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INTRODUCCION 

El problema de los hijos ~e alcoh61icos está reci

biendo cada vez mayor atenci6n en la literatura científica. 

El alcoholismo ha sido reconocido como un problema que no 

s6lo afecta al alcoh6lico sino tambi6n a su medio ambiente, 

el cual incluye principalmente a los hijos. 

1 

Se ha intentado delinear los problemas específicos 

de los niños que tienen un alcoh6lico como padre. Se sabe 

que los padres mal ajustados influyen en la personalidad y 

en la conducta de sus hijos de maneras complejas y molestas, 

asimismo se ha observado que la personalidad de los niños se 

ve afectada negativamente cuando los padres presentan una 

conducta inadecuada asociada con el alcohol. 

En gran parte, los estudios sobre el efecto de los 

problemas del alcoholismo en los hijos han concentrado su 

atcnci6n en la transmisi6n del alcoholismo en vez de ver las 

consecuencias de una situaci6n familiar anormal para obtener 

un buen desarrollo ps!quico y social. 

La idea de que los problemas prolongados del alcoho

lismo de los padres daña a los hijos por transmisi6n genéti

ca, ya no existe, es necesario estudiar más las consecuen

cias emocionales que se dan por la rclaci6n del padre alco

hólico con su hijo. 
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So sabe que los hijos de padres alcoh6licos son re~ 

traídos y rebeldes, tienen problemas en la ·escuela, proble

mas con la ley y muestran una conducta social. psiccil6gica rn.,!! 

chO m~s perturbada que los hijos de padres no alcoh6licos. 

Tambi6n se ha visto que los padres de j6vcnes deJin-

cuentes o alcoh6licos son por l.o general alcoh6licos a su 

vez, y que los rasgos de personalidad asociados con alcoh6li 

ces (por ejemplo, inmadurez, dependencia!, se dan en los hi

jos varones de hombres alcoh6licos. 

El presente estudio se basará en investigar qu6 mee~ 

nismo de defensa que utilizan los hijos de padres alcoh6li-

coa para adaptarse y desarrollarse en un medio ambiente has-

til. 

Los sujetos de estudio ser~n niños de 7 a 10 años de 

edad, sin importar el sexo. 

Se tom6 en cuenta dicha edad, debido a que la consi-

deramos importante, ya que en esta etapa el niño necesita h,!! 

llar un lugar en el medio ambiente en que vive, enfocando t~ 

da su energía hacia los problemas sociales que puede dominar 

con (?xito. 

No necesitamos hacer ~nfasis en la importancia que 

tiene determinar las principales ansiedades del niño que ti~ 

ne una madre o un padre alcohólico. i 
1 
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Las m&s importantes probablemente sean las ansieda

des relacionadas con el daño f!sico, el castigo, el rechazo, 

el abandono o el temor a la pérdida del amor. 

Ante tales temores deseamos conocer qué mecanismos 

de defensa adopta: la hu!da, la pasividad, la agresi6n, la 

oralidad, la renuncia, cte. 

El concepto de defensa tiene que ser en un sentido 

cada vez más amplio, mejor discutido recientemente por Louis 

.Murphy (19BO), en conoxi6n con la capacidad de manejo, e sea 

la habilidad general de la persona y el modo de hacer frente 

a los estímulos externos e internos, (32) 

Se han realizado muy pocas investigaciones empíricas 

sobre los antecedentes de la ansiedad. 

Cameron 11963) analiz6 nueve modos que los niños pu~ 

den recibir adiestramiento de ansiedad, Dentro de dichos 

factores causantes de ansiedad, cstSn los padres con caracte 

r!sticas de personalidad infantil, caracter!stica de los al

coh6licos. (32) 

Morrison y Stewart (1971) identificaron una posible 

rclaci6n entre la hiperactividad causada por ansiedades de

rivadas del alcoholismo de los padres. (321 

Se ha estudiado poco sobre los efectos que tiene el 
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alcoh,olismo de los padres en los hijos, sin embargo, el he

cho de que el alcoholismo se tr~~~mi·t~- a·:_t~á~l!s ·de goneraci2, 

nea familiares se ha estabie~ida-·,.a:.;:,travl!S d~: extensos estu

dios a principio del siglo· X>(. --- l_~li_c~-~-~igün~s años, este he-
,_.,,1, 

cho era interpretado como un 'résp-ci_ldo ·;1lara __ ias teor;:tas bio

genéticas, ahora respalda los moldes de_ conducta aprendida. 

Chafetz y Demore (1962) , por ejemplo, von la imita-

ci6n y la identificaci6n como necesarios aunque no suficien

tes conceptos para explicar la etiolog:Ca del alcoholismo. 

(32) 

En una gran parte, los estudios han concentrado su 

atonci6n en la transmisi6n del alcoholismo en lugar do ver 

las consecuencias de una situaci6n familiar anorrnal para ob

tener un buen desarrollo psicol6gico y social. 

Se ha encontrado que hay pocos estudios sobre el te

ma, lo cual atribuye al hecho cl!nico de- que la madre, con 

un esposo alcoh6lico, tiende a proporcionar poca informaci6n 

sobre los hijos. 

Sarason (1960) señala que las madres de niños pertu~ 

hados se mostraron muy defensivas durante la entrevista, a 

causa de la propia ansiedad de la madre, La personalidad de 

esas madres y el modo como interactOan con sus hijos han ob~ 

taculizado las investigaciones sobre las relaciones entre 

las pr5cticas de crianza en niños y el desarrollo de la per-
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sonalidad. (32} 

Como en el alcoholismo ocurre una variedad de s!ndrQ 

m~s psiqui§tricos, el niño puede quedar expuesto a todo, de~ 

de una psicosis hasta exhibicionismo, sadismo o deserci6n. 

El niño criado en un hogar de un alcoh6lico rara vez 

desarrolla una actitud sana hacia el alcohol mismo: cuando 

sea mayor, tenderá a hacerse alcoh6lico o buscar§ compensar

lo con una actitud s~dica orientada a todo el que consuma al 

cohol. 

En sus periodos de sobriedad, el padre alcoh61ico es 

frecuentemente amable, afectuoso, comprensivo. Inspira amor 

natural a su hijo, el cual crea una imagen ideal de padre o~ 

nipotente y amoroso. Sin embargo, la desilusi6n sufrida 

mientras el padre está tomado, es desmoronante para la débil 

estructura del supcryo del niño, el ~ual est§ sujeto a expe

riencias alternadas de esperanza y desilusi6n. 

No es sorprcdente, por lo tanto, que un niño con 

esas influencias presente una gran ambivalencia, inconsis

tencias, antagonismos e insinuaciones conmovedoras de afee-

to. 
1 

1 
1 
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CAPITULO l 

ALCOllOLISMO 

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS 

Cuando se habla sobre el uso y el efecto de las beb! 

das alcoh6licas, ya sea desde el punto de vista sociol6gico, 

fisiol6gico o psicol6gico, casi siempre se llega, afin en 

nuestros dias, a marcadas divergencias de opiniones. Desgr~ 

ciadamente, las implicaciones moralistas han retardado el d~ 

sarrollo de una comprcnsi6n cicnt!fica y de un manejo racio

nal del alcoholismo. 

Desde los primeros registros que existen en la histQ 

ria, el hombre se ha excedido en la ingesti6n de alcohol pa

ra producirse euforia, para celebrar diversas festividades, 

para solemnizar rituales religiosos, para alegrar reuniones 

sociales y para descansar de un stress emocional inmediato o 

continuo. 

Todo hace suponer que el hombre ha ingerido bebidas 

alcoh6licas desdo que cre6 las civilizaciones que hoy recon~ 

cemos como las más antiguas. Disponemos de testimonios es

ct·itos sobre el conocimiento que los egipcios, los antiguos 

hebreos, los griegos y los romanos tenían acerca del vino y 
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otras bebidas (incluso.los licores) y sus efectos, al menos 

los inmediatos, sobre el organismo· humano, y ·ae conservan 

las observaciones que hicieron sobre la conducta dol indivi

duo en estado de eb'riedád; Desde el principio hubo la ten

dencia a relacionar las bebidas alcoh6licas con el sCntirnic~ 

to religioso. As1 fue como los egipci9s dieron cr6dito a 

Osiris por haberles permitido conocer el vino, ,los hebreos a 

No~ y los griegos a Dionisias y los romanos al dios Baco, y 

todos creyeron que las acciones de sus dioses, en este sent! 

do, fueron buenas y contribuyeron a enriquecer sus tradicio

nes. ( 47) 

En el siglo XII, se logr6 por primera vez el "aguar

diente", as:t llamado porque podr!.a arder. Los efectos nega

tivos individuales y sociales dc la ingesti6n excesiva, ~mp~ 

zaron a sentirse en forma más destacada desde que pudo disp~ 

nerse de las bebidas alcoh6licas, lo que se dio con mayor a~ 

plitud en la relaci6n ~ndustrial y el maquinismo. 

En el México prehispánico, el alcohol, representado 

por el pulque, dej6 también su huella impresionante en el ª2 

pecto social. 

En el territorio que actualmente ocupa la RepGblica 

Mexicana, existieron en el pasado civilizaciones tan impor

tantes como"la tolteca, la maya y la azteca, Dentro de ella, 

al igual que en la mayor parte de las culturas del mundo, se 
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descubri6 la forma de preparar una bebida alcoh6lica fermen

tada,· obtenida del magUey, a la cual se le dio el nombre de 

OCTLI o PULQUE • 

. Existen dos versiones respecto a la forma como se 

realiz6 este descubrimiento. Una, debido a Fernando de Al-

ba Ixtlix6chitl, historiador mexicano descendiente de una an 
tigua familia de los jefes chichimecas. Nos cuenta que: 

Habiendo heredado Tecpancaltzin es señorío de 
los toltecas, a los diez años de su reinado fue 
a su palacio una doncella muy hermosa llamada Xo 
chitl acompañada de su padre Papantzin, a prcseñ 
tarle la miel de magUey que habia descubierto. -
Prend6sc el rey de la doncella y traa los episo
dios en esos casos naturales, acabó por seducir
la, ocult§ndola en una fortaleza que había en el 
cerro Palpan, donde tuvo un hijo al que le pusie 
ron Meconctzin que quiere decir hijo del mc:1gilcy-; 
en recuerdo al origen de los runores de sus pa
dres y el cual naci6 el año de acatl. 

r~a otra vcrsi6n nos la proporciona el ilustre religioso Fray 

Bernardino de Sahagtln: " .•• inventaron el modo de hacer el v,! 

no de la tierra, era mujer la que comcnz6 y supo primero ag~ 

jerar los magueyes para sacar la miel de que se hace el vino, 

y llrunábase Mayahuel, y el primero que hall6 las ratees que 

echan en la miel se llam6 Pantecatl". (111 

La importancia del Octli (pulque) se ve sobre todo 

en el papel que desempeñaban en la roligi6n los dioses de la 

bebida y de la embriaguez. Eran los dioses lunares .y terre~ 

tres de la abundancia, los centzon totochin (cuatrocieritos e 



innumerables conejos) y tambiéO ia di0sa. ae1 ·m:agiley, M.:1ha

huel. 

