los cuida, los impulsa. Por lo tanto los hijos de 

padres no alcohólicos expresan las frecuencias de afectos positivos signi-

ficativamente mayores a un nivel oe .001 con 1 g.l. en comparación con el -

Gpo 1 (hijos de padre alcohólico en recuperación) al alcanzarce una x2 
de 

138.8630; y también a un nivel de significancia de .001 con l g.1., al --

ser comparado con el Gpo 3 (hijos de padre alcohólico activo) al obtenerse 

uns x
2 

de 1008.460. 

De manera sintética tenemos lo siguiente: 

En el Gpo (HPAA) y Gpo (HPAR) la x2 claculada es de 466.0902 

En el Gpo (HPAR) y Gpo (HPNA) la x2 calculada es de 138.8630 

En el Gpo (HPNA) y Gpo·3 (HPAA) la x2 calculada es de 1008.460 
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Do~-de:· la ~Zen tabl~.·~s/de.iO~a27. con. 1 ·g~l. a un·nivé'l· ~· .• 001. 

Por lo tanto como las·· x2 · .. ca~·riSi.a·dd~: so~: )~~-:(~~;~~.e~·~~·.Q~~;··'.: ia :~2 ~~iterio en 

~-~,:~;'~-~~~ -.<:-·. 
~:o- - -.".- ·,;·:?:,·_: 

-;,), 

J.2 ~:~a:i~~~~~ s!Co1t!~º:¡;~.;~~;i>~~~¡,~~~~,~~~C>~~icfüt>\[~~~fw~1.1co,, con -
-o. ·'; ~~~i~:~~~~1;_,·f~~~---~~~·~ .:;'.,¿'.~ ~"i¿':'.f!";:~{.~ic·:~_-;1~~C;_-j "';--·¡=;:-,--,:'~--·--

Al iievar ~cabo 1~~~' ;~-?~~~.i~~~+?.~1~0~-~~f·t~·*j;'~i~Z;~::_:,~~~1~;,~;~~~~;A;~~~¿~:.-~?:~P~s~- en_ 

es tu dio; . pero ah_ºl"ª c<>,n•id~rª'!~~ ~~~~1~~1 \ª,if'ff th:"·"~J:L}f:··~,~is1\i~i6.; .ªf ·~ 
ti va clel padye co:·~:i~c~:~ n~;.,~exEt'.~~u·~.~=j~".,:I~;1;,pu,':1~ 3~~ec~ar Ú si-

gu1:ente: --=' - -~'"-:. ~:'.J\(~;?\:~~~-: )~¡~ ,:J:':f~>· ;:\-;-,: ·.C': .. ,< :' -.. - ~ :-,\ '. -<:_· ,' :· 
Segfin· 10~ ·da-tos 'Ó~te~ido~. y i~:~.: qú~'.·p~~·4·e~·~\ris~~liz·~-~-~~·.~en ias gráfi-

. ··.1·.·· ,., " -~ ¡:•'. ,7;. - _,_,:,,;_. 

cas _ 4--y. s·:-__ s'e:_.ob~1~rva::en: ei. .. cpo-, 2 _.(H'PNÁf·· qGtLio.S.i.hij·ó·s -';/~J..~n~s son quienes 
:,,_<:~ <.'. <'~:-~·-,::",".·._ ... ~Y;:·. ___ ,~--··~, .. : ... -: .~~.·:-,-'<>J-.·.: .. :~.dt;,.j·i~ _,··:< .. ---

expresaron l_a_. media.' de· ~recúencias-:más.:. 8.lta ... en afectos positivos de 32. 39 

a~ .~;f,~~C~~~r- .189 -6~rñPa~::~~~nes·:·f~~:ra.-.-y· ~e~rit;~:F~;~;~.~-~~-\an .e.mbargo, estas di-

ferencias ·no 'so~·.::!·¡8nifica-tiV.iS :.a Uri :·~{~~-~::.~: df( .--¿~ -~-¡·-~o~pararse con -
."· ·:·y.:::,- .':-: _/ - <~:·:····-~"::Yc").,.·.-~: . .o'. __ ·--_-

1os afectos positivos ·.expr~sadog; -po~: l~.s.~·: hijas de; este mismo grupo 2 

(HP!fA). La mis~a situación .-.Se .t.ie~~\p~;~_'.'.·~-~·,:~~~~·~ ·.de las comparaciones en-­

tre ~fectos ~~eSativos, :~se_ destac·;·~:,~fif~~r-f{flC_i_~·s·· ,~~~·~-éstas ·no· resultan ser 
- ' . ' 

significativas; debido a que se' obtuvo .:~~ri~'X2 · di! 3.371345 menor ( () a la 

obtenida en tablas x2 
"'" 3.84. 

En e.l Gpo 1 (HPA!)_ las niñas }:iijas de padre alcohólico activo en rec_!!. 

peración son quienes expresan una· media d'e frecuencias mayor (28.28) y --­

(7. 72) en .afectos positiV<?S y. negati~os respectivamente a los obtenidos --
··,' 

por los hijos" varones ,~.~·6) y (6~·~4).:-_de., este mismo grupo. Sin embargo, tam-

poco en est.e ca'so l~s diferencias resultan ser significativas a un nivel 
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oc:: de .05, debido a_ que se obtuv~ una ·'.X 2 ~de l.641_8 .. 47 menor·(< La lD. ob-
... 2 

tenida en tablas_ X =- 3. 84 

En·.el.: -~~so del ~P.º 3-·(H~.~),-los \liño_~·,,~q~.s ~~·'""pn"di;-e nlCohólic;c;:>, act.!. 

va ~on qllie·~es·· nléanzm'l u~~- m~·-~i~' ~e; f~~~~ii~~;(a~~:~ayb-~ td~-tó-.:~n· ~f-eCt-ds po­

sitiVoS '.-(_13~::;~) ~~~~ ·'.d~ af-~ct~~ .~~g·~;i~~-~-:~:'.ú3~J.f.j en:.:co~pa~~~io~ -~~~_los--
·-- - . . ' . .. -;'~- -~:;¡,-~,_ . -· - . ' ' ., . ... • . ... 

afee tos de !,'qs n:l,~~~-.~·~Sirl-~~bñ~gQ1 _esl:aS~~-dI(~-r~OC'ú1·~- ~.~esui.'tnn ~·ser~:_muy_ .pequ;_ 
. • .. c. -~:; <: . .j,;5;~. ·>> ·,,é .:-.· . 2 .. ·,· 

ñas y .no.-~ig~Lfi~~-~i_.¡~-~ 3 ·ün ñiVC1-::'-~---:05}81;;'.oh;erú!i-SC -uñ-3 X' de ~:s3.~f959~-

con 1 g. L menor C~ )~ a i~- coÁ·~-i~~·i~-d~.,~~-ri:~~~ti~~"~k2~~. ~4·~·-· 
-' . -- - ;~;~¿:"~' 

de un:h:::s:~:::v:~g:.::::~~:e~~:.~~.m~~~i::¿~¡~¡;tré g~Ü~os por sexo,•. des-
;,.:· ~-. .:::.~", 

HIJOS VARONES 
'.,:.· :_ >" -?#~~ . -.-,,:·<~, 
;~ ; . ,, •?~'i 
'/ , ·,... . 

Como se pue~~- obse~v~~~:'.e~;~:ja" Sf~f;i,C~:, ~·~·~·1o·s·; hijoS Vár.oóes"del- Gpo.-:2 -;(HP_!iA) 

son quienes ·e~pr~~~~~~~{~ ,óiti~d).~~fJ~·~· ~·~~e-cu~~O~üÍ~ más· bájá é_n :ª~-~~tos::;~~·~~-~~vo~ 
(2.75). y lo~\hijo~.v~t~~~.p~eHG~o\3:(~PAM;Js~~ios ·que 'm~estranlafmedia 
de }recUé.ncin.'.,m~G~~-:al~-á~;~( t:~~-~7)_'·;:··~1~~~:~~n·~~~d~;:1os··.c~,ij o~. ~a:~ri~e·~~:~~-e :-~~~"dr_e al-:' 

cohóliCa. en ,recuP·eraC~üin ·;h~·á· ···m~<f1a~:de _ r·r~cúe.rici~ _:.de-.·6. 44.;::· Re·~-~lt~·~d·a .. ':i~s :.. -
··";;',':'._'_·~~'-:'·' ·,.:.:': .:--: . .; - ' :o·t:,- .'·.~·. 

--aire·renciilS c·nc-o-ne-radEi'S'"S-fgni-fféa:t-:i.V·as-:=;:~~-:-u~· -~~:,:~~(~~-·-·a~:;,:~~~-~~-~:c~·~".---2~g~;·_i~-·~~~ 
;~ =~ "_. ~ < 

al ·obtenerse una. X~ d~'·.sti"3Jos87 ,:··nin:Yór _';( ;>) .·:á · 13'. ~-·bt'é·~:i:d·d:-;e.n: ... ~-~bl~~. 13:. 815. 
::·-'.·--, ¡ ~'~ .. ; .. ~·:_._ ·-(-"--' -.·.~ -~:-x>·_:-:·:.><;'-~.-. -. , 

En un panorama deb1f1ado:de·· 1o:S r~sUú:'~do~ ·.ob.téiiid~_s pOr-'.·l~s .. hij~s V!!. 

rones de los .tres. grup~s e~ est~Úi.~ sfd~sincn e;n lo sobresaliente, los~ 
siguientes resultados·:· 

Los hijos varOnes de_{~~~,: 3 t ~~jo~-- ~e_ ·~adre- alcohóllc·a. activo. p_resen­

tan las frecuencias mnyores en· afectos negativos al expresar· que· sienten -

en el 100% de los casos que su pnpá no los comprend~ ; en el. 96% ~os· pone 
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nerviosos; el 88% le tienen-miedo; ·el 85% -les pega, el 81% sienten que su 

padre He nvcrguenzn. de .. ellos; el 77Z su padre les cae mal, y no se sienten· 

queridos por su pudre en el' 54% de :los cnsos. Finalmente; el 58'% de los h.! 

jo:; vnroncs expresa abit.?rtnmcnl:c no sentir cariño por su padre y GicOt~n 

que su pnpfi es mnlo. Las frecuencias ohccnidns en este grupo 3 resultan --

ser m_~yo_res s~gnifica~iyamente a un nivel o< de .OOl _con l g.l. al obtene!. 

