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!NTRODUCCION 

El problema de los hijos de alcoh6licos cst& reci

biendo cada vez mayor importancin en la l~_teratura científi

ca. El alcoholismo ha sido roconocido como un prOblema que 

no s6lo afecta al alcoh6lico, sino tambi6n a su medio ambio~ 

te el cual incluye principalmente a los hijos. 

Se ha intentado delinear loz problemas espL•cffico.s 

de los niños que tienen un padre alcohólico. se sabe que 

los padres mal ajustados influyen on la personalidad y en la 

conducta de sus hijos de manera compleja y molesta; asimismo, 

se·ha observado y se ha estudiado sobre el efecto do los pr2 

blemas del alcoholismo en los hijos conccntr5ndose en la 

transmisión del alcoholismo, en lugar de ver las consccu~n

cias de una situación familiar anormal para obtener un buc-n 

desarrollo psíquico y social. 

La idea de que? los problemas prolonq.:idos del alcoho

lismo de los padres daña a los hijos por transmisiGn gen6ti-

ca ya no existe?, es necesario ~studiar m~s las consecuencias 

emocionales que s~ d.:in por l.:i rel'aci6n del p.:idrc alcoh6lico 

con su hijo. 

ror supuesto, son ilimit.:idas las P.xpcricncias, rnla

cioncs, ideontificaciones y proyecciones que ª"' combin,,n para 



p~oducir determinadas actitudes o conjuntos de actitudes. 

Pero las expresiones de las actitudes de la conducta tienen 

varios aspectos básicos comunes. 

2 

l. Todas las actitudes se expresan como reacciones afecti

vas provocadas por las personas y las situaciones, y as! 

es como las ve el observador. 

2. El significado que tiene una situaci6n para el individuo 

depende menos de sus factores reales, "objetivos", que 

de la forma en que aparece ante 61 y de la lmpresi6n que 

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

ante la situaci6n. 

3. Las actitudes se desarrolla~. Unas veces el origen se 

ve clarmnente, pero otras veces está incrustado tan pro

fundamente en relaciones anteriores, que se requiere un 

gran esfuerzo y mucha habilidad para comprender el "te

ma" total. 

4. Las actitudes son creadas por las actitudes de los demSs, 

que influyen en ellas y pueden modificarlas, favor,"'Jble o 

desfavorablemente; ~stas son, por consiguientn, determi

nantes esenciales del cJcc.:irrollo de la personalidad y de 

la c-.:Jndnc+:..:i. Las actit~des actaan sobre el niño desde 

que nace, e incluso pueden comenzar a trazar un pntr6n 

de fucrzao mucho antes de que el niño haya sido concebí-
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do. Lo cual es totalmente distinto de la supersticiosa 

creencia en las "influencias prenatales" de la astrolo

gía. El valor de las actitudes de los dcmlis como Euerza 

motivadora ha sido demostrado muchas veces. 

El niño criado en un hogar de un alcoh61ico rara vez 

desarrolla una actitud sana hacia el alcohol ·mismo; c~ando 

sea mayor. tender5 a hacerse alcoh611co o buscar4 compensar

lo con una actitud slidica orientada a todo el que consuma a_!. 

cohol. 

No es sorprendente que un niño con esas influencias 

presente una gran ambivalencia, inconsistencias, antagonis

mos e insinuaciones conmovedoras de afecto. 



CAPITULO 1 

ALCOHOLISMO 

1.1 ANTECEDEN~ES HISTORICOS 

4 

Luego de la conquista de Am6rica por los españoles, 

Hern5n Cort6s en su segunda misiva al emperador Carlos V, r~ 

fiero respecto a los pueblos americanos: "Venden miel de ab~ 

ja y de cera y miel de cañas de maíz, que llaman en las 

otras, maguey, que es mucho mejor que arropci y de estas 

plantas facen azGcar y vino, y que asimismo vP.ndcn". (16) 

En el M6xico prehisp5nico, el alcohol representado 

por el "octli" o pulque dej6 t;:unbién su huella C!n el aspecto 

social, apreci5ndosc la importancia que tenia en la religi6n 

de los dioses de la bebida y la embriaguez, siendo estos los 

dioses lunares y terrestres y la diosa del magUcy, Mayahuctl. 

Sin embargo, el uso del pulque era restringido para ciertas 

ceremonias reliqiosas, y el beberlo fuera de ellas era toma

do como por crimon. (49) 

Es importante señalar las consecuencias del consumo 

exagerado del pulque reportadas por Fray Dcrnardino de Saha

qO.n, el cual refiere en su llistorin de las Cosas de la Nueva 

España la forma en que las autoridades aztecas enfocaban el 
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problema al cual daban tanta importancia que ol mi.amo cmper!!_ 

dar, despu~s de su clecci6n, se dirig!a al pueblo en la si

guiente forma: 

Esta es ol vino que se llama octli, que es ra!z 
y principio de todo mal y de toda pcrdici6n, pero 
este octli y esta borrachería es causa de toda dis 
cordia y disensi6n y de todas revueltas y desaso-
siegas de los pueblos y reinoS; os como.. un torbe
llino que todo lo revuelve y desbarata; es como 
una tempestad infr.irn<il (iiic trae consi9.!?. todos los 
males juntos. De C!sta borrachera prOéc.ifcn todos 
los hurtos y robos y latrocinios y violencias; ta~ 
bi6n proceden las maldiciones y falsos testimonios 
y murmuraciones y detracciones y las vocerías, ri
ñas, gritos; todas estas cosas causa el octli y la 
borrachería. Y ahora os runonesto y mando aquí, ~ 
voces, .:ivosotros los viejos que sois de la parC!ntC! 
la real y tambil'n <1 vosotros los nobles y genero--
sos que estais presentes y sois mozos: dejad del 
todo la borrachera y embriaguez, conviene a saber, 
el octli y cualquier cosa que emborracha, lo cual 
aborrecieron mucho vuestros antepasados ••• 

Tú que est§s aquí, a donde quiera que est6is, 
que lo has gustado, dl!jalo, vete a mono, no lo be
bas más, que no morir5s si no lo bebieres. 113) 

Son escasos los estudios acerca del origen del aleo-

holismo en nuestro país, pero suficientes para destacar el 

hecho de que desde los inicios de la producci6n de alcohol, 

su consumo inmoderado rcprescnt6 un qrave problema, al qr<1do 

de que fueron c.c·eadas leyes que variaban de acuerdo a la 

edad y a la posici6n social del infractor, con el objeto de 

disminuir el consumo de bebidas alcoh6licas, alqunas de las 

cuales son referidas en estudios ~ investigaciones realiza

das pe.e Calder6n Narv5ez, 
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No fuG sino hasta 1850 en quG el estudio del alcoho

lismo comenz6 a cobrar una importancia enorme, se denuncia 

al alcohol como factor de propensión a la dcgcncraci6n. Po~ 

terionnentc los est~dios de la escuela francesa, realizados 

algunos entre otros, por Magnan (1974), Lasegue (1881), Lc

graín (1889), Mignot (1905), etc., nos han dejado una clasi

ficaci6n de todas las formas mentales agudas, subagudas y 

crónicas del alcoholismo. En los paises de habla alemana, a 

principios de siglo, Kracpelin, Hcilbronncr, Dlculer, etc., 

prosiguieron con el mismo trabajo de clasificaci6n clínica y 

estudios sociol6gicos, sin embargo, por la misma 6poca (fi

nos del siglo XIX) , se ve aparecer literatura casi-científi

ca que obstaculiza la etiolog1a mediante consideraciones mo

ralizantes1 considerando al alcoholismo como un vicio, que 

conduce a la locura, etc. (27) 

A principios de este siglo, con la aparici6n del psJ:. 

coanálisis, surge una 6poca que podria llamárselo analitica 

y que orient6 el inter6s de los estudios hacia invcstiqocio

ncs psicol6gicas sistemSticas de la personalidad profunda 

del enfermo alcoh6lico. 

Por Ültimo, aparece la 6paca bioquímica, en el pcr12 

do contempor~~co, en la cual el inter6s es dirigido hacia 

los estudios biol6gicos y particularmente hacia las dcsvia-

ciones mctab6licas, trastornos carenciales y perturbaciones 



ps!quicas del alcoholismo y sus respectivas perturbaciones 

funcionales. 

7 

En la actualidad el alcohol continGa teniendo divcr-

sos significados segGn los contextos sociales. Constantcmc!!. 

te se le asocia a acontecimientos tales como el nacimiento, 

la muerte, el matrimonio, la amistad y algunas ceremonias r~ 

ligiosas, observándose c¡uc en todas las sociedades la cultu

ra propia define el límite de ingestión. Sin embargo, no d2 

ja de considerarse a la ingesta excesiva corno un qravc pro

blema que ha venido y actualmente vjene aquejando a la soci~ 

dad, dadas sus severas repercusiones que clcnotn en distintos 

niveles, sean estos sociales, laborales, físicos o intelec

tuales, familiares, conyugales o parentales, o, hasta un ni

vel tan importante corno el de los hijos, siendo este nivel 

afectado el primordial y rnSs importante en el estudio que el~ 

sea realizarse como lo es en este caso. 

1.2 DEFINICIONES Y CLJ\SIFICACIONES 

Haciendo referencia <1.1 origen del t6rmino "alcohol!_~ 

mo", se sabe que éste fue acuñ.:ido por un mlSdico suc;oco en el 

año de 1849, quien brind6 la siquiC!nte derinici6n: "Alcoho

lismo se refiere! il todos los problcmtts triviales o cl!nica

mente reconocibles dC!hido al consumo c.>xcesivo de alcohol". 

( 491 
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Aunque en realidad no existe una definición general 

de alcoholismo, diferentes estudiosos han intentado definir

lo con los conocimientos que se tienen a la mano y tambi~n 

de acuerdo con la formaci6n profesional de cada cual. Den-

tro de tantas definiciones podemos observar lo que para Gon

zález Gutiérrcz es el alcoholismo: 

El alcoholismo es un proceso complejo que en 
mOltiplcs ocasiones es el resultado de la pobre 
educación existente, de problemas familiares, so
cialesi consecuencia de la desocupaci6n, la falta 
de recursos econ6micos y de la sociedad de consumo 
en que vivimos, as! como de la indiscriminada pro
moci6n que los medios de comunicaci6n masiva efcc
tGan a las diversas bebidas alcoh6licas. (33) 

Algunos autores consideran qua los intentos de clan! 

ficar las distintas definiciones de alcoholismo, nos llcva

r!an a establecer tres grandes grupos: 

l. Aquellas que se refieren al alcoholismo. 

2, Las que enfatizan factores sociales, y 

3, Las muy variadas que hacen de la patología suby~ 

cante el criterio fundillllental, 

l. Las hay tales como las que se basan en la canti

dad de alcohol que el sujeto ingiere, o bien, la menor o ma

yor cronicid~d del abuso, o incluso la calidad y el tipo de 

bebidas consumidas. 

2. En este grupo tenemos como ejemplo la que la Or-
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qanizaci6n Mundial de la Salud, en el año de 1950, dio a co

nocer en su primer reporte dado al respecto, señalando que 

ol alcoholismo es toda forma de ingesti6n de alcohol que ex

cede al consumo alimentario tradicional y a los h~bitos so

ciales propios de la comunidad considerada, cualquiera que 

sean los factores etiol6gicos responsables, y cualquiera que 

sea el origen de esos factores, como la herencia, la consti

tuci6n f!sica o las influencias psicopatol6gicas y metab6li

cas adquiridas. 

3. En este grupo podr!a mencionarse la dcfinici6n 

proporcionada tamhi6n por la OMS, que dice que los alcoh6li

cos son los bebedores excesivos cuya dependencia del alcohol 

es suficiente para afectar su salud física y mental, as! co

mo sua relaciones con los dem:is y su comportamiento social y 

en el trabajo, o bien que ya presentan los inicios de tales 

manifestaciones. 

Debe hacerse notar que todos los conceptos han cent~ 

do con la aceptación de diversos autores y estudiosos de la 

materia, pues introduce por primera vez una organizaci~n in

ternacional en materia de salud el t~rmino dependencia, tan

to física como psíquica, dejando establecido que el alcoho

lismo es un~ Iarmacodcpcndencia. 

Chafctz y Demonc en 1972: 



La ingeati6n normal llega a ser un síntoma del enfcE 

mo neur6tico, aunc¡ue ello no signifique que todo neur6tico 

se convierta en alcoh61ico, pues habrli muchos que presenten 

otros síntomas y por consiguiente otras patologías. 

Son muchas las causas por las cUilles au puede dcsnn

cadcnar-una neurosis, y es por ellil misrnil que se es incapaz 

para afrontar la angustia, raz6n por la cual se trata de 

huir de ella. Ese sentimiento so traduce en aprensiones, i~ 

certidumbres y miedos que surgen ante en conflicto entre ,-.1 

Ego y el Id, problemática a la que no encuentra solución. 

Oc este choque de fuerzas se desencadena la anguatia que la 

persona trata de aplacar o evadir ingiriendo en abundancia 

bebidas alcoh6licas. (211 

La neurosis cstli condicionada a ln m;;iyor o m0nor reo

sistencia frente a la anqustia o displacer de la persona. 

No obstante, el alcohólico no es aquel que padece on qrado 

m5.ximo la angustia, sino la persona que, aun t:cniéndol.1 1..•n 

bajo índice, no ha aprendido ü tolerarla. 

Existe también otra condici6n psicol6gicn en la p<~r

son.:ilid.nd del alcoh6lico; esta e5 ltt tendenc1a <tusar meocit

nismos regresivo~, en oposici6n a las Fuor:r.as pr<1qrcsiv.:in. 

La rcgresi6n tiende a prescindir de la madurl.~Z di~l homl.ir~, 

de su indivi~ualidad, su autonomía; le hace r~troccd~r a et~ 

pas primarias rlel df'.'s.;irrnllo y tiende t'.l i11fantili:c:ur al adu!. 
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Como características en el reconocimiento del hábito 

l. Un deseo, pero no una necesidad de continuar in

giriendo la substancia por la sensaci6n de aume~ 

to de bienestar que ~sta produce. 

2. Escasa o ninguna tendencia a aumentar la dosis. 

3. Cierto grado de dependencia psíquica, pero ause~ 

cia de dependencia f!sica. 

4. Efectos dañinos, si existen, principalmente para 

el individuo. 

En esta medida el alcoholismo es considerado como 

una toxicoman!a que se refiere a la ingesti6n de bebidas al

coh6licas en cantidades ciertamente superiores a aquellas 

compatibles con una buena higiene alimenticia. 141) 

Frcedman, utilizando las mismas bases anteriores, y 

considerando la toxicoman!a como el hecho de introducir de 

manera consuetudinaria en el org<1nismo subst<1ncias sin un V!!, 

lar alimenticio específico, con el fin de procurarse un pla

cer o para reducir un estado de ton5i6n interna n<~9.:itiva, 

tal como lo hacen autores i'.lntes mencionados, considera al .,! 

c~holismo como un trastorno do conducta crónico manifestado 

por una proocupaci6n desmedida por ol nlcohol y su utiliza

ción, on detrimento de la salud física y mental, por p6rdida 

del control cuando se empieza a beber y por una actitud aut~ 
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destructiva en las relaciones personales y situaciones vita

les. 

El alcoholismo es una consecuencia de un trastorno 

en las primeras experiencias vitales y las alteraciones aso

ciadas en relaci6n con la capacidad de respuestas bioquími

cas b5sicas, de la idcntificaci6n del alcoh6lico con figuras 

significativas que han tratado con los problemas m~s vitales 

por medio de una preocupaci6n patol6gica por el alcohol y de 

ambiente sociocultural que origine ambivalencia, conflicto y 

culpabilidad en la utilizaci6n del alcohol. (29) 

Vallejo N5gera hace una difercnciaci6n entre los be

hc!dores y los alcoh6licos. Los primeros, bebedores cr6nicos, 

son aquellos que durante años, incluso toda la vida, utili

zan bebidas alcoh6llcas sin que ello causo t:t"astornos impar-

tantes de su psiquismo ni do su conducta. r.os alcoh6licos. 

menciona, son aquellos bebedores inciapaccs de "parar" en las 

dosis inofensivas, y sufren frecuentemente cpiso~ios a~ int~ 

xicaci6n aguda, de embriaguez. As! pues, define al alcoh61! 

co como aquel sujeto cuya vida (individual, social y fumi

liar) es distinta de como sería si no ingiricsP. bebidas nlc~ 

hólicas. Sin embargo, para Vallejo Nágcra, los alcohólicos 

no presentan lo que para otros investigadores es toxicomanía, 

ni son compar;:ibles en cuanto a :-u evoluci6n y pronóstico, 

considerando estos mejores para los alcohólicos. 
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Las observaciones realizadas por Vallejo Nágera rcf~ 

rentes a la etiología, hacen mcnci6n a que ésta est& dctcrm! 

nada por dos grupos de factores. El primero de ellos, cst5 

constituido por factores de tipo ambiental, y el segundo por 

factores de la personalidad, constitucional o adquiridos; y 

aGn cuando no hay patrón específico de la personalidad del 

alcoh6lico, distingu~ dos tipos dominantes: al primero le d~ 

nomina sensitivo y corresponde al individuo con sentimientos 

de inferioridad, timidez y dificultad en relacionarse con la 

gente; el segundo grupo cst5 constituido por sujetos "campe

chanos", habladores muy sociales, simp5ticos, activos, cuf6-

ricos y por ende con mengua en inhibiciones y autocrftica. 

(48) 

Dentro do los autores, estudiosos e investigadores 

del alcoholismo, seria imposible dejar de mencionar a los i!!_ 

vestigadores mexicanos, entre ellos a Velazco Fernándcz, 

quien muestra marcada prccerencia por la definición propor-

cionada desde 1958 por el Dr. Mark Kúllcr, quien cita: 

El alcoholismo es una cnfcrmcdal1 cr6nica, un 
desorden de la conducta caracterizado por la ingcs 
ti6n repetida de bebidas alcoh6licas hust.a el pun= 
to de que excede a lo que cst5 socialmente acepta
do y que interfiere la salud del bebedor, as! como 
sus relarloncs interpersonales o con su capacidad 
para el trabajo. 