Se consideraba q~a-· l.a .infl~~~cia del signo del d!a 

del nacimiento de cada .. per·aona··._io _dominar!a hasta la-muerte 

y en este sentido, .los q-~~- :~-~-~1~~~ _·bajo. el. si.gno 2 CONEJO 

(OME Tochtli), ser.tan afectos .a la embriaguez. 

9 

En los diversos 'C6dices ind!genas se representaba a 

la diosa Mayahuel, vestida de blanco que es el color del pul, 

que, sentada sobre un magüey· _Con sus hojas tiesas ligeramen

te curvas y con espinas en sus.extrmos. Era frecuente que 

junto a ella se pintara una olla de·pulque que quizá expre

sará la idea de castigo, ya que el beber pulque fuera de 

ciertas ceremonias era tenido por un crimen. 

Alguna versi6n señala que todas las culturas del al

tiplano consideraban el pulque como µna bebida sagrada s6lo 

permisible a los sacerdotes, a los guerreros y a los ancia

nos, en tanto que el resto de la poblaci6n podía consumirlo 

una vez al año, pero sin llegar a la embriaguez. (11) 

Tambi6n es verdad quc se le han atribuido al pulque, 

desde aquella época, virtudes curativas. Se dice que el 

propio llernán Cortés, asombrado por las propiedades del pul-

que que se vendía en los tianguis de Tlatelolco, e~cribi6 a 

Carlos V una carta de rclaci6n sobre los efectos en las mu-



innumerabl.es conejos) y también la diosa del magUey, Mnha

huel. 

Se consideraba que la influencia del signo del din 

del nacimiento de cada persona lo dominar!a hasta la muerto 

y en este sentido, los que nac1an bajo el signo 2 CONEJO 

(OME Tochtli), serian afectos a la embriaguez. 

9 

En los diversos códices indígenas se representaba a 

la diosa Mayahucl, vestida de blanco que es el color del pul 

que, sentada sobre un maqiley con sus hojas tiesas ligeramen

te curvas y con espinas en sus cxtrmos. Era frecuente que 

junto a ella se pintara una olla de pulque que quizá expre

sará la idea de castigo, ya que el beber pulque fuera de 

ciertas ceremonias era tenido por un crimen. 

Alguna versión señala que todas las culturas del al

tiplano consideraban el pulque como µna bebida sagrada s6lo 

permisible a los sacerdotes, a los guerreros y a los ancia

nos, en tanto que el resto de la población podia consumirlo 

una voz al año, pero sin llegar a la embriaguez. (11) 

Trunbi6n es verdad qua se lo han atribuido al pulque, 

desde aquella época, virtudes curativas. Se dice que el 

propio llern5n Cort6s, Ltsombrado por las propiedades del pul

que que so vcndia en los tianguis de Tlatelolco, c'.:cribi6 a 

Carlos V una carta de relación sobro los efectos en las mu-
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jeres débiles y su acci6n benéfica en las art~culac~ones. 

Felipe II envi6 al doctor Francisco Hern~ndez a in

vestigar los efectos del pulque en las _artritis y en ciertos 

padecimientos intestinales. (48) 

1.2 DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES 

Desde que el fenómeno médico social existe, diferen

tes estudiosos (no sólo los médicos) han intentado definirlo 

con los conocimientos que se tienen a la mano, y también de 

acuerdo con la formación profesional de cada cual. Tal vez 

a muchos les resulte sorprendente el hecho de que aún hoy no 

hay un acuerdo un5nime, acaso ni siquiera general, sobre una 

definición de alcoholismo. 

Un primer intento de clasificar las diferentes defi

niciones del alcoholismo nos llevar!a a establecer tres gran 

des grupos: 

l. Aquellas definiciones que se refieren al alcoho

lismo. 

2. Las que enfatizan los factores sociales. 

3. Las muy variadas que hacen de la patologia suby~ 

cente el criterio fundamental. 

Entre las del primer grupo, las hay quP. se basan en 
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la cantidad de alcohol que el. sujeto.- ingiere,' o bien la me-. 

nor o mayor.cronicidad.del abuso o·, ·incluso;_,_la cantidad y 

el tipo'" ae- i~s<.))~~-id~s· -~~~~~:Í.-das.···· -c~-~·1<~6-~~-~-:-~ .. ~~i~ que, 

eri ·1~ --~rá~f1.~-~>: .. I·_~s:--~~~i~:i~.i~~c~-:q~~- ·_:~~-- ~~-~~:~ en tales caras 

ter!~tiCas :_: h-~~:~-~~-~Ui t~'dó' · j_'f;-~p~~~·~t·~·s .·:· . (12) 
. -'.<· ~ -.-. 

-~-e-·.'·:Í:~-~ \'-'d~fi~iciones éiué pon'en el a'cento en los aspeE 

.tos :~~ci·~;i:6~-:Í:C'os ·(segundo ·grupo), tal vez la mejor es la que 

dio a:--COnocer la-Organizaci6n Mundial de la Salud en su pri-
.. , .. 

mer ~eporte en 1950, formulada en los siguientes términos: 

El alcoholismo es toda forma de ingesti6n de 
alcohol que excede al consumo alimentario tradicio 
nal y a los h5bitos sociales propios de la comuni= 
dad considerada, cualquiera que sean los factores 
etiol6gicos responsables, y cualquiera que sea el 
origen de esos factores, como la herencia, la con~ 
tituci6n f!sica o las influencias psicopatol6gicas 
y rnetab6licas adquiridas. · 

Si bien no fue esta una definici6n que encontrara 

aceptaci6n en todos los medios, es evidente que contiene ya 

algunos elementos de indudable valor para una concepci6n in

tegral operante para el médico, el psic6logo y el rehabilit~ 

dar. 

Conforman el torcer grupo y seguramente la más cono

cida es la que propuso el segundo comit~ de expertos de la 

OMS en 1952: "Los alcoh6licos son los bebedores excesivos c~ 

ya dcpendcnCia del alcohol es suficiente para afectar su sa

lud f!sica y mental, as! como sus relaciones con los demás y 
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su comportamiento social econ6mico,. o bien que ya presentan 

los inicios de tales manifestaciones". 

Otros intentos de definir el alcoholismo son más de~ 

criptivos y pretenden abarcar los diversos factores que se 

aceptan como contribuyentes al desarrollo del trastorno. 

El Dr. Ebbe curtís Haff, del Medica! College of Vir

ginia, en 1961 bas6 su definici6n en los siguientes tres cr! 

terios: 

a) La pérdida del control de la investigaci6n de a! 

cohol. 

b) La presencia de un daño funcional o estructural 

que puede ser de carácter fisiol6gico, psicol6gi 

co, dom6stico, econ6mico y social. 

e) La ingesti6n de alcohol como una especie de ter~ 

pia universal a través de la cual el individuo 

trata de evitar su desintegraci6n. 

También dentro de esta línea podemos recordar la de-

finici6n de los doctores Chafetz y Demonc: 

Definimos al alcoholismo como un desorden cr6-
nico de la conducta que se manifiesta como una 
preocupaci6n inadecuada acerca del alcohol, en de 
trimento de la salud física y mental, por la pér= 
dida del control cuando se ha iniciado la inges
ti6n de bebidas alcoh6licas,., y por una cantidad 
autodestructiva en las situaciones vitales y en 
las relaciones interpersonales. 112) 
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Algunos autores franceses han señalado aspectos im

portantes del alcoholismo que no son propiamente m6dicos. 

Duchene, por ejempla, da esta definici6n: 

El alcoholismo es esencialmente un problema del 
comportamiento que se manifiesta por la ingesti6n 
excesiva de bebidas alcoh6licas, con la caracter!s 
tica de ser irreductible o casi irreductible por -
medio de los argumentos que genert1lmente influyen 
en la conducta humana, en los problemas con la sa
lud, las nefastas consecuencias ccon6micas, fami
liares, profesionales, etc. 

El conductismo moderno tnmbi6n ha producido algunas 

definiciones que ligan un concepto especial de alcoholismo a 

la idea de que el mecanismo b5sico es el de aprendizaje so-

cial, As1, Mi1ler y Eislcr proponen que dentro de este mar

co conceptual el alcoholismo es visto " ..• como algo social

mente adquirido como un patrón de conducta aprendido y mant~ 

nido por numerosos antecedentes de naturaleza psicol6qica, 

sociol6gica o fisiol6gicn que actOan como reforzadores cons~ 

cuentes". (12) 

Todas las definiciones que hemos considerado hasta 

aqu1 son muy cntendibles, ponen el acento en aspectos espccf 

fices o aGn cuando intentan ser comprensivas, derivan de un 

enfoque doctrinario que impide la postulaci6n de un concepto 

integral, Gtil para todos, 

El Dr. Jollinek en 1960 propuso una definición que 

responde a una concepción de la psicopatolog1a m5s apegada a 
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los hechos. El llam6 alcoholismo "a cualquier uso de las b~ 

bidas alcoh6licas que causan algGn daño al individua, a la 

sociedad o a ambos ••. vaga como parece, esta definici6n con

tiene un enfoque operacional". 

El Dr. Mark Keller, del Centro de Estudios sobre el 

Alcohol de la Universidad de Rugers y editor del Quartcrly 

Jounal of Studics on Alcohol, lleg6 a una definici6n que dio 

a conocer en 1960; dicha definición es la siguiente: 

El alcoholismo es una enfermedad crónica de ca
rácter f!sico, ps!quico o psicodin:imico, que se m~ 
nifiesta como un desorden de la conducta y se ca
racteriza por la ingestión repetida de bebidas al
coh6licas, hasta el punto de que excede a lo que 
se acepta socialmente y que interfiere con la sa
lud del bebedor, con sus relaciones interpersona
les o con su capacidad para el trabajo. (12) 

El Dr. Rafael Velasco Fernández, en su libro Salud 

Mental, Enfermedad Mental y Alcoholismo, editado por la Di-

blioteca de la Educación Superior en 1980, comenta que esta 

Ciltima definición parece ser la mejor debido a que: "En pr! 

mer lugar, porque es un poco más descriptiva y esto permite 

la clasificación, sin complicaciones excesivas, del concep

to; pero también porque contiene los elementos caracter!sti

cos del trastorno, lo cual ayuda a establecer su realidad o~ 

jetiva". (46) 

Sabemos que hay grados de alcoholismo y que entre el 

sujeto alcohólico y otros puede haber tanta diferencia como 
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entre dos individuos normales. 

definiciOne·s secundarias y clc:ÍsificaCi"a!·l~~- ~9U-~>'a:YU~en a com

. prender mejor J.a situaci6n Particula~·:_,--de:>éa:éia ·Persona que i!! 

giere bebidas ai"c0h6lic_as, s-ec:i ~·:·n~ :.u~-:·_;~-l~~-h6i.ic~. 
,·:;., 

Con frecuen~ia l.a gen~e -~-~1~fi:~~<·;;¡ -_J.Os 'consumidores 

por la cantidad de alcohol que i_ngieren __ diariamente, pero a9, 

virtamos que ese no es un buen parám.etro ·para hacer diagn6s

ticos. Incluiremos algunas definicionés en rclaci6n a esto, 

siendo de lo menos a lo más grave: 

ABSTINENCIA. Es la ingosti6n de una cantidad muy m.9_ 

derada de bebidas alcoh6licas (el equivalente a una o dos 02 

pas de licor). S6lo en situaciones excepcionales, nunca más 

de cinco veces al año y sin llegar en ningún caso al esta.do 

de ebriedad. Abstinente es tambi~n, por supuesto, el que 

nunca torna alcohol. 