? ? 
se una X":'-.de .S3t.Ol49 >.·a>ln obtenida en tablas x- = 10.827,a1 compararse 

eón el Gpo 2._S_HP!!J_\J,; y a un nivel de significancia también de .001 con --­

g.L aL5_ompni:?i:se con el Gpo l (HPAB_) al obtenerse una x2 
de 232. 2053 > 

a la Óbtenida~fm.:t-~bla!3 x2 ..,. l0.82l. __ (véase gr.:ífi_ca 7). 

En el caSo del Gpo (HPAR), los hijos varones de padre alcOhóliC!' 

r-ecúperación expresan' los afectos negativos con una frecuencia más alta en 

los S-igu-.ientes- nfectos, el 48~ de los cnsos sienten también que sus papás 

no 10-s comprende y les pega y las pone nerviosos; el 42%. sienten miedo ha-

e-ta su padre; el 39k no les cla gusto. U:iicamcnte en el 9% de los casos no 

se sienten queridos por su padre y sienten que es malo. Los resultados por 

renctivo.S (36) muestran una frecuencia dP. af P.ctos negativos menor a io oh-:-

servado en el Gpo 3 (HPAA) a un nivel de ~ignificancia d~' o<: .O<?l con ---­

l g~T-:- Per-o -mayor ·signif icativnment-e al -n lvel -de- • 00 L -~on --b-g .• -1. --al·--Ser ,-~ 
2 " 

comparada con el grupo .2 (HP~A)al .Obtenerse unn X =74.6553 maYor a la obt~ 

:iida tablas x2cl0.827 (veáse ~r5rica 7). 

E:n. el Gi>o 2 (HP,!!A) se identifican las frecuencias .más bajas ·en afee~ 

tos negativo,s ex{>rcsados por. los hijos varones,- alc3:nzando ·_aún ·ás{ las fr~ 

cuenéias -más altas eil.'- el 43% ·de los casos que sus papás les_ pegEÍi el ~4% 

no les da .. gusto y en sólo ·el 23% de los casos expresan que su padre es gr_! 

t6n y se pelen con su mamá; só~o un hijo varón expresó que papá es malo. 
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REACrlVO 
Ho. 

01 
04 
05 
06 
07 
08 
11 
13 
19 
20 
21 
22 
24 
27 
28 
29 
31 
32 
33 
35 
39 
41 
42 
46 
48 
52 
55 
56 
58 
61 
62 
63 
64 
66 
71 
72 

GRAFICA 7 

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

FRl!CUl!NCIA 

- GRUPO 2 - GRUPO 1 CJ GRUPO 3 

GROPO 

FREC 

No ce comprende 4 
lle cae 'JOCdo 2 
No r:ie apoya 3 
Se pelea con mi mamá a 
No le tenqo confian::a 2 
Es triste 2 
Es flojo l 
He peqa 15 
Es gritón 8 
No es sociable 1 
Es indiferente O 
Me persiqc.e 2 
Me descuJ da 1 
No me aconseja O 
Zs grosero 4 
Es malo con mi mamá 1 
Es irresponsable O 
Na me da gusto 12 
No es mi amigo 2 
Lo hucillo 1 
Se averquenza de mi 1 
Es envidioso l 
Es codo 1 
No me enseña l 
ne pone nervioso 3 
No P.5 carliioso 1 
Me da miedo 4 
Uo lo quiero O 
Me trata mal O 
Es celoso 4 
No ma quiere 1 
Es débil O 
Es Cllllo 1 
A ml mamá no le da dinl!ro O 
Es deshonesto 3 
No me da dinero 3 

35 

o.u 
Q.06 
0.09 
0.23 
Q.06 
0.06 
Q.OJ 
0.43 
0.23 
0.20 
o.oo 
0.06 
0.03 
o.oo 
0.11 
9.03 
O.DO 
Q.34 
Q.06' 
0.03 
0.03 
0.03 
Q.03 
0.03' 
Q.09 
0.03 
o.u 
O.DO 
O.DO 
a.u 
0.03· 
a.oo 
0.03 
O.DO 
Q.09 

º·º?-
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GROPO 

mx: 

16 o.48 26 
3 0.09 20 
5 0.15 16 

12 o.36 15 
a 0.24 16 
5 o.1s 11 
4 0.12 6 

16 0.48 22 
11 0.33 19 

4 O.ll 2 
s O.IS 13 

~-. :· g:~~ l~ 
s -'- -:· ,0.15 13. 

. ~ · .. ';~:~?:g;~~~~:: º·~:.- ~;_._ 
- --~-5~-"~.-;-~~o.1s; 18 

13 ~·; -.~~""'"- Q.39 . 18 

'=~~~-:-'": :,,;-,,__g·~: l~. 

"t_:;~: :~~~~g:~~F 2; 
2 '• .···~~;:-_0.06- 2 
3 .::..--;> 0.09 9 • 

16 ·;:1 _;~:~""'.,- ·o.4a - 2s 
6' :·r, </0.18 10 

-·. l~-~~~: .~··,~;_:g:~~~ ~~ 
6--~ .:.;:.':o.1s. 17 

- ' 7. "' 0.21.. 12 
3 E.;: "" .0.09 14 
a·:·:· 0.24 tfi 
3' 0.09 15 
2 0.06 13 
3 «: 0.09 12 

-s o.is 11 

33 26 

1.00 
0,77 
0,62 
o.se 
0.62 
0.42 
0.23 
o.as 
0.73 
o.os 
o.so 
0.12 
0,69 
o.so 
0.42 
0.73 
0,69 
0,69 

g:i~ 
o.al 
o.os 
o.os 
0.3S 
0,96 
0,38 
o.as 
o.se 
0,6S 

º"6 o.s4 
0.52 
o.se 
o.so 
0.46• 
0.42 



1.os resultndos en cada rea.ctivo·, muestrmi'-que las (recUenciaS -en afectos -

negativos obtenidos. por e·stc ·grupo ré~~lt·~·n. si?~-.· s{g.nifÍ._Í::?tÍ.:;:,amente menores 

a las obtenidos por los grup_o~ restantes n .un ~nivel. o<:.. de .001 ·con :t g. l. 

al obtenerse una x2 mayores a los .obtJ?ni~os en'·tab,13.S;_. 

En cunnto -a los: resultados ·obtenidos en los ~f.ectos po~itivos expreS!!, 

dos por los hijos varones·· c1e, -ios -'tres· "grt,\pos d~: coffipar·J:~-~ó~\ se,· ·~ienc que 

en el Gpo 3 ~(HPA~) :p_res~_nta~ ~~a~~~ fr~~-~!?!lC_·~~s~;nas __ b~j~~--~e~~:'~-~mp.¿¡raci~:i~ .con 

las frecuencias mtis altas est~· Gp"o ,3' en 10 sigi:iicnte: (véa!:le gráfica 8). 

Los hij~·s. Varo~~s hÍj~s_-.dt! -padre~ ·alcohólicos· ac~·ivos sienten en un -

88%. que su iú11;ire" __ .es,illeg~e; ._el}_ ~n 81%_ que -~s _s~cinblt~ y trnbajad_or, y el -

73% siente que q-Uieren mucho .ri. su papá, aún cuando es el grupo que miís se.!! 

timientos negativo,s expresa hacia su padre. Los resultados obtenidos por 

este grupo prueban ser sigi:tificati\r.:imente menores n un niv~l c.-:: de .001 --
. . 

1 g.l., ál alcanzarce una. X .. de 232.2053 mayor a ln obtenida en tablas 

x
2

== io;a27_ al c9mpa!'.'nr~e con ___ el Gpo l ~HPAR),, y tambié11 n UD ni_vel ~e sig-

nificanc.ia de oe,001 ·can l g.1. al, compararse._ con el G~~ i:,(_HP~A), al re-­

sultar.,.inn x2 de' 531,0149 mayor a·'1a obten1da.~n tnblas:-:~:."".' .. ·:1o;a21. (véase 

gráfica, 8). 

En la misma gráfica S, se puedc observar que ·la_s ·frecU'~-r;ciñs m.lís nt"-­

tas obtenidas por los hijos varones del Gpo l· .. (HP.AR), l,~·{:1·i~~·ñ.~an al ex-­

presar el 97% que su· papii les da dinero a su mamri ;···~l ~-~~ ::··J·~~·j·e=S~~ q·~e, e::; 

trabaja~or, amable, se Preocupa por ello y loS' ·educa, "y: ste'tjten, en· Un. 94% 

que quieren mucho a su ,apá. Estos resultados ,mues.tran:!'!P.:,t~<én ·~o~paraclón 

con el 'c;;Po 3 (HPA.~f) signi(icntivamcnté moyo~es ª--~.n nivel'•/ .ri~' .0.01 ; pe-
, --· . ,. 

ro, significativamente menorc~ 11 un n{Vcl ele .OÓl r..o~ -1 ~-. L: z.i~ compnn1r­

? 
se con el Gpo 2 (HPANA), al alcn.nzarce 111rn x- = 74. ~553_2 mayor (;.·)_a l.i o~ 

l 13 



REACTIVO 

No 

º' º' 09 
10 
12 
l4 
15 
16 
17 
18 

" " 26 

'º " 36 
37 
38 
40 
43 
44 
45 
47 
49 
50 
51 
53 
54 
57 
59 
60 
65 
67 
68 
69 
70 

GRAFICA 6 

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

mi GRUPO 3 !:nJ GRUPO 1 CJ GRUPO 2 

GRUl'O 
AFECro rrux: 

!fo se averquenza de rni 31 
He enseñn 35 
Le tengo confianza 31 
Me d~ calma 33 
Me educa 32 
Es bueno con mi 1:1arná 35 
Me 1i:ipulsa " Es responsable " Es tierno 34 
MP. da dinero 33 
lle cor:iplace 30 
Me exige con ra:tón 27 
No me da aleda 27 
He aconseja 33 
He ayuda 32 
He corrige 31 
Es honesto 29 
Me apoya 34 
Lo ad!:llro 33 
Es alegre 33 
Es bor.dadoso 32 
Es 1111 a111.1go 34 
Es cornprenslvo 34 
Le dá dinero a 1:11 ir:am! 34 
Lo quiero mucho 35 
Es trabajador 34 
Es amnble 35 
Es bueno 35 
Es [uerte 33 
ts sociable 32 
Le tengo si111p11tla 34 
Lo respeto 33 
Jie trata bien 35 
Me cuida 35 
Se preocupa por 1l11 33 
Es dulce 32 