Justifica Velazoo Fern§ndez su "adopción'' de dicha definición 
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mencionando como elementos importantes on ella contenidos, 

el hecho de que considera y' scña~a al alcoholismo como una 

enfermedad, con etiologia, sintcmatcilog!a, diagn6stico y rc

habilitaci6n que· comprende tratamiento y prevcnci6n; hacú 

una distinci6n de la.intoxicaci6n aguda al establecer que es 

una enfermedad cr6ni'ca; .éstabloco colno caract<?rísticil esen

cial la ingcsta excesiva a ia·imposibilidad de dejar de bQ

bor y por Oltimo seña!'a _la existen'cia de daño f!sico y dC! d~ 

ño mental. {49) 

Otro autor nacional, estudioso del problema del ale~ 

holismo en M6xico es Caldor6n NilrVáoz, el cual distingue dos 

(armas clínicas de alcoholismo: 

J, Alcoholismo intermitente, caracterizado por la 

ingesti6n pcri6dica de alcohol. y 

2. Alcoholismo inveterado, caractcriz~1do por 1 ,, in-

capacidad de abstenerse del alcohol. /\Itl.bas ex-

prcsan dependencia física, psicol6gicn y soci~l 

haci<l el .:ilcohol, con inclusi6n de las v.:iriübJr•s 

culturales y económicas. 

En cuanto al p.:itr6n de consumo y c<1ractoristicas del 

mismo, Calderón Narváez considera: 

l. Ingcsti6n excesiva de alcohol. /\lcohol habitu.11 

(más deo tres d!as a la semana) eon una c.111tid<'ld 
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mayor a 100 ml de alcohol absoluto en un lapso 

de 24 horas, y/o presencia de doce o m5s estados 

de cnbriaguez en un año, con algfin grado de fal

ta de coordinaci6n motora. 

2. Ingcsti6n moderada. Inqcsta habitual de alcohol 

en cantidad menor de 100 ml de alcohol absoluto 

en un día y/o presencia de menos de doce estados 

de embriaguez al año. 

J. Abstinencia. Ausencia absoluta de inqcsti6n de 

alcohol, o la ingcsti6n moderada, hasta cinco v~ 

ces en un año en situaciones especiales. (15) 

Por Cil timo, este autor hncc mcnci6n en form;:i especí

fica del llamado "bebedor sacinl", quien considera cs aquel 

individuo que bebe s6lo para adaptarse a las normas o patro

nes del grupo social a que pertenece. Es una dependencia s2 

ciocultural, que puede inducir la inqcsti6n moderada, pero 

en ocasiones excesiva, llegando a coexistir con la dependen

cia f:tsica. (15) 

A fin de concluir la breve menci6n de una mínima PªE 

te de las distintas definiciones y clasificaciones del alco

holismo, se referir~ fuera de la anterior cronoloqía dada la 

importancia q1~~ se le confiere, bien al tomarla como marco 

de referencia o para refutarla en forma contundente por ser 

una de las m5s conocidas y reconocidas a nivel internacional 
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y encontrarse referida en un alto porcentaje de los estudios 

realizados en torno a la ingesta, patol6gica o no del alco

hol, la definici6n que respecto a ella hizo Jellinek: "Llamo 

alcoholismo a cualquier uso d~ l>Cbidas alcoh6licas que ctiuse 

algún daño al individuo, a la sociedad o a ambos ••• vaga co

mo parece esta definici6n pero contiene un enfoque operacio

nal". (SO) 

La clasificaci6n realizada por este autor, cuyo cri

terio es el nivel de gravedad, incluye también las complic:-.:i

cioncs físicas y la dependencia psicol6gica y/o física del 

alcohol y propone cinco formas distintas al respecto: 

l, Alcoholismo alfa. Esta forma traduce una dopen-

dencia exclusivamente psicol6gica, que se debe 

al hecho de que el alcohol aporta al individuo 

un alivio a sus molestias físicas o a sus con

flictos emocionales. 

2. Alcoholismo beta. Se caracteriza par las compl! 

cacioncs que produce una ingesti6n excesiva y 

prolonqada de alcohol, como la gastritis, poli

neuritis y Ja cirrosis (puede haber dependencia 

psicol6qica) • 

J. Alcoholismo 9ama. Este tipo de alcoholismo es 

el de mayor qravedad,· s! hay dependencia f1sica 

y psicol6gica con pérdida d~l control o pér.dida 

de la libertact para moderarse en 1 a bebida. 
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4. Alcoholismo delta. Aqu! también existe una de

pendencia física y psico16gica, pero, a diferen

cia del anterior, el sujeto no puede abstenerse 

de beber ni aGn por unos d!as. 

arome de abstinencia. 

Se presenta s!n-

S. Alcoholismo epsilon, Es el alcoholismo pcri6di-

ca, también llrunado dipsomanía. No deba confun-

dirse con el tipo gama que tiene tambi6n perio

dos de abstinencia. (49) 

Mayer Groas, como un gran ntirnero de autores, dice r~ 

chazar lo señalado por Jcllinek, sin embargo, la clasifica

ci6n por ól propuesta no es sino una adaptaci6n de la ante

rior, mencionando en ella los siguientes elementos y grupos; 

l. El bebedor con dependencia alcoh6lica. Estos individuos 

muestran una dependencia psicol6gica sostenida frente a 

los efectos del alcohol y buscan a alguna tenston emoci~ 

nal o a algGn malestar físico o pretenden tomar coraje 

de la vida cotidiana. No hay pérdida de compostura a 

las cargas de la vida cotidiana. No hay p6rdida de con

trol y hasta cierto punto conservan la capacidad do abs

tenerse. 

Estos individuos pocas veces se reconocen alcoh6licos 

por sí mismos o por el m6dico de la familia. 
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2. El alcoh6lico que boba vino. Este fue.descrito por Je

llinck como caracter1stico de los pats~s c~OsWnidores de 

vino. Puede controlar la cantidad de bo.blda qilo_ .. -i~gicrc 

en determinado momento y pocas veces necesita beber .has-

ta el punto de la intoxicaci6n grave, Hay dependencia. 

psicol6gica y física fronte al alcohol con aumento ~~,'.!-.a. 

tolerancin de los tejidos. 

3. Alcoh6lico "incontrolado" o "compulsivo". Junto con· la 

tolerancia creciente al alcohol, dependencia .ftsica, dC

seo vehemente y s!ntomas de abstinc>ncia en caso .'de priv~ 

ci6n, estos individuos presentan p6rdida dC! control.; son 

incapaces de poner tope a la bebida una vez que- han tom!!_ · 

do loa primeros tragos hasta que? se acaban sus rcscrvns 

de alcohol o dinero, o hasta que ln p6rdida de conoci~·· 

miento o un accidente terminan la sesi6n, 

4, El alcoh6lico sintomático. En estos casos el ~lcohol':Í.s·

mo secundario o un trastorno ncur6tico, psic6tic~ u o~q~ 

nico. El sujeto comienza a beber para aliviar stts·:sír\tg, 

mas de ansiedad, depresi6n o esquizofrenia, o, las prime

ras alteraciones que? acompañan a una 1C?si6n t:crebra.1: 

Con el tiempo se desarrolla la dcpcdcncia física y la 

adicci6n, pero el modelo de conducta alcoh6lica no es 

distintivo de c.-steo qrupo y puede asumir varias formas. 

5, El bebedor pcri6dico o "con ataquC?s". En este q rupo hay 
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alternancia de breves periodos en que el sujeto bebe en 

cantidades patol6gicas con largas fases de normalidad, 

durante las cuales la persona es capaz de beber en forma 

razonable o de abstenerse en absoluto. El borracho de 

semana pertenece a este grupo. No es necesaria ninguna 

tcnsi6n psicol6gica particular para que se desencadenen 

las fases de ebriedad que suelen comenzar en forma repon. 

tina y casi explosiva, 

6. El alcoholismo cr6nico. Puede considerarse como la eta

pa final en que convergen los bebedores excesivos por d.!_ 

fcrcntcs que sean los modelos de conducta alcoh6lica y 

las patologías subyacentes que manifiestan. Presenta 

ciertas alteraciones psicol6gicas y físicas constantes. 

Sufre de náusea continua que por lo comGn conduce a la 

subnutrición. 

Demuestran una r§pida disminución de tolerancia física y 

aGn pequeñas cantidades de alcohol determinan su ebrie

dad. Lo poco que toma no satisface sus deseos y lo vue! 

ve m5s desorganizado. Son los casos que llegan a presen 

tar patologías como las complicaciones físicas clásicas 

del alcoholismo como lo es la cirrosis, o los trastornos 

psiquiátricos como el delirium tremens, o la alucinosis 

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

Otro caso que muestra claramente el rechazo y a la 
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vez la aceptaci6n de la clasificaci6n de Jellinek, se apre-· 

cia en forma franca en lo establecido sobre alcoholismo y 

sus diferentes tipos pár Alonso Fcrn5ndez, quien a su crite

rio considera que casi todas las definiciones manejadas por 

los diversos autores so distribuyen en dos grandes grupos: 

en primer término las que aducen de un modo u otro la p6rdi

da de la libertad del individuo frente a las bebidas alcoh6-

licas y, en segundo, las que se basan en los trastornos psí

quicos, corporales o sociales determinados por el consumo r~ 

gular o irregular del alcohol. !lace una severa critica a la 

confusi6n que considera sufren algunos estudiosos al equipa

rar el alcoholismo con l.:i. alcoholmanía, y aun a pesar de mo.:!_ 

trar severidad en la cr!tica respecto a la clasificaci6n por 

Jellinek realizada, basa la suya propia ~n ella de tal forma 

que incluso refiere correspondencia entre los tipos de uno y 

otro, de la siguiente manera: 

El llamado alcoholismo illfa, es por 61 nombrado bebs_ 

dar habitual enfermo ps!quico; respecto al alcoholismo beta, 

considera que el enfermo incluido en este subtipo es lo que 

ll!l considera bebedor alcoholizado; substituye al alcoholismo 

gama por el bebedor alcoholmano y al delta por el bebedor e~ 

cesivo regular, mencionando por Oltimo que el patr6n de con

sumo del alcoholismo epsilon es el correspondiente al que ~l 

considera bebedor cpis6dico enfermo pstquico. 11) 
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Tal como lo apreciamos en los ejemplos antes mencio

nados, existen pues innumerables formas de dcfinici6n y cla

sificaci6n del alcoholismo, sin que en ningGn momento una de 

ella~ sea de mayor accptaci6n con respecto a las demás1 sin 

embargo, observamos que en un gran n(i.mcro de casas unas son 

derivadas de las otras, procediendo de modificaciones de las 

primeras o del agrupamiento de dos o más de ellas. 

Sin embargo, este estudio que pretendemos exponer y 

su base te6rica en cuanto a alcoholismo, pretende tener m&s 

rclaci6n con la esfera psico16gica del adicto a tratar. Aun 

que la historia natural del alcoholismo se tiñe, dentro de 

la pauta gen6rica que adopte, de la personalidad; se consti

tuye en estilo individual como puede ser el caso de Jellinek 

que forj6 una clasificaci6n en especies de alcoholismo antes 

expuestas. 

Si tomamos a los seis grupos generales que describen 

Mayergross, y que son: 

l. El bebedor dependiente del alcohol. 

2. El alcoh6lico bebedor de vino, 

3. El alcoh6lico "descontrolado" o "compulsivo". 

4. El alcoh6lico sintomático, o sea un alcoholismo 

secundario a trastornos neur6ticon, psic6ticos u 

org~nicos. 

s. El bebedor peri6dico u ocasional. 
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6. El alcoholismo cr6nico. 

Podemos pues afirmar que las pautas de Jellinck son 

genáricas, y describen pautas de la personalidad, es necesa

rio acercarse m&s al binomio personalidad-estilo del alcoho

lismo, lo cual nos accrcar5 rn5s por consiguiente a los aspe~ 

tos psicol6gicos del alcoholismo. 

Para P~rez de Prancisco, el alcoholismo C!S un probl_s. 

ma de salud pGblica. Comprende sin embargo y por lo menos 

tres grandes facetas: 

l. Aspectos biol6gicos y m6dicos, porque se trata 

de una adicci6n difícilmente controlable, de una 

enfermedad. 

2. Aspectos sociales y econ6micos. Conviene anali

zar la influencia del entorno social, de la cul

tura, del medio econ6miqo, que convergen en el 

alcoh61ico. 

3. Aspectos psicol6gicos, ¿La personalidad es res-

pensable caus~l del alcoholismo?, es decir: 

¿Existe una personalidad estereotipada del alco

h6lico? ¿Por qué, por otro lado, adquieren las 

relaciones interpersonales del adicto con su en

torno características tan especiales? (42) 

Hasta aquí se ha hecho una revisi6n en cuanto a def! 
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niciones y clasificaciones de los estudiosos del alcoholismo, 

pero en realidad aunque no podemos sintetizar y generalizar 

como definici6n a los alcoh6licos, hay que dar importancia 

a lo que se define por personalidad, para encontrar las cau

sas del alcoholismo, o tratar de conocer al menos la impor

tancia del medio ambiente que rodea al alcoh6lico o del me

dio ambiente que ~ste crea alrededor de su familia y princi

palmente hacia los hijos, que es lo que se pretende en este 

trabajo. 

LA PERSONALIDJUJ 

En 1937, Allport rcuni6 en una gran revisi6n de la 

literatura especialiia:::1a alrededor de 50 definiciones que es

te autor llamaba "hiosociales" y "biof.1'.sicas", las cuales s~ 

par6 en dos grupos despu6s de haber agrupado a las aproxima

da5 SO definiciones en varias categortas, 

La definici6n biosocial corresponde en cierta medida 

a la concepci6n popular del t6rmino, es decir que apunta a 

la equivalencia; personalidad-"valor social" do! individuo, 

La dcfinici6n biof!sica, en cambio, hace enraizarse 

a la personalidad en caractcr!sticas o cualidades del sujeto. 

Este enfoque implica un aspecto org~nico y un aspecto perceE 

tible de la personalidad, (42) 

Habiendo sido "definida" hasta donde sea posible, 



personalidad y alcoholismo, 'y sabiendo yn que existen varias 

definiciones y no puede limitarse a una sola, lo importante 

es ver cuSl definici6n es aquella que abarca mfis con respec

to al estudio que pretendemos realizar; por lo tanto, pensa

mos desde este punto de vista que la dcfinici6n que est§ más 

completa, es ln dada por el DSM 11 y que es la siguiente: 

"El alcoholismo es un trastorno de la personalidad 

en el que la cantidad de alcohol ingerida es suficiente corno 

para dañar la saluri f!sica, el funcionamiento personal o so

cial, o cuando es necesario tomar antes de poder funcionar 

normalmente". (35) 

Esta definici6n incluye aspectos físicos, sociales y 

psicol6gicos. 

1. 3 ASPECTOS SOCIOLOGICOS DEL At,COJIOLISMO 

SegGn los conceptos modernos, sociedad es ln agrupa

ci6n nntural de personas, familias y pueblos que poseen una 

unidad distinta a la de cada cual de sus miembros y se en

cuentra formada para loqrar, mediante la mutua cooperaci6n, 

la obtcnci6n de bienes y servicios. "La cultura es la conf! 

guraci6n de la conducta aprendida y de los resultados de la 

conducta, cuyos elementos comparten y transmiten los miem

bros de una sociúdnd''. (4) 
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Todas aquellas manifestaciones de un grupo humano 

(conducta, creencias, costumbres) que se logra sistematizar 

dentro de un patr6n, más o menos fijo, y que forman parte i~ 

tegrante de la estructuraci6n de esa cultura, se conocen co

mo pautas culturales. 

De los anteriores conceptos podemos inferir que cada 

miembro de una sociedad colabora para la cstructuraci6n de 

la cultura y, a la inversa, el grupo cultural influye en el 

individuo. La actuaci6n del hombre es, por lo tanto en par

te, un producto de la cultura de su tiempo, en la cual se ha 

formado y en la que se desarrolla. 

Toda sociedad posee una cultura, aun cuando sea muy 

sencilla; por tanto, todo ser humano es portador de la misma. 

Sin embargo, cabe afirmar que se pueden hacer comparaciones 

entre individuos que poseen un nivel superior o inferior de 

cultura. 

La conducta es el producto de una contextura intcgr~ 

da dentro de la cultura y, a su vez, la "cultura" puede te

ner ciertas caracter!sticas de la conducta de los componen

tes de una sociedad. 

Dentro de una sociedad se transmiten cualidades inn~ 

tas y adquiridas esenciales de un grupo humano, que son leg~ 

das en forma natural o intencional a sus miembros y a los 
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descendientes de estos (tradici6n, folklore, lengua, cte.). 

El comportruniento del individuO está motivado por la base 

educativa que haya adquirido en su medio familiar y social; 

el hombre depende de la clase de experiencias vividas; en 

su fcrmaci6n, as! también es capaz de crear un tipo de con

ducta que puede afectar o modificar el funcionamiento de la 

sociedad y de ln cultura. 

Slinchoz Hidalgo, al tomar los conceptos de Gordan 

Allport, dice que "personalidad es la organizaci6n dinámica 

del individuo en su esfuerzo por ajustarse al ambiente". (41 

De ah1 que concibamos al individuo como una configuraci6n 

que se desenvuelve continuamente; adem~s, el sujeto debe su

perar la condici6n de aislamiento para convertirse en parte 

de un todo, intcgrSndose al ambiente social y cultural. Es, 

por tanto, un hombre con vnlor hist6rico, que dobr> unificar 

su vid.:1 psíquica y proponerse un fin. hacia un mundo da ViJlO

rcs y cultura inherentes a la sociedad a qua pertenece. 

Todo sor evoluciona desde el nacer hasta el morir; 

es un individuo que pertenece al mundo de lo biol69ico. Una 

persona se diferencia de un individuo en que posee un domi

nio en la creaci6n de sus propósitos, actividades y alcances 

culturales. Adcmfis, la personalidad estS integrada por la 

intcracci6n del ambiente y por nl aporte hereditario, facto:_ 

res que no pueden excluirse al referirnos al estudio del hom 
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bre. Mucho se ha escrito sobre el tema de la personalidad, 

pero al hacerlo, considerando al ser como una forma aislada 

de la cultura, el resultado ha venido en estancamiento para 

alcanzar una idea m~s completa de lo que realmente es. 

El individuo está constantemente en evoluci6n y debe 

adaptarse a los diferentes cambios intr!nsecos, as! como a 

los del medio ambiente. Estos cambios ambientales pueden e~ 

tar representados por el acervo cultural, que es influencia

do por potencial psíquico, y por un elemento externo repre

sentado por el quehacer material del hombre. 