INGESTION MODERADA DEL ALCOllOL. Es el h§bito de con 

sumir menos de 100 mililitros de alcohol absoluto en un dín, 

alcanzando menos de 12 estados de cmb.riaguez al año. 

INGESTION EXCESIVA DE ALCOIJOL. Es la que comprende 

a los individuos que acostumbran ingerir bebidas alcohólicas 

en forma habitual por más de tres d!as a la. semana y en más 

de 100 mililitros de alcohol absoluto, cada vez. Esto equi-

vale a más de un cuarto de litro de bebidas destiladas (te-

quil.:i., vodka., whisky, ginebra). (47) 
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Mencionaremos la divisi6n que muchas hacen del alco

holismo en dos grandes grupos: 

l. ALCOHOLISNO INTERMITENTE. Se caracteriza por la 

incapacidad que tienen los enfermos de detenerse 

una vez que han empezado a beber, as! como los 

periodos de abstinencia que se intercalan entre 

una y otra borrachera y que pueden durar semanas 

y hasta varios meses: el estado de embriaguez 

suele prolongarse por semanas, generalmente has

ta que un problema serio de origen orgánico obl!, 

ga al alcoh6lico a detenerse. 

1. ALCOHOLISMO INVETERADO, Forma en la que el suj~ 

to ha sufrido la p~rdida de su libertad para ab~ 

tenerse de ingerir alcohol y por ello tiene que 

hacerlo cotidianamente, 

Sobre este grupo se comprende fácilmente cufil es 

la situaci6n de un alcoh6lico, por .lo tanto, no insistiremos 

sobre otras características. 

Acerca del primer grupo diremos que en virtud de que 

durante los periodos de abstinencia el _sujeto se conduce ge

neralmente con toda normalidad, sus familiares y conocidos 

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

Sin embargo, esto es un error: si el sujeto presenta des6rd~ 

nes de la conducta y que interfieran con la salud del bebe-
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dor, con Sus relaciones interpel:-sonales o con su capac:d.dad 

para el trabajo, no debe dudarse.en considerarlo un enfermo. 

Sega~ Velasco F. (1980), el ci-iterio de clasifica

ci6n que se basa principalmente en el nivel de gravedad, es 

quizá el más empleado de todos. El Dr. Jellinek utiliz6 en 

su clasificaci6n ese factor, ~ero tambi~n las complicaciones 

físicas y la dependencia psicol6gica y/o física del alcohol, 

para llegar a proponer cinco formas distintas de alcoholis

mo, ·a las que dio nombre de letras griegas. 

ALCOHQl,ISMO ALFA 

Esta forma traduce una dependencia exclusivamente 

psicol6gica que se debe al hecho de que el alcohol aporta al 

individuo un alivio a sus molestias físicas o a sus conflic

tos emocionales. No existen en este caso ni la p~rdida del 

control, ni la incapacidad para abstenerse. Tampoco se pu~ 

de apreciar una evoluci6n progresiva y, en realidad, no se 

trata aún de una verdadera enfermedad, Sino de una forma 

neur6tica de consumo de alcohol. Afecta a quienes tien~n 

problemas del carácter y sufren conflictos relacionados con 

la ansiedad y la frustraci6n; el alcohol es para ellos un 

tranquilizante muy efectivo. 

1\LCOIIOI,ISMO BETA 

Se caracteriza por las complicaciones que produce 



18 

una ingesti6n excesiva y prolongada de alcohol, como la gas

tritis, la polineuritis y la cirrosis. Como no existe la d~ 

pendencia f!sica no se presenta el s.tndrome de ab.stinencia o 

supresión (pero puede haber dependencia psicol6gicaJ • 

ALCOHOLISMO GAMA 

Eñ este tipo de alcoholismo, de mayor gravedad, s.t 

hay dependencia f!sica y ps1col6gica con p6rdida de control 

o p6rdida de la libertad para moderarse en la bebida. El b~ 

hedor puede dejar el alcohol durante semanas y aan meses, p~ 

ro al volver a ingerirlo pierde totalmente el control. sc

gGn Jellinck, esta forma de alcoholismo se encuentra princi

palmente en los Estados Unidos y en los paises anglosajones. 

En esta clasificaci6n puedo presentarse el síndrome de abst! 

ncncia. 

ALCOHOLISMO DELTA 

Aquí también existe una dependencia física y psicol~ 

gica, pero a diferencia del alcoholismo gama, el sujeto no 

puede abstenerse de beber ni aún por unos días. Se presenta 

el síndrome de abstinencia. Esta forma de alcoholismo es 

m5s común on los países cuya fuente principal de alcohol in

gerible es el vino. 

ALCOllOLISMO EPSILON 

Es el alcoholismo pcri6dico, también llamado "dipso-
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tambi~n periodos de abstinencia. 
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Tales son los tipos reconocibles de alcoholismo, den 

tro de los cuale~ caben_-prácticarnente todos los sujetos alc2_ 

h6licos. Pero cabe aclarár algunos aspectos clínicos, para 

no confundir estados de intoxicaci6n ayuda con el alcoholis

mo verdadero.· La into.xicaci6n o "ebriedad pato16gica" se e~ 

racteriza por una respuesta anormal ante la ingestión de do

sis baja de alcohol; desorganizaci6n de la conducta (con ag! 

taci6n, a veces extrema), cambios espectaculares del humor 

(del llanto a la risa o a la violencia), agresividad explos! 

·'ºva y amnesia variable. 

El alcoholismo es también considerado como una enfeE 

medad cr6nica o perturbaci6n de la conducta caracterizada 

por la ingesti6n frecuente de bebidas alcoh6licas, a tal 9ra 

do que excede el uso dietético habitual a las costumbres so

ciales de la comunidad, interfiriendo con la salud del que 

bebe, sus relaciones interpersonales y/o su funcionruniento 

econ6mico (Keller~ cita~o por el Instituto Nacional sobre el 

Abuso del Alcohol y Alcoholismo, 1974). 

A continuación incluiremos la clasificación que per

mi ti6 la agrupaci6n de los padres de los sujetos representa

tivos del presente estudio, ya nos facilitaba la especifica

ción de la frecuencia del consumo del alcohol: 
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a} Bebedor epis6dico exCesivo. cuando e"l individuo 

se intoxica tan frecueritemente como cuatro veces 

al año. La intoxicaci6n es un estado en el que 

se altera la--coordinaci6n,, el. habla -Y la conduc

ta del itldiViaUo .. , 

b) Bebedor·· excesiVo. habitual. La persona que se i!!. 

toxica más de 12 v~ces 'al año o está bajo la in-

fluencia ·del 'alcohol más de una vez a la semana, 

aunque no est6 intoxicada. 

e) Adición al alcohol. Cuando el paciente es dcpe!!. 

diente del alcohol y la mejor evidenciu de esto 

es la aparici6n de los síntomas de retirada (v6-

mi to, náusea, sudoración profusa, temblor, in

quietud psicomotora y ansiedad) ast como la inh~ 

bilidad para continuar un ara sin beber. 

1. 3 TEORIAS DEL ALCOHOLISMO 

A continuaci6n se presentarán diferentes teorías que 

representan intentos de explicación al problema del alcoho

lismo psicoanalíticas, socioculturales, biol6gicas y de 

aprendizaje. 

Freedman y col. (1972) afirman que Freud intcrprct6 

que el alcoholismo era la conciencia de intensas influencias 

orales en la infancia. El alcohol produce una altcraci6n 
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del estado de ánimo.y una reorientaci6n consecuente de los 

procesos del pensamiento, lo cual permite que surjan niveles 

do pensamiento regresivo y que se obtenga gratificaci6n de 

un pensamiento sin relaci6n con la 16gica, por lo tanto, el 

alcohol proporciona una huida de la realidad. 

Fenichel (1966) comenta que la elecci6n especifica_ 

del alcohol se caracteriza por el hecho de que las inhibi

ciones y las consideraciones sobre la realidad que tienden 

a refrenar al individuo, desaparecen de la conciencia antes 

que los impulsos instintivos, de modo que la persona que no 

tiene atrevimiento de realizar actos instintivos consigue a 

la vez con la ayuda del alcohol, satisfacci6n y alivio. 

Knight y col. (1936), mencionado por O. Fenichel 

(1966) demostr6 que en los alcoh6licos cr6nicos, constelaci~ 

nes familiares dif1ciles hablan creado frustraciones orales 

especificas en la infancia. 

En los varones, estas frustraciones dan lugar a que 

el niño se aparte de la madre frustradora para acercarse al 

padre, es decir, dan lugar a tendencias homosexuales, más o 

menos reprimidas. Los impulsos inconscientes en los alcoh6-

licos son por su carácter t1picamente no solruncnte orales si_ 

no tül'l'lbién homosexuales. Asimismo Knight, citado por Frced

man y col. (1972), considera que la familia quP. est5 formada 

por un padre inconsciC!nte y una madre C!Xcesivamente indulge!!. 
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te y sobreprotectora que trata .de calmar al niño por medio 

de pautas repetitivas y gratificaci6_n, oral. Ante esto reac

ciona con rabia y desconcierto surgiendo actos e impulsos 

hÓstiles contra quienes lo frustraron, sintiendo culpa y, 

por miedo a sus consecuencias, vuelve a sentir necesidad de 

cariño e indulgencia, se siente frustrado nuevamente y de 

esa forma se cierra el circulo. 

Schilder (citado en Freedman y col. 1977) afirma que 

el alcoholismo proviene de insegu~idad, resultado do maltra

to y degradaci6n recibidos on la familia. El alcohol es em

pleado como un medio para obtener. sentimientos do seguridad 

y aceptación social. 

En las tcorias psicoana11ticas con orientaci6n socig 

cultural también encontramos intentos de explicaci6n al ale~ 

holismo. 

Freedman y col. (1972) reportan que Alder atribuye 

la causa de la adici6n al alcohol a fuertes sentimientos de 

inferioridad relacionados con un estado perpetuo de insegur! 

dad y un deseo de escapar de las responsabilidades. El al

cohol es empleado como un mótodo para contradecir las deman

das de la sociedad. 

Adcm5s de explicaciones de orden psicol6gico y/o so

cial se han investigado también el papel de factores como la 
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gen6tica y el metabolismo. 

Velasco Fernfindcz (1982) menciona que en cuanto a 

los estudios en el campo de la herencia, existe alguna evi

dencia de que el alcoholismo estfi, en cierta medida, dctermi 

nado genéticamente, sin embargo, la herencia sola no explica 

la gran mayor!a de los casos y la disposici6n constitucional 

tienen que conjugarse con los otros factores para alcanzar 

un valor patogénico. Por otra parte, no hay acuerdo sobre 

la naturaleza misma del mecanismo genético y tiende a predo

minar la idea de que se trata de un rlesarreglo de la química 

cerebral. 

La llamada "teor!a genetotráfica" de R. Williams y 

sus colaboradores de la Universidad de Texas, tiene aGn cie~ 

ta influencia. La hipótesis sugiere que los alcohólicos su

fren un defecto gcn6tico en la producción de las enzimas ne

cesarias para metabolizar ciertos materiales alimentarios; 

la deficiencia nutricional que resulta, provoca una especie 

de "apetencia fisiológica" por el alcohol, de tal manera que 

la primera ingesti6n desencadena un deseo incontenible de i~ 

traducir más alcohol en el organismo. 