33 

0.89 
1.00 
0.89 
0.94 
0.91 
1.00 
0.97 
0.97 
0.97 
0.94 
0.86 
o. 77 
0.77 
0.94 
0.91 
0.89. 
0.83 __ 
0.97 
0.94-._ 
0.94 
0.91 
0.97:, 
0;97 
0.97 
2.00:" 
0.97 
1.00 
1.00·, 
Q.94, 
0.91 
D.97 
0.94 
1.00 
1.00· 
0.94' 
0.91 
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18 O.SS 4 o.is 
28 o.es le o.69 
25 o. 76 11 0.42 
2S 0.76 7 0.27 
30 0.91 16 0.62 
21 o.a2 1s o.se 
23 o. 70 16 0.62 
30 0.91 14 O.S4 
23 o. 70 13 o.so 
26 o. 79 18 0.69 
2e o.es 11 o.42 
20~, 0~61-,· 13' o.so 
10'.>.: 0.30· _.. '1 0.04 

-~:.:;;t~:-·· ·.,-g::~ :.(r "i:· g:~~--
;'.JL~iL~~g-:~~-~:~~L~ .¿; g:~~· 
·29·~-,~· a·es .-';'" - :¡4 c--,--' • .:Cc: -O~S4--

.. _.,·,c·~~;·-:-~-r '.~.•.:_80 : _ _:8 ~,1'..-_·• .. ~.·_;_~'_:_·•_.-;· -r~i-- ,. ,.~·g::i 

.:<~~~~;;;{··L . º~sª >- -:·7~-J-. --~~-g:~~- · 
· ---,~:·: iF;? ··: ·~:g:!i·. --.· - ,~~~~ g:!i 

. -~,2:5 .;_:?~:~, _J-:i:. H g:!~ 
-0.1& 21 o.e1 

2e . o.es 16 0.62 
.. :ie - o.es 14 o.s4 

29 o.ea 16 0.62 
· 2e o.as 14 o.s4 

30 D.91 12 0.46 
24 o. 73 7 0.27 

35 25 



Por últ~·~º ,, e,n cunntc:i 'a lé>s resultados obtenidos por los hijos· ':'aro-­

nes, s~ ·~.ien·~.~ ~ue.\!!.~ .. ~1:- qpo, ·("t.os · ~ij os :".'a rones de pndres. no alcoh6:f:i .. í::os -

log~aron ·1a.?_~·!·r~~~~·~~~~.~-~·, ~~~ -;.~j._ta~._::~n ._af~~-~os positi~os al expresar. p·or· -'."'~ 

eje~plo, -~n·. ~-~ to-ó"Z·· i~;loÓ·.:::cas~~ que sU_:.Jrn-d~e. los enseña, son bue~~-~·'.:-~:on· .. _ 
, "-' 

su mam'a;" :los~;-~rrita::bi.~'n;:~~: e1:~97% _ql;l_i:;· es. :~sponsabie;: es tiet-no·~~-·'i~~~j'im'-::..._~-
pulsa, es co~~ren~f~o,:ti:abaj~~or;, 1cs da}inóro a sumainií~yf~_{~ñ~~~;J1nip~ 
tía hacía su~~~adr;:_'. ';._.-.'.io ~~'Íei:~.~-.m~-~-~o ~·· Re_s-~~t_"ti·~~.n , , >p~~:·r ¡~;; ~-: 7a_n:~-~{(~:~~-Íl~:: 
ficativament.~ .. mayo:'~es ·-a uO-~niV~l ~ de- ~·oqt -·~ ,'iOs obte~i~os. ~ci-f~-lcis-~~~?s 

·¿ 
grupos restantes l-y .3·~--

MUJERES 

De manera glob:ü se ¡)uede.;obscrvar en. la· gi-áfica 9, ·que las h;l.jils de 

podre o.lcohól.ico activó. Gf;o 3 son quienes enpresan la ~edia'.más·--ali:·~~~~n --

afectOs negativos (13.53) y las hijas del Gpo ~- (HPNA).,son los qu~~·~·m~,~S!"'_-­

tran la media de frecuencia más baja (3.36) ;- al~anz:~·ndo· las. hij3.s: ~·é·~adre '., , ' "'- ·:: 

alcohólico en recuper~~ión una medin de (ré~uencÍ.as·_~e };72 ... Re~}>ecto ·ª 7-~ 
_\ • •• >e ,. 

los resultados en~ afectos_ positivos se tiene. lo con.trnrióJ.laif_hijas '.de.-p.R~. 
----- ---· ·- '""·'- ~ ._---:-;CO-:----;c"--~---ºo:;-:."7--,-'--o-·.- ce----· 

dre no alcohólico son·· quienes expresan las:rfrecuencias-:ffiás ·.Altas ·en_ c·ompa-· 

ración con las hijas ~le padre alcohóliC:o cn~.rc_C:.Ufl'C1:~'~.ióri y ·activo. ll1JL lo 

que ~e puede afirmar C¡ue,las diferenciaS énC:ont·r?das·son· signific!ltivas a 

un nivel· . ....._ de .OOL con 2 g.·l.., .ál- ·o~~~·~~·~·~::e una· X~ ~de-·,".5~9·~~·;á47·_::may~r --­

( >) a la·obtenida en :tabl:as· .. ;2 :~-3-~,~~'.~·5~·,·:::·· 
' ' - ' .- ";:, ~·.' ·~-(:·_. ·. -...:·,':' "'::· 

úna pers·~~ct.1:~il ',det~-:~L1d'ri ::~{é::Í~:s "~e·~üi~·ad·~~ ·a~Caniados: Por "las h! En 

j ns de ios tres grup.os· c~Wst4.~-~:~d'o:~:·: ·~se~'. ~~t~~~v~-/en.\ci · ~~~~~-~~1iente que: 

}15 
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GRAFICA 9 

COMP. ENTRE MEDIAS 
MUJERES 

35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 

VALOR DE LAS MEDIAS 

o+-~-.~~-r-~~,--~-+-~~,.-~---< 

AFECT. NEGATIVOS 

AFECT. POSITIVOS 

GRUPO 2 GRUPO 1 Gr'JPO 3 

3.36 7.72 13.53 
30.72 28.28 12.06 

GRUPOS DE COMPARACION 

.. AFECT. POSITIVOS ~ AFECT. NEGATIVOS 

GP0.1 • HIJOS DE PADRES ALC.EN RECUP. 
GP0.2 • HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS. 
GP0.3 • HIJOS DE PADRES ALC. ACTIVOS. 



Las hijns de padre alcohólico Gpo 3 en afectos negativos expresan las 

más altas frecuencias ~l· expres~r en el 96% de los casos que su p~pii los 

pone neiviosas·; en el 88% que 'ie·s dá miedo, en el 84% sienten que su papá 

no los cOmpre~dc y se pelean con su mamá, en el 80% no les da gusto y en -

64% sienten __ que es m3.lo y no lns quiere (60%). Con base en los result~~os 

por reactiVo se puede afirmar que, las frecuencias obtenidas en este grupo 

resultnn-ser,_significativnmente rnnyor,-a 13. de 'los dos grupos restantes, 

n u~_nivel_~~~-de ·._~01 ~º-~ _1 g.~1-. al comparar-?e _c~n el-Gp~_ l (HPA~~- al al-­

c.anzarce una X~~ de 23~. 7149_, y a un nivel de -.significané:ia también de ----

o<: ·;001 con--1 -g. L, al Compararse con el Gpo 2- (HPNA) al obtenerse una -

x2 -de_4-78.31s3· ~~;~-.~es·-:(>)···a 1.ñ obtcin°idci en·tabl8s x~=l~.827·. -(~~ase-grá­
fica 10). 

En el caso del s;rupo 1 (HPAR) las hijas de padre- alcohólico en recupe-

rrición pi-e~cn.tan 1~,s afectos negativos con una frecuencia más alta en los 

siguientes' afectos,· el 66% de los casos su papá las pone nerviosas; el 57% 

sieilte miedo hacia él; en el 54% expresan que He pelea con su mnm5 y es 

grit~n (49%). Sólo el 9% de las hijas sienten que su padre es malo y no 

las quiere~ Los resultados por reactivo muestran una frecuencia de afectos 

negat_~vos m~n~r a la 1Jbtenida ~n t!l Gpo 3 (IJPAA) a un nlvel <le slgnlflcan-

cia de """'- .001 con l g.l. Pero mayor significativamente también 'a un-ni-­

vel de .001 con 1-g.l. al se.r comparada con el grupo 2 (HPNA), al obtener­

se una x2 de 63.50746."mayor ( >) n _la obtenida en tablas X
2
=10827. 

En el _Gpo_ 2(HPNA) ·se identifican las frecuencias más b<:tj.~s- en ~fec.-­

tos negativos_:·expre.SD:~Ó~ po_~ las hijas hacin su padre no_ B.1c(;hólicos,· nún 

así alcanzan .1aS ·rrecuencias más altas co.mo. _por ·eJ emplo; en .e1 ·42% de los 

casos expresan·.que~·su ~pap5-_se pelea con su mamá, :en el 30% qui?' es "gritón 
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GRAFJCA 10 

FREC.AFECT .EN LOS 3 GPOS. 

FAl!OUl!NCI,_ 

AFECTOS NEGATIVOS 
EN HIJAS. 

-<rr 
.::; 

83~~b~~:~g~~~~~g~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

-GRUPO 2 ~GRUPO 1 LJGRUPO 3 
GRUPO GRUPO 

REACTIVO AFIOO YJID: FRf:C 
No. 

01 No ne cor.iprende 4 0.12 11 0.31 

º' Me cae gordo ' 0.12 3 0.09 
05 Ha rne apoya 3 0.09 9 0.26 
06 Se pelea con mi r.ian5 14 0.42 19 0.54 
07 No le tengo conUania 2 0.06 9 0.26 
09 Es triste 4 0.12 5 0.14 
11 "' flojo o O.DO 2 0.06 
13 Me pega 7 0.21 11 D.31 
19 Es gritón 10 0.30 17 0.49 
20 No es sociable 4 0.12 4 0.11 
21 E' indiferente , 0.06 s 0.14 

" Ne persigue 1 0.03 o o.oc 

" He descuida 1 0.03 10 0.29 
27 No me aconseja 2 0.06 9 0.2fi. 