Aplicando los conceptos anteriores al campo de nues

tro estudio, podemos afirmar, por una parte, que las pautas 

culturales de una sociedad pueden favorecer, o no, la cos

tumbre de ingerir bebidas alcoh6licas1 y por otra, que un 

tipo dado de cultura podr5 determinar en sus integrantes la 

aceptaci6n o el rechazo de la costumbre de ingerir alcohol. 

De todo lo anterior se desprende que el alcoholismo 

es un problema social que atañe no s6lo al bienestar del in

dividuo sino repercu~e en su funbito, ocasionando daños a la 

familia, la comunidad, y a la sociedad en qcnoral. sin cm-

bargo, se hace necesario reconocer que el mal no radica en 

el alcohol en sí, sino en el hombre que abusa del mismo por 

una diversidad de motivaciones, tanto personales como cultu

rales, que le impiden darse cuanta de que la íngcsti6n cKcc-
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siva los conduce a la perturbaci6n patológica propio del al

coh6lico y sus graves consecuencias. 

El alcoholismo colectivo es un problema de amplias 

proyecciones, pues afecta la salud pública, las relaciones 

interpersonales, la estabilidad y organizaci6n de la familia; 

propicia transgresiones a las leyes y a los preceptos mora

les y 6ticos. 

1.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO 

Hay muchas alcoh6licos que ante la pre?gunta: ¿por 

qul! bebe usted?, no encuentran mfis que una respuesta: "por-

que me gusta". Quiere decir que no todas las adicciones al 

alcohol son sintom5ticas o secundarias, es decir adoptadas 

como alivio de frustraciones o rnalcstarcs de diversa fntlolc. 

Adem~s de l.o. ansiedad, la deprcsi6n,. etc., la personalidad 

del alcoh6lico suele ser vulnerable. 

El alcoholismo tiene profundas implicaciones; signi

fica pcrturbaci6n de la personalidad, del carSctcr y de Ja 

conducta. Generalmente, el alcoholismo se encuentra m.5.s frE_ 

cuentemcnte asociado a las neurosis, aunque- tambi6n se en

cuentra asociado a la psicosis, la neurosis y a las psicopa

tías o dcs6rdcnes de la personalidad. 

Los cspccia1istas señalan dos enfermedades como nu-
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cleares en las afecciones mentales: la psicosis y la neuro

sis. Esta Gltima, o psiconeurosis, se manifesta por trastoE 

nos emocionales motivados por conflictos inconscientes no r~ 

sueltos, con escasa p6rdida del contacto con la realidad. 

El neurótico es una persona que no se encuentra en 

libertad para actuar, que está sujeta a sus motivaciones suE 

conscientes, o sea a las fuerzas que escap~n a su propio ca~ 

trol o dominio. Su conducta se convierte en un proceder co!!! 

pulsivo, en contraste, con el actuar espontáneo y libre del 

hombre normal. ( 91 

La persona, al encontrar tropiezos u obstficulos en 

el desarrollo de su personalidad, se ve precisada a elaborar 

defensas mentales para vender y superar las situaciones con

flictivils. El comportamiento y el desarrollo psíquico del 

ncur6tico se hace rígido, repetitivo y compulsivo. 

Las formas de conducta del alcoh6lico son propias de 

un neur6tico, ya que se hacen trunbi~n rígidas, y la voluntad 

tiene poco valor. La neurosis se manifiesta por la propen

si6n a ingerir alcohol en forma compulsiva y obsesiva; es dg 

cir, no libre, sino obligada por una motivaci6n intrínseca, 

cuyo dominio no le es posible lograr, El individuo pierde 

su libertad, pues est5 supedita~o a la bebida y obligado a 

la ingcsti6n de la misma; ~stil pasa a ser alqo indispensable 

· para su supervivencia. 
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La ingesti6n normal llega a ser un síntoma del eufc,;: 
·' mo neur6tico, aunque ello no signifique que todo ncur6tico 

so convierta en alcoh6lico, pues habrá muchos que presenten 

otros s!ntomas y por consiguiente otras patolog!as. 

Son muchas las causas por las cuales ne puede dcsen-

cadcnar·una neurosis, y es por ella misma que se es incapaz 

para afrontar la angustia, raz6n por la cual se trata de 

huir de ella. Ese sentimiento se traduce en apr!!nsioncs, i!! 

certidumbres y miedos que surgen ante en conflicto entre nl 

Ego y el Id, problcrn~tica a la que no encuentra soluci6n. 

De> cate choque de fuerzas se desencadena la angustia que- la 

persona trata de aplacar o evadir ingiriendo en abundancia 

bebidas alcoh6Iic.:is, (211 

La neurosis cst~ condicion.:ida a la mayor o monor re

sistencia frente a la anqustia o displacer de la persona. 

No obstante, el alcoh61ico no es aquel que padece en grado 

m~ximo la angustia, sino la persona que, aun teni~ndol~ en 

bajo Indice, no ha aprendido a tolerarla. 

Existe tambi6n otra condici6n psicol6gíca en la per

son.:ilidad del alcoh6lico; osta es la tendencia a us.:ir meca-

nismos regresivos, en oposici6n a las fuerzas progresivas. 

La regresi6n tiende a prescindir de la madurez del hombre, 

de su individualidad, su autonomía: le hace rP.troceder a et~ 

pas primarias del desarrollo y tiende a infantilizar al adu! 
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to, llev&ndolo a etapas en donde no existe la responsabili

dad ni el criterio propio. El alcoh6lico, al ragresar, se 

desprende de toda responsabilidad y adopta la actitud infan

til que es pasiva, receptiva, carente de responsabilidades y 

de autonomía. (23) 

En el alcoh6lico no podemos pasar por alto algunos 

rasgos de la fase oral. El psicoanálisis menciona entre las 

fases del desarrollo de la libido, la oral, en la cual el n! 

ño tiene satisfacci6n sexual en el hecho de ingerir alimen

tos y de llevarse objetos a la boca. En esta fase no hay a~ 

tonomra del ser, sino dependencia del adulto, generalmente 

de la madre. 

Frcedman y col. (1972) afirman que Freud interpret6 

al alcoholismo como el resultado de influencias orales; corno 

un ~edio para encontrar formas de gratificación relacionadas 

con estas actitudes orales adquiridas en la infancia tempra

na. Añaden que a partir de Frcud, la rnayor1a de los psicoa

nalistas consideran que el alcoholismo es el resultado de 

fuertes influencias orales. El alcohol provee una altcra

ci6n del estado anímico y una nucv~ direcci6n a los procesos 

d~l pcnsa~icnto para ~nquirir una gratificación de pcnsamie~ 

toa regrcnivos sin rel.:ici6n con la 16gica; provee un escape 

de la realidad. Goldcnberg (1977) informa que el alcoh6lico 

es una person;;i inmadura con fijnciones ornles, cuanto m~s 
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tempranamente se produzca la fijaci6n habr6 mayor infantili~ 

me en la personalidad y en la conducta, el problema con la 

bebida será más severo y oi pronóstico más grave. (29) 

En el enfermo alcoh6lico se habla de la regresión a 

la fase infantil oral como vimos anteriormente. Un neuróti-

co con fijación oral, que utiliza el alcohol como síntoma, 

es generalmente un bebedor insaciable. El· beber, a 1 a vez 

que satisface sus necesidades orales, le proporciona bienes

tar, pues conlleva atenuación de la angustia, liberaci6n de 

inhibiciones y evasión de culpa. La persona, en esas candi-

cienes, está tratando de huir de los problemas o conflictos 

de la vida diaria; bi1sca una desinhibición en la cual se 

siente libre de sus miedos o contrariedades para disfrut-.:ir 

de una seguridad aparente que lo satisface temporalmente. 

Por otro lado, un alcoh6lico con trastornos neur6ti

COG cuyos orígenes se encuentran enraizados en la fase anal 

del desarrollo de la libido, tiende a adquirir un alcoholis

mo intermitente de tipo obsesivo-compulsivo. (24) 

Para Fcnichel, los niños que son frustrados por sus 

madres se dirigen hacia sus padreo y desarrollan impulsos h.Q. 

moscxuales que pueden ser actuados bajo la influ.-?ncia del al 

cohol cuando sean adultos. 

Otras personas buscan las bebidas embriagantes par~ 
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escaparse de la responsabilidad, fuente de prcocupaci6n del 

hombre que lo obliga a una actitud determinada que provoca 

angustia. El licor actGa sobre las funciones cerebrales 

y por consiguiente disminuye esas responsabilidades que ago

bian al hombre. Asimismo, la bebida puede tornar rn6s livia

na la responsabilidad moral, lo cual hace que los deseos, i~ 

tcncioncs, inclinaciones, afloren y hagan actuar al indivi

duo de acuerdo con una satisfacci6n !ntima, pero que no está 

en capacidad de asumir o resolver sin los efectos embrí.aqan

tcs. 

Adlcr, atribuyo la causa de la adicc::i.6n al alcohol a 

fuertes sentimientos de inferioridad relacionados con un es

tado perpetuo de inscquridad y un deseo de escapar de las 

responsabilidades. Considera que la condcscandcncia y el 

consentimiento lo conducen a su inhabilidad para manejar la 

frustraci6n. {29) 

La conducta del alcoh6lico se ha tratado de untcnder 

por otros autores en base a conflictos de dependencia, Alg~ 

nos individuos tienen una qrnn necesidad de dependencia y 

cuidado maternal, pero se avergüenzan de ello y en esto rad! 

ca su conflicto. El beber alcohol es una actividad que le 

permite mantener una imagen de autoconfianza v experimentar 

sentimientos de omnipotencia, calor y confort, recreando la 

situaci6n del cuidado matl.:!rnal. (50) 
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El enfermo alcoh6lico al tratar de resolver sus pro

blemas pone en juego varios mecanismos psicol6gicos. Estos 

mecanismos de defensa son procesos del subconsciente que 

tienden a anular, modificar o alterar el camino de la descaE 

ga, para establecer el equilibrio. Es el aspecto defensivo 

del yo. El alcoh6lico hace uso en s! de la bebida corno uno 

de estos mecanismos defensivos y como un último recurso. 

La racionalizaci6n, proceso mental por medio del 

cual aduce la persona razones manifiestas para justificar 

un acto u opinión que se encuentra fundado en otro motivo o 

causa -aunque esto no se haga consciente- también es mccani~ 

mo usual psicol6gico del alcoh6lico. As!, vemos que una pe!: 

sana puede empezar a tomar licor a ra1z de una frustraci6n 

amorosa, y deje de hacerlo para luego beber por un problema 

laboral o familiar. Sucesivamente, el enfermo busca razones 

ante el mundo para justificar su afici6n. 

Al negar el alcoh6lico su problema, hace que el mi~ 

mo se complique, pu~s sufre una devaluaci6n personal y sur

gen sentimientos de culpa y de frustraci6n al no poder. 

afrontar la vida como adulto maduro. 

Brunn, Clark y Sensibar, demostraron en alqunos exp~ 

rimentos con sujetos humanos los efectos desinhibitorios del 

alcohol en las expresiones verbales, conductas sociales y 

agresivas, en situaciones sociales, Entre los seres humo.nos 
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la misma dosis de alcohol puede tener diferentes efectos, ya 

que cada individuo difiere en cuanto al tipo y fuerza de sus 

respuestas inhibitorias y en la variaci6n de las condiciones 

sociales que sirven en parte para dofinir y ·controlar la co~ 

ductn apropiada. Tarnbi6n establece~ que el alcohol ingerido 

en cantidades moderadas o grandes puede producir una r~duc

ci6n de las reacciones emocionales. ( 6) 

Los efectos psíquicos que el alcohol produce en el 

hombre son variados. El alcohol, en s1, no afecta la intcl! 

9cncia, pero acomp¡¡,fiado de cuadros degenerativos ocaslona un 

descenso en la capacidad intelectiva del hombre. 

Este trastorno no s6lo cstfi condicionado por la can

tidad de lo ingerido y por ln eliminaci6n de la bebida, sino 

por la resistencia que presente la neurona a su acci6n. Ah,2 

ra bien, una deficiencia mental s! puede ser factor determi

nante del alcoholismo, por el poco desarrollo de la persona

lidad y las grandes frustraciones que sufren las personas 

que la padecen. 

Cuando la intoxicaci6n alcohólica ha llegado a prov2 

car daños cerebrales y el paciente manifinsta visiblemente 

su condición ncur6tica, empiezan a perder las facultades de 

trabajo; surge la apatía, se hace desordenado y sucio; su 

irritabilidad se acrccenta, su sensibilidad disminuye, su 

atenci6n decae-; la diqnidad y la moral se pierden; los inte-
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reses sociales y culturales desaparecen; la capacidad de la 

memoria se entorpece y el afecto se torna lábil. 

Al final sobrevienen enfermedades ya de orden mental 

como la psicosis alcoh6lica, conocida corno delirium tremens, 

a la que E, Mira y L6pez describe con las siguientes caract2 

r!sticas: 

Excitaci6n psíquica creciente, con desoricnta
ci6n temporoespacial, violentas alucinaciones (vi
suales, auditivas y tactilcs), confusi6n mental an 
gustiosa y numerosos s!ntomas corporales (especial 
mente temblor), que evoluciona en pocos días, po-
niendo en peligro la vida del paciente, Se obser
va tambi~n insomnio, sudoraci6n y miedo violento. 
(12) 

Para obtener al96n éxito en el tratamiento del alcoh2 

lismo, es necesario que el paciente entre en abstinencia, 

pues de otra manera no comprende?rá que la bebida es "una de-

fensa de su ansiedad en contra de la presi6n interna y de 

sus conflictos psíquicos que aan no ha podido resolver por 

sí mismo", 1221 Se hace necesario que el paciente se dé 

cuenta que para curarse tiene que obtener suficiente auto

comprensi6n para mejorar eficazmente su frustraci6n y an-

siedad sin tener que recurrir a la bebida, 

Resumiendo, podemos decir que la conccpci6n psicol6-

gica contcmporfinca del alcoholismo es la siquiente: conside-

rarlo como una enfermedad independiente, con características 

propias y definidas, y que adquiere ese car5ctcr aut6nomo 
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desde el momento en que la persona enferma llega a tener una 

dependencia física para con el alcohol. 

El alcoholismo es un· estado psicopatol6gico en el 

cual el paciente sufre de intensos conflictos de personali

dad y del car~cter, y por ello usa la bebida como medida de 

defensa. Esa determinaci6n lleva a un deaajustc global y a~ 

menta los conflictos internos. 

Ingerir alcohol es una salvaci6n temporal que hace 

que se incremente el estado anormal del funcionamiento de su 

personalidad, de su intelecto y de sus relaciones con otras 

personas. 

1.5 CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD 
DEL ALCOHOLICO 

A trav~s de diferentes estudios se ha buscado encon-

trar cu5Ics son los factores psicol6gicos m5s importantes en 

el alcoholismo. Con este fin se han utilizado diferentes 

instrumentos de medición, principalmente cuestionarios de 

personalidad y pruebas proyectivas. 

r~n bllsqucda de rasgos peculiares en la personalidad 

prcalcoh6lica se centra en la totalidad de los enfermos al

coh6licos, sin discriminar las distintas especies de alcoho-

lismo. Por tanto, podemos decir a manera de Alonso Fern~n-
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los enfermos alcoh6licos". (2) 
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Un conjunto de autores, integrado por Harria (1947), 

Dicthelm (1948), Farago (1949), Brown (1950), Higgins (1953), 

M. Blculer (1955), Fouquet (1955) y Levy (1958), se opone a 

admitir la existencia de una personalidad alcoh6lica o proa! 

coh61ica y niega incluso la posibilidad de distinguir por 

los rasgos de la personalidad al sujeto alcoh6lico del no a! 

coh6lico. Se impone en este sector científico la idea de 

que la Gnica caracter!stica coman a los alcoh6licos es la e~ 

trega excesiva a la bebida. 

Algunos de los autores citados continaan pensando 

que el desarrollo de la personalidad asume un papel importa~ 

te en la g~nesis del alcoholismo, en particular mediante una 

vuJnerabilidad psic6logica que podría ser el factor ctiol6gi 

co primario en la g~nesis del alcoholismo. 

También señalan que el alcoholismo es un síntoma o 

un stndrome, que se deriva de una enfermedad psíquica o de 

un desarrollo psicopatol6gico de la personalidad. (2) 

Por otro lado, algunos otros autores han encontrado 

que el alcoholismo no·es un stndrome sino un stntoma asocia

do a diferentes enfermedades. Puede ser un acompañante de 

cualquiez:- tipo de personalidad y de cualquier patologta psi

quilitrica, (51) 
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Blanc, por ejemplo, reporta que la sociabilidad del 

alcoh61ico es superficial y no ocurre dentro de una rclaci6n 

emocional positiva y-profunda, Hoffman encuentra que los al

coh6licos s~n- iridividuas· que necesitan contacto personal pero 

tienen dificultad.para-satisfacer dicha necesidad. 

WhiteloCk y overall {1971)-administraron un cuestio

nario de ochenta items sobre el abuso del alcohol y la forma 

corta del MMPI a pacientes alcoh6licos del sexo masculino, 

reci~n admitidos a un hospital psiquiátrico y encontraron 

que la ansiedad y la deprcsi6n caractcri2an al paciente que 

abusa severamente del alcohol. Los puntajcs más sobrcsalic~ 

tes en el cuestionario se asocian con patrones ncur6ticos y 

de personalidad depresiva, mientras que los puntaje~ menos 

sobresalientes se relacionaron con patrones de personalidad 

psicopStlca que sugieren hostilidad y problemas de control 

de impulsos. La persona neur6tica, ansiosa y depresiva abu

sa más del alcohol que la hostil psicop5tica. 

Williams (1976) refiere que KanuneiP.r reporta que on 

el paso de la etapa prealcohúlica a la alcoh6lica se incre

mentan los sentimientos de deprcsi6n, culpa, inadecuaci6n, 

ansiedad y angustia. Catanzaro describe tambi6n al alcoh61! 

co como una persona que presenta ansiedad y culpa, baja tal~ 

rancia a la frustraci6n, grandiosidad, perfeccionismo, irnna

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

de su enojo. 