La primera Conferencia Internacional M6dica sobre Al 
coholismo (1973) refiere que Partanen, Johnson y Nilsson en

cuentran una contribución gen6tica a la preferencia del al

cohol y a su consumo en grandes cantidades. 
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Partanen, en el mismo afio, también encuentra que 

mientras menor sea 1.a edad a i·a que se desarrolla el alcoho

lismo, mayor ser~ el componente hereditario. 

Kaij (citado en Mayor y Grasa, 1974), en un estudio 

con gemelos monocigotos, dcmostr6 que ten!a mayor tendencia 

al alcoholismo que los gemelos dicigotos. 

Amark (mencionado en Mayer y Groas, 1974), no encon

tr6 evidencia bioquímica en el alcoholismo, pero demostr6 un 

incremento en la incidencia familiar de dicha enfermedad en

tre los hombres alcoh61icos. 

En un estudio reciente realizado en Dinamarca con n! 

ñas adoptatos que presentaban un nlto potencial a1 illcoholi,!! 

mo, se encontr6 que tenían padres biol6gicos alcoh6licos en 

comparaci6n con un grupo control de niños adoptados sin pa

dres biológicos alcoh6licos y L'UYO potencial era menor. 

No existe evidencia de que los factores específicos 

tanto metab6licos, endocrinos o alérgicos sean fundamentales 

en la adicción al alcohol. (35) 

La condudta del alcohólico se ha tratado de entender 

por otros autores en base a conflictos de dependencia. 

Algunos individuos tienen una gran necesidad de de

pendencia y cuidado maternal, pero se avergüenzan de ello y 
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en esto radica su conflicto. El beber alcohol es una activi 

dad que le permite mantener una imagen de autoconfianza y e~ 

perimentar sentimientos de omnipotencia, calor y confort, 

creando la situaci6n del cuidado maternal (Williams, 1976, 

cita a McCord). 

El beber alcohol puede ser una soluci6n temporal al 

conflicto de dependencia, ya que reduce la ansiedad que éste 

crea y satisface necesidades infantiles inconscientes. 

Las personas con ansiedad aguda y tensión provocada 

por dicho conflicto beben excesivamente para obtener la libg_ 

ración de estos síntomas (Bacon citado en Williarns, 1973). 

En la Primera Conferencia Internacional Médica sobre 

Alcoholismo (1973) , se estableci6 que la condici6n patol6gi

ca del alcoholismo cst5 basada en dos características gcner~ 

les de la ~crsonalidad, la ambivalencia que la persona sufre 

por un conflicto cr6nico no resuelto entre sentimientos de 

apego y alineaci6n y la deficiencia del control sobre estos 

sentimientos opuestos. 

Desde un punto de vista de la teoría social, el 

aprcndi2ajP. tiene mucha importancia, por lo que varios auto

res buscan la cxplicaci6n al problema del alcoholismo. 

Bales (referido por Dan<lura, 1969) establece que en 
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las situaciones familiares en· donde se consume exccsiv.:unente 

el alcohol en una gran Variedad de circunstancias y es ade

m~s una respuesta elegida ante la monotonía o stress, se fa

vorece en sus descendientes la adquisición de un patr6n sin'.!, 

lar de bebida. Sin embargo, Bandura (1969) refiere que Fort 

y Portefield al estudiar los antecedentes de familias alcohó 

licas, reportan una lncidencia poco usual del alcoholismo f~ 

miliar. Sholnik (citado en Bandura, 1969} establece que fu~ 

ra del ambiente familiar los compañeros y amigos qua sirven 

de modelo y consumen alcohol, pueden jugar un papel importaQ 

te en la transmisi6n de la conducta de beber. 

Bandura (1969) afirma que las variables del aprendi

zaje social se reflejan en las normas culturales que definen 

las contingencias del reforzamiento asociadas con el uso del 

alcohol. El consumo de éste se ve influenciado significati

vamente por la forma de beber de cie;tos grupos sociales, ya 

que es mayor en miembros pertenecientes a culturas altamente 

permisivas en cuanto al uso de intoxicantes o que consideran 

el beber cama una conducta imitativa que los individuos cri~ 

dos en culturas que por razones religiosas o de otro tipo d~ 

mandan sobriedad. 

Brunn, Clark y Scnsibar (mencionados en Bandura, 

1969), demostraron en algunos experimentos con sujetos huma

. nos los efectos desinhibitorios del nlcohol en las exprcsio-
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nes verbaleB, conductas sociales. Entre los seres humanos 

la misma dosis de alcohol puede· tener diferentes efeCtos, ya 

que cada individuo difiere en cuanto· al.tipo de fuerza'de 

sus respuestas inhibitorias y en la variaci6n de las condi

ciones sociales que sirven en parte para definir y controlar 

la conducta apropiada. 

El beber es visto como una conducta adaptativa en la 

que se alcanzan metas alternativas que sustituyen a aquellas 

valoradas como inalcanzables y de esa manera se evitan los 

pensamientos de falla e inadecuaci6n (Jessor~ mencionado por 

Williams, 1976). 

McClelland (citado por Williruns, 1976) establece que 

el hombre que necesita acentuar sus necesidades de poder, b~ 

be excesivamente. 

Las conductas antisociales comunes a los prealcoh61! 

cos son un indicio de la bGsgueda de poder y un intento para 

vencer las dudas acerca de la propia potencia y suprimir as~ 

los sentimientos de debilidad. Roebuck y Ressler, referidos 

por la Primera Conferencia Médica Internacional sobre Alcoh2 

lismo (1973), mencionan que el alcohol se emplea por lo m~-

nos con cinco prop6sitos: 

a) Para combatir el dolor y las desilusiones, 

b) Para reforzar el valor. 
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e) Para aliviar sentimientos de so~edad y aislamie~ 

to. 

d) Para reducir ·1as restriccioneé étiC;:Ís y para bo

rrar el sentido de un~ existencia sin significa

do. 

El alcoholismo es un sustituto de una adaptación cm2 

cional madura y su etiolog!a puede ser encontrada en una mu! 

titud de fracasos emocionales en lugar de una causa única. 

(26) 

En resumen, lo anteriormente expuesto parece indicar 

quo no existe una teor!a concluyente que explique satisfact2 

riamente el fen6meno del alcoholismo. Tal vez no s6lo el p~ 

tr6n de ingestión sino la adicci6n al alcohol son explica

bles a partir de factores múltiples {psicológicos, sociales 

y biol6gicos), que interactúan de diversas formas según el 

individuo, 

1.4 EFECTOS PSICOLOGICOS DEL ALCOHOL 

Varios autores encontraron, a través de sus estudios, 

que e1 beber alcohol produce efectos psicol6gicos en el ind.,! 

viduo. 

Nathan (citado en Wi1liams, 1976), observ6 un incre

mento en la ansiedad de1 a1coh61ico cuando est6 bebiendo, en 
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tanto que Blume y Sheppard (mencionados en Williams, 1976) 

establecen que la cantidad de alcohol ingerida no se relaciE 

na con el factor ansiedad. 

P~rcz de Francisco (1974) establece que el alcohol 

tiene una acción inmediata que puede ser cataloqada corno de

presora. 

La conducta del individuo se vuelve m6s instintiva, 

primitiva y espontánea, debido a que ya no hay inhibici6n ni 

control, lo que proporciona al sujeto una sensación de mayor 

confianza. Disminuyen las preocupaciones, la tensión y el 

desasosiego a expensas del juicio y .outocr!tica, por eso ·los 

hombres tímidos e inhibidos se vuelven más seguros, sociales 

y vcrborrcicos, razones por las que el consumo del alcohol 

se ha vuelto un ingrediente casi obligado de las relaciones 

~ociales. Algunas personas pueden sufrir una dcpresi6n pro

funda hasta llegar a intentos de suicidio, otras se vuelven 

agresivas y violentas y pueden llegar a ser peligrosas. 

Kolb (1951) menciona que las tendencias supuestamen

te estimulantes del alcohol se deben a la p€rdida de la inh! 

bici6n cuando se alteran los controles yoicos y superyoicos 

que de ordinario actGan. 

As!, el individuo evita menos las formas de conducta 

que en general le producen miedo y angustia; el alcohol tam-
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bi~n tiene efectos analgésicos. 

carpenter (mencionado en Rolb, 1951) , afirma que el 

alcohol afecta los procesos complejos de pensamiento, que a~ 

tera el razonamiento inductivo. 

Cuando el uso del alcohol es moderado, puede traer 

como consecuencia una scnsaci6n de bienestar y de aplomo so

cial, y a veces aumenta la capacidad para el trabajo creati

vo y el empuje efectivo. Esta liberaci6n ayuda a tener pen

samiento creativo, lo cual probablemente resulte de que el 

pensamiento primario emerge, se reorganiza y se reintegra 

con los procesos del pensamiento secundario, 

Estos efectos no ocurren cuando hay intoxicaci6n in

tensa, ya que entonces se alteran todas las actividades per-

coptualcs, cognitivas y de juicio. El alcohol tiende a se-

dar y producir sueño, pero incluso en estos sus efectos va

r1an cuando la dosis es moderada, según el individuo. 

Algunos se vuelven agresivos y ruidosos. (33) 

Jahnson, Burdick y Smith (citados en Kolb, 1951), 

han encontrado que en el alcoh61ico cr6nico existen periodos 

de latencia antes de que se inicie el sueño. El sueño mismo 

ocurre con frecuentes despertamientos y movimientos corpora

les, numerosos crunbios de una etapa del sueño a otra y una 

notable disminuci6n de la etapa cuatro (suc1lo de ondas len-
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tas). Estos investigadores sugieren que es posible relacio

nar la deficiencia en sueño de ondas lentas con una altera

ci6n ·en el metabolismo de la serotonina y la norepinefrina 

cerebrales. 

En las personas inhibidas, el impulso sexual habi

tual~ente aumenta con el alcohol, pero en el hombre, aunque 

esté presente el potencial para la erecci6n, se reduce el P2 

ten.cial para eyacular y tener orgasmo. 

Las funciones corticales mfis elevadas, como por eje~ 

plo el juicio, la memoria, el aprendizaje, la autocr1tica y 

la percepción del ambiente son las primeras en alterarse. 

Por lo tanto, la excitación que con frecuencia se observa en 

una persona intoxicada es sin duda un fen6meno de liberación 

que resulta de la depresi6n de las funciones cerebrales m~s 

'2levadas. (33) 

Tamarin (referido en Williams, 1976), encontr6 que 

los alcoh6licos se definían asimismo cuando estaban intoxic~ 

dos, como más agresivos. 

Por su parte Takala (citado en Williams, 1976), me

diante el empleo del TAT (Test de Apercepci6n Temática), en

contr6 que las personas que estaban bajo el efecto del alco

hol reportaban relatos de agreei6n en mayor cantidad. 
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De acuerdo a las investigaciones citadas anter.iorme!!. 

te, podemos concluir que bajo los efectos del alcohol los in 
dividuos reportan fantas!as de poder (especialmente de poder 

social); se relatan mayor nWnero de temas de contenido agre

sivo; se produce desinhibici6n social, aumento de la autoco!! 

fianza, disminuci6n de la atenci6n y concentraci6n. 