'ª Es grosero 4 0.12 7 0.20 
29 Es malo con mi mamá 3 0.09 9 : 0.26 
31 Es irresponsable o o.oc 2: ·_- ,., 0.20 
32 No :ne da qusto 10 0.30---,-- _--15~--- -"--'0.-43 
33 No es mi ar.iigo 2 0.06 10' D.l9. 
35 Lo hucilllo 1 0.03 3::, 0.09 
39 Se averquenza de r.11 l 0.03 u-. 0.31 
41 Es cmvidioso 1 0.03 o . o.ca 
42 Es codo 1 0.03 3 _;. . 0.09 
46 No ¡:¡e enseña 1 0.03 3· . 0.09: 
49 Me pone nervioso 7 0.21 23' , >- 0.66" 
52 No es cariñoso 4 o.u e 0.23 
SS Me da aiedo 6 O.le 20: · 0.57 
56 No lo quiero 1 0.03 .J .. . 0.09·. 
se Me trata 1:1al o o.oc 4 ':.0~11 •e 

61 Es celoso ,9 0.27 7 O.lo . ., 
62 No :ie quiere 2 0.06 L : o.u. 
63 Es débil 3 0.09 13' 0.37 
64 Es malo 2 0.06 3 0.09 ·. 
66 A 111 r.iamá no le da dinero 2 0.06 6 ~·a.11_ 
71 Es deshonesto 1 O.O! s ·; 0.14 
7' No r.1e da dinero 2 0.06 s 0.14' 

Reactivos 36 

33 3S 
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GRUPO 
PJID: 

21 0.84 
9 0.36 

17 0.68 
21 0.84 
10 0.40 
15 0.60 

7 D.28 
16 O.ó4 
15 0.60 

4 0.16 
11 0.44 

1 0.04 
17 0.68 
lS 0.60 
12 0.48 
19 0.12 
16 0.64 
20 - o.ea 

.11 0.6e • 0.16 
16 0.64 
e 0.32 
7 O.le 
9 0.36 

24 o.96 
11 0.44 
22 o.ea 
11 0.44 
11 0.44 
14 0.56 
lS 0.60 
16 ·0.64 

: 16 0.64 
14 0.56 
16' 0~64 
11 0~44 

lS 



y no leS da ·gUsto; -e'~ .. lo~-·:.r~~~~rit·~;~: ·ai~~~:~s _ne&~tf\,ó·S _lilcarlZán fr'ecUencias 

menores a 7 -de :.:fa ._'niñ·~-s.-7efi·tr~ViBt~S:da~;;.'.·_LO~~:ii-e·Sti1td·d~S !~·~'.~e~1~os ~º~ :_éRte · -
·:;~'- :,;-::·': ::;~J '~~~': 

8.rupo r_e8~1tari ~-~f, si'gnificinti~amente~'.-_µI-eTIOr~·s -~::-··¡¡-n:~riiv~i' ~-Oc'.· :de·;; 00·1 :~coii:-
. . ::-·.:,.--~- :.--;.:·,: .. ~:s-.:. ? ~ · . :~~~;~ ... -.. ,;~;;: ,}/---: ·::.:~:r~ ~\::-~~~- ~ <;~;::";~; _.,,{- ~:;2~:'.:,:~ .>~ 

'º: ::~¿;i~i~:li~~i;j~~iM~;r~::;~::~::'::~;.::;:::; 
. no .•e ~.l>ti:í~it~Ze~1~\~~1~j- ~~~Yt;t~~:~~e~t'1~ .. ia~ • f1'ecue~~Ías•mlís ba.:cS· 

.j as ~n C~·;np_~r8Ci;~i{-.;;·Cqi{~10~~-gruptjS~-~l~-Y-~.--2~; _·--¿v-~a~-~ .:gráfica· i1)-. 

AsÍ. te~emos:;~~~LtH'í~jFlt:f f i~~~~i·.·~~~~~.i~co . acti"o. G¡>o 3 ¡ !nue~tran . 
f~ec~enc·i¡s --~-ª~ ~~~;a~~-e~y~J.~-~-~-?.S~;·p~·aiVós·:en«:ló ·s-ig~i~nt~·;· ai- eXp~·~sar., -

el 80% que su padre ~~'--s~~·~·~,~~~f:.·-~~~·.'~6'{:·~~~<.es'. .. ~legre.;"·e-1 72% que_·:~s'_-,~~ra~.!­

jador; y el 68% l<? s¡,en~~~:;/~~~-~~~~{-~:i~~~-~n·:-,_~~mpatía:-:~~~-~~·. él~~ lO~~i~~p~~-ª~ 

las 

y lo quieren mucho, a¿~- d~~~·~~'.::~~;:·:;_, ~rupo-~'~0un 'expr~sa -h~~i·~:~,!~u '~~-d;:~'_-·in.!is 
, •-"-',' ,'._ .'" ; •: -_ ,,. ,_, • .,,_,,-•"w•-,'o-•, '°.::', 

afectos negativos. - E~,t~s -:~~~úitSdó'~/iri~~~<;~~ .. ser ·aigili-fiC~,t1~·a~e~te :m~~rc:Jres-· 
1:~·.', '·--«'" . - - . . 

a un nivel °" de .. oqí.c~~-ff g~~J.. ;,:".~l~~~c~~-~~rce una[x2 de ~3)9746 ;:yor 
a la obtenida en tablas X ~::.10:82_7 _al·::co:mpnrarse con-el ;'~~U'p~-.-_~1-:;~s·~PAli)·, y 

también a un nivei--d~:<~-~g~¡~~c~~ci~,~-1~·::~ ":-;~~>"~.~Oó;:: con:. l _·~(~~-~::~-~r ~·~-~;á~'irse· 
V 2 ._ -' ','"' • ', -, ,:- ,,,\'_ v,•.,,-, ·~, ~- ,,:;~• :•: • 

coi:i el Gpo · 2 (HP!{AL_ ·al resultar una_x_ - de -478_~?,.~°"~~'°-~,~~Y-~l-;\<."~tf ~;.~i!:-9~-~~~~-·_: 

da en tablas. 

En la misma gráfica 11, se observa que las. ~recuenci~-~~ ~a.~'f,al~'ci-~ én 

las hijas del Gpo 2 (HPAR) las expresan en el 97% que e~ trabajador, ~le:-­

gre y se preocupa por ellas; el 94% sienten ciue q~i~ren. mu·cho a su pupá, -

lo respetan, les enseñan y su papá les da dinero;· el'86%'sienten=-que es --

bueno. Estos resultados muestran ser significativamente menores al mismo 

nivel oc al compararse con el Gpo 2 (HP_!:!A) al alCanzarce una x2 
de -----

63.50746 mayor a la obtenida en tablas. 
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GRAFICA 11 

FREC.AFECT .EN LOS 3 GPOS. 

FRECUt!NClA 

AFECTOS POSITIVOS 
EN HIJAS. 

- GRUPO 3 f.':'il[i GRUPO 1 0 GRUPO 2 
GRUPO GRUI'O 

AF>rro FREC FRa: 

No se· averqucnza de r.il 
He enseña 
Le tengo confi.Jnza 
ifo da calma 
He educa 
Es bueno con mi mamá 
Me impulsa 
Es responsable 
Es tierno 
Me da dinC!ro 
Me complace 
Me ex:ige con razón 
No me da r.liedo 
He aconseja 
Me ayuda 
!le corrtqc 
Es honesto 
Me apoya 
Lo admiro 
Es alegre 
Es bondadoso 
Es mi a1:11go 
Es comprensivo 
Le dá dinero a mi mamá 
Lo quiero ciucho 
Es trabajador 
Es amable 
Es bueno 
Es fuerte 
Es sociable 
Le tengo simpatla 
Lo respeto 
He trata bien 
Me cuida 
Se preocupa por td 
Es dulce 
Reactivos 36 

25 

" 31 
31 
31 
26 
33 
33 
31 
33 
32 
25 
29 
33 
32 
31 
30 
31 
32 
3l 
3l 
32 
31 
33 
33 
32 
33 
32 
3l 
29 
32 
3l 
32 
32 
30 
3l 

33 

o. 76 
0.97 
0.94 
0.94 
0.94 
o.as 
1.00 
1.00 
0.94 
1.00 
0.97 
D.76 
o.ea 
1.00 
0.97 
0.94 
0.91 
0~94 -
0.97 
0.94 
0.94 
0.97 
0.94 
1.00 
1.00 
0.97 
1.00 
0.97 
0.94 
o.ea 
0.97 
0.94 
0.97 
0.97 
0.91 
0.94 
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18 0.51 
33 0.94 
28 o.so 
23 0.66 
31 0.89 
30 0.86 
24 0.69 
32 0.91 
24 0.69 
33 0.94 
30 0.86 
27 0.77 

9 0.26 
26 0.74 
29 0.83 
28 o.so 
25 - 0.71. 

- --31 - ~--~-o~e9 

25 o. 71 
34 0.97· 
27 0.77 
29 o.ea 
25 o. 71 
31 0.99;· 
33 0.94. 

·34 .. 0.97. 
30 , ~· 0.86' 
30 . 0.86 
25 ' 0.71 
32. -0.91 
28 . o.so 
33 0.94: 
31' 0.89 
31 0.89 
34 0.97 
26 o. 74 

35 

GRlll'O 
FREC 

6 
12 
13 

9 
12 

8 
10 
10 
10 
12 
12 

7 
4 

10 u· 
12 

- 10~ • s 
19 
18 -.. 
• 16 

17 

~~ \, 
15 

-17 
20".' 
17. 
18 
17 
12 
14 • 
25 

0.24 
0.48 
0.52 
0.36 
0.48 
0.32 
0.40 
0.40 
0.40 
0.48 
0.48 
0.20· 
0.16 
0.40 
0.44 
0.48 

~· 0¡40-0-.L 
;;--0;35·­
'-0.20 
'0~76. 
"'.0.72 :-
' 0.36· 

0.24 -
0.64 

.. g::~ 
·.·o.s2 

0.60 
·0.68 
o.ea 
0.68 
0.72 
0.69 
0.48. 
0.56 
0.36 



Finalmente, en el Gpo 2 las n~ñas hijos de pad.r.e no alcohólico logra­

ron las frecucnci3s más a1l:.n's ~ri a(écta·s positivos al ex.presar por ejemplo, 

en el .100% de los cosos que_ su papá es amable, los impulsa, las aconseja,-

le dan dinero a su .. mamá y lo quieren mucho; el 97% les enseña, las. compla-

ce, l~s ayuda~- sienten que es su amigo, las trata bien, ·1as cuida y lo ad- -

miran. Los porcentajes más bajOs se obtuvieron al expresar la~· _niña_s en el 

85% de los casos que su papá es bueno con su mamá y q:ie es soc.iable. Re'su,!· 

tados -por lo tD.nt·J, significativamente mayores a un nivel" de s·igilificancia 

de .001 al comparnrlos con loG grupos J y 3. 
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11.· DISCUSION 

E.l ser humano al nni:.cr, ~ucnta con. un ,equ.ipo. b ~oHlgi<:=n. y con 1:1ºª ... ~mbrion:u::la 

cstructur.n ps~qulcn que le,pcrmlt~rii.n r~c~rrei:: est~ vidn.hncin.su prc¡~ia .~-

idc~tidad; con mnyores'.a· menorcs,.tropi.eZos y ·desviaciones dependlen<;J.o en --

slbilldades que le brlndc:n aquellos que le dieron origen, sus pndres. 