Según lo poco que hemos visto revisado por estos au

tores, podemos resumir que los trastornos más comunmcntc as2 

ciados al alcoholismo son las neurosis depresivas y de ansi~ 

dad. La ansiedad como dolor psíquico intolerable es uno de 

los factores de rcca1da. (35) 

Cowan y Auld (1974) desarrollaron una prueba de per

sonalidad para medir die2 rasgos que pensaron eran caracte

rtsticos do los adictos. Los que consideraron importantes 

en el alcoh61ico fueron: compulsividad, tendencias antisoci~ 

les, impulsividad, evltaci6n de la intimidad, confianza en 

objetos externos, necesidades infantiles de seguridad, ten

dencias orales incorporativas, baja tol~rancia a la frustra

ci6n, autoestima dañada, orientaci6n narcisista y homosexua

lidad. (21) 

Shaw y col. (1975), emplearon una muestra do alcoh6-

licos depresivos y los administraron un cuestionario que in

corporaba la escala psicotismo-extravarsi6n-neurotismo del 

Inventario de Personalidad da Eynseck y la Escala V de Temp~ 

ramento de Marke-Nawrnan (una medida de? impulso o C?narg!a f{

sica) y encontraron que el alcoh6lico carece de impulsos, pr~ 

senta poca estabilidad emocional y posiblemente personalidad 

sociopática. (47) 
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De acuerdo a los resultados del Rorschach en histo

rias separadas de.pacientes psiquiátricos, Jlalpcrn (referido 

por Arieti) concluye que el alcoh6lico es un individuo desa

justado e inmaduro' que no reconoce sus limitaciones e inade

cuaciones y se expone a csttmulos irritantes desnfi~ndolos 

en vez de aislarse; presenta cierta grandiosidad y omnipotcn 

cia en su conducta y como no acepta sus limitaciones e inad~ 

cuacioncs, coloca el conflicto fuera de ~1 adoptando un pa

pel masivo. (5) 

Goldstcin y Linden (1969) emplearon una muestra de 

hombres nlcoh6licos y obtuvieron los perfiles del MMPI iden

tificando cuatro tipos de bebedores: 

a) Personas que presentan una alteraciGn de la per

sonalidad manifestada por un pobre control del 

enojo que resulta en un temperamento berrinchudo 

cuando est~ ante una situaci6n frustrante y co

rresponde a la personalidad psicop5tica. 

b) Psiconeurosis, que se describe como una dcpre

si6n reactiva o como una reacci6n de ansiedad en 

la que se presentan ideas suicidas, problemas en 

la relaci6n marital, de la que es dependiente en 

extremo. 

e) Corresponde a quienes presentan una historia de 

alcoholismo cr6nico y episodios de alcoholismo 
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agudo con estancias peri6dicas en el hospital e 

intentos fallidos de abstenci6n. 

d) Individuos que emplean el alcohol en cantidades 

excesivas acornpañ~ndose del uso de drogas (barb! 

tGricos), pueden dejar de beber definitivamente 

por periodos indeterminados en los que funcionan 

adecuadnmente. (32) 

overall {19731 a través de entrevistas psiquiátricas 

encontr6 estados dcscriptivos-dinillnicos que sugieren un des

orden de carácter b&sico fundamental en los alcoh6licos: 

al Son dependientes, experimentan una confianza 

irracional en los objetos externos como medio pa-

ra obtener cuidado y seguridad. La dependencia 

se manifiesta en dos formas: como una orienta

ci6n infantil hacia las personas a las qUü perci

be como proveedoras de cariño, aceptaci6n y con

fort; o bien, en una actitud pasiva hacia el mun

do que percibe como fuera de su alcance y como el 

que determina su destino. La pasividad encubre 

una gran hostilidad y unn actitud vigilante con 

el prop6sito de obtener la gratificaci6n inmedia

ta dc sus deseos, o bien para defenderse del des

tino destructivo. 

b) Son depresivos, con un sentido b&sico de descsp~ 
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ranza, ti:-ist-eza, _que _va desde expresiones ·espor! 

dicas de desvalori~aci6n hasta.intentos repeti

dos de suicidio. 

e} Son esquizoides, presentan un sentido bSsico de 

distanciamiento y soledad. 

d) Son hostiles,· algunos-sujetos adoptan una actitud 

abier.ta manifestada en conductas destructivas di

rigidas al exterior cuando están ebrios y ocasio-

nalmente cuando están sobrios. En todos los suj~ 

tos se encontr6 un componente dirigido al oxte·~ 

rior y otro contra el yo manifestado en actos au

todestructivos o en verbalizacioncs de autorcpug

nancia. 

e) Son sexualmente inmaduros, presentan una falla 

de la identificaci6n psicoscxual, que se mani

fiesta desde una disrninuci6n de la actividad he

terosexual hasta la homosexualidad activa. (5) 

Casi el 100% de los alcoh6licos presentan una psico

patolog!a, ya sea de trastorno de la personalidad o de una 

neurosis asociada. Aunque no so puede fundamentar c.•l hecho 

de que existe una personalidad alcoh6lica, la mayor parte de 

los pacientes corresponden al tipo pasivo-agresivo, otros al 

tipo pasivo-dependiente, paranoide, hist~rico y esquizoide; 

en un porcentaje importante al tipo antisocial. (35) 
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Se han hecho estudios en los que se ha intentado bu~ 

car diferentes personalidades en base a los patrones de bebi 

da o tipos de alcoholismo. 

El alcoholismo en general se asocia con los rasgos 

de inestabilidad emocional, suspicacia, timidez, aprehensiv! 

dad, tensi6n y bajo nivel intelectual. 

Blane (196BJ a través de sus experiencias con pacieQ 

tes a~coh6licos, hace una descripci6n de estos en rclaci6n a 

las formas de manejo de un conflicto básico: la dependencia, 

que es una necesidad importante en la personal alcoh6lica, 

aunque no sea manifestada abiertamente y es resuelta en tres 

formas que determinan el tipo de alcoh6lico: 

a) Alcoh6lico dependiente. Descansa abiertamente en 

los demás y busca que las personas y el ambiente 

satisfagan sus necesidades. 

bJ Alcoh6lico contradependiente. Pertenece a los 

que se perciben a sí mismos como autosuficientes, 

tiende a negar cualquier problema con el alcohol 

y se enorgullece por sus actos de proeza. Prcseu 

ta cualidades de liderazgo, logros ocupacionales 

y puede llegar hasta la criminalidad. No tolera 

la inactividad. 

e) Alcoh6lico dependiente-independiente. Fluctaa de 

acuerdo a las circunstancias de la vida, entr~ la 
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negaci6n y la manifestaci6n de sus necesidades 

de dependencia; es· m~s flexible que los anterio

res. 

Este autor hace un análisis detallado en base a esos 

tipos de dependencia, de las diferentes formas de manejo de 

los factores psicol6gicos encontrados con frecuencia en el 

alcoh61 i ca • 

a) Enojo y depresi6n. El alcoh6lico es una per~on~ 

enojada independientemente de que lo mnnifioste. 

El enojo surge de la frustraci6n de sus necesid~ 

des de dependencia, dado que no puede ser expre

sado porque es prohibido por la sociedad, el al

coh6lico en vez de dirigirlo hacia las personas 

de quienes depende, lo dirige a si mismo convir

ti6nd0lo en depresi6n, siendo ~ste un sentimien

to displaccntero trata ae sacarlo de la concien

cia y lo aho9a en el alcohol. 

El alcoh6lico dependiente, maneja sus sentimientos de 

enojo a trav6s de la depresi6n mientras que el contradepcn

diente muestra agrcsi6n verbal, sarcasmo y provocaciones mo

lestas. 

b) .Ncgaci6n. El alcoh6lico puede admitir sus epis2 

dios alcoh6licos pero no el que el alcohol sea 
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una parte vttal de su existencia. El alcohólico 

dependiente admite el problema no con el fin de 

buscar ayuda sino para gratificar su dependencia 

a trav~s de la atenci6n. 

El alcohólico contradependiente niega su problema p~ 

ra poder preservar una imagen de autosuficiencia. Cuando se 

le confronta en la evidencia que el alcohol lo perjudica o 

de que el alcohol lo ha perjudicado, se esmera en justificar 

su conducta de Pebar y sus consecuencias en t~nninos de fac

tores externos que no controla. 

El alcoh6lico dependiente-independiente~ se da cuen 

ta de que al justificar su conducta se está engañando. A 

mayor conciencia de su problema, mayor será su dolor inter

no y buscar~ reducir su tensi6n recurriendo de nuevo al al

cohol. 

el Impulsividad y frustraci6n. El impulso a beber 

demanda ser saciado. sus necesidades de actuar 

impulsivamante no s6lo se refieren al uso del al

cohol, sino que son un rasgo de su personalidad. 

Los alcoh61icos no aprenden que deben dar de si 

mismos para poder recibir que no tienen control 

absoluto sobre el agente de 9ratificaci6n, e in

terpretan las frustraciones cotidianas como un 

rechazo a su persona y no como una reolidad. 
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d) Sobreevaluaci6n y subcvaluaci6n del yo. La est! 

ma del alcoh61ico varía entre fantasías de omni

potencia y sentimientos de minusvalía. Las nec2 

sidades de satisfacci6n de amor incondicional lo 

llevan a fantasear y, cuando son frustrad~s, le 

permiten tener evidencia de que no es del todo 

omnipotente; niega y suprime sus sentimientos de 

inadecuaci6n y dependencia adoptando una actitud 

de superioridad. No tolera la posibilidad de fa

lla a cualquier prueba de límite de sus capacida

des. 

e) Sociabilidad. La prcocupaci6n del alcoh6lico 

por sus necesidades de dependencia le impiden 12 

grar una relaci6n de apego con los dem~s. Puede 

tender a desconfiar de los motivos de quienes lo 

rodean y su miedo a confiar lo lleva a rebajar a 

los demfis. (lOJ 

A partir de las inve2tigaciones mencionadas se po

dría considerar que la bGsqueda de factores de la personali

dad comunes al alcoh5lico no ha llevado a una conclusi5n de

finitiva ni satisfactoria. Esto en parte podría ser debido 

a que el obj~tivo ha sido abordado con metodologías diversas, 

con diferentes enfoques te5ricos e instrumentos de mcdici6n. 

La mayor part~ de los autores encuentran como factor comGn la 

ansiedad, hostilidad, agresividad, baja tolerancia a la frus-
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traci6'!, dependencia y baja -autoestima; Pero no anaii'zan Si 

existe· un factor común que det'ormine la ansiedad, .ni- si hay 

patrones de manejo de 6sta qua caractericen· al .alcoh6lico. 

Los investigadores que emplean cuceti~nariós deriva

dos de síndromes psiqui§tricos, intentan buscar S!ndrornes 

asociados al alcoholismo y han encontrado caracter!sticas 

derivadas como s1ntornas obsesivos, rasgos hist~ricos, rasgos 

esquizoides y conductas antisociales. 

La bGsqueda de una personalidad pre-alcoh61ica o de 

los rasgos de la personalidad del alcoh6lico, ha llevado n 

diversos autores a postular hip6tesis que llegan a ser diveE 

gentes entre una y otras y aún contradictorias. Tienen la 

intenci6n comGn de buscar la evidencia de laa tendencias es

pecíficas que, dentro del plano etiol6gico y patogénico, 11~ 

van al consumo excesivo del alcohol, Diferentes estudios 

psicol6gicos y psicopatol6gicos de orden clínico, señalan 

que las caracter!sticas m~s comunes y prcdominante5 de los 

individuos alcoh6licos son las siguientes: se trata de pers2 

nas neur6ticas incapaces de relacionarse adecuadamente con 

los demás, sexual y emocionalmente inmaduras, túndicntt::!s al 

aislamiento, dependientes, que manejan inadecuadamente las 

frustraciones y que tienen sentimientos de perversidad e in

dignidad. También se dice que suelen ser sujetos que sufri~ 

ron en la infancia privaci6n emocional y las consecuencias 
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de problemas afectivos en sus hogares, pero la verdad es que 

todas estas caracter!sticas de la personalidad, así como las 

experiencias infantiles mencionadas pueden darse en indivi

duos que desarrollan diferentes formas de neurosis e inclu

so en quienes alcanzan un desarrollo aceptable de la persona

lidad. 

Trunbi6n hay estudios clínicos que demuestran, sin d~ 

jar dudas, que el alcohol no disminuye la ansiedad ni la de

presi6n en los bebedores cr6nicos, como podría creerse y que, 

por otra parte, sí accntGa otros problemas psicol6gicos como 

la culpabilidad y la pérdida de la autoestima. 

1.6 DINAMICA FAMILIAR DEL ALCOHOLICO 

Por medio de :i.nvestigacioncs recientes, se ha enea!! 

trado que la eatisfacci6n marital est5 íntimamente ligada 

con la moral, con puntos de vista positivos hacia la propia 

salud y con la satisfacci6n del trabajo. Por el contrario, 

la insatisfacci6n marital se asocia con el alcoholismo, sen

timientos de aislamiento y depresi6n y la ausencia de amigos. 

La mayor queja de mujeres divorciadas es que sus es

posos beben mucho, tienen problemas econ6micos, y son crue

les hacia ellas f1sica y mentalmente. Los hombres, por su 

lado, se quejan de crueldad mental, hoqares y niños desaten

didos, infidelidad e incompatibilidad sexual. 
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Los hombres alcoh6licos y sus esposas generalmente 

est4n de acuerdo en que los factores determinantes para la 

felicidad matrimonial son aquellos relacionados con las rel~ 

cienes interpersonales, por ejemplo: respeto mutuo, concien

cia de pareja, honestidad y confianza mutua. 

La adición al alcohol es una de las principales cau

sas de la infelicidad matrimonial. Es un s!ntoma en el cual 

beber excesivamente es la principal queja, teniendo siempre 

presente un desorden de la personalidad oculto, 

En el síntoma se usa al alcohol como un medio de ob

tener gratificaciones prohibidas, o de llevar a cabo hostil! 

dades reprimidas, o de desaparecer inhibiciones y ansiedades. 

En términos generales, el alcoh6lico es rechazado 

dentro del seno familiar por las molestias y penalidades re~ 

les que causa, independientemente del significado que pueda 

representar como problema. De cualquier manera, todo alcoh~ 

lico desquicia la normalidad ambiental de la familia y la e~ 

pobrece moral y ccon6micamente, sin dejar de ser un ejemplo 

inconveniente para los niños y los j6vcncs del nl'.iclco fami

liar, a los que puede contaminar por el mecanismo defensivo 

llamado de introyecci6n, por medio del cual pueden adquirir

se los malos hábitos que convenientemente rechazan. (45) 

Independientemente de los ajustes y daños que causa 
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al nGcleo familiar, como componente básico social, el alcoh2 

lismo.refleja en las infracciones frecuentes a los reglamen

tos policiales (embriaguez escandalosa, riña, vagancia, mal

vivencia, etc.), en la comisión de delitos (robo, estupro, 

violaci6n, homicidio, asalto, cte.), en accidentes laborales 

y de trlinsito. 

Adem~s, puede volverse factor negativo en la produc

tividad, provocando auscntismo y abandono laboral, cuando no 

el despido de la fuente de trabajo. Por otra parte, como fas 

ter de productividad nC?gativo, afecta a la economía familiar 

y nacional. 

Las diferencias entre hombres y mujeres alcoh6licos 

han dado lugar a diversas especulaciones sobre las causas del 

alcoholismo. Algunos autores sostienen que las causas del ~1 

coholismo masculino y femenino difieren, otros no cst::in de 

acuerdo. Existen varios factores (1n"icos de las mujeres y 

son: 

O) Hormonal. En Pstudiof; hccho3 en mujeres alcoh6ll 

cas de clase alta un gran porcentaje 3cnt!an que 

su alcoholismo empez6 en relación con la tcnsi6n 

de la menstruaci6n, la cual trnta dcpresi6n y 

por lo tanto un gran deseo de lx!ber. Otro por

centaje' cmpez6 a tener problemas con el alcohol 

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

Feminidad. Relacionada con los ciclos hormona-

les estS la necesidad de la mujer de sentirse f2 

menina. Muchos estudios han mencionado la falta 

de sentimientos de feminidad como un factor pre

cipitante de stress en las mujeres alcoh6licas. 

e) Roles sexuales. Varios autores han citado la 

confusi6n de roles sexuales como un factor cau

sal o concomitante en el desarrollo del alcoholi!!_ 

mo en las mujeres o como una consecuencia posible 

del problema de la bebida. 

Actualmente se asume que el rol femenino en una fami

lia normal nuclear es el de ser dependiente, sumisa, incapaci 

tada, proveer afecto y apoyo emocional, mientras que el hom

bre en su rol masculino debe ser competente, independiente, 

agresivo y ser el jefe de la fmnilia. En l~ familia nuclear 

hay ciertas conductas que son mucho m5.n apropiadas para hom

bres que para mujeres, y viceversa, al grado de que un hom

bre o mujer que se separa de estas conductas apropiuclas exp§;_ 

rimentarfi una confusi6n de roles por el hecho de que cstarfi 

violando las expectativas que se tienen de ~l o de ella. 

Hasta hace poco, los científicos que estudiaban ln 

psicología del uso y abuso del alcohol, por lo regular limi

taban sus estudios a hombres nlcoh6licos y asumían simpleme~ 
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te que sus descubrimientos se aplicaban a las mujeres por 

igual. Hasta la fecha, la suposici6n de que hombres y muje

res beben por la misma raz6n, aGn se encuentra en mucha de 

la literatura sobre alcoholismo. 

Algunos autores han sugerido que como el tomar cstfi 

definido culturalmente como una actividad más masculina que 

femenina, las mujeres que toman est5n hasta cierto punto as~ 

miendo el rol masculino. Una opinión erD. que la bebida s.1-

tisface de alguna manera la lucha de la mujer por sentirse 

como el hombre. Hasta la fecha, sin emb<irgo, no hay ninguna 

evidencia directa de que la mujer alcoh6lica bebe por actuar 

o sentirse como el hombre sino al contrario, la mujer alcoh2 

lica conscientemente valora su feminidad y quiere sentirs~ 

m:is mujer. (34) 

En el matrimonio alcoh6lico la mayor!a de los hom

bres empieza a beber en la adolescencia, o antes del matrim~ 

nio. Casi todos han buscado ayuda profesional y describen 

una marcada infelicidad y conflictos en su historia familiar, 

habiendo casi siempre un alcoh6lico en la familia. Por lo 

regular este familiar es el padre, pero algunas veces es la 

madre. 

ves, 

Hay también en sus familias problemas econ6micos gr!! 