De esto se concluye que el alcohol puede producir un 

ntirnero diverso de efectos y uan quedan por establecer cuáles 

scr!nn las variables que estarían determinando estas diferc!! 

cias. 

1.5 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ALCOHOLICO 

La adicci6n al alcohol es sintomática de un trastor

no en la personalidad. A pesar de que muchos alcoh6licos 

creen que si dC!jan dC? beber serían individuos normales, rara 

vez se encuentra en ellos, aGn durante los periodos de sobri~ 

dad, una personalidad psicol6qicamente bien adaptada que cst~ 

viera oculta bajo las expresiones de la intoxicaci6n ~r6nica 

con alcohol. Dos terceras partes de los alcoh6licos cr6nicos 

no pueden clasificarse dentro de los grupos ordinarios de la 

psicosis y las psiconcurosis. La gran mayorfn tienen en su 

car~cter rasgos de la pcrson<:ilidud inadccu.:ida o de la persa-

nalidad pasivo-agresiva. Un número menor son individuos ca~ 

pulsivos, que se organizan de manera rígida, o individuos d~ 



33 

pendientes con afecto depresivo y a veces con personalidad 

paranoide. El resto de los adictos presenta rasgos de caráE 

ter y las ex~resiones sintom5ticas de las psicosis graves 

(en especial de la esquizofrenia paranoide, la esquizofrenia 

scudoneur6tica y las reacciones maniacodepresivas), así como 

de las psiconeurosis y los trastornos antisociales de la PCE 

sonalidad. (33) 

Según el Dr. Ram6n de la Fuente (1960), un denomina

dor común en las neurosis y en el alcoholismo es la intole

rancia para la angustia. Lo que ocurre en el alcoh6lico es 

que su tolerancia para la angustia es menor que la de otras 

personas, de allí que constantemente encuentre en las situa

ciones de la vida cotidiana motivo para angustiarse, y dado 

que ha optado como defensa, para no sentir angustia, para e~ 

capar de sus conflictos, el uso del alcohol. 

Adem~s, hay otra condici6n psicol6gica que es parti

cularmente importanta en la personalidad del alcoh6lico y es 

su tendencia a usar mecanismos regresivos. Estos son fuer

zas que se oponen a nuestro crecimiento y a nuestra conver

si6n en personas adultas y tienden a infantilizarnos. Por 

infantilizarno$ se quiere llamar a esa condici6n natural del 

infante en que no existe responsabilidad, ni libertad, ni m~ 

durez, adaptando una manera de funcionamiento pasiva, recep

tiva e irresponsable, 
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Otro ·aspecto de la personalidad del alcoh6lico, es 

el carácter oral. Este t~rmino -carácter oral- alude a la 

boca, Y··precisamente hace a la etapa de la vida en que las 

satisfacciones se reciben a través de ese órgano. Esto ocu-

rre en la infancia, cuando somos runrunantados por nuestras m~ 

dres. 

Una vez que la persona ha descubierto que el alcohol 

le permite evadir la angustia, su necesidad o tendencia de 

seguir utilizándolo se perpetúa y tiende a jrsc reforzando 

cada vez más y, si esto no fuera suficiente, la personalidad 

tiende a defender sus sr.ntomas y sus mC!canismos ele escape. 

Oc ahí que en el alcoh61ico se ponqan en juego alg.!:! 

nos mecanismos de defensa que son los que hacen más difícil 

eliminar el hábito. 

Uno de estos mecanismos os la reprúsi6n ••• 

Esto le ocurre con mucha frecuencia al alcoh6lico en 

tjuien se borra del campo. de su conciC!ncia el m5s que sufre!, 

convencido de su inexistencia. 

Familiarizados con esa rcacci6n caracteristica del 

alcohólico, todo mundo sabe que es tal y, sin embargo, 61 lo 

niega en forma dctcrminant:e; cuando deliberadamente una per

sona niega, estamos frente al hecho de que verdaderamente 

puede haber borrado del campo de su conciencia esa situa-
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ci6n tan obvia y tan fundamental. 

En esta forma el bebedor defiende su síntoma, en esa 

forma defiende el modo que 61 ha encontrado para evitar la 

angustia, reprimiendo su conflicto; pero si esto no fuera s~ 

ficiente, el alcoh6lico se vale de otras defensas mentales. 

Otro mecanismo que utiliza es la proyecci6n, que consiste en 

atribuir a las demás personas tendencias y actitudes malévo

las que en realidad s6lo existen dentro de ~l; de ahí que 

con tanta frecuencia haya acusaciones injustas a sus amigos, 

a sus familiares, a su esposa, etc. Es muy frecuente ver e~ 

mo al cabo del tiempo el alcoh61ico desarrolla una actitud 

delirante de celos, actitud irracional, que tiene por objeto 

defenderse de sus debilidades y de sus problemas, neqándolos 

y atribuy6ndoles a otras personas debilidades y defectos más 

grandes. 

Pone en juego además otros mecanismos, corno por eje~ 

plo, el de desplazamiento; ya no enfrenta los problemas di

rect<:i.rnentc sino que los desplaza de un objeto a otro, ten

diendo a descargar su hostilidad sobre personas inocentes. 

Este es un mecanismo mental patol6gico y es utiliza

do por el alcoh6lico con el objeto de justificarse, de defen 

darse y de hacer aparecer a otra persona como responsable 

del problema, tal como si él no tuviera culpa alguna. 
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Otro mecanismo utili2ado_por el alcoh6lico es la ril

cionalizaci6n. Este t~rmino podr!a defínirise como falsa 

justificación, ,o- sea que con extraoi:dinaria faciJ.idad hilllnn 

la.'s personas explicaciOncs que justifican sus debilidades y 

defectos. 

El alcohólico puede encontrar un ndmero de ruzoncs 

y de justificaciones que la permitan mostrar a los demás que 

el hecho de que ~l esté utilizando el ~lcohol en forma cx~g~ 

rada, está plenamente justificado. 

Con estns defensas y perdiéndose y separándose cada 

vez más de la realidad, el enfermo intenta ocultarse a s! 

mismo el profundo sentimiento de devalu..i.ción personal, do cul 

pabilidad y de pena por s1 mismo, porque, a menos de que os

tó grüvemente afectado, por lo menos en ciertos momentos ti~ 

ne conciencia de su fracaso parn enfrentar lo~ problcrnus de 

la vida, y ésta es una consacucnci~ dolorosa. 

A trnvés do diferentes estudios se hti buscado encon

trar cuáles son los factores psicológicos más importantes en 

el alcoholismo. 

Con este fin se han utilizado diferentes instrumen

tos da medici6n, principalmente cuestionarios de personali

dad y pruebas proyectivas. A continuaci6n rcvis~rcmos los 

que con mfis frecuencia se han encontrado. 
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A trav~s de la prueba de personalidad de Kalin, Wil

liams y col. (citados en Cowan y Auld, 1974), encontraron 

que los alcohólicos eran m§s antisociales que los no alcoh6-

licos y por medio de la escala de impulsibilidad de Barrat 

observaron que eran m&s impulsivos que los no alcohólicos. 

Mientras que Blane {referido en Williams, .197G) re

porta que la sociabilidad del alcoh6lico es superficial y no 

ocurre dentro de una relación emocional positiva y profunda, 

Hoffman (mencionado en Cowan y AUld, 1974) encuentra que los 

alcohólicos son individuos que necesitan contacto personal 

pero tienen dificultad para satisfacer dicha necesidad. 

En un estudio de hombres alcohólicos, a los que se 

administró el MMPI {Inventario Multifac~tico de la Personal.! 

dad, de Minessot.n), Cross y Morosko (1969) encontraron ausc!!. 

cia de calor interpersonal, sentimientos subjetivos do ali

noaci6n, deprcsi6n y ansiedad como rasgos sobresalientes en 

la prueba. 

Whitelock y Ovcrall 11971) administraron un cuestio

nario de 80 items sobre el abuso del alcohol y la forma cor

ta del MMPI a pacientes alcoh6licos del sexo masculino, y en 

centraron gue la ansiedad y ln deprcsi6n caracterizan al pa

ciente que abusa severamente del alcohol. Los puntajes más 

sobresalientes en el cuestionario se asocian con patrones 

neur6ticos y de personalidad depresiva, mientras que los PU!!. 
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tajes ~enos ·sob~~sa:1i_e-~~cs:.=-~·e_,-r~1:-~ci~_;..¡,a:Jio~ Con· Pa·i:~6-n-~s de 

personalidad· ps-icop:iticei que .::;~91er-en· h·as_t.11l'daa y: problemas 

de control de -~m¡lul~~~ .• ;_-: :,-.·. :·~:::_ ,. 
·. ·-: .. _':: _-.. :•:' _"·_,-:.:::· 

De, acuerdo-:a---105 'r'~-sü'.lt:B.doS. 'de· _di~er_ente_s· pruebas 
-.... ~- ---.. --.·· 

psicol6gicas· -iRor~chS:'~h·~ -TAT·;::·Ma.C-óver ,· :·we.Schler, Asociaci6n 

de Palabras, ~I-:-~~- -6.u ,::~=~~~-!~:· f~~i~iáad-masculinidad, Esca

la F de All-Pc_:>~t~VC~non, Sel~cci6n de Animales y Escala Ocup!!_ 

cional de Sims-Sci) ;·-Arieti (1974) encontr6 que los alcoh6li 

coa presentan desviaci6n de carácter esquizoide, aislamiento 

social, actitudes defensivas, narcisismo, sentimientos de i~ 

suficicnci'a excesiva, de frustraci6n y de culpa, problemas 

de receptividad oral, tcnsi6n y ansiedad, dificultad parn e~ 

presar hostilidad, patrones obsesivos, nc9aci6n, disminución 

de autoestima, homosexualidad y dcpresi6n. 

McCullack y Ornald (1975) .:tdministraron a una mues-

tra de hombres alcohólicos reci6n admitidoe en un centro de 

tratamiento dos cuestionarios: el cuestionario de 16 facto-

rcE: de personalidad de Catcll y el Uso del Alcohol. Los su-

jetos de estudio no presentaban ni psicosis ni duño c~rcbral. 

Se obtuvieron los siguientes resultados: los rasqos de pers~ 

nalidad asociados con el patrón de bebida de autograndeza 

fueron la aprehensividad, suspicacia, inestabilidad emocio

nal, tensión; el patrón de bebida obsesivo se relacion6 con 

el rasgo de aprehcnsividad. El alcoholismo en general se 
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asocia con los rasgos de inestabilidad e~ocio~~l. ~-- suspicacia, 

timidez, aprehensividad, tensi6n y·· ba'.jo ~i~e_l. ·· ¡nt~lcctual. 
Aparecieron dos patrones de personalidad: el neUr6tico inhi

bido y la personalidad inmadura-extrovertida-antisocial. 

Ko].b (1951) reporta que en estudios hechos a hombres 

alcohólicos cr6nicos, y en alcoh6licos de barrios muy bajos, 

han revelado que estos individuos muestran tanta o m5s psic~ 

patología que grupos de pacientes psic6ticos hospitalizados, 

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

a) Una apariencia y un comµortamicnto cstramb6ticos. 

b) Dcsorganizaci6n del habla. 

e) Aislamiento social. 

d) Mala memoria y desorientaci6n. 