Algunos seres, nparC!ntemcnte nl azar, vlvi.rán .Y se_ desarrollarán nnte 

la prescnci.:i f{sica y umocion~t!. dt! ambos padres, otro.3 en cambio, vivirán 

Cuando esto suCedt::!, cuanda se ha roto-· e Se· triángulo hñs!Co ,fr!Jma.dor --

padn~-mndre-hijo, ese nlño se vu exput?sto d1? m~nera· determinante 'n des:.ir.ro-

l ln r. lnnc!Ccun<}amcnte su nf ectlvidnd, ·dejándose gu_i!lr m5s. p~~- ~us .impul_sos 

de muerte .y destrucci.ón,. afectos negativos, que por Sl!S impUlsos de \•idn, -

nfcctos po:;itivos, 

Esto H'.! nhserva;- se pruebn cl.nrnmciñ~e. p~~.,eJemplo', en ~ste-:cstu~io, 

Donde ant•'? la nuscmcln· í!si.ca. y emocional del pndrU. debi,d.:t a su nlcoholi.smo 

fnvor.?ce l!n sus hi.jos la formnci~n de af~~tos 1rn&ativos como. C?l que sus 

hijos se sientan :tús ioi::_~.s ,_ -~':'_g1~-~; ~ad_o_~ ,_ ·i-~c'?~P~~nd~~-º~! dt'!sP~ot•?};idos ~ .c;:i-_­

rentes de fe y no querldos, senti.mientos que bloquearán su cnpacidnd pnrn -

recibir y otorg:ir nmor .Y amribilidnd, su capacidad crcnt:iva y su evolución 

cspir.itual. 

Y. sí desnrrollando entonces con ui:i.a· grnn prob_;i.bilidad~ distorciones .:...­

su idcntif icnclón .'pslcos.exunl -lns, mujeres rechazando su f emin~id~d, que 
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riendo parecer hombres y los ·varones no apr~ciando su masculinidad. '.'los 

efectos de las primeras -identificaciones, ·.real'izad~s- en_ ~a más te~pr~~a· -

edad, son siempre gen_erales y'durB.dera~. Esto·;nos ~leva.,~ i~: gén~si.S.;del 

ideal del Yo, pues detrás ·de él Se--·ocult·a .la· primera· y máS :-i~po~.~ante __ .---
·: .-:· _::.'. . ·_,.-·:., - . ·;.;;~: ~· ... :·: - - -:~ ;-_: ,• 

identificación· del individuo -o< seii:1a --idetltifié8.c-1sri:'" c·ori· e1-·::;P_adr~•!: cFreud·; 
.·;:..." . 

1922). AsímiSmo-- se v~:~a .~:é¿~-t~~~ ~ü·'. ~-~'&i'.i'r~?:.~,~ ~en. -~Í .'~-~s·~,~· ,i:/all~~-., :e·n · ~~~ 

estructuras Yoicas Y.:;S-~p~~-};'01·c~s q¡¡e :ie-s:·d_e~--itm.ite~ •/é~~·a~~~~~~~;f{~-~:~~~r-~e"r~ .. - = 
197 8; Coderch: 197_9; Go.nz-áiez _Núñe~ J 19~·4 )_. _ ~.redo~_ina~do·:~Por,, i_Q~. t~~tO ;.'{Su~··~ 

impul~os ·d···;;;uerÍ:e··i·[~esí:ruc~liin·~·~eno~ q~~ ,.-¿c.~n~~~n:~;~;~f~;.~J;~,.'~t~;,~·;. · 
sepan valora·~: :~o'd~_ios_ .. :¡(e_ -_id_e~~~_fi~~c.i~~-.- f!>ÚStit.~tos :·~pr~pt-~~~-~-' '9~-~~eri.:~_.ª~.! 

ja a 'pe~-~~ _de:'· t~d~' ~~ ·~k::~~~-. ~~-~~~~~:_· P_~-~-p_{~; e~c:e~~i~'; 00 ~~~ • ,~~~~-~P~:~~i~(~'-;ii\ pen~ __ _ 

sar .Y e~·- ha~~r-- ~~~a::/~/-~;j-~r~~~·- a -s~ ~'~
0

sm~~~:_-_Y ~_:,:!"~~'.~:~~:~~;~->~~~~~~:·: · .. ~--e 
Lo~ niñ~~. h·~j'os·:·de p3'dre··~lcohólico expues.to·s ~"~~·'·J,-~oS~ama·:::-~e recu-­

peracióri ~ún. cua~~l? ya _no vive~ o ya n~·,·viv~r:r~n ·,e( a·1có~01i~~o' ·.~·~·tiV_~- d.e 
···- ._,;. 

su padre, todavía estan ante ~a presencia de un padÍ-e- cons~antem'ente P.reo-
', '. ; ._ .. ''· .. :_._-·: . .-

cupado por controlar -sus pr-op-ios itñpulsOs de" niue'rte que:. lo dóminaron · com--: 

pletamente en algún momento-de su vida. ·Deoa~í .. que s'é. obServ·e·- también· en -
.. • 

estos niños fuertes sentimientos de ansiedad y niiedo, incomp"rensión y des-

contento hacia su padre, notoriamente s:ignÍ.fic,~t'Í_V9:_~ -a los ~_bt_e.nidos po~ -

los hijo~- de _l'.'.ªd~_~l'.I _ n~ alc::?_hó:\!~?_!!~ 

Si.n embargo,· ya afe~ti-

vidad al sentir a su padre _como un obj~t-0 búeno ·a qúien ·respét:an Y" quieren 

e incluso ya' hay quiene-s 108rcin sén~Í~: _-~dmiraci6~ pOl:-. él; 

L'os resultad.os h0ast~ ~~u/_:ex~~~stos · co_~/tr~~n :·1~-s ·-·~esul~ados obteni-­

dos por aríteriore:s investi-gaciones '· en ~l. eStudio. de otras variables· de -­

interés relaciOnadas ·con el gi::ndo de afectación ·de los hijos debida al ---
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alcoholismci ·de. sus· padres. (Sosa, 1976; Rodriguez, 1983; Trejo, 1984; Flor'es, 

1985; .. Venu&Opar~ 1985; G?rcía, 1986; R~lodeff, 19~7 ;· ',Mat~~-G~~~ili:1 . 1988; --­

Cuaron, . 1988) •. -

Po~ oi:ra ~~rte.,_ se pued~ afirmar que la .. ~.~seri~~ª-:·~inocionai,del· pndr~ 
.·- '··. -:: 

alcohólico. áctivo, afect·a negativamente tanto a. s':l·~- hlj9s: y_ar_ci_fie_s_. com~.· a -
.. . ' ·, 

sus hijas, debido a _que· el· vínculo que· el padre eSl:ablece 'en el; trato con 

sus hijÓs ·varones es· siinilar al que muest"ra cOn. sµS -hijas·~:: ai-··.-·no en_con-tra_E 
.. ,· 

se·_ dif~ren~ias -_signific·ativas_ en los_;.sent_~mie~toE,>/~~g~~~V~~ "_y POs:Lt-íVOs: --
º -~< --·.··,"':'·- ~·: . -. 

que los hijos de ambos SeXOS- expresan h'acia el padre_: CO~b-el f;>C~t~rse"··re-_ 

chazados, ~o queridas y esa sensación- de·.-ansiedad· y 1Ít_iedo~.haci~--su_:_;~~~ge~f, · 

t~r. ·-.~-' .11'.'!3_ ~r":'~os _restantes- tampoco se ~n'~orit-ró .·~r~f~i~n_cia~ 'S~g~i·f~c·~~-1~~-
. -- -· --- . -. . _,-~"-;··:-. 

vas •! i cuantr1 ·a1 sexo de los hijos. - ·' r·?·->. -. · .... ;~:~_: :'· ._.:f·< .. ~.,> :·'.-
Es.tos- estiltados no confirmaron los: abt.t!nido's· __ por'.·.atrOS ~Studios.::c·Omo·-

los efect jos,'.~o~·, -ri~n~iÚez .y Ro~rig_~:ez ~:_(19;:5_)·:. _:¡~~·l~'.-:,~ •. :i¡:~~.-~~-)-i~<~~~-¡~~?~~ 
( ¡ 977j;~y,:9~_int~·nar ·:°c 1985), .. quienes. encontarO~- diferericii~~:~-,~~ ,;i'~~-~~-:~it-~d ... --:· 

. . ' , , . . . . • '''·: _:: .;.c.. .-,~,.- • .. :. : : 

del padre: :dependie~do -de-1 s~~o· de. sus· hijos.• En .las muj eres:.s·é·. enéOntró ·:--: 
··.,. _.. -- : - -- . 

una áCt~t!J~ mÍl~."·p·~·~itiva, mostrando ·-más llfecto elev~d;. -~.·:·¡)Ós~'f:i.~-~'.:~~~ .. i~'--ia, 
. . 

figura' pate·rna·,·qu~-- en las hombres •. (Quintanar, 1985); Estudios :que .. :.no,. 'COn:-: 

side.í:-~ran ',ca~o-~va~iable' de ~interés el alcoholismo del. padie, _.pet;o·:.~qn ·así, 

Por: ~U ~~.-rt~.·-.S~sa '~-( 1.9/6); Rodriguez (1983) ; Flores (1985)'; Ve~ugap~l, 
(l 985); Rhades ~ ( 1_987), 'Mat~e-Gentili, (1988) y Cuarnn, (l 988) al. .realizar 

invest~gac.iorie's r:~laciOnadas cOn el presente estudio; tomaron en cuenta la 

actitud; mecanismo~ d~_:.- def.ensn, conducta antisocial, pasividad, agresivi-­

dad y ·ambivalencia eri los hijos hacia el padre alcohólico y su psicop.at.ol~ 

gía. Sin embargo, no es sino hasta 1984 cuando Treja, R. 1 informa respecto 
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al grado de BfectS:Ción ·de .. ·~os h~jos.,de p8dre alc'!hólf:co ·_de: acuerdo. a ·su -­

sexo encontrando ,·qüe :·1~·s nifios .·d~. sexo masculino. resúltriban m_ás afectados 

ne.gativamé.nt~::_-qu¡:;~as~-:'.~iña~ ~ .e~ tod-~S ia:S ed3des _ (5. a· 12: ~ño~). ~ ,Es. imPor-­

tant~ se~~Ín_~-~-:y·q~~-~ é~_;.-~;s~~:it:-~t~~io·. no fueron: aplicadas p_rueb~~-de;-signifi~ 
';_/:·: ~;f.'.~/f·;;:'.':·, 

;·~;:.,-¿··, - .... 