El matrimonio alcoh6lico est5 caracterizado por un al 

to grado de conflicto. Las esposas presentan al marido como 
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la principal dificultad en su relaci6n. Los hombres, por su 

parte, tienen siempre una infinidad de quejas e insatisfac

ciones sobre las· actitudes y comportamiento de sus esposas. 

Por lo regular el conflicto empieza en el noviazgo. 

Los problemas en la personalidad de la pareja son 

los principales factores que influyen en el matrimonio y las 

dificultades que se presentan. (21 

La frunilia del alcoh6lico frecuentemente ha jugado 

un papel en el desarrollo de su problema. 

Cork y Youth (1969) establecen que la mayoría de los 

alcoh6licos tienen caracter1sticas en comGn que juegan un P.!! 

pel significativo en el deterioro de la vida familiar, tales 

como la inhabilidad para tomar responsabilidades apropiadas, 

falta de autodisciplinn que se manifiesta en su conducta im

pulsiva, inconsistente, permisiva o dominante hacia los de

mSs miembros de la familia, estos no aceptan ni gratifican 

el exceso de dependencia en el alcoh6lico, lo que le dificu! 

ta e imposibilita aparte aceptar dichas necesidades en sus 

hijos; su excesiva preocupnci6n por sí ~ismo le impide reco

nocer las necesidades familiares¡ su actitud negativa hacia 

la autorldad io obstaculiza para mantener un trabajo fijo y 

limita su habilidad para asumir un papel saludable como jefe 

de familia, lo que puede resultar en un exceso o carencia de 

disciplina para con los hijos, crcfindoles un sentido de !na-
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decuaci6n. (20) 

Su acercamiento con los dcm5s es inmaduro, poco rea

lista y superficial, lÓ que le dificulta la comunicaci6n y 

expresi6n del afecto necesarios para el desarrollo de-la vi

da familiar. 

Estas caracter!sticas son la fuente de desacuerdos. 

conyugales precedentes al problema de la bebida·· y, pu~cÍe'n li- · 

mitar o desorganizar a la familia m::i.s qu~ ~a c~n~~~~~· ~e be

ber misma. 

En las etapas tempranas del problema existo la ten

dencia a percibir que la dificultad se debe a causas externas 

y tratar de manipular el runbicnte para encontrar la soluci6n. 

Las familias reaccionan ya sea mostrando una hostilidad pro

gresiva o resentimiento rcc!proco que perjudican las relaciE 

nes interpersonales y llevan a la dcstrucci6n de la vida fa-

miliar: (20) 

De acuerdo a todo esto, se podría pensar en una rel!! 

ci6n bilateral familia-alcoholismo. Por un lado encontramos 

ciertos factores familiares antecedentes que contrib1Jyen .:il 

problema del alcoholismo {muerte, scparaci6n, divorcio, hlib_! 

tos de bebida) , asi como tarnbi~n que el alcoholismo crea dis 

turbios en la vida familiar. 

En el matrimonio alcoh6lico existe siempre una dcuo!:. 
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ganizaci6n familiar muy importante, la cual influye definit! 

vamente en los hijos. Los padres alcoh6licos han crecido 

en una situaci6n familiar infeliz, conflictiva y frecuente

mente con un progenitor alcoh6lico presente. 

Las mujeres por su parte han experimentado severos 

problemas con sus padres. Esto hace que tanto el padre co

rno la madre sean unas figuras de idcntificaci6n pobres para 

el hijo. Por lo que se puede predecir que estos niños tie

nen un alta grado de probabilidad de desarrollar problemas 

de personalidad y convertirse en alcoh6licos o casarse con 

un alcoh6lico. (2) 

Los t!picos padres en la familia del alcoh6lico son: 

Una madre sobreprotectora, demasiado condescendiente 

y un padre agresivo, frto, poco afectuoso e inconsistente h~ 

cia los hijos. En los adictos al alcohol se encuentra siem

pre un patrón de dependencia oral con ira reprimida, un sen

timiento de ser rechazado por los padres y un intenso deseo 

de afecto, lo cual influye definitivam8nte en la personali

dad del individuo. 

Existe tambi~n un sentimiento de culpa a causa del 

odio, as1 como un sentimiento de inferioridad a causa de la 

pasividad y dependencia. En la pubertad, los sentimientos 

de inferioridad y de envidia hacia la potencia masculina se 
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intensifican, por lo que el joven, al tener contacto con el 

alcohol, picnSa que el beber es .una prueba de hombría y no 

bober dcmueatra debilidad. El tomar hace que el individuo 

se sienta patento, cura la autoestima lastimada, y trao con

sigo el sentimiento infantil de omnipotencia. (28) 

La mayor parte de la literatura sobre hijos de al

coh6licos representa los intentos hechos parn delinear pro

blemas cspcc1ficos de la infancia que resultan deo tener un 

padre alcoh6lico. 

Relativamente pocas publicaciones han centrado su 

atcnci6n en el niño en edad escolar (7 a 12 años de edad) 

Nylander (19601 public6 un estudio amplio sobre los hijos de 

pacientes varones alcoh6licos que asistían a una clínica en 

Estocolmo. El grupo experimental consistió de 229 niños en

tre 4 y 12 años comparados individualmente por edad, sexo, y 

ocupaci6n del padre. Se obtuvo para·e1 grupo control un to-

tal de 163 sujetos con padres no alcohólicos. Ambos grupas 

de niños fueron examinados física y mentalmente y !luS m<1dr1. .. s 

fueron entrevistadas. Perturbaciones emocionales llamadas 

"insuficiencia mental" por el autor eran mucho m:is comunes 

en el grupo experimental que en el control. 

Parece ser que la severidad del alcoholi~mo del pa

dre no tenla rclaci6n con la salud mental del niño. Si el 
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padre estaba en tratamiento, esto parecía favorecer a los n! 

ñas. 

Un gran punto d6bil de estos estudios fue que el po~ 

centaje mayor de las madres del grupo experimental estaban 

perturbadas emocionalmente, lo cual hace dudar de la validez 

de sus informes. Los niños en el grupo experimental tenían 

más perturbaciones emocionales severas y experimentaban una 

dcsorganizaci6n familiar más severa. 

Por lo tanto, como en el caso del abuso del niño, es 

difícil entender la naturaleza de las conexiones causales en 
trc dcsorganizaci6n familiar, alcoholismo y perturbación cm2 

cional del niño. 

Bergler, psicoanalista que ha escrito sobre el con-

flicto conyugal, dice que el alcoholismo en el matrimonio d~ 

be ser visto como uno de los muchos síntomas resultantes de 

los conflictos b~sicos en las personalidades de los esposos. 

(10) 

INFLUENCIAS DE LOS PADRES EN LOS PATRONES 
DE LA PERSONALIDAD 

Parece ser de gran valor estudiar los problemas que 

pueden afectar a los hijos de .:i.lcoh6licos cr6nicos. Los hi-

jos de alcoh6licos perci~n a sus padres como abusivos, in-

comprensibles y atcmorizantcs, lo cual es todavía más acen-
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tuado por una.conducta.irre9u1ar anlistosa. Estos padres no 

son de ninguna manara .cibj:C~s ·6pt.Í.mos de identificación mas

culina. En rei~ci6n·_.:_cory' _ _._i~s-~ madre~, existe en los hijos un 

sentimiento fuerte de lealtad cOmo resultado de la miseria 

compartida. Este lazO refuerza el miedo al padre, el cual 

puede llegar a ver sU_hijo como un rival. Este miedo serS 

mucho más fuerte si el padre es paranoico hacia la madre co

mo ocurre frecuentemente con los alcoh6licos cr6nicos. (21) 

Los conflictos entre los padres, sus constantes pe

leas y la conducta caprichosa del padre, por lo regular cau

san un fuerte sentimiento de inseguridad en los niños. Es

ta inseguridad parece ser agrandada por las numerosas humi

llaciones que los niños tienen que pasar, lo que hace que e.!!_ 

tos tengan un sentimiento bajo de autoestima. 

En relaci6n con sus relaciones con el mundo exterior, 

so hace frecuentemente menci6n de un aislamiento social. E.!!, 

te mundo exterior siente una gran lástima por estos niños, 

lo cual tiene un efecto negativo ya que esta lSstima refuer-

za el sentimiento de que "algo cst:i mal con nosotros", por 

lo que el sentimiento de vergUcnza en los niños se accntfia. 

Todos estos factores quieren decir que el niño es 

arrojado a su familia a pesar de toda su miseria. Esto hace 

que haya una acentuaci6n de las interacciones afectivas ind! 

viduales en la familia con todas sus ventajas, pero también 
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con todas sus desventajas. 

Por lo regular, los patrones de conducta desviada en 

los hijos de alcoh6licos son~ eneuresis nocturna, humor agr~ 

sivo y robo. 

Los alcoh6licos tienden a jugar un rol pasivo y de

pendiente en la familia, alternando con periodos de "dicta

dor", con relaci6n a sus hijos est.!ín por lo regular inclinil.:.. 

dos a castigarlos irregulazmente o a no darles nunca ninguna 

clase de guia. 

Los hijos de alcoh6licos tienden a rechazar a sus ffi!!_ 

dres mucho m&s que los hijos de padres no alcoh6licos. Los 

padres a su vez fueron niños rechazados, En relación a los 

hermanos y hermanas eran indiferentes. 

Resumiendo, por lo tanto, en la estructura del car5s 

ter de los hijos de alcoh61icos se encuentran las siguientes 

facetas: a) aislamiento del medio ambiente; b) sobreaprecia

ci6n del hogar paterno; e) miedo e inseguridad; d) problem~s 

concernientes a la figura p~terna; e) problemas concernien

tes a la figura mat-0rna; fl baja autoestima con una compens~ 

ci6n interna de fantasías escondidas de omnipotencia; g) ar~ 

lidad fuerte; h) temeroso e inseguro del otro sexo acompaña

do de una dependencia fuerte y pasividad; i) una forma de 

ser agresiva e incontrolable y, en general, rasgos de la pe~ 

sonalidad prealcoh61ica. (44) 
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Obuchowska (1974) comparó a los hijos de alcoh6licos 

en edad escolar con niños del grupo control. Este autor en

fatizo la importancia de una madre no alcoh6lica como deter

minante para el ajuste emocional de los niños del grupo cxp~ 

ritnental. Los niños cuyos padres eran alcoh6licos, pero guc 

encontraban satisfacción emocional en sus relaciones con sus 

madres, presentaron una conducta social positiva y parecían 

compensar los problemas en su casa con un alto grado da apr~ 

vechamiento en la escuela. 

Los estudios en esta árou han marcado el principio 

al tratar de entender las secuelas psicol69icas de un niño 

que vive con una madre o un padre alcoh6lico, sin embargo, 

no existe ningGn estudio sobre niñas. 
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CAPITULO 2 

ACTITUDES 

El estudio psico16gico y psiquiStrico de la conducta 

humana pas6 por tres niveles o etapas principales de desarr~ 

lle, a los que h'hitehorn denomin6 formal, epitético y tem:it!. 

co. Estas etapas no siempre se sucedieron en orden cronol6-

gico1 hubo mucha simultaneidad -y aGn la hay- y en los Glti

mos decenios se hicieron muchos esfuerzos concurrentes en 

las tres direcciones, 

l. El nivel formal. Los investigadores trataron de 

observar y describir detalladamente facetas aisladas de con-

ducta. ¿c6mo se conduce una personn que tiene miedo? ¿De 

qué manera revela o expresa su miedo? ¿Qu§ aspecto tiene? 

¿Qu6 hace? A veces la curiosidad incluía esta pregunta: ¿e~ 

mo describe sus sentimientos? 

2, El nivel epitético. Los que sentían miedo con 

más frecuencia y por mSs motivos que la generalidad de la 

gente, eran llamados miedosos. Los que parecían estar fre-

cuentemcntc contentos, se distinguían corno personas felices. 

El epfteto es una gencralizaci6n que tiene por objeto dar 

una r~pidn oricntaci6n sobre las principales características 

que pueden observarse cn un individuo. (37) 



G3 

J. El nivel temático. La clasificaci6n de fen6ii1c

nos percibidos "objetivamente" y el concepto de las persona

lidades de estructura innata, terminada, y por lo tanto b5s! 

cmTicnte inmutable, eran anacronismos de una época en que la 

literatura occidental se ocupaba en los destinos hwnanos co~ 

sider~ndolos productos de la experiencia de la vida y de las 

relaciones interpersonales. 

La conducta, considerada de este modo, es una fun

ci6n integral que extrae su existencin, su forma y su signi

ficado de la totalidad de su medio ambiente. 

2.1 DEFINICIONES 

Si la conducta es una funci6n integral que extrae su 

cxist~ncia, su forma y su significado de la totalidad de su 

medio ambiente, entonces puede ser e~tendida solamente con r~ 

laci6n al medio. El medio es el resultado de las relaciones 

y las experiencias que han comenzado a producirse con el nac! 

miento del ser y ante las cuales 6ste reacciona formando sus 

tendencias de aceptaci6n, rechazo, oferta, defensa, agrcsi6n 

o sumisi6n. 

La conducta de cada momento es la Gltirna escena de un 

tema o asunto ininterrumpido, en cuyo tr<inscurso el hombre a2 

quiere cierta disposici6n para actuar en la forma especial en 

que lo hace. 
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Esta disposici6n se denomina ACTI'l'UO. 

La palabra "actitud", del lat1n acto, significa in

clinaci6n del §nimo, propensi6n. Etimol6gicamente, es la 

orientaci6n de un individuo que se ha vuelto apto, inclinado, 

propenso para encarar una situaci6n determinada. La aptitud 

varia de un.individuo a otro, de acuerdo con la propcnsi6n y 

la experiencia que adapta, ilpresta o prepara a cada cual, a 

sabiendas o no, para que imparta a la situaci6n su interprc

taci6n y sus sentimientos, (37) 

Son por supuesto ilimitadas las experiencias, relaci2 

nea, identificaciones y proyecciones, sutiles y complejas, 

que se combinan para producir determinadas actitudes o conjun 

tos de actitudes. Pero las expresiones de las actitudes de 

la conducta tienen varios aspectos b~sicos comunes. 

l. Todas las actitudes se expresan como reacciones afectivas 

provocadas por las personas y las situaciones, y así es 

como las ve el observador. 

2. El significado que tiene una situaci6_n para el individuo 

depende menos de sus factores reales, "objetivos", que de 

la forma en que aparece ante ~l y de la impresi6n que le 

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

la situaci6n. 

3. Las actitudes se desarrollan·, Unas veces el origen se ve 
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claramente, pero otras veces estS incrustado tan profun

damente en relaciones anteriores, que se requiere un 

gran esfuerzo y mucha habilidad para comprender el "te

ma" total. 

4. Las actitudes son creadas por las actitudes de los demás, 

que influyen en ellas y pueden modificarlas favorable o 

desfavorablemente; ~etas son, por consiguiente, determi

nantes esenciales del desarrollo de la personalidad y de 

la conducta. Las actitudes de los demás son tan impor

tantes en la psicolog!a y la psicopatolog!a, como los 

agentes bacterianos y t6xicos y los medicamentos en la s~ 

lud y la enfermedad dol cuerpo, 

ActOan sobre el niño desdo que nace, e incluso pueden c2 

menzar a trazar un patr6n de fuerzas mucho antes de que 

el pequeño haya sido concebido. El valor da las actitu

des de los dem5s como fuerza motivadora ha sido demostr~ 

do muchas veces. ( 19) 

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

tendencia o prcdisposici6n del individuo a evaluar cierta 

forma un objeto o s!mbolo mismo". 

Creen que las actitudes tienen componentes afectivos, 

cognoscitivos y propios de la conducta, es decir, que entra

ñan sentimientos y emociones, creencias y acciones. Algunas 

actitudes cst5n cargadas de componentes afectivos y no re-
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otras est~n sumamente intelectualizadas, 
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Allport, define actitud como un estado mental y neu

ral de disposici6n organizado a trav~s de la experiencia que 

ejerce una influcricia directa o dinSmica en las reacciones 

del individuo hacia todos los objetos y todas las situacio

nes con las que se encuentran relacionados. 

Kcrlinger define actitud como la prcdisposici6n org~ 

nizada para pensar, sentir, percibir y comportarse en cierta 

forma ante un referente o un objeto cogonoscitivo, Es una 

estructura estable de creencias que predispone al individuo 

a comportarse selectivamente ante referentes actitudinales, 

(19) 

2,2 TEORIA GENERAL DE LAS ACTITUDES 

Según lo que vimos anteriormente, la actitud es una 

respuesta del individuo ante un estímulo dado; cst~ condici2 

nada a diversos factores de índole afectiva o sentimental. 

Los estímulos motivan a la persona para condicionar su res

puesta de una manera determinada. 

Cada sujeto tiene un modo personal de reaccionar an

te los estímulos señalados, pero su respuesta tiende a con

vertirse on una rencci6n fija y sistem~tica. Cuando estas 
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respuestas se han hecho habituales, influyen en la conduct_a 

y en el carnctor de la persona1 de ·ah! qua las actitudes pu~ 

den considerarse como formativas de la pe~sonalidad. 

El proceso de desarrollo de las actitudes os una ac

tividad din:imica do la psiquis, por el cual el individuo ex

presa su disposici6n o Postura frente a s! mismo, front~ a 

su medio ambiente (tanto f!sico como social) y frente a las 

actividades de la vida. (2) 

Hay otros mecanismos motivadores afines a las actit,!! 

des que estimulan al individuo para participar en una activ! 

dad y no en otra; estos son los intereses. En la formaci6n 

de los intereses interviene la actividad intelectiva cons

ciente, mSs que el componente afectivo que caracteriza sobre 

todo a las actitudes. Entro las actitudes y los intereses 

hay una relaci6n constante. As!, los intereses que motivan 

experiencias agradables pueden originar una actitud y, a su 

vez, una actitud puede crear un intcr~s. 

En el hombre, las actitudes desempeñan funciones ps! 

col6gicas muy importantes. A medida que se suceden las cxp2 

riencias que las provocan y cuando ocurren en forma ordenada, 

dan a la vida del sujeto un significado y un sentido de con

tinuidad, tarnbi~n a trav6s do una opini6n, que es la exprc

si6n consciente de una actitud, el sujeto pano en juego mee~ 

nismos y funciones psicol6gicas m5s profundos, como podría 
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ser el proporcionar un escape para la proyecci6n de hostili

dad, frustraci6n, sentimientos amorosos, etc. 