Panchcsi y Hali (1969) estudiaron un grupo de pacic~ 

tes alcoh6licos, hombres cuya etlad ~luctuaba entre los 30 y 

los 50 años, con un nivel sociocultural bajo y un diagn6stj

co de alcoholismo cr6nico sin evidencia de psicosis ni detc-

rioro orgánico. Les administraron el MMPI y concluyeron que 

la personalidad del alcoh6lico cr6nico es de naturaleza neu

r6tica m&s que psic6tica. Las características predominantes 

son: hipocondría, depresión y conducta histérica. 
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1. 6 DINAMICA FAMILIAR DEL ALCOHOLISMO 

La adici6n al alcohol es una de las principales cau

sas de la infelicidad familiar. Es un síntoma en el cual b~ 

ber excesivamente es la principal queja, teniendo siempre 

presente un desorden de la personalidad. En el síntoma hay 

un "acting out" regresivo de impulsos inconscientes, usando 

el alcohol como un medio de obtener gratificaciones prohibi

das, o de llevar a cabo hostilidades reprimidas, o de desap~ 

recer inhibiciones y ansiedades. 

El matrimonio alcoh61ico est~ caracterizado por un 

alto grado de conflicto. Las esposas presentan al marido e~ 

mo la principal dificultad en su relaci6n. Los hombres, por 

su parte, tienen siempre una infinidad de quejas e identifi

caciones sobre las actitudes y comportamiento de sus esposas. 

Los problemas en la personalidad de la pareja son 

los principales factores que influyen en el matrimonio y las 

dificultades que posteriormente se presentan en la familia. 

En el matrimonio alcoh6lico existe siempre una desoE 

ganizaci6n familiar muy importante, la cual influye dcfinitl 

vamentc en los hijos. 

Los padres alcoh6licos han crecido en una situaci6n 

familiar infeliz, conflictiva y frecuentemente con un proge-
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nitor alcohólico presente. Las mujeres por su parte hun ex-

perimentado severos problemas con sus padres. 

Esto hace que tanto el padre como ln madre sean fig~ 

ras de identificación pobres para el hijo, por lo que se pu~ 

de predecir que estos niños tienen un alto grado de probabi

lidad de desarrollar problemas de personalidad y de conver

tirse en alcoh6licos o casarse con un alcoh6lico. 

Existen varios patrones de interacción en el matrimo 

nio alcohólico: 

a) Un hombre dependiente e inmaduro casado con una 

mujer dominante, la cual lo sostiene económica

mente, se hace cargo de la casa y los hijos y 

asume la responsabilidad de los detalles pr5cti-

cos de la vida familiar. Estas mujeres se casan 

con la intención de reformar a sus esposos y con 

muy poca conciencia de sus propias ncccsidnc1es y 

expectativaz. Cuilndo el esposo falla, se sien-

ten heridas y rcaccionnn con ira. 

bl Una mujer con severos problemas de personalidad 

que muestra una necesidnd de dependencia muy 

fuerte y scntimientor; de insuficiencia, ln cual 

se cas6 buscando apoyo emocional fuerte por Pª! 

te del esposo. 
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Las tensiones del matrimonio y la incapacidad del e~ 

poso para gratificar sus necesidades personales aumentan la 

insatisfacci6n de esta mujer, la cual experimenta sentimien

tos de enojo por ser herida de esta forma por su esposo, así 

como un gran sentimiento y retraimiento. Por lo general es

ta mujer ha tenido dificultades con otros hombres antes de 

su matrimonio y manifiesta una conducta provocativa hacia el 

esposo después del matrimonio. Estas mujeres se quejan de 

un gran abandono por parte de su esposo, acompañado por sen

timientos de depresi6n y ansiedad, así como de quejas somát! 

cas. Por otra parte, los esposos alcoh6licos tienen y de

muestran peri6dicamente sentimientos de depresión, así como 

tensi6n y ansiedad. Se quejan frecuentemente de sentimien

tos de inferioridad e insuficiencia, as1 como de autoestima 

devaluada. Tienen un pobre manejo del enojo, a veces hay 

una marcada represión de éste mientras que otras veces hay 

una continua exprcsi6n del enojo en el matrimonio. En su re 

laci6n matrimonial, expresan una gran necesidad de dependen

cia, asi como una gran pasividad. 

Es perfectamente comprensible qua en el alcohólico 

en su estado de inconformidad y libre de culpa sea incapaz 

de establecer una relación afectiva y significativa con su 

hijo. 

Los hijos, a su vez, no pueden recurrir al progeni-
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tor no alcoh6lico para obtener atención y cariño, ya que 6s

te est~ frecuentemente dominado por el enojo y la frustra

ción como para poder ser de alguna ayuda. 

El progenitor no alcoh6lico que por lo general es la 

madre, tiene a su vez sus propios conflictos internos. Su 

inestabilidad para reconocer la rclaci6n superficial con su 

esposo y su compulsi6n ncur6tica de cuidar al alcoh6lico, d~ 

ja muy poco tiempo para el niño. Si la alcoh61ica es la ma

dre, la situaci6n es todavía mSs desesperada. 

Los niños, especialmente los más pequeños, son más 

dependientes de la madre. Obviamente la madre alcohólica no 

puede ocuparse de las necesidades físicas y emocionales del 

niño. {17) 

Nylander (1960) public6 un estudio amplio sobre los 

hijos de pacientes varones alcoh6licos que asist1an a una 

cl1nica en Estocolmo. 

El grupo experimental consisti6 en 229 niños entre 

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

paci6n del padre. El grupo control const6 de 163 sujetos de 

padres no alcohClicos; ambos grupos fueron cxmninados física 

y mentalmente y sus m~drcs fueron entrevistadas. 

Perturbaciones emocionales llamadas "insuficiencia 
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mental" por el autor, cr-an mucho mSs corriUncs en ~l_grupu ex

perimental quo en el control (29% .. ·contra 5.%J ~ 

También evaluaron a los niños de padres alcoh6licos 

como mfis propensos a ser 11 niños problema"- que aquellos del 

grupo control (48% contra 10%). 

Cantwoll (1972) sugiri6 que la hiperactividad puede 

predisponer al alcoholismo en_ el adulto. Esto está basado 

en dos !!neas de evidencia: 

a) Estudios de la familia muestran un alto grado de 

alcoholismo entre los parientes hombres de los 

niños hiporactivos. 

b) Los papás de niños hiperactivos que fueron hipe~ 

activos a su vez, tienden a convertirse en alco

h6licos, 

El s!ndrome del niño hipcraceivo est~ caracterizado 

por una sobreactividad, concontraci6n pobre, impulsividad y 

excitabilidad, lo cual produce problemas serios en la escue

la y en la casa, Empieza muy temprano en la vida, .nfe?cta 

principalmente y se asocia frecuentemente con pelear, robar, 

y otros problemas de disciplina, Una minoría de niños hipeE 

activos presentan daño cerebral, (48) 

r~os hijos de alcohólicos (varones) perciben a sus P!! 

dros como abusivos, incomprensibles y atemorizantcs, lo cual 
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es todavia mSs accntuaci6n por una conducta irregular amistg 

sa. Estos padres no son de ninguna manera objetos 6ptimos 

de identificaci6n masculina. En relaci6n con las madres, 

existe en los hijos un sentimiento fuerte de lealtad como r~ 

sultado de la miseria compartida. 

Este lazo refuerza el miedo al padre, el cual puede 

llegar a ver a su hijo como un rival. Este sentimiento de 

rivalidad scr6 mucho m6s fuerte si el padre es paranoico ha

cia la madre como ocurre frecuentemente con los alcoh6licos. 

Cork y Youth {1969} establecen que la mayoria de los 

alcoh6licos tienen caracter1sticas en común que juegan un p~ 

pel significativo en el deterioro de la vida familiar, tales 

como la inhabilidad para tomar responsabilidades, falta de 

autoestima que se manifiesta en su conducta impulsiva, in

consciente, permisiva o dominante hacia los dem~s miembros 

familiares, estos no aceptan ni gratifican el exceso de de

pendencia en el alcoh61ico, lo que dificulta e imposibilita 

aceptar dichas necesidades en sus hijos, su excesiva prcoc~ 

paci6n por si mismos les impide reconocer las necesidades 

familiares; su actitud negativa hacia la autoridad los obs

taculiza para mantener un trabajo fijo y limitan su habili

dad para asumir un papel saludable como jefes de familia, 

lo que puede resultar en un exceso o carencia de disciplina 

para con los hijos, criándoles un sentido de inadecuación. 
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Su acercamiento con los demSs es inmaduro, poco realistn y 

superficial, lo que les dificulta la comunicaci6n y exprc

si6n de afectos necesarios para el desarrollo de la vida fa

miliar. 

Estas caracter1sticas son la fuente de desacuerdos 

conyugales precedentes al problema ac- la bebida y pueden li

mitarse a desorganizar a la familia más que la conducta de 

beber misma. 

La Primera Conferencia Internacional Médica sobre A! 

coholismo (1973) menciona a Blane y Barry, quienes encontra

ron que el hijo menor de la familia prolongaba el apego con 

su madre, lo que creaba conflictos con las fuertes presiones 

establecidas hacia el logro de autonomía. 

Aronson y Gilbert (1963) llevaron a cabo un estudio 

en el cual seis categorías de caract9risticas estaban presen 

tes predominantemente en los hijos de varones ulcoh6li ces: 

a) Avaricia y manifestaciones de oralid~d. 

bl Inmadurez emocional y baja tolerancia a la frus

traci6n y ansiedad. 

el Dependencia y pasividad. 

d) Amistad y una intonsa "sociabilidad" como un me

.dio de mantener el poder sobre el medio ambiente. 

e) Evasión de cosas desagradables. 



47 

tlJ) Ula;jarUe.:-autoastima. 

fSi l.Uno t tema lCn ccuenta 1las (C.:1i=.::ictc.l'l.i!l ticüfJ 1nlenciona

di-as .-:antot:.io1m1cntc c_como 1un ttodq, c_ást;as íintlir.<111 ;una :personali

d:iaO ¡·pa'Siv~o!lgreSiva. 

!Este ,_es. un ,s!ndromc 111a1:cado corno, pr:_.;:: ~ C•)i16lico y 

'aier:tamentc ¡sugiere ,-que :los rhi jo~ de: parlre~~ ;11col16licos es

tbá.n, mucho rrriSs: predispuestos qllü otro~ nifios ;1 .con•tcrtirse en 

,alcOh6li.icoa, .sóbrc ·todo con 'las condicin1n~s amhie:ntales que 

:los :rodean \Y .a ;pesar 'de l~"lunisori.'"l que nllos -mi::~rnos cxpcri

i'Tn1?nt.:iron , con• al _J.buso' dol ·a lcQhol. ; ( l!i 1 

!Rt.!sUnil<!'ndn, ;por lo •t,'Jllto, en 1.:i .P.Htru1!!.u!".:i d<?l carli.E_ 

·.ter :i:lc !los! hiijos ~Ue . .:alcohd.licos ·se ·~ncuent 1:i1n L•s siguientes 

: facot;:is: 

;:a) lAislc"Unicn.to dldl ;.medio . amhiP.n le. 