P~r~;~fin~:ú.~,~-f.; .. }¿~·ii .Ci'989):~n~~-.:!d{c~ : :-'~Explica·r -:1a natUrlilezci-

ti.~a~-~f~~~!~~l~~~-i.i~?~<~~ .. ~~f-~~-~ ;~~: ~ t-~-~~~:~.i~a¿~~-~~~. ~ Pe-rf e-~~.-~b~~'~: :-~:~~~~\Ü. ;~._; 
Rapp-~p~rJ ~-<Y.a_;-~de ~-de-~·- ~«~s-:::_:f r ~bSfos·:· -d~"' ·si.gmund ';" FreUCf~ d~¡; ~ ª~~~ -a:: i"9aO·:;~ 1of.~:_--. 
~feC-~:~~ _ e;f~~: ~·g~;~~~¡=~~t~-. ~~-~-;: ~·~~:~i~~.~· d~~ -e:-:ig0i·~'\~~í~·ui~~~~- -~;~~t~2~~~-. ·1~~~~"~-~ 
eran~ .iÚt7.r~.~~~-1~bf é's·_~·í_,~e~ -l_~foo ·. -~.-:-_19_2~ ;- ei ~ ~-f ~'.~to. /~:~.e<~~:ª '.;~~~-cd~&a; :~~sti,ttti-

.- -- "";~~2 ·• - ., ~ 

tos deSde· la teóría ·e.st'ructüi-at¡· ~pñfec~ coinO UOa-:-_f\i~é:'.i.ón::YoiCa,".utilizán-

dolO_s- ... corri~·~· s~fi-alé·~';.··.d~~Y~~es·~~'·, ·::~~'. d~f~hs~·; o .·di ~:~¡-~~;?:;i-/~~-.·~:-¡n~~i:i:d~~·. 11 

al p~in~iÍ>io·,·,~.:i~·>.ii~Í'~a'.·aui'-oiid_~·d y 'la f~entei:de~.tOdlíi/fe.: El ·deseo más in--

ten~O ~Y -~·~·~i~t~~:·\i:~:~:~~;~s :.:~·~:~s ~~n~a~-~·i~e:~;_·::-~ ~¡_ d~~ u:~gar a parecérseles --

-· 'es·:.":ded.i,. ~-i~_:~~.~~S:~~:~~-~~-. de su.· propio sexo· :j-; ~i.: dCse'o de llegar a ser -­

gr~~~~-, .. ¿~mo -~l 'pa'dre- y la 'madre. Pero -a medida· ~que- -~~.og~esa -el· desarrollo 

intei~ctual es inévitable que el niño descubra Poco a ·poco las ·verdaderas 

categorías· a -1as cuales ·sus padres perteriecen· 11 ~' .. oe -anr la: itñpórtan-ci8. del 

papel del padre y no sólo de la madre en ·el desarrollo afectivo de_ sus hi-

jos. 
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5. CONCLUSIOKES 

. ,- >•. 

Con base en los resultados sustanciales C?bt~nidos ~~ es-te estu?io, .:se pue-

de concluir lo si8uiente: 

. ' - -· '' 

1. - El padre alC'ohólico i~fluye.-'negntiva ·,:Y,:: ~~:~-~~-~¡~~n~~~e~t~ en 
el desa~J:-0110-'_de ·:la afe_c-tivi<;J.ild ~.de. sus h~~ .. ~s;.-~-~- ~a'inb"oS ~exÓ~- .-· 

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

Los afe:to~.de fos hÍjo~hac:~ el\adre ~léotiólico son más. 
neg~t_iYos. q~·~ ~ositivos; --si&nii~~ativa~ente, erl- c~!llpar~ción 
con 1o.~. ·a~fe~~os_.~~ :l~s hij_os- hac~a-el: padr~- ~--~alco~ólico. 

El padre alcohólico activo favorece en· sus hijos la ·fo.E 
mación de afectos negativos como, el Q•le sus hijos se ·sien­
tan ansiOs.oS, angustiados, incomprend~dos, ·desprotegidos, --· 
rechazados, carentes de confianza y no queridos; 

El padre alcohólico en recuperación favorece en~ sus• hijos:.:.... 
la formación de afectos negativos, como el que .sus. hijos -­
sientan fuertes sentimientos de ansiedad y mie.do, i_n.comp~~n 
sión y descontento hacia su padre. , - · · · -

Los afectos de los hijos hacia el padr~. alcohólico.·~ctivo ""'.'_ 
son más negativos que. positivos, :Signi~icat;iV.imente··;-·;:-en · .Com > 
paración con los afectos de los hijos haci3:~L:i)adre':.alco~~ · 
lico en recuperación. - - , , ·~. ~,q ~~"'- ~--

' -~:.·~:· -·: - ·-t 

Los afectos d~ los hiJos varon'es _h·~~ia .·-ei-:·~ri~r;--_ald~·h6lico -
son más negativos y menos pOsitivos_,_ signi_ficativame11:te~ en 
comparación con los afectos de los hijos varc:>Í'les, de padre -
~ alcohólico. ' 
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7 .- Los afectos de los hijos varones. hacia el padre alcohólico 
activo son más. negativos y menos_ positivos, significativa­
mente, en. comparación con los afectos de los._hij os varones 
también de. padre alCohólico per:? que. se encuentra en un -­
programa de recupera.ción. 

8. - ~os· afecto's .-d_~- ·las ··hiias hD.cin :ei padre alcohólico son más 
negativos· y. menos positivos; significativamente en compara 
Ción COn ,los afectos de· las· hijas hiicia e1 padre ·no Rlcoh6 
lico. · · · · - -

9. - ~~~· -~f-~_c~.Oª -_~e __ :i;as., hij_-~s _ ~-ªC:Í-a ·-el_ p~dre -alcohólic:o activo 
~~n máS- nEi:Sat-iVoS Y ~enos positivos, significativamente, -
en cOmpaiación con los n:f~ctos de las hijas también de pa­
dre álcohóliCo, pero que está en un programa de recupera-­
ción. 

10.- E( pildre_ Ülcol1ólico ar"ecta neg"ativa y determinantemente 1 -

en el ~desarrollo afectivo, tanto sus hijos varones como de 
sus hijas, al no encontrarse diferencias significativas en 
tre los afectos negativos y positivos que los hijos de am-: 
boa sexos expresan hacia su padre alcohólico (activo y en 
recuperación) . 

Con¡;;lusiones ·de este estudio que pueden ser generalizables, debido a su r.!: 

presentatividad, ·sólo para el caso de los hijos de padres alcohólicos en -

recuperación (AA, grupo ·tradicional.); no así, para 'el .caso de los_ hijos de 

padre alcohólico activo. 
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METODOLOGIA ESTADISTICA 

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

GRUPO 1 = Hijos de padres alcohólicos en recuperación . 

GRUPO 2 = Hijos de padres no alcohólicos . 

GRUPO 3 = Hijos de padres alcohólicos activos. 

Es necesario mencionar que dado los problemas ocasionados por el alcoholismo, la 
Oficina General de Alcohólicos Anónimos, mantiene bajo esbicta confidencialidad los 
datos personales de sus miembros, por lo <.1ue obtener una amplia y variada información 
resulta prácticamente imposible. 

Concretamente para el caso del GRUPO 1 (Hijos de padres alcohólicos en recuperadón) 
la información que se logró obtener esta referida a los grupos de AA y a sus miembros 
no así a su fan1ilia, en vista de lo cual y por ser nuestra unidad última de estudio los 
niños, hijos de estas personas, para la obtención del tamaño de la muestra se tuvo que 
inferir a partir de parámetros estadísticos dados, correspondientes a los miembros de 
AA. 

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

No.DE GRUPOS 

NORTE 167 

SUR 106 

CENTRO 179 

ORIENTE 75 

lU "- ,,. 

De acuerdo a les resultados de la encuesta llevada a cabo por el Consejo de 
Administración de la Central Mexicana de AA1 a fines del año de 1989, el número 
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 informacjón de las fanúlias de 
cada miembro,Wl promedio observado del número de niños con las características 
específicas en este eshidio es de 3.5 niños en cada grupo 
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En base a los objetivos y metas de la investigación y tomando en cuenta los parámetros 
obtenidos se llega a la determinación de aplicar un modelo de Muestreo Aleatorio 
Simple (M.A.S.) estableciendo un margen de confianza del 90% y un error relativo del 
10%,obtenienü.o así un tamaño de muestra de n=68 niños lo cual nos lleva a un total de 
21 grupos, que se seleccionaron alcatorinmcnte dado el promedio de niños 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 

ORlENTE 75 4 
1u,, .... º~' ..a 

Durante el trabajo de campo se encontró que de los 21 grupos únicamente en dos se 
identificaron más de cuatro niños entre 7 y 12 años de edad, considerándose en los 19 
grupos restantes a los niños existentes , es decir que en el levantnmiento se encontró 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 alcohólicos en recuperación.) se obtuvo 
una cifra total de 68 sujetos entrevistados de los cuales 35 pertenecen al sexo femerúno 
y 33 al sexo masculino. 

Para el resto de la investigación, es decir la aplicación del instrumento al GRUPO 2 
(Hijos de padres no alcohólicos) y al GRUPO 3 (Hijos de padres alcohólicos activos) se 
trabajó con una muestra no probabilística de tipo accidental(Downie y Heath, 1973), en 
vista de que para el GRUPO 1 la n obterúda fue de 68 y tomando en consideración que 
para el GRUPO 2 (Hijos de padres no alcohólicos) y para el GRUPO 3 (Hijos de padres 
alcohólicos activos) el tamaño del universo era desconocido se optó por tomar un mismo 
valor para la n muestra! en ambos grupos para lo que se encuestó a los niños en su;; 
domicilios los cuales se buscaron dentro de las mismas colmúas correspondientes a los 
domicilios de los rúños pertenecientes al GRUPO l. 