Las actitudes tienen un carácter específico; están 

condicionadas al estímulo que las motiva, y su estructura

ci6n depende del tipo de experiencias que ha tenido el indi

viduo. Tienen, además, la caracter!stica de ser propias de 

cada persona. 

Las actitudes pueden llegar ü ser del dominio de un 

grupo social~ es decir, toda una sociedad puede asumir las 

mismas y tener una funci6n para dicha sociedad. Las actitu

des sirven para establecer las relaciones entre el grupo y 

los individuos que lo componen, en forma tal, que permiten 

la existencia de grupos afines en los que priva una disposi

ci6n común para enfrcntnr situaciones similares que ocurren 

en la vida. Sin las actitudes no habr!a una base comrtn para 

hacer coherente. la cultura. Es necesario un nGmero suficien 

te de personas que puedan ser socializadas para mantener las 

actitudes fundamentales y necesarias a fin de que una socie

dad funcione. 

Ante un fen6mcno, estimulo o situaci6n, no se puede 

reaccionar de manera distinta en cada oportunidad, por lo 

que las respuestas que exprese el individuo son un indice de 

su afiliaci6n a un grupo, atendiendo a que las opiniones y 

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

En el caso de desviaciones individuales en los prop~ 

sitos de la sociedad, existe la posibilidad que la persona 

sea rechazada por el grupo hasta el punto de sufrir sancio

nes que puedeh ser muy severas, a la vez que pueden originar 

trastornos en la personalidad del disidente. (19) 

Las actitudes pueden permanecer dentro de la regi6n 

del inconsciente motivando la conducta, pero sin aflorar a la 

conciencia; otras veces, pueden llegar a hacerse francamente 

conscientes y el individuo tener conocimiento de su motiva

ci6n y de sus consecuencias. 

Generalmente. las personas tienden a resistirse a la 

adquisici6n de nuevas actitudes y, por ende, a expresar nue

vas opiniones, por ello es que buscan informaci6n consisten

te y coherente con sus actitudes u opiniones originales. 

Frente a una motivaci6n hay tendencia a interpretarla de una 

manera afin con lo que se ha creído hasta entonces, aunque 

el contenido sea completrunentc diferente. Adem5s, las pcrs2 

nas aprenden en formn selectiva y olvidnn posturas que no v~ 

yan de acuerdo a sus opiniones anteriores. 

El estudio de las actitudes es un asunto complejo de 

dificil an~lisis, dadas sus características de subjetividad 

y porque la reflexi6n sobre ellas involucra varias esferas 
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de la actividad del ser humano. sin embargo, nos ha sido P.2 

sible clasificarlas en la forma siguiente: 

l. Intensidad. Esta cualidad.se refiere al mayor 

o menor grado de ener91a con. que se mantiene la 

actitud u opini6n, y-el grado.de impermeabilidad 

al cambio. 

2. Proyecci6n. Consiste en ·apreciar el grado en 

que la actitud "se ·manifiesta en la superficie 

de la conciencia. 

J. Generalidad. En esta dimensi6n nos referimos al 

grado en que la actitud es asociada o no a un 

conjunto de valores ideol~gicos compartidos por 

el grupo, como en e1· caso de. ciertas creencias 

de algunas tribus frente a difer'erites especies de 

animaleS. 

4. Persistencia: Se refieré al. grado de pcrsGvcra.n. 

cia en el mantenimiento de una actitud· a· t.rav6s· 

del tiempo' en la. man·ara de· ser del-· indiV!duo. 

En la formaci6n de las actitudes se encuentran tres · 

factores_ iritimamente· ligados. 

1. El .compon'ent~ 1ntclCctivo,, qu"e_ ~e re"-fiere al co

nocimiento, la comprcnsi6n y la interprctaci6n 

de la realidad por medio de ideas-o conceptos a~ 



71 

quirido~ a .t~á~6S de ia experiencia. . '' . 

2. El. comp~n-ent:o '.rife-~l:i:v~ qua·· representa la expe-

riencia Oe tipo emocional, provocada frente a 

las situaciones de placer y dolor. 

3. La"-ma0ifestaci6n conductual constituida por las 

reacciones externas del comportamiento y que co-

.rresponde a los dos componentes anteriores. 

En un intento de clasificaci6n, podemos reconocer 

dos tipos de actitudes, dirigidas a finalidades opuestas: 

l. Positivas. Son aquellas que causan satisfacci6n 

al sujeto que las experimenta; por ejemplo: las 

actitudes de aprobación, tolerancia, aceptaci6n 

o que admiten la crítica. 

2. Negativas. Son las posturas originadas por cxp~ 

ricncias no placenteras, que no producen satis-

facción y llevan consigo la desaprobación, ln i~ 

tolerancia, el rechazo o bien, que no admiten la 

critica. 

En ciertas situaciones o circunstancias imperativas, 

en las cuales el individuo no tiene experiencia previa, la 

persona no puede inclinarse hacia ninguno de los dos extremos 

de aceptación o rechazo, por tanto, la reacción que resulta 

es indiferente o neutral, desde el punto de vista afectivo, 

y de incertidumbre o a.~bigiledad, desde el punto de vista in-
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telectivo. 

Las disposiciones para las actitudes no son absolu

tas; hay un sinnCirncro de grados entre los extremos acepta

bles o los rechazables, por lo que encontrarnos un sentido de 

continuidad que hace que un grado de aceptaci6n implique otro 

de rechazo y viceversa. 

Por ser la ingesti6n de bebidas alcoh6licas una cos

tumbre tan arraigada en muchos grupos sociales, y por los da

ños que causa el consumo excesivo de alcohol, generalmente el 

hecho de beber est5 cargado de un fuerte componente emocional. 

Para justificar la embriaguez, las personas asumen o han asu

mido un gran número de actitudes defensivas, las cuales son 

disfrazadas por una diversidad de razonamientos que, al con

vertirse en creencias, sirven para justificar en forma perma

nen~e el uso de las bebidas alcoh6licas, 

2.3 ACTITUDES PARENTALES 

La fenomenología de las perturbaciones de la conduc

ta y de las desviaciones de la personalidad pueden relacionaE 

se directamente, en gran parte, con causales derivadas de las 

actitudes que tienen los padres con respecto a sus hijos, 

Para poder estudiar el desarrollo de la personalidad 

de los niños y su evoluci6n, se pueden tomar en cuenta va-
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rios factores como: la herencia, la c~nstituci6n, el coefi

cicnto intelectual, la posici6n ordinal .. familiar, por orden 

de nacimiento, las glSndulas endocrinas, el sistema ncrviOso 

aut6nomo, el tipo de imaginaci6n eidética, el electroenc~fn

lograma, las malas compañías, las historietas ilustradas, el 

cine, la radio. 

Muchos investigadores examinaron todo esto cxhausti

Villllente y lo siguen haciendo. Pero el que se ocupa en lÓs 

niños, desde cualquier punto de vista que prefiera hacerlo, 

se encuentra invariable e ineludibleme~te--¿on el problema de 

las relaciones entre los padres y los hijos. La observaci6n 

de que existen distintas tendencias en el desarrollo de la 

personalidad de los hermanos, hace.pareja con la observaci6n 

de que los padres no tienen la misma actitud con todos sus 

hijos, ni pueden realmente tenerla. 

Las actitudes, orig~nadas en°la compleja red de rel~ 

cienes que provocan los hombres y los hechos, tienen tenden

cias y orientaciones generales, razonablemente bien delinea

das como tales. (37) 

La psic~lo9ta.-e~~erime~tal, la psicología de la Gcs

talt, la psicobiologta··y el psicoanfilisis aportaron importan 

tes contribuciones a la comprensi6n de esas actitudes de se

lección inconscieÓtC, pero una 11 psicologta de las actitudes" 

16gica, queda todavía por hacerse. Sin embargo, es posible 
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obtener conocimientos cl!nicos de la conducta de los niños, 

basados en las actitudes de los padres; es posible distin

guir las actitudes saludables de las dañinas, y observar ti

pos definidos de orientaci6n en las actitudes de padres de

terminados hacia hijos determinados. 

Las actitudes nocivas de los padres tienen un desa

rrollo dinlimico, son expresiones de sus problemas afectivos 

y, cuando no se han enclavado muy profundamente ni se han 

vuelto refractarias, pueden ser modificadas como medidas te-

rapGuticas. (37) 

En estos a1timos años se intcnt6 establecer una rcl~ 

ci6n entre ciertas actitudes de los padres y la conducta de 

los niños. Laws en 1927, fue uno de los primeros que rcuni2 

ron datos sobre los procedimientos de los padres mediante a~ 

cal~s de valor distribuidas en un programa de estudios infa~ 

tilcs de todo el estado. Roscnhcim, en una clinica infantil 

de oricntaci6n (guidancc), y Tuckcr, en la escuela inf.'.!.ntil 

de cooperativa de madre?s, realizan estudios similares. L.:i-

fore hizo una investigaci6n tomando informaciones a dorniel-

lio, en una obscrvaci6n sisten1ática de l.:¡ conduct.:i. de los P.!! 

dres con respecto a sus niños de edad prccscol~r. y sus con

clusiones fueron las siguientes: 

Los padres que presentaron menos expresiones de 
afecto hncia sus hijos eran los que recibían más 
expresiones de afecto de sus hijos. 



Los padres que presentaron más casos de exigen
cias y trabas impuestas a sus hijos, eran los que 
recibían más expresiones de hostilidad de sus hi
jos. 

Los padres que más ejemplos dieron de acusar, 
urgir, castigar, amenazar y estorbar a los niños, 
tenían hijos que lloraban. 

Los padres que presentaron muchos ejemplos de 
no hacer caso de sus hijos y apartarlos, estaban 
entro los que rccibtan muchas molestias y fasti
dios por parte de sus hijos. 

Los padres que con más frecuencia ponían obs
táculos a sus hijos estaban entre los que encentra 
ban resistencia en sus hijos. (37) -
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Hacen falta mfis estudios de esta clase, Las corre!~ 

cianea se emplearon en muchas ciencias para investigar y co~ 

firmar la hip6tcsis entre las relaciones de causa y efecto. 

Es verdad que, como dice Lafore, "el valor de los procedi

mientos paternos no puede traducirse íntegramente en porcen

tajes". Pero las muestras de sus conclusiones que hemos ci-

tado, que ella, modestamente, considera como simples tanteos, 

indican que podría llegarse a formar.un catálogo de los pro

cedimientos de los padres que expresan actitudes y de los 

procedimientos o conductas correspondientes con que rcspon-

den los niños. 

Los sentimientos que abriga la madre con respecto a 

su esposo y a su felicidad conyugal determinan en gran parte 

su mayor o menor rechazo o aceptaci6n de la criatura. Cuan-

do la madre comprueba que la llegada del hijo no reduce la 

adicci6n del marido al alcohol, no aumenta sus ambiciones ni 
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disminuye su indiferencia hacia ,su esposa1 considera que el 

hijo no cumpli6 el objetivo principal para el cual lo había 

concebido y los mira con resentimiento como a una mala inver

si6n. 

2.4 ACTITUDES DE LAS PERSONAS SIGNIFICATIVAS 

Las actitudes observadas con los niños por los pa

dres, los maestros y los m6dicos no son casuales, Se organi 

zan en la cadena de circunstancias y experiencias que inter

vienen en la forrnaci6n de la personalidad. La manera como 

un adulto trata a un niño es la consecuencia de los senti

mientos, identificaciones y normas de conducta desarrollados 

desde la iniancia. 

Los hijos cst§n condenados a sufrir las consecuen

cias de los defectos de los padres y el estado social de la 

familia. 

Adler, hablando de los niños "turbulentos", dice que 

lo5 niños de lils clases de escasos ingresos que manifiestan 

rcbeli6n contra la sociedad, forman el nGcleo de los futu

ros criminales. Cuando huyen, roban o luchan contra el me

dio con su conducta agresiva, no tardan en ser excluidos de 

los buenos elementos de la comunidad. S6lo les queda la Pª!!. 

dilla de j6vencs delincuentes que los incorpora afanosamente 
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a sus filas y les suministra el apoyo y el alicicn.to que ta!l 

ta falta les hace a los j6vcnes inadaptados. 'Los . ."que ·Son h.! 

jos de ricos, siguen un curso diferente. Cun~d~ ios expul

san de una escuela particular, so incribcn a otra; de este 

moda pueden cambiar de escuela todos los años, hasta que teE 

minan los estudios secundarios. Estos niños llegan a ser 

con demasiada frecuencia miembros perjudiciales de la sacie-

dad. No obstante, muchas do sus caracter!sticas quedan dis! 

muladas, gracias a la pr6spera situaci6n econ6mica que los 

respalda. so convierten en vagos o en ese tipo de mujeres 

do sociedad que continuamente so divorcian y se vuelven a e~ 

sar, y se emborrachan todas las noches en compañta de amigos 

similares, no en la calle, sino en sus departamentos, y no 

tampoco ante los ojos de la ley. { 45) 

La dcstrucci6n repentina o la clesintegraci6n lenta 

de la unidad fiUlliliar puede ser causada por distintas situn-

cienes, de las cualcs las mils frecuentes son la muerte, una 

enfermedad que requiere prolongada hospitalizaci6n, el aban

dono, la scparaci6n, el divorcio, el trabajo a gran distan

cia de la casa y las enfermedades mentales y adicciones como 

el alcoholismo. 

El hogar destruido suele considerarse m~s bien fac-

tor "contribuyente'' que c.:tUSil real ele los problnmas de con-

ducta de los niños. Las actitudes y relaciones tortuosas, 
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que precipitan la desuni6n y derivan de ella, desempeñan un 

papel mucho rnfis dominante en las causas que en el mismo he

cho de la desuni6n. 

Silverman, que investig6 la conducta de niños de di

ferentes tipos de hogares destruidos, dedujo que "no existe 

relaci6n importante entre el hogar destruido por los desati

nos y la incompatibilidad de los padres y la conducta de los 

hijos de esos hogares; cuando aparecen problemas de conducta 

en los niños, es mucho más probable que cst~n relacionados 

con las relaciones afectivas". (37) 

Un niño de 10 años de edad que había hu!do repetida

mente de su casa para escapar de los escándalos que promovía 

el padre alcoh6lico, se convirti6 en el "hombre de la fami

lia" a la muerte del padre. asumi6 la rC!sponsabi lid ad princ_! 

pal y se honr6 con el papel, adjudicado por ~1 mismo, de pr~ 

tector de su madre!. (37} 

Hay un tipo de hogar que es complct.:unC!nte nocivo sin 

estar "destruido", Los miembros de la familia siguen vivierr 

do juntos, llevando una existencia moteada de riñas, odios, 

brutalidad, irresponsabilidad, alcoholismo. Son los hogarC!s 

que los tribur.ales, las clinicas y las agencias sociales tr~ 

tan de disolver, retirándoles los hijos por razones terap~u

ticas, ya que ellos (los hijos}, son los más afectados y los 

que en un futuro puC!den presentar problemas de personalidad 
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y de comportamiento socinl que los lleve a vivir atados a un 

mundo antisocial. 

2.5 ACTITUDES A MEDIR. DEFINICIONES 

Como se expuso anteriormente, el objetivo de esta in 
vestigaci6~ es el- de evaluar el tipo do actitudes de: 

Pasividad y ambivalencia 

Erlgaño 

Temor y ansiedad hacia la figura paterna 

en hijos de padres alcoh5licos 

Para poder evaluar este tipo de actitudes, es necea~ 

rio dejar definidas cada una de estas actitudes, sabiendo de 

antemano a lo que nos referimos cuando hablamos de "actitud". 

Si la conducta de cada momento es la filtima escena 

de un tema o asunto ininterrumpido, en cuyo transcurso el 

hombre adquiere cierta disposici6n para actuar en forma csp~ 

cial C?n lo que hace, entonces esta disposici6n se llama "ac-

titud", por lo tanto, suponemos que la act.itud es la orient!!, 

ci6n de un individuo para encarar una situaci6n determina-

da. (37) 

2.5.1 Pasividad y ambivalencia 

PASIVIDAD, Cuando se aplica a una persona: renuente 
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a iniciar una acci6n, propenso a convertirse en dependiente. 

AMBIVALENCIA. 

cia de amor y odio. 

2.5.2 Temor y ansiedad 

Término que se refiere a la coexisten 

ANSIEDAD. También llamada "angustia", se refiere a 

una respuesta global de la personalidad en situaciones que 

el sujeto experimenta como amenazantes para su existencia ºE 
ganizada1 subjetivamente, se caracteriza por un afecto de in 
certidumbre e impotencia ante una amenaza que no es percibi

da del todo, o que lo es de una forma muy vaga. Fisiol6gic~ 

mente implica cambios bioquímicos y pautas fisio16gicas en 

las que participan el sistema nervioso de la vida de rcla

ci6n, el sistema endocrino y particularmente el sistema ner

vioso vegetativo. 

Al parecer, la ansiedad más básica en la que se vin

cula a la incapacidad fisiol6gica, de parte del bebé, de sa

tisfacer por s! mismo sus impulsos. 

TEMOR. El primer temor es el temor (aún no verbali-

zado) de tener que experimentar estados traumáticos futuros. 

La idea do que los impulsos instintivos propios podrían ser 

peligrosos, tiene su raíz en esto temor. 

Cuando el niño va aprendiendo a controlar su motil!-
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dad, las simples reacciones de descarga van siendo gradual

mente reemplazadas por actos dotados de un propósito. El 

niño puede prolongar ahora el tiempo que media entre el cs

t!rnulo y la reacci6n, y demostrar cierta capacidad de tole

rancia a la tensión. (28) 

2.5.3 Ensaño 

La tendencia a negar las sensaciones y hechos dolor2 

sos es tan antigua como el mismo sentimiento de dolor; algu

nas veces ciertas formas de conducta con otras personas pue

den· explicarse como intentos de facilitar la ncgaci6n de he

chos desagradables¡ el mentir, puede ser tomado como un eje~ 

plo del funcionamiento del engaño, es decir, el hacer creer 

a la otra persona algo que no es cierto, o hacer que deje de 

creer algo que es Cierto. La tentativa de convencer a al

guien de la realidad de algo que no es real se hace como una 

prueba de la posibilidad de que tambi~n ciertos datos de la 

memoria pueden sor err6ncos. 