Lb) :-Sobrru1preci~oi6n1ddl ' 1~hoq.-.1i- :fH1tnr:rHJ". 

·:di ~-Miedo .e !ins•:!'Jtl~iüad. 

~u) :Prdblemas ,c:onco't"nicntcn •i ·1.---i fiqur..-i paterna (run~ 

;nu.::antc, .Ul""üoto.tl~ :.id~ntiEicaciún ,difícil). 

co) i'Prdb.lernas .. coat..·•1rnicntes a 'la ,fiq11r.a materna (la

;-::;:os :fuartct> ••!cornp<li)at10, de sc:-ntimicnto de culpa, 

~Ue ;.:3.cuordo a, otron :i:ech;:i~o:'l · h<Jci.-1 la figura mn-

·. tc.rn~ll .. 

;f) I.0~"!-,ja ~.1utou:Jtirn.:i ~con 1UJh1 ,co1\1P•~n:1t1l:i6n int~rna rle 



f 1'an t::laS:lias c·ascoridi!das dde aomri. jpotenCi<a. 

s9> C'01'.il.fd-ridf.f.uerte. 
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hl\) 'l•rnmeroso ce iiJnsagarofldt!l C·6tro :,sexo :incompliñrido r:CJC? 

uuna<ldcpefidené:La ffuerte yy¡:pasiVí!dtid. 

ii) LUna ffurmadda ~.ser .-.agre!iiva .. e i incontró1'ábl-e. 



CAPITULO 2 

LOS MECANISMOS DE DEFENSA 

2.1 CLASIFICACION DE LAS DEFENSAS 

Las defensas del yo se pueden dividir en: 

a) Defensas exitosas, que dan lugar a la cesaci6n 

de lo que se rechaza. 

b) Defensas ineficaces, que obligan a una rcpcti

ci6n o perpetuación del proceso de rechazo, con 

el objeto de evitar la irrupción de los impul

sos rechazados. 

49 

Las defensas pat6gcnas, que constituyen la base de 

la neurosis, pertenecen a la segunda de estas categor!as; e~ 

da vez que hay impulsos opuestos que no pueden encontrar de~ 

carga y se mantienen en suspenso en el inconsciente, e incl~ 

so, a causa del ininterrumpido funcionamiento de sus fuentes 

fisicas, se ven forzados en su intensidad, se crea un estado 

de tensi6n y puede producirse la irrupci6n. 

De ahí que las defonsas exitosas sean de menor impo!:_ 

tancia en la psicología de las neurosis. Las líneas de de

marcación de las dos cato9orras no siempre son claramente d§;_ 
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finidas, y a veces no es posible distinguir entre "un impul

so modificado por la acci6n del yo" y un "impulso que irrum

pe bajo una forma deformada, contra la voluntad del yo, por 

el cual no ha sido reconocido", es decir, la gratificaci6n 

del yo ya no es abiertamente de carfictcr instintivo. 

El hecho empírico de que las sublimaciones, especia! 

mente las que surgen en la infancia, dependen de la presen

cia de modelos, de incentivos directa o indirectamente pro

porcionados por el ambiente, corrobora la presunción de 

Freud en el sentido de que la sublimaci6n se halla !ntimame~ 

te relacionarla con la identificación. (7) Por otra parte, 

los casos de perturbaciones de la capacidad de sublimaci6n 

demuestran que esta incapacidad se relaciona con dificulta

des para hacer identificaciones. (22) 

DEFENSAS PATOGENAS 

Los conflictos entre las exigencias instintiva y el 

temor o los sentimientos de culpa no son necesariamente pa

tol6gicos, sino la forma en que son manejados estos conflic

tos es lo que decide si su curso anterior será normal o pat2 

lógico. 

Aquellas partes de los instintos que durante la in

fancia entraron en colisi6n con las defensas del tipo de con 

tracatcxis, se hallan dentro de las perturbaciones patol6gi

cas. 
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NEGl\CION 

La tendencia a negar las sonsacioncs y hechos dolorQ. 

sos es tan antigua como el mismo sentimiento de dolor, 

En los niños pequeños, la negaci6n optativa de las 

realidades displacentes es un hecho muy común y nada m5s que 

la expresión de la vigencia del principio del placer. 

La aptitud de negar partes d!splacentes de la reali

dad de la contraparte es la "realización alucinatoria de de

seos". 

Este tipo de negativa de reconocimiento del displa

cer en general fue denominado por Ana Freud "etapas previas 

de defensa". El desarrollo gradual de la capacidad de jui

cio de realidad hace imposible esta falsificación global ele 

la realidad, (22) 

En fases m5s avanzadas del desarrollo, todos Jos in

tentos de ncgaci6n cncuentrnn como adversarias, por supuc-sto, 

las funciones (d~l yo) de la pcrcepci6n y la memoria. El d~ 

sarrollo gradual del yo y del principio de realidad refuerza 

la experiencia y la memoria, y debilita lentamente la tendc~ 

cia a la negaci6n, 

Mientras el yo es débil, la tendencia a la negaci6n 

puede mantenerse en situaci6n de relativa superioridad. En 
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una época más avanzada.de la infancia, la aoluci6n caracte

rística es que la verdad Objetable es efiCaZmente negada en 

el juego y en la fantaSía, en tanto que, al mismo tiempo, la 

parte razonable del yo·reconoce dicha verdad y el carácter 

lúcido o fant.listico de l.a negaci6n. (22) 

PROYECCION 

El primer juicio del yo establece la diferencia en

tre objetos comibles y no comibles; la primera forma de aceE_ 

tar es tragar, el primer rechazo os escupir. (7) La proyec

ción es un derivado de la primera negaci6n. La proyección 

es esencial en aquella temprana etapa del desarrollo que 

Frcud denomin6 el yo de placer puro, y en la que todo lo que 

sea placentero es sentido como porteneciente al yo ("algo p~ 

ra tragar"), mientras que todo lo que sea doloroso es senti

do como no-yo ("alga para escupir"). 

Mientras la línea de acmarcaci6n entre yo y no-yo 

aOn no es definido qué es lo guo ocurre en loa niños menores, 

y más tarde an los psicóticos, los mecanismos del estado dol 

yo dopuradamente hid6nico pueden sor puestos al servicio de 

la defensa. Las emociones o excitaciones guo el yo trata de 

rechazar son "instpidas" y lue?go sentidas como cosa fuera 

del yo, El impulso censurable, on lugar de ser percibido en 

el propio yo, es percibido en otra persona. 
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Oc manera que es v.!ilido para el mecanismo de defensa 

de la proyecci6n lo mismo que para las.ansiedades y el sent! 

miento de culpa las reacciones arcaicas en las primeras fa

ses del desarrollo se producen autom.!iticamente, son m.!is tar

de amansadas por el yo y utilizadas por éste para sus fines 

de defensa. 

Pero este primitivo mecanismo de defensa s6lo puede 

usarse en forma extensiva si la funci6n de prueba y juicio 

de realidad de parte del yo, se halla gravemente menoscabada 

por efecto de una regresi6n narcisista y oscurecidos, en co~ 

secuencia, una vez m.!is los lfmites entre yo y n~yo. (22) 

INTROYECCION 

La idea de tragar un objeto, es origlnalmente una e~ 

presi6n de afirmaci6n. Como tal, es el prototipo de la sa

tisfaccidn instintiva, no de la defensa contra los instintos. 

En la etapa del yo de placer puro, todo lo quo es 

placentero es introyoctado. En esta última instancin, todos 

los fines sexuales son derivados de fines de incorporaci6n. 

Simultáneamente, la introyccci6n es el prototipo de la· rccu

peraci6n de la omnipotencia previamente proyectada sobre los 

adultos. Pero la incorporaci6n, si bien es una cxprcsi6n de 

"amor", objetivamente destruye los objetos como talos, como 

cosas independientes en el mundo externo. En el momento que 
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se dé cuenta de este hecho, el yo pretende usar la introyec

ci6n para·fines hostiles como medio de ejecución de los im

pulsos destructores y como modelo de un mecanismo de defen

sa. {22) 

La identificaci6n llevada a cabo mediante la intro

yecci6n, es el tipo más primitivo de relaci6n con los obje

tos. 

REPRESION 

Menos arcaico es el mecanismo de la represi6n, que 

es ciertamente un derivado de la "negaci6n". Consiste en el 

olvido intencional de impulsos internos o de hechos externos, 

o en no darse cuenta de los mismos, los que representan ten

taciones o castigos por causa de exigencias instintivas cen

surables. 

El propósito de este mecanismo es de aminorar los 

efectos reales y el dolor que implicaría el hacerse conscic~ 

te los datos olvidados. Pero lo reprimido sigue en vigor. 

El yo s6lo puede librarse enteramente do lo reprimido cuando 

utiliza la sublimaci6n, recibiendo el nombre de represi6n 

exitosa. 

El ejemplo mfis t!pico de represi6n lo hallamos en el 

simple olvido de un nombre o do una intcnci6n; este olvido 

se da habitualmente por estar asociado a una exigencia ins-
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tintiva de c . .:i.rácter ·~;;náu~~b1e~- :A·veCes, se ·recuerdan los h!! 

chos como tales, per6:·_-sus vinc;U¡ri-~;iones,· su·._sig0ificaci6n, 

su valor emocion~ii ~,º".: i~Pf i~x~~( ., .. 
- ;'.;- -~-'-:~'.{.J:',:~_.-¡«;:.-\:-~_ • .-:, '::;:;: 

Los- c!"o'nflict.OS. ·sUrgen''-cuando se _producen oxpcricn-
.. . --e , i-/:3:};:,;;--,::.~2r.f_:;-;~:;::_·:S~;i)·:~-~:,:·_:-.-: ·, - -. -

cías nuevas·~,- _qti~ ·-._1:1Elne_n'.'ª1-~u~_~''.-v_i~_C:ulación con aquello que 

ha sido pre,;i-~é:~,~~~--~~~~:i~i'~:~.':·~;;· ~-~- ~~te ~~so, se parte de lo 

reprimido, ticnae~:a-;-~~-'.J.i'.~-za.~/-~.1_----nuevo acontecimiento como 

v.ta de desahogO,' un:d. __ ·:~~ri~-_eti~_-iá --el_.: desplazar hacia el mismo su 

propia energta •. cuando ¡Q'' reprimido falla en hallar unc:i via 

de desahogo, se produce entonces una tendencia a reprimir t~ 

do suceso vinculado asociativa.mente al material originaria-

mente reprimido. A esto se le da el nombre de reprcsi6n se-

cundaria. (22) 

La rcpresi6n tiene limitaciones que var!an en los i~ 

dividuos, en parte por factores constitucionales. En cier

tos individuos, configuraciones enteras pueden ser oblitera

das, como en casos de las llamadas "mCiltiples personalidades", 

en tanto que otros, constituidos por elementos que son más 

compartibles entre s! dominan la vida mental consciente del 

individuo. Lo mismo podríamos decir de las amnesias histé

ricas, donde la represi6n es el mecanismo principal. (201 

Puesto que lo reprimido sigue existiendo en el in

consciente y crea derivados, la reprcsi6n no se efectúa nu~ 
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ca de una vez y para siempre. El mantenimiento de la repre

sión requiere un constante gasto de energ1a, ya que lo repr! 

mido trata constantemente de hallar una v!a de escape. (22) 

Durante la infancia, la capacidad del individuo pa

ra resolver racionalmente sus conflictos, para posponer la 

satisfacci6n de impulsos o renu~ciar a ellos, es débil, de 

ah! que en esta época de la vida la represi6n sea particu

larmente prevalente. (20) 

FORMACION REACTIVA 

Este mecanismo permite al individuo expresar el im

pulso inaceptable transform5ndolo en opuesto. 