Para el levantamiento efectuado en Jos runos del GRUPO 2 (Hijos de padres no 
alcohólicos) no se presento ningún problema obteniendo un total de 68 cuestionarios 
aplicados,( 33 correspondientes al sexo femenino y 35 al sexo masculino), esto no ocurrió 
con el GRUPO 3 (Hijos de padres alcohólicos activos) en donde sólo se obtuvo un total 
de 51 cuestionarios aplicados,(25 del sexo femenino y 26 del sexo masculino) debido a 
la dificultad de localización de los sujetos pertenecientes a este grupo. 
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a 
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO EMPLEANDO LA X 

. 
Pasos empleados en el uso de la 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 número total de observaciones 
independientes.) 

3. La hipótesis de nulidad se prueba por medio de : 

donde Oi.i es el número observado de casos clasificados en la fila i de la columna j, 

y {. i.j es el número de casos esperados conforme a Ho que clasificarán en la fila 
i de la columna j 

:2'.: E indica sumar en todas las filas (r) y en todas las (k), es decir,sumar en 
l.:• J.r• 

todas las celdillas. 

• 4. Se determina Ja significación de la X observada consultando la tabla de valores 
críticos de chi cuadrada. 
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CHI - CUADRADA: TOTAL 

AFECTOS 

GRUPO 36 

.GRUPO .2. 

GRUP0.::'3 

TOTAL~ 

TOTAL 

GRUPO 1 POS. 6. 318526 

GRUPO 1 NEG. 1B .87378 

GRUPO 2 POS. 2,272 87 .85484 

GRUPO 2 NEG. 220 164,025 262. 44 

GRUPO 3 POS. 915 -512 262,144 183. 7028 

GRUPO 3 NEG. 990 478 512 262, 144 548.4184 



CHI - CUADRADA 

GRUPO 

TOTAL 

GRUPO 1 POS, 

GRUPO 1 NEG. 

GRUPO 3 POS. 

GRUPO 3 NEG, 

141 



CHI - CUADRADA: GPO. 1 - GPO. 2 

AFECTOS 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL 

OBSER. TEOR. OBSER. .t.EOR. 

GRUPO 1 - l, 954 

GRUPO 2 2,",272 

TOTAL 4_,226 

FO 

TOTAL 4,956 

GRUPO 1 POS. 1,,954 

GRUPO NEG. 510 

GRUPO 2 POS. 2,272 

GRUPO 2 NEG. 220 -147 21f609 
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CHI - CUADRADA GPO. 2 - GPO.· 3 

TOTAL 

GRUPO 

GRUPO 3 

TOTAL 

GRUPO 2 POS. 

GRUPO 2 NEG. 

GRUPO 3 POS. 

GRUPO 3 NEG. 

AFECTOS 

POSITIVOS. NEGATIVOS TOTAL 
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GRUPO 1 

CHI_CUADRADA SEXO FEM. - SEXO MASC, 

AFECTOS 

POSITIVOS 
OBSER. TEOR. 

FEMENINO 1, O 18 

MASCULINO 9 3 6 

TOTAL 1,954 

FO FT 

TOTAL 2,464 

FEMENINO POS. 1 1 018 

FEMENINO NEG. 278 

MASCULINO POS. 936 

MASCULINO NEG. 232 

NEGATIVOS 
OBSER. ' ' TEOR., 

TOTAL 



GRUPO 2 

CHI_CUADRADA SEXO FEM. - SEXO MASC. 

AFECTOS 

POSITIVOS 
OBSER. TEOR. 

FEMENINO 1, 106 

MASCULINO 1,166 

TOTAL 

TOTAL 

FEMENINO POS. 

FEMENINO NEG. 

MASCULINO POS • 

MASCULINO NEG. 

FO 

2,272 

2,492 

1,106 

,121" 

1,1.66 

99 

1,119 

1,153 

NEGATIVOS 
OBSER. TEOR.,, 

TOTAL 

1.508928 



GRUPO 3 

CHI_CUADRADA SEXO FEM. - SEXO. MASC. 

TOTAL 

FEMENINO 

MASCULINO 

TOTAL 

FEMENINO POS. 

FEMENINO NEG. 

MASCULINO POS. 

MASCULINO NEG. 

AFECTOS 

POSITIVOS 
OBSER. .TEOR. -

503 



CHI_CUADRADA 

TOTAL 

FEMENINO POS. 

FEMENINO NEG. 

MASCULINO POS, 

MASCULINO NEG, 

TOTAL 

SEXO .FEM;. - ·sE:xo.'MAsC,;. 
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MASCULINO 

CHI_CUADRADA 3 GRUPOS 

AFECTOS 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL 
OBSER, TEOR, OBSER. TEOR. 

GRUPO 1 936 

GRUPá 2 1, 166 

GRUPO -481 

TOTAL _2,583 

FO. 

TOTAL 3 ,417 

GRUPO 1 POS. 936 

GRUPO NEG. 232 

GRUPO 2 POS. 1,166 

GRUPO 2 NEG. 99 

GRUPO 3 POS. 481 

GRUPO 3 NEG. 503 
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-- MASCULINO 

CHI_CUADRADA GPO. 2 - GPO. 

TOTAL 

TOTALº -

GRUPO 2 POS. 

GRUPO __ 2 NEG. 

GRUPO 3_ POS. 

GRUPO 3 NEG. 
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MASCULINO 

CHI_CUADRADA uPO. l - GPO. 

AFECTOS 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL 
OBSER. TEOR. OBSER. TEOR. 

GRUPO 1 936 769 

GRUPO 3 481 

TOTAL 1,417 

FO 

TOTAL 

GRUPO POS. 

GRUPO 1 NEG. 

GRUPO POS. 

GRUPO 3 NEG. 
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MASCULINO 

CHI_CUADRADA 

GRUPO 2 

TOTAL 

TOTAL 

GRUPO 1 POS. 

GRUPO 1 NEG. 

GRUPO 2 POS. 

GRUPO 2 NEG. 
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FEMENINO 

CHI_CUADRADA GPO. 1 - GPO. 

TOTAL 

GRUPO 

GRUPO 1 NEG. 

GRUPO 2 POS. 

GRUPO 2 NEG. 

AFECTOS 

152 

.TOTAL 



FEMENINO 

CHI_CUADRADA GPO. 2 - GPO. 

TOTAL 

GRUPO 

GRUPO 3 

TOTAL 

GRUPO 2 POS. 

GRUPO 2 NEG. 

GRUPO 3 POS. 

GRUPO 3 NEG. 

AFECTOS 

POSITIVOS 
OBSER. TEOR. 

FO 

1, 106 

434 

1~540 

.2,148 

.121 

' 434· 

487' 

NEGATIVOS 
OBSER. TEOR., 

153 

TOTAL 



CHI_CUADRADA 

TOTAL 

TOTAL 

GRUPO l POS. 

GRUPO NEG. 

GRUPO 3 POS. 

GRUPO 3 NEG. 

FEMENI!IO 



CHI _CUADRADA 

TOTAL 

TOTAL 

GRUPO 1 POS. 

GRUPO 1 NEG. 

GRUPO 2 POS. 

GRUPO 2 NEG. 

GRUPO 3 POS. 

GRUPO 3 NEG. 

FEMENINO 
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EDAD 

7 
8 
9 

10 
11 
12 

TOTAL: 

SEXO 

F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
M 
M 
M 
M 
M 
H 

TOTAL: 

EDAD 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

7 
8 
9 

10 
11 
12 

EDAD · DE LOS HIJOS 

GRuPO GRUPO 

6 7. 
5'· 5 
8·, 5 
8 .: 5 
4: 6 
4 5 

4 7 
5 4 
7' 9 

---5~ 4 
4 6 
8 5 

68 68 
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.. GRÍJI'O 2 

:2 

20.6<'' 
lJ.':( 

~~:~·; 
17.6 ·' 
14; 7'" 

GRUPO 3. 

3 
8 
4 ' 
2 
6 
4 

51 

GRUPO 3 

FREC.ABS. 

·\1' 
15 

' ~7 
' 4 

9 
5 

TOTAL 

21 
17 
16 
15 
13 
11 
o 

14 
17 

.20 
11 · 
16 
16 

187 



A P E N O C E 



CAHP, GONZALEZ - CORTES l 989 

CUESTIONARIO DE LOS AFECTOS DE LOS H.IJOS llAClr\ EL ·PADRE 

EDAD ____ _ SEXO ____ _ ·GRUPO ____ _ 

Enseguid3 encont1'.aras un? llst~ d~ afectos o sentimientos que ·p.Ue:den ser referi-­
dos o sentidos hacia· el padre:· marca. con unn- 11 X .11 el .paréntesis q~e sigue al --­
af ect.o que sientes hacia tu P.adre •. puedes elegir tantos afectós- como desees: 

01.- NO ME cmtPRENDE 

02.- NO SE AVERGUENZA DE ar ( ) 
03. - ME ENSENA 

04.- ME CAE GORDO ( ) 

05.- NO ME i\PO'iA 

06.- SE PELEA CON ~\I !iAfL't 

07 .- NO LE TENGO CotfflANZA 

08.- ES TRISTE ( ) 

09, - LE. TENGO LONFIANZA 

10.- !'lE DA CAL:-lA 

ll.- ES FLOJO 

12.- ME EDUCA 

13.- :-tE PEGA 

14.- ES BUENO CON Ml MMU\ ( ) 

15. - :-tE UtPULSA 

l6.- ES RESPONSABLE ( 

ll.- ES TIERNO ( ) 

tB.- ME DA DINERO 

19.- ES GRITO~: 

20. - NO ES SOCIABLE ( -

2l.- ES INDIFERENTE. ( 
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22.- ME PERSIGUE 

23. - ME "COMPLACE 

24. - ME DESCUIDA 

25.- ME EXIGE CON RAZON 

26.- NO ME DA MIEDO 

27 .- NO ME ACONSEJA 

28.- ES GROSERO 

.29.- ES MALO CON MI MAMA 

30.- ME ACONSEJA 

3 l.- ES IRRESPONSABLE 

32.- NO ME DA GUSTO ) ., 

33.- NO ES nI AMIGO ) 

34.- ME AYUDA 

35.- LO HUMILLO 

36.- ME CORRIGE 

37.- ES HONESTO 

38.- ME APOYA 

39.- SE AVERGUENZA DE MI 

40.- LO ADMIRO 

4 l • - ES ENVIDIOSO 

42.- ES CODO 

43.- ES ALEGRE l 
44. - ES BONDADOSO ) 

45.- ES MI AMIGO 

46.- NO ME ENSEÑA 

4 7. - ES COMPRENSIVO 

48. - ME PONE NERVIOSO 

49. - LE DA DINERO A fil f!Afll\ ) • 
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50.- LO QUIERO HUCHO 

5 t.- ES TRABAJADOR 

52 .- NO ES CARIÑOSO 

53.-·.ES Af!ABLE 

54 .- ES BUENO 

55.- ME DA MIEDO 

56.- NO LO QUIERO 

5 7. - ES FUERTE 

58.- NE TR:/\TA MAL 

59. - ES SOCIABLE 

60.- LE TE!-:GO SIMPATIA 

61.- ES CELOSO 

62.- NO ME QUIERE 

63.- ES DEBIL 

64. - ES ~!ALO 

65.- LO RESPETO 

66.- A MI ~!AMA NO LE DA DINERO ( ) 

67 .- ME TRATA BIEN ( 

68. - ME CUIDA 

69.- SE PREOCUPA POR m 
70. - ES· DULCE (' 

7 t.- ES DESHONESTO ( 

72.- NO ME DA DINERO ( ) 

OTROS QUE TU QUIERAS AGREGAR: 
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PRUEBJ\ FOR EL METOOO - DE tuTAD~ 

X*Y 

460 
192-
780 
270 
342 
380 
480 
156 
729 
550 
600 
480 
650 

-- - 224 
504 
323 
460 
378 

. 450 
460 

99 
272 
255 
600. 
357 
sao 
648 
784 
117. 
104 
650 
289 
928 
306 
837 
380 
930 
306 
728 
240 
306 
650 
396. 