La persona a quien se engaña sirve como testigo de 

la disputa entre la memoria propia y la tendencia a la nega

ci6n. (28} 
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La raz6n por la que se escogi6 la Prueba de Apercep

ci6n Temfitica forma humana, fue por ser una prueba con estí

mulos adecuados para producir relatos vinculados con la per

sonalidad y actitudes do los niños. 

Los principios que fundamentan a la prueba, tienen 

dos tendencias caracter1sticas proyectivas: 

l. Ante situaciones ambigilas o inestructuradas, ca

da niño tiende a interpretarlas scgGn sus pro

pias experiencias, deseos e inclinaciones. 

2. Al inventar historias, los contenidos mentales 

predominantes se exteriorizan en forma conscien-

te o inconsciente. 

Tambi6n se sclcccion6 dicha prueba por lo siquiente: 

1, Debido a que es más representativa de la vida 

real de los niños. 

2. Brinda las imprevisibles aportaciones que da la 

propia experiencia personal. 

3. E>:iste mayor identificaci6n con las lliminas, 

4. No alude a las fobias de los niños que pueden e~ 

tar en r~laci6n con los animales. 

s. Para varios niños entre los 7 y los 10 años, las 
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El Cl\T-H_ consta _de· 10 :lfiminas. · A-- los sujetos, en e!! 

te caso niños-, -so _l __ e·á·~_P,i~e--. iGiiit-8.r _h,ist"orias -Sobre las !ti.mi

nas, con lo cual_,. so, i:iul?,º11~_.. ~~:~P"icirta, entre otras cosas, ra!!_ 

puestas a: ·:-';'·.-:.:·:!-"_--
:_,_::·.< .. · .. '.~: .. ;_·.~-.~'.: 'e~- --

. ·'·',,'" 

· Los p:robl.'~~~-~ c"c;~ril~-~--~ en general. 

I~véS:~¡~~: los .----~·~~;hi·~~~~ de rivalidad entre herma-

nos. 

Aclara l~B -·áct'itud~s _hacia la figura de los pa

dres y la-·for~i:r 'en. que' .estas figuras son percibi

das. 

A la relaci6n óel niño con 106 padres como pareja. 

El contenido se analiza con referencia a la lista de 

"necesidades" y "presiones" de Murray, y se valora la fuerza 

de esto de acuerdo a la intensidad, duraci~n y frecuencia 

con que se presentan en las diferentes historias. 

Rapaport utiliza este test·para obtener informaci6n 

relativa al contenido ideacional _~Como son: tendencias, acti

tudes, sentimientos, figuras imPortantes, indicando c6mo se 

refloja la din5mica de la personalidad on su experiencia su!;!: 

jetiva. 
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CAPITULO 3 

LATENCIA 

A Freud le.llam6 _la atenci6n la repetici6n de un mi~ 

mo tema, _que· logr6·rastrear hasta la iniciaci6n de la vida. 

Fue el primero que trat6 de ·buscar en cada individuo las 

"etapas sucesivas" del. desarrollo de la personalidad, con 

especial inteiás por lo que ocurre dentro del mismo indivi-

duo. "Ya en 1986", dice Freud, "destaqué la importancia que 

tiene la niñez en el origen de ciertos fen6menos significat! 

vos relacionados con la vida sexual, y desde entonces no dc

j~ de poner en primer plano el valor infantil para la sexua

lidad". Freud formu16 ampliamente sus teorías en el año de 

1905. (301 

De acuerdo con sus teorías, el impulso sexual se ha

lla presente desde el principio y se desarrolla siguiendo 

etapas caracter!sticas que son determinadas biol6gicmncnte, 

admiten variaciones individuales y están sujetas a las in

fluencias culturales. El impulso obtiene en el yo sus pri

mcr.:is satisfacciones. El inf.:i.nte pasa por un periodo de or

ganizaci6n preqcnital, en la que el deseo de placer se oricn 

ta hacia las llamadas zonas cr6genas, Zon.!I er6gena es "la 

porci6n de piel o de membrana mucosa en la que el estímulo 

produce un.!I sensaci6n de placer de una clase determinada", 
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"el objetivo sexual del impulso infantil es la producción de 

agrado mediante la adecuada excitaci6n de tal o cual.zona 

er6gcna seleccionada". (37) 

Esa zona suele retener durante toda la vida una im~ 

portante porción de irritabilidad genital, aunque por lo co

mGri pr.~genital no pasa del tercer año. Se distinguen en 

ella dos fases: 

l. FASE ORAL. La actividad sexual todavta no Ge ha 

separado de la alimentaria, y el objetivo sexual consiste en 

la incorporaci6n del objeto en el cuerpo. La zona er6gona es 

la boca, y el conocimiento de su cstimulaci6n placentera lo 

suministra la primera actividad de la vida del niño, y la 

mfis importante: la succi6n del pecho materno (o su reempla

zante) • 

2. FJ\SE ANAL, El ano y los.6rganos excretores fun-

cionan como zonas er6genas: el empleo por parte de los niños 

de la sensibilidad er6gena de la zona anal se advierte por la 

retenci6n de las masas fecales, cuya acumulaci6n requiere vi~ 

lentas contracciones muscularesf el paso de las masas por el 

ano ocasiona una marcada irritaci6n de la membrana mucosa. 

Además, el dolor produce una sensaci6n placentera. El erot.i~ 

mo anal contiene un contraste ontre actividad y pasividad, s~ 

ministrado el primero por la musculatura mediante el imperio

so impulso, y el segundo por la membrana er6qcna del intesti-
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no, que se manifiesta sobre todo como 6rgano de objetivo se

xual pasivo. 

Los dos impulsos contrarios, uno de los cuales con

tiene el nQclco de la agresividad y el sadismo, y el otro el 

de la sumisi6n y el masoquismo, se desarrollan casi de la 

misma manera. No hay, por lo tanto, agresi6n o sumisi6n pu

ras, ni masculinidad o feminidad puras; por el contrario, e~ 

da individuo presenta una mezcla de características biol6gi

cas de su sexo, con rasgos biol6gicos del otro sexo, y una 

conjunci6n de actividad y pasividad. 

Entre los tres y los seis años de edad los impulsos 

sexuales convergen hacia el Srea genital. En sus primeros 

trabajos, Frcud no consideraba que la primacía de los 6rga-

nos genitales se afirmara antes de la pubertad. La estable-

ci6 en la edad preescolar en 1921, cuando intercal6 una eta

pa f~lica como tercera fase del desarrollo infantil poste

rior al de las dos organizaciones pregenitalcs. Al comienzo 

el niño sigue siendo autoer6tico o narcisistar todavía el yo 

es el objeto de sus deseos libidinalcs. 

Aparece la interrogaci6n sexual. La curiosidad se 

atribuye a la energ1a que deriva del impulso de mirar, el d~ 

seo de ver los 6rganos genitales del sexo contrario. La pr! 

mera de esas experiencias provoca en el niño, que hab!a su

puesto en todas las personas un miembro como el suyo, una 
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aguda lucha interna, caracterizada como complejo de castra

ci6n, asociada con una defensa contra las contradicciones 

que no tardan en surgir y el temor de perder el'penc. En 

las niñas, el descubrimiento de la diferencia genital produ

ce la envidia del pene y el deseo de ser var6n. 

El objeto sexual salo de las zonas cr6genas y pasa 

al mundo exterior. El primero que se elige es el padre del 

sexo opuesto, a quien el niño o la niña aplica su libido. 

Los niños quieren monopolizar a la madre como objeto de su 

amor, y odian al padre como un rival poderoso. Esta situa-

ci6n se denomina complejo de Edipo, cxpresi6n derivada de la 

tragedia griega en la que Edipo, llevado por fuerzas incontr2 

lables, mata al padre y se casa con la madre. En las niñas, 

"el drama fnmilinr" equivalente se llama complejo de Elcctra. 

Esta actitud origina sentimientos de culpa, por la naturaleza 

incestuosa del amor infantil, y de miedo a la venganza del 

competidor o la competidora. 

Normalmente, el hijo se desprende del conflicto renun 

ciando a sus padres reales y sustituyéndolos por otros idea

les. El padre ideal provee la finalidad de virilidad y mase~ 

linidad que persigue. La madre ideal le da la visi6n de un 

objeto de amor al que puede aspirar libremente; ambos actGan 

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

Freud fue el primero en revelar m~s claramente la im 
portancia que tiene la relaci6n con otras personas en la vi

da y en el desarrollo psicol6gico. Frcud supone que en los 

primeros cinco años de vida el niño atraviesa una serie de 

etapas dinlimicamcntc diferentes a las que sigue un periodo 

desde aproximadamente los seis años hasta la ~poca de la pu

bertad, llamado "periodo de latencia", en el cual los dina

mismos logran una relativa estabilidad, (30) 

El periodo de latencia, puede observarse en niños 

que se encuentran en "edad escolar", es decir, niños entre 

los 6 y los 12 años de edad. 

Segan Erikson (1963), debe existir desde el inicio 

de esta etapa o periodo un incipiente sentido de industrias! 

dad que ha de desarrollarse hasta llegar a ser un convenci

miento de eficiencia, una seguridad de que es posible, a tr~ 

vés de nuestra actividad, modificar, cambiar y entender el 

ambiente que nos rodea. Erikson menciona que en ese momento, 

el niño estS adquiriendo un sentido de responsabilidad; se 

espera que ~l logre ciertas metas dependientes de las aspir~ 

cienes de la familia; el niño necesitar5 entonces ser respo~ 

Sable de logra,r lo que de l'.?l se espera. (26) 

Para Bloss el periodo de latencia es un periodo in-
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tcrmedio, que ~·i~u'? ·a .i~.· crisis "edipiana" y procede n la P!!. 

bertitd:--.- la etapa-- c'sco'.lar -~Eipiti~enta una etapa decisiva en 

cuanto a rolacia"n·~~- :~~~ otr?S individuos, estableciendo rol!!_ 

cienes -d~_ -~-g:~~-1:· a _igual con: los miembros de su grupo y bajo 

in .,_yi9ii-ancia.--a·~i ñi".:ieátro, él cual es tomado como superyó ca 
. . -

lectivo, ae·- esta' forni.a el oscolar empieza a comparar su mun

do familiar con el mundo exterior, al nGcloo familiar lo co~ 

p~ra y lo_ juzgn con el mundo escolar, poniendo en competen

cia al mundo escolar con su nGcleo fruniliar. 

La socializaci6n del niño se acreccnta y, por lo ta~ 

to, su pcrsonalid.nd se valoriza y se afirma; el juego le ha

ce descargar su agresividad. 

La capacidad de adaptaci6n del niño al medio escolar 

y al social, dependen mucho de su propia cargn gen6tica, de 

sus experiencias anteriores y de la rclaci6n madre-hijo. 

Los logros un el periodo de latencia" son el paso para el de

sarrollo puberal, sobre todo en la encrqía instintiva. 

Los recursos internos del niño se unen a los padres 

como reguladores de la estimaci6n propia; teniendo al super

yó sobre de él, el niño está más capacitado para mantener el 

balance narcisista en forma más o menos independiente. 111) 

El periodo de latencia que clásicrunente abarca dcsdP 

la soluci6n del problema cd!pico hasta el comienzo de la ad~ 
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lescencia, quiz~ ha sido llamado as~ porque el niño deberá 

dejar a un lado el intenso conflicto y estimulaci6n de las 

relaciones intrafamiliares y dedicarse con todos sus recur

sos a utilizar e investigar el mundo1 necesitará de su infoE 

maci6n para continuar sus líneas de desarrollo, y esto s61o 

puede obtenerlo fuera del núcleo protegido y seguro de su f~ 

milla y deberá tambi6n poseer ya todo lo que esas relaciones 

primarias hayan podido y debido darle. 

Poco antes de llegar al periodo de latencia, el niño 

comienza a reprimir los deseos y los sentimientos que están 

prohibidos por las convenciones y que entorpecen la tranqui

lidad de la adaptaci6n. Se llama reprcsi6n a la climinaci6n 

de la conciencia de esos deseos y esas ideas, y su hundimic~ 

to en el inconsciente, donde conservan una gran importancia 

din6rnica y pueden irrumpir en el simbolismo de los sueños, 

en los errores que se deslizan al hablar o escribir y en los 

sintomas neur6ticos, (37) 

Durante el periodo de latencia "se intensifican las 

fuerzas psiquicas que luego inhiben la vida sexual y coartan 

su orientación, Esas fuerzas psiquicas son la avcrsi6n, la 

vergUcnza y las exigencias morales y cst~ticas". Interviene 

la sublirnaci6n, adaptación y avenencia por medio de la cual 

·1a encrg1a de la sexualidad infantil es apartada total o pa~ 

cialmentc de la utilizaci6n sexual y aplicada para la obten

ci6n de otros objetivos. 
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Todos los impulsos afectivos son en su origen de ín

dole totalmente sexual; inhibido su prop6sito, se subliman. 

La forma en que los instintos sexuales pueden ser influidos 

y desviados, permite que sean empleados en cualquier clase 

de actividad cultural, n la que aportan una importante con

tribución. (37) 

Desde el punto do vista psicoanal!tico, la influencia 

del suporyo se manifiesta, despu6s de la resoluci6n del com

plejo do Edipo, como una interrupción o una disminuci6n de 

las actividades masturbatorias y de los intereses do car5c

ter instintivo en general. 

Tienen lugar los cambios de los instintos parciales 

por la inhibici6n de sus fines, sublimaciones do diversa !n-

dolo y a menudo formaciones reactivas. La consolidación del 

carficter de la persona, es decir, su manera habitual de mane

jar las exigencias externas e internas, se produce durante e~ 

te periodo. (3) 
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CAPITULO 4 

INVESTIGACION 

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

4.1.l Dcfinici6n del problema 

Se ha intentado delinear algunos de los problemas 

que prencntan los niños que tienen un padre o una madre alc2 

h6lico. 

Se sabe que los padres mal ajustados, con problemas, 

provocan mucha ansiedad en sus hijos, debido a las consecuerr 

cias de la vida familiart por lo tanto, es importante que se 

ponga mayor atcnci6n al tipo de actitudes que presentan los 

hij~s de padres alcoh6licos, en comparaci6n con los hijos de 

padres no alcoh6licos. 

¿Qu~ actitudes presentan los hijos de padres alcoh6-

licos en comparaci6n con los-hijos de no alcoh6li

cos? 

¿Determina el alcoholismo del padre el tipo de acti

tudes en los hijos? 

4,1.2 Objetivo 

El objetivo principal fuó al de conocer el tipo de 
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actitudes que existen en los hijos de pa~res alcoh6licos en 

comparaci6n con los hijos do Padres no· alc0~6li:~os •. -

4~1.3 Diseño experimental 

El diseño experimental utilizado ':f~e·''Un··_,;Stuaici ·oom

parativo de grupo testigo y expcrimental/··Ex--poiú:-F·áC.tO~ de·

finido como "una bGsqueda sistemti.tico emp!i-{~'~,.--.·e-'n la 'ciual· 

el cicnt1fico no tiene control directo sobre las variables 

independientes porque ya acontecieron sus manifestaciones o 

por ser intrrnsecamcntc no manipulables", Por lo tanto, ~s-

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

ya que no hubo manipulación de variables, 

4.1,4 Sclecci6n del universo 

La poblaci6n escogida para la investigaci6n, estuvo 

constituida por los niños en ed~d escolar (entre 7 y 10 años 

de edad), de la comunidad "Los Hornos", de la Delegaci6n da 

Tlalpan. 

cado el nCimcro de escolares en la comunidad, se se

leccionaron 20 niños de cada grupo, que fueron suficientes pa , -
ra la aplicaci6n sobre el total de la poblaci6n escolar; se 

organizaron las acciones tendientes a seleccionar una comuni-

dad que aceptara la investigaci6n y donde fuera significativo 

el problema del alcoholismo. 
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El primer objetivo de esta etapa era conocer las coll 

diciones socioecon6micas de la poblaci6n, debido a que se 

trataba de un estudio comparativo entre escolares de padres 

alcoh6licos y no alcoh6licos, con las mismas caracter!sticas. 

El segundo objetivo era el de recopilar los datos s~ 

ficientes que permitieran posteriormente seleccionar a los 

niños que estuvieran entre los 7 y los 10 años de edad y que 

fueran hijos de padres alcoh6licos; y otro grupo igual, pero 

que fueran hijos de no alcoh6licos. En esta etapa se recu

rrió a la aplicaci6n de una C~dula Censal que nos pcrmiti6 c2 

nocer1 

El total de la población por sexo y edad 

Número de familias 

Total de integrantes de dichas familias 

Escolaridad 

Presencia de bebedores en la familia 

Parentesco 

sexo 

Edad 

Frecuencia, inicio y raz6n de la ingesta 

Problemas derivados por la bebida 

En virtud de que en esta comunidad se encontraban 

trabajando un grupo de 15 estudiantes de enfermer!a del Cen

tro M6dico Nacional, se solicit6 su ayuda para la aplicaci6n 
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de la C6dula Censal. 

Se programaron dos sesiones de trabajo con el fin de 

familiarizarse· con el instrumento, y lograr la organizaci6n 

interna del grupo de trabajo, Se integraron subgrupos de 

cuatro estudiantes, cada subgrupo con su respectivo supervi-

sor. 

Antes de la fase de aplicaci6n, se concentraron va

rias entrevistas con las autoridades del lugar e informantca 

claves, con el prop6sito de obtener su aprobación y colabora

ci6n; y, de esta manera, lograr un primer acercamiento con la 

comunidad. 

La aplicaci6n del instrumento se llev6 a cabo en el 

t~rmino de dos semanas en la comunidad motivo de estudio, en 

enero de 1986. 

A la Cédula Censal respondi6· el 90% de la pobiaci6n',' 

ya que el 10% restante estuvo ausente, por lo cual··".~· se -pu

do aplicar. 