Esta defensa parece ser una consecuencia y una forma 

de reasegurarniento de una represi6n ya establecida. Pero, 

por lo menos representa un tipo de represión determinado, 

factible de distinguir de las otras formas de represi6n. Es 

un tipo de represi6n en la cual la contracatexis es manifie~ 

ta y que, por lo tanto, logra evitar los actos permanentemc~ 

te repetidos de reprcsi6n secundaria. La persona que ha el~ 

horado formaciones reactivas ha modificado la estructura de 

su p~rsonalidad como si el peligro estuviera siempre presen

te, en forma tal como pueda hallarse preparado en cualquier 

momento en que el peligro se produzca. Como ejemplo de esto 

son el afan de limpieza o el sentido de orden del neur6tico 
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obsesivo, que lucha, mediante estos rasgos de carácter, con

tra sus exigencias instintivas de sociedad y desorden. 

AISLAMIENTO 

En este mecanismo el individuo no ha olvidado sus 

traumas patógenos, pero ha perdido la huella de sus concxio-

nes y de su significado irracional, De manera que- lo que 

aquí actGa es, una vez más, una contracatexis; su acci6n con 

siete en mantener separado lo que en realidad corresponde 

que esté unido. (22) 

El caso especial más importante de este mecanismo de 

defensa es aquel en que una idea es aislada de la catexis 

emocional originalmente vinculada a ella. 

Muchos niños tratan de resolver conflictos aislando 

una de otra ciertas esferas de la vida, tales como la escue

la y el hogar, por un lado, o la vida social y los secretos 

de su soledad, por otro. 

El niño llega incluso a desdoblar su personalidad, 

afirmando ser dos niños con diferentes nombres, una bueno y 

otro mala, y negando la responsabilidad del bueno por las CQ 

sas que hace el malo, 

Otro tipo de aislrut1iento es el que representan los 

intentos de resolver conflictos acerca de la ambivalencia, 
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es decir,. co~fl.Í..ctos· entl!e sentimientos de amor "./ odio hacia 

una· misma. pe~a:ona·;:. a~i::endiendo los sentimientos contradicto

rios en t6l:-m~
0 

.ta¡. que' ~na persona es solamente amada y otra 

sOlrunente odiada·y evitando, mediante una contracatexis, que 
' - - -

los. dos seJitimientos·, establezcan contacto entre s!. 

REGRESION 

Cada ve~_que una persona sufre una frustraci6n, 

surge de ella.una tend'encia a añorar periodos anteriores de 

su vida, en los que sus·:exp~riencias f_ueron más placenteras, 

y tipos anteriores de satisfacci6n, _que fueron más completos. 

La intensidd de esta tendencia-_es acrecentada por dos facto

res íntimamente ligadOs entre s!: el- grado de vacilación con 

que el individuo ace¡Jta 1as fonnas--más nuevas de satisfac

ci6n y el grado de su fijación a 1aS formas anteriores. 

En el yo la rogresi6n es diferente del que dcscmpg 

ña en todos los otros mecanismos de defensa; estos son pues-

tos en marcha por una actividad del yo, en la regresión el 

yo es mucho más pasivo. 

La regresi6n es algo que el ocurre al yo, 

En general, parece ser puesta en marcha por los 

instintos, los cuales, al ser bloqueada sin satisfacci6n di

recta, buscan un-sustituto. El prerrequisito necesario para 

el uso de la regresi6n como mecanismo de defensa es, por lo 
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tanto, una peculiar debilidad de la organizaci6n del yo, 

Hay dos tipos de regresi6n que merecen atenci6n e~ 

pecial. El primero es la regresi6n de formas adultas a for

mas infantiles de sexualidad. 

Todo desengaño o amenaza que afecte la sexualidad 

adulta puede hacer que una persona vuel~a a aquellos niveles 

de sexualidad infantil a los que inconscientemente se halla 

fijado. 

El segundo caso especial de regresi6n es la regre

si6n al narcisismo primario, o a la etapa del desarrollo an

terior a la diferenciaci6n final del yo y el ello. Cuando 

se produce esta regresi6n, la más profunda, significa la re

cdici6n del más antiguo de todos los tipos de defensa: el 

bloqueo del yo. (22) 

2 , 2 ANGUSTIA 

Junto con el t~rmino "angustia" se encuentra el de 

"ansiedad" para axpresar exactamente el mismo fen6mcno ps!

quico. La angustia es una respuesta global de la personali

dad en situaciones que el sujeto experimenta como amenazan

tes para su existencia organizada. Subjetivamente, se cara~ 

teriza por un afecto de incertidumbre e impotencia ante una 

amenaza que no es percibida del todo, o que lo es en forma 
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muy vaga e imprecisa·~ Fis-ia16~.i-c~ente,"·-i.mp1i.Ca ·cam~ioa .bio .-. . .. -
qu1micos_ y paut-~s·.-fi~i~;16"gi~~~:,~~ io~':~·u·~--~a~·t¡~¡·P~ri \~1 Sis-

.. · .... _.·., ... ' - .. . .. :,· -, .. -.. -.-· ·. 
te~n _n~rVio~o -_·d~-;- iS ._,;_id~:.:·a~·: ~~¡~:~i.6_~-;-:: Oi· -·~iStO~a ~-ü-docri.no· y 
pcirtlculilrmerit;;L ·e1:'~ a·iat-~ffi~_-.-~·~r~i¡;~s~·. ·veg~t.;,,ti~-~ ~-··; · 

• . ..... ., _- -_: . -~-'-. e·.- - . ~ : : --'-: ,.,·.'. _:_ . ,-. - . --. -

·.PrOpoI-ci_on"aln\ente __ :·a ::1a-_,_i·ri~ensidad·· ae;-1a -·angustia, 

el -f~~-Cion~~icrit~-- i-~-~·e:r:~~)~:~,, d~~·O;r9-a;~{'za y·.:·{·~'· ~-~-l~-~!6n de lo 

persona con el mundo objetivo se debilita. (20) 

La condici6n bio16gica de debilidad del ser humano 

conduce necesariamente a estados de intensa y dolorosa ten-

si6n. Los estados en que el organismo es inundado de canti-

dados de excitaci6n que están más allá de su capacidad de 

control se llaman estados traumáticos. 122) El dolor de lo~; 

inevitables estados traumáticos más tempranos, aun indiferen 

ciados, contituye la ra!z común de diferentes afectos en los 

cuales está tambi6n, desde luego, la angustia. 

Las sensaciones de esta "angustia primaria" pueden 

considerarse en parte como la forma en que es sentida la te~ 

si6n y en parte como la percepci6n de descargas vegetativas 

involuntarias. (22) 

De ninguna manera puede considerarse que esta an-

gustia primaria es creada por estímulos externos e internos 

aún no controlados y, en la medida en que c·s cxpcrimentadn 

como una scnsaci6n dolorosa conacientc, es sentida pasiva-
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(22) 
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Cuando el niño va aprendiendo a controlar su moti

lidad, las simples reacciones de descarga van siendo gradua! 

mente reemplazadas por actos dotados de un propósito. El n! 

ño puede prolongar ahora el tiempo que media entre el est!m~ 

lo y la reacci6n, y demostrar cierta capacidad de tolerancia 

a la tensión. 

El yo que juzga declara que una situaci6n que aún 

.no es traumática puede transformarse en tal. Los componen

tes voluntarios de la angustia frente al peljgro deben ser 

acreditados al yo que juzga; los componentes involuntarios, 

tales como la posibilidad de una parálisis, se deben al he

cha de que el yo no produce la angustia sino que únicamente 

hace uso de ella; no tiene recurso mejor a su disposici6n. 

(15) 

Al parecer, la angustia más básica es la que se 

vincula a la incapacidad fisiol6gica, de parte del bebé, de 

satisfacer por s! mismo sus impulsos. El primer temor es el 

tenlor (aGn no verbali2ado) de tener que experimentar estados 

traumáticos futuros. La idea de que los impulsos instinti

vos propios podrían ser peligrosos (que es la base (jltima de 

la psiconcurosis) tiene su rar2 en este temor. 
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Esto conduce tarde o ... t"em¡)i-ánO · ál tc~or -ac que, en 

su debido momento, no -~pa,r"'az~~·ri'::i'.·;;ai-~~-ai~'~<:~~-t-~~n~S de satis

facci6n, El "temor a la -p~~~}.;~~'.:i~ii:~-:~·:-~6~~-;,.;.:_>a·_·m¿jor dicho, el 

temor a la plirdida de la;.aytid~;-'.~:;t~·.'p~·ot'e'cc:Í._6n. 
,., __ , .. , \".'.';;2 - '-~-:- ... ''" 

es más intenso que Si' se ·tráta'iii't"S01"turie·nte· de un 

Este temor 

juicio ra-
:;,_ ¡-

cional acerca ae un' pclig;c;: reat", "- porqU"e la autoestima prim! 

tiva se regula por medio de loá suministros externos, de mo

do que una _p~rdida de ayuda y. protección significa t;;unbit!n 

una p~rdida de autoestima. Un yo que se siente amado se 

siente fuerte, un yo que se ve abandonado es débil y está e~ 

puesto al peligro; un yo que se sabe amado teme la posibili

dad de verse objeto de abandono. 

Cuando un niño fantasea con devorar a los que lo 

rodean, y a continuaci6n sufre un rechazo, fantasea con la 

idea de que los padres podr1an comerlo. Es así como se ori 

ginan las angustias fant§sticas de destrucci6n física. El 

representante más importante de este grupo es la angustia 

de castraci6n. (15) 

La forma en que el yo aprende a superar sus anqus-

tias primitivas y aan ind6mitas es muy característica. Cada 

vez que el organismo se ve inundado de una cantidad muy gran 

de de excitaci6n, intenta librarse de ella mediante repeti-

cienes activas subsiguientes de la situaci6n que produjo la 

excitación. Esto ocurre en los primeros juegos de los niños 
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pequeños, as1 como tambi~n en los sueños, (21) 

Freud (1949) diferenci6 entre la angustia como se

ñal de que una amenaza se cierne sobre la personalidad y que 

no es sino el alcrtamicnto del organismo ante un peligro que 

facilita el que su reacci6n sea adecuada a la situaci6n de 

peligro, y la angustia como reacción plenamente desarrollada 

que es paralizante, desgarradora e inadecuada para hacer 

frente a la amenaza actual. En su primera forma, la angus

tia, dice Freud, tiene relaci6n con la expectaci6n, que se 

caracteriza por un aumento de la tensi6n sensorial y motora. 

(22) 

2.2.1 Fuentes de angustia 

La soledad, la vergüenza y la culpabilidad son las 

fuentes de la angustia. La más aterrorizante de las expe

riencias del niño es la separaci6n de la madre. Las condi

ciones que hacen que el niño se sienta en peligro de