. 360 
- 324--

624 
676 
899 
702 
812 

1024 
992 

161 

323 
414 
380 
380 
196 
182 
272 
324 
475 
783 

x-v· 
-3 
-4 

4 
3 
1 
1 
4 
1 
o 

-3 
-1 -

4 -

1 
-2 
-3 
-2 
-3 
-3 
-7 
-3 

2 
1 
2 

-1 
-4 
-s 
-3 
o 
4 
5 

-1 
o 

-3 
-1 
-4 

1 
-1 
-1 
-2 
-1 
-1 
-1 
-4 
-2 

Q_ 

-2 
o 
2 
1 

-1 
o 
1 
2 

-s 
1 

-1 
o 
1 

-1 
o 

-6 
2 

CX-YJ 2 

9 
16 
16 

9 
1 
1 

16 
1 
o 
9 
1 

16 
1 

_4 
9 
4 
9 
9 

49 
9 
4 
1 
4 
1 

16 
25 

9 
o 

15 
25 

1 
o 
9 
1 

16 
1 
1 
1 
4 
1 
1 
1 

16 
4 

-0-
4 
o 
4 
1 
1 
o 
1 
4 

25 
1 
l 
o 
1 
1 
o 

36 
4 

X+Y (X+YJ 2 

43 3418801 
28 614656 
56 9834496 
33 1185921 
37 1874161 
39 2313441 
44 3748096 
25 390625 
54 8503056 
47 4879681 
49 ·5764801 
44 3748096 
51 6765201 

. 30 810000 
45 4100625 
36 1679616 
43 3418801 
39 2313441 
43 3418801 
43 3418901 
20 160000 
33 1185921 
32 10'18576 
49 5764801 
38 2085136 
45 4100625 
51 6765201 
56 9834496 
22 234256 
21 194481 
51 6765201 
34 1336336 
61 13845841 
35 1500625 
58 11316496 
39 2313441 
61 12845841 
35 1500625 
54 8503056 
31 923521 
35 1500625 
51 6765201 
40 2560000 
38 2085136 
36 1679616 
50 6250000 
52 7311616 
60 1296000 
53 7890481 
57 10556001 
64 16777216 
63 1572961 
36 1679616 
41 2825761 
39 2313441 
39 2313441 
28 614656 
27 531441 
33 1185921 
36 1679616 
44 3748096 
56 9834496 



X 

1985 

DE x· 
DE Y 

AR X 

~IVJ;L"DE corlF. 

,_ 0,01 
o.o~ 

ºª ~::': 0~2--

x' 

NO SE REC~ZA LA PR~ DE VAR- X= VAR. Y 
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X+Y X-Y 

30 1 INF 
· 30, INF · , · 
~-30,_ INF_·_;~-c-~" 
.J~, _INF 

(X-Yi' 

4 
1 
1 
4 
l' 
4 
1 
1 

36 
4 

16 
9 

16 
o 
9 

16 
16 
49_ 

1 
o 

4·9 
l 
l 
o 
4 
o 
1 
1 

X+Y 

62 
57 
63 
54 
65 
24 
57 
57 
56 
66 
50 
59 
38 
26 
63 
54 
30 
25 
47 
36 
37 
39 
59 
58 
26 
64 
65 
61 

(X+Y) 2 

14776336 
10556001 
15752961 

8503056 
17850625 

331776 
1055G001 
10556001 

9834496 
18974736 
6250000 

12117361 
2085136 
456976 

15752961 
8503056 

810000 
390625 

4879681 
1679616 
1874161 
2313441 

12117361 
11316496 

456976 
16777216 

4100625 
138'15841 

4011 5. 2E+ 08 



incorr/ total· IPI IQJ 
IQI 

1 ·o.Ge· 0.32 0.22 
2 , 0.36 0.64 0.23 
3 0.63 0.37 0.23 
4 0.81 o.19 0.15 
5 -0.10· 0.30 0.:21 
6 0.66 O.l4 o.23 

' 7 ·o.68 0.32, 0.22 
B 0.83 0.17 0.14 
9 0.43 0.57 0.25 

.10 0.41 0.59 0.24 
11 0.83 0.17 0.14 
12, 0.57 0.43 _:_· 0.25 
13 0.61 0.39 0.24 
14 0.59 0.41 0~24 

.-15 0.51 O.li9·c- 0,25 
16 0.62 0.38 0.24 
17 0.44 0.56 0.25 
18 0.63 0.37 0.23 
19 0.51 0.49 0.25 
20 o.so 0.20 - 0.16. 
21 0.79 0.21 0.17 
22 o.a1 - 0.19 0.15 
23 0.40 0.60 0.24 

.. 24 0.€2 0.38 0.24 
25 o.so 0.50 0.25 
26 0.34 0.66 0.23 
27 o. 72 0.28 0.20 

'" o.al 0.19 0.15 
29 0.72 0.28 0.20 
30 0.49 0.51 0.25 
31 0.83 0.17 0.14 
32 o. 73 0.27 0.20 
33 Q,87 0.13 0.12 
34 0.51 0.49 0.25 
35 0.83 0.17 0.14 
36 0,58 0.42 0.24 
37 0.49 0.51 0.25 
38 0.51 0.49 0.25 
39 o.as 0.12 0.11 
40 0.49 0.51 '0.25 
41 o. 79 0.21 0.17 
42 o. 78 0.21 0.11. 
43 0,49 0.51 0.25 
44 0.38 0.62 0.24 
45 0.49 0.51 0.25' 

___ 46 0.73. 0.27.. _ : ____ o.2o:C_ 
47 0.44 0.56 0.25 
48 o. 70 0.30 0.21·. 
49 0.60 0.40 0.24 
50 0.62 0.38 0.24 
51 0.67 0.33- .. -.0.22 
52 0,68 0.32 0.22. 
53 0,46 0.54 0.25 
54 ·0.47 0.53 0.25 
55 0,74 0.26 '··0.19 
56 0.87 0.13: 0.12 
57 0.44 0.56 ' 0.25 
58 .o.so 0.20 0.16 
59 0.44 0.56. 0.25 
60 0.52 o.4a 0.25 
61 o.69 0.31 0.21 
62 o.a1 0.13 0.12 

l63 



ilcms correcta lncorr(!C. totales corr/ total lncorr~ total .(P). (Q) 

63 Rl 9 
.. 

90 Q.90 0~10 :,, 0.09 
64 66 24 90 o. 73, 0.27 '. 0.20 
65 55 35 90 0.61 0~39.' D.24 
66 74 16 90 0.82' 0~·13·. ·-'.· 0~15 
67 44 46 90 0.49 .o.si.· ·., , ;:"'..·.0~25 
68 21 69. 90 0.23,'' 0;11 '::;,: '. ': ,',0.18 
69 53 37 90 0.59, - ~0~41-" . . >>0~24 
70 33 - 57 90 . 0~37 '· - 0.63 ... ... 0.23 
71 73 17 90 0~81 0.19·:· 0.15.; 
72 77 13 90 0.86 0~14 0.12 

14'·~a-9J9s061 _ 

llID!CADOR KiJDER - RICHARDSON 1.014082405 

cm:o ES :-tAYOR QUE o. 75, ES CONFIABLE 
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A P E N D C E 



CUESTIONARIO PARA LA IDF.NTIFICACION DE l.A NO 

AI.COllOI.ICIDAD DEL PADRE DIRIGIDO A LA MADRE 

1.- ¿ Tiene usted hijos de 7 a 12 años de edad ? si 

2.- ¿ En su familia toman bebidas alcoholicas como 
cerveza, vino, brandy, etc.? si 

3.- l. Qul! parentesco tiene la(s) persona(s) que--:-­
bebe(n) y los niños que viven en su fariiilia? -

Padre 
Madre 
HertnLlno(s) 
Tfo(s) 
Abuelo(s) 
Primo(s) 

4.- Vive actualmente con la familia la perSona. qu~. _bebe? 

5.- l. Con qué frecuencia? 

L- No bebe 

no __ _ 

no __ _ 

si __ no __ _ 

2.- De una a cinco veces al año en ocasiones especiales sin perder 
el control, sin embriagarse. 

3.- Siempre que acude a una fiesta o reuni6n sin perder el control 
4.- Cada vez que necesita sentirse bien, sin llegar a emborrachar­

se. 
5.- Cada vez que se siente cansado, deprimido o preocupado sin 11~ 

gar a embriagarse. 
6.- Siempre que acude a una fiesta o reunión siendo incapaz de de­

jar de tomar, embriagándose. 
7 .- Bebe frecuentemente a solas, evitando a la familia o amigos -­

cercanos, 
8.-Bebe grandes cantidades repartidas a lo largo del día, siendo -

incapaz de dejar de beber un sólo día. 
9.- Pasa los fines de semana bebiendo y sufriendo los lunes una -­

terrible cruda. 
10.- Sus borracheras frecuentemente duran varios d{as y tienen ---­

períodos en que Jeja d~ beb~r. 
11.- Ha perdido la preocupación por la familia y por su trabajo, 

No nlcoholismo ••• Valorada por las respuestas 1 y 2 
Alcoholismo alía y beta ... Valorado por las respuestas 3,4 y 5 
Alcoholismo qa1?1111a, delta y eps1lon ••• Valorado por las respuestas 6 a 11. 
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