Se analizaron los datos obtenidos y se confC~-~~ond _un 

listado de sujetos motivo del estudio; en una primera selcc

ci6n se considerd el sexo y la ednd; en Ú~a ·se9U~á"~ -si pcr

tenccian a padres alcoh6licos o no, así como ·datos de .·ubico

ci6n sobre nGrnero de manzana, domicilio, nombre de la familia 

y escuela a donde asisten los niños. 
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4,2 RECOLECCION DE LA INFORMACION 

4.2,l Trabajo de campo 

Debido a que todos los sujetos a investigaci6n pert2 

necen a una misma comunidad, se pens6 aplicar la prueba en 

la escuela de la zona. Se concert6 una cita con la direc

ci6n de la escuela primaria "1\IT\anda Palafox", ubicada en la 

colonia Los Volcanes, Delegaci6n de Tlalpan, con el prop6si

to de facilitar la inserción en la escuela. Tal medida se 

tom6 con el objeto do tener un lugar privado, donde se pu

diera controlar todas las variables extrañas que pudieran 

suscitarse. 

4.2.l.l APLICACION DEL INSTRUMENTO 

Debido a que ya tcn1amos localizados a los niños de 

padres alcoh6licos y no alcoh61icos, y las edades entre los 

7 y 10 años, se procedi6 a aplicar a los niños de padres al

cohólicos la Prueba de Inteligencia de Matrices Progresivas 

Raven, Escala Especial, con el objeto de obtener 20 niños e~ 

ya inteligencia oscilara dentro de la escala normal. En es

ta primera etapa se aplicaron mSs de 50 pruebas de intelige~ 

cia, teniendo así a nuestros 20 niños motivo de esta investi 

gaciún: después se procedi6 a aplicarles el CJ\T-H. 

Volvimos a aplicar otras 50 pruebas de inteligencia 
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Raven, pero en .'esÍ:il. ciCasi6n a niños do padres no alcoh6licos, 

para:·asf_-ob·t-~n~~ ~O niños ca~ inteligencia normal. A ellos 

. t~~-:i.6n -~~. -~~s-_··.:aplic6 posteriormente la prueba de Apercop

ci6n Temlit_ica para niñoá forma humana. 

~ La apli.caci6n do las pruebas se llevaba a cabo dos 

veces a la semana, en el plantel de dicha escuela. El proce

dimr"~nto mencionado se llev6 a cabo durante los mases do fe-

brero, marzo, abril y parte del mes de mayo dol año de 1986. 

4. 2 .1 • 2 SELECCION DEI~ INSTRUMENTO 

Para poder empezar, so tuvo que seleccionar una pru~ 

ba de inteligencia, que nos permitiera estandarizar a los n! 

ñas dentro de una inteligencia considerada como normal. La 

prueba que consideramos la mlis adecuada fue la de Matrices 

Progresivas (Raven) escala especial. 

Después, continuamos eligiendo un instrumento proyec

tivo que nos acercara a conocer las fantasías del niño y la 

relaci6n qua lleva con las figuras m~s importantes (padre, m~ 

drc o sustitutos). 

La prueba psicol6gica que pensamos, medía con m~s ri

gor estas relaciones, fue el CAT-JJ (Test de Apercepci6n TemS

tica para Niños, forma humana). 

El CAT-11 consta de 10 láminas. A los niños se les P! 
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de relatar historias sobre las imágenes de las l:irninas, con 

lo cual se supone despierta respuestas relacionadas con: 

La relaci6n del niño con los padres como pareja 

Los problemas orales en general 

Problemas de rivalidad entre hermanos 

Aclara las actitudes hacia las figuras de los pa

dres y la forma que estas figuras son percibidas 

Las fantas1as del niño al ver a sus padres juntos 

enla cama 

Las fantasías del niño acerca de la agresi6n inteE 

na y externa 

La raz6n por la que se cscogi6 la Prueba de Apercep

ci6n Temática forma humana, fue por ser una prueba con estí

mulos adecuados para producir relatos vinculados con la pcrs2 

nalidad y actitudes de los niños. (7) 

4.2.1.3 PERSONAL 

Los análisis dr.! los resultados fueron efectuados por 

cinco jueces calificadores, psicólogos clínicos, con expe

riencia en el manejo y la interprctaci6n de pruebas de tipo 

proyectivo, y por una pasante de psicología clínica. 



99 

4.3 HIPOTESIS 

Hi Los hijos de padres alcoh6licos presentan actitud do p~ 

sividad y ambivalencia hacia los padres. 

110 Los hijos de padres alcohi5licos no presentan actitud de 

pasividad y ambivalencia hacia los padres. 

Hi Los hijos de padres alcoh6licos manifiestan actitud de 

engaño haciu los padres. 

Ho Los hijos de padres aJroh6licos no manifiestan actitud 

de engaño·hacia los padres. 

Hi Los hijos de padres alcoh6licos manifiestan temor y an

siedad hacia los padres. 

Ho Los hijos de padres alcoh6Iicos no manifiestan temor y 

ansiedad hacia los padres 

4.3.l Control de variables 

Se controlaron.las siguientes variables: 

Vl Edad: niños de 7 a 11 años. 

V2 Niños que estén cursando la educación primaria. 

VJ Que sean hi.j~s de alcoh6licos, sin importar el sexo 

y l~ edad de los padres. 

V4 Que tengan las mismas caractertsticas socioocon6mi

cas, siendo los padres alcoh61icos o no alcoh6licos, 
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CAPITULO 5 

RESULTADOS 

5.1 ANALISIS ESTAOISTICO 

Una vez obtenidos los puntajes o calificaciones tota

les del CAT-H para toda la poblaci6n, se procedi6 a agrupar

los en tablas o distribuci6n de frecuencias, correspondiendo 

una tabla a adtitud de pasividad y embivalencia; la segunda 

tabla a actitud de engaño y, por último, la tercera tabla a 

actitud de temor y ansiedad. 

Las distribuciones observadas en las tablas de fre

cuencias, nos facilitó continuar con nuestro an6lisis estad!~ 

tico, ya que pudimos comprobar si listas presentaban o no alg_!! 

na asimotr!a que pudiera impedir utilizar posteriormente ins

trumentos cstad1sticos mSs elaborados. Una vez formadas las 

tablas, precedimos a la obtenci6n de las medias o promedios 

ast como a la obtanción da las dcsvinciones estli.ndar corres

pondientes para cada uno de los valores obt~nidos en cada una 

de las actitudes a medir. 

La medio aritmfitica o promedio, coma s~ sabe, es la 

medida de tendencia central m.'.'is empleada en cstadtstica; su 

valor nos sitGa en el centro de las puntuaciones de cada una 
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de las muestras. Asimismo, es- la:mCdida cie tendencia central 

m~s precisa, ya que esta basada en·el nGmero total de los va

loree individuales de toda's las puntUáCia"neS. 

Calculamos asimismo la desviaci6n estfindar que es la 

medida do variabilidad dentro del grupo, ya que adernSs del 

comportamiento de los datos en la distribuci6n, se necesita 

algGn valor numérico para expresar la variabilidad. La des

viaci6n cstSndar (S) al igual que la media, es la medida de 

variabilidad o de dispersi6n mfis utilizada en los proccdimic~ 

tos estadísticos. Se emplea con mucha frecuencia en la esta

dística inferencia!, en donde hacemos estimaciones acerca de 

las características de una colecci6n mfis grande o poblaci6n 

de puntuaciones sobre la base de una muestra relativamente p~ 

queña de puntuaciones tomadas al azar del conjunto mayor. Su 

f6rmula es: 

s f (x-xl 2· 
N - l 

Para proceder con su cvaluaci6n, se siguieron los si

guientes pasos: 

1. Habiendo considerado un nivel de significancia de 

O.os, nuestra frontera de decisiones para una prueba bilate

ral, en donde tenemos 38 grados de libertad para pasividad y 

ambivalencia, enqaño y temor y ansiedad, con diferencias en-

tre los valores de ambas colas, como lo es, en el caso de la 
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actitud de engaño, sabemos entonces que es s61o en esta act.! 

tud donde se rechaza la Ho, lo cual quiere decir que s61o en 

6sta la prueba es significativa. 

2. La regla de decisiones por tanto dice que si el 

valor obtenido por el estadístico T, presenta diferencias e~ 

tre los valores de ambas colas, la prueba ser~ significativa 

y por tanto se rechazará la Ha. 

3. El estad1stico T se calcul~ con la siguiente f6E 

mula: 

Para cada una de las hip6tesis 

T • XA .. XB 

2 
+ NB s2 NA SA B l ..!.. 

NA + NB - 2 NA NB 

en donde: 

XA media dol grupo A (hijos de padres alcoh6licos) 

XB .. media del grupo B (hijos de pc:adres no alcoh6li-

ces) 

NA • nlimero de sujetos del grupo A 

NB • nlimcro de sujetos del grupo B 

s~.,. cuadrado de la dcsviaci6n est5ndar del grupo A 

s2 
B cuadrado do la desviaci6n est5ndar del grupo D 

Los resultados del estadístico T se encuentran resu-

mides en la tabla 4 que aparece en el anexo. En ésta se pu~ 
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de observar claramente cuando rechazamos o. no nuestra hip6-

tesis nula y por tanto cuando las diferencias entre los gru

pos son significativas. 

5.2 CONCLUSIONES 

De acuerdo con las decisiones señaladas, observamos 

que las diferencias estad!sticamentc significativas se refi~ 

ren a la actitud de engaño; las dem:is no difieren en forma 

importante entre ol grupo de hijos de padre alcoh6lico, y el 

grupo de hijos de padre no alcoh6lico. 

Se encontró que la proporción de hijos de alcoh6li

cos que manifiestan actitud de engaño hacia los padres es 

significativamente mayor que la proporción de hijos de no a! 

cohólicos que lo hace. 

Podemos entonces concluir, que la actitud de engaño 

se presenta más en los hijos de padre alcoh6lico, debido a 

que es tomada como una tendencia a negar las sensaciones y 

hechos dolorosos como puede ser el aceptar que tienen a un 

padre alcoh6lico; es decir. el hacer creer a los dcm.li.s que 

no es verdad que su padre sea alcoh6lico. 

En los antecedentes tc6ricos de esta investigaci6n, 

qued6 establecido por varios autores que el conflicto m~a 

importante y originador de conflictos en la personalidad y 
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desarrollo en-hijos do padres alcoh6licos, se encuentra en 

el comportamiento y en la manera como el padre trata al niño, 

como señala Lafore. 

Kanner afirma que los sentimientos que abriga la ma

dre· a el padre con respecto a su c6nyuge y a su felicidad 

conyugal, determinan en gran parte su mayor o menor rechazo 

o aceptaci6n del hijo. Cuando la madre compruebe que la 11~ 

gada del hijo no reduce la adicci6n del marido al alcohol, 

no aumenta sus ambiciones ni disminuye su indiferencia hacia 

su esposa, considera que el hijo na cun1pli6 el objetivo para 

el cual lo babia concebido, y lo mira con resentimiento pro

vocando una actitud de engaño y mentira en su hijo. 

Aunque en las demás actitudes no puede observarse 

una diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

grupos, s1 podemos hacer una apreciaci6n clínica segnn los 

datos obtenidos: 

Podemos ver que en actitud de pasividad y ambivalen

cia, es mayor en los hijos de padres alcoh6licos, lo que nos 

habla de que estos niños tienden a resolver sus problemas o 

conflictos buscando siempre a algan otro para resolverlos, 

siendo más dependientes que los hijos de padres no alcoh61i

cos y adcm5s presentando tambi6n sentimientos encontrados de 

mnor y odio hacia los demás. 
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En cuanto a la actitud de temor y ansiedad, también 

podemos encontrar que es un poco más cOnstante- en los hijos 

de padres alcoh6licos, ya que estos niño~ p~r°- ~e,r un tanto 

m~i"s inseguros que los hijos de padres no alcoh6licos, y 1nit

nifestar conductas m~s agresivas hacia los dem~s, sentimien

tos de soledad, tienden a la culpa y vergUenza por tener a 

un padre como alcoh6lico. 

La actitud de pasividad y ambivalencia en hijos de 

padres no alcoh61icos, es menor debido a que estos niños son 

capaces de resolver sus conflictos sin mezclarlos con los d~ 

m5s. 

En la actitud de temor y ansiedad en hijos de pa-

dres no alcoh6licos, podemos observar que casi nunca se pre-

senta, ya que estos niños no tienen un motivo para avergon-

zarse ya que sus experiencias dentro del ambiente familiar 

son placenteras y no sienten culpa en cuanto a origen y me

dio ambiente familiar se refiere. 

5.3 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

La primera limitaci6n encontrada al inicio de esta 

investigaci6n fue la escasez de bibliografía complementaria 

y de investigaciones similares a 6sta, ya que la mayoría es

t6n orientadas hacia las características generales y sintom~ 

tología en la personalidad del alcoh~lico y desarrollo psic2 
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social del alcoh6lico, pero no se han hecho estudios enfoca

dos- al desarrollo y conducta de hijos de alcoh6licos. 

Otra limitante importante fue la calificaci6n e in

terpretaci6n del instrumento o prueba psicol6gica CAT-H, ya 

que aunque contamos con la colaboraci6n de cinco jueces cal_! 

ficadores psic6logos cl!nicos y con experiencia en pruebas 

de este tipo proyectivo como lo es esta prueba, pudiera pre

sentarse algo de subjetividad en la interpretaci6n de la 

prueba y en los criterios manejados debido a las caracterís

ticas del material. 

Otra limitaci6n fue tambi6n el hecho de no haber po

dido manejar el medio ambiente familiar de los dos grupos de 

la investigaci6n lel de hijos alcoh6licos y el de no alcoh6-

licos) , ya que s6lo se torn6 en cuenta el que fueran hijos de 

pad~es alcohólicos o que no lo fueran, pero no pudimos valo

rar el ambiente familiar en el que realmente viven ambos gr~ 

pos. 

SUGERENCIAS 

Aunque se ha dado 6nfasis a la influencia del alcoh2 

lismo de los p~dres sobre el desarrollo de los hijos y de su 

personalidad, y se sabe que hay un porcentaje muy alto de h~ 

rcncia en cuanto al comportamiento, no se ha hecho mucho por 

encontrar medidas preventivas. 
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Se sugiere entonces que esta investigación sirva en 

un futuro para tener una base sobre el tipo de actitudes que 

se forman en los niños de padres alcoh6licos y prevenir la 

mala influencia y la mala educnci6n para los hijos o, en su 

defecto, poder manejar las alteraciones conductualcs manife~ 

tadas en los hijos de alcoh6licos. 
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CAPITULO 5 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

5.4 ANEXOS 
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DESCRIPCION DE LA.S LAMINAS DEL CAT-H 

la. Tres niños estSn sentados alrededor de una mesa; sobre 

ásta hay una gran fuente con comida: al fondo cstfi di

fusa la imagen de un adulto. 

2a. Dos personas jalan en distintas direcciones de una cueE 

da, mientras que un niño ayuda a uno de ellos jalando 

del extremo. 

Ja. Un hombre adulto está sentado en un sil16n; tiene una 

pipa y un bast6n. En el ángulo inferior derecho hay 

un niño sentado en el suelo. 

4a. Una señora con sombrero lleva una canasta con una bote

lla de leche; con un brazo sujeta a un niño con un gl.o

bo en la mano; sobre una bicicleta va un niño algo ma

yor que el anterior. 

Sa. Una habit_aci6n con poca luz; una cama grande al fondo y 

delante una cuna con dos niños. 

6a. En campo libre, debajo de unos Srboles, hay dos adul

tos acostados y delante un niño echado debajo de una 

manta. 

7a. Un ser. sobrenatural, con dientes y manos enormes (y a 

su lado una caldera hirviente) se abalanza sobre un ni

ño que sale corriendo. 
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ea. Al fondo, dos adultos, sentados en un sofá, beben una 

taza de té; delante otro adulto, sentado en un coj!n 

estA hablando a un niño. 

9a. Habitaci6n a oscuras vista a trav~s de una puerta 

abierta y desde una habitaci6n más iluminada; en la o~ 

curidad hay una cuna con un niño dentro mirando a tra

vés de ia puerta. 

lOa. Un niño está echado sobre las rodillas de un adulto; 

ambas figuras tienen rostros expresivos y ocupan la 

parte anterior de un cuarto de baño. 
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TABLA 1 

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

Cali ficaci6n Frecuencia 
obtenida Frecuencia Frecuencia absoluta 

CAT-H relativa absoluta acumulada 

o 4 10.0% 10.0% 

1 12 30.0\ 40.0i 

2 10 25.0\ 65.09. 

3 • 10.0% 75.0% 

4 2 s.oi B0.0% 

5 o º' ªº·º' 
6 4 10.0% 90.0% 

1 2 s.oi 95.0% 

8 2 5.0% 100.0% 

TOTAL 40 100.0'i 100.0% 



TABLA 2 

FRECUENCIA PARA TODA LA POBLACION 
FRENTE A LA ACTITUD DE ENGA~O 

Calificaci6n 
obtenida Frecuencia Frecuencia 

CAT-11 relativa absoluta 

o 19 41.5% 

l 13 32.5\ 

2 6 15.0\ 

3 l 2.5% 

4 l 2.5\ 

TOTAL 40 100.0\ 
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Frecuencia 
absoluta 
acumulada 

47.5% 

SO.O\ 

95.0\ 

97.5\ 

100.0\ 

100.0\ 



TABLA 3 

FRECUENCIA PARA TODA LA POBLACION FRENTE 
1\ LA ACTITUD DE TEMOR Y ANSIEDAD 

Calificación Frecuencia 
obtenida Frecuencia Frecuencia absoluta. 

CAT-H relativa absoluta acumulada 

o 6 15.0\ 15.0\ 

l B 20.0\ 35.0\ 

2 14 35.0% 70.0\ 

3 6 15.0% 85.0% 

4 l 2.5% 87.5% 

5 2 5.0% 92.5% 

6 l 2.5% 95.0% 

7 l 2.5% 97.5% 

B l 2.5\ 100.D\ 

TOTAL 40 100.0% 100.0% 
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TABLA 4 

ESTADISTICO T 

GRUPO A. Hijos de padre alcoh6lico 

GRUPO B. Hijos de padre no alcoh6lico 

X - Media 
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o- 2 - Cuadrado de la desviaci6n estSndar 

Número de 
cr2 Clasificaciones sujetos ¡¡ 

Actitud, Pasividad y 
ambivalencia 

Grupo A 20 2.8000 25.11254 
Grupa B 20 2.5000 1.99028 

Actitud, Ensaño 

Grupo A 20 1.1500 l.. 29276 
Grupo B 20 o. 4500 0.36602 

Actitud. Temor y 
Ansiedad 

Grupo A 20 2.4000 4.35974 
Grupo B 20 2.0500 2.68304 
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GRAFICA No. 1 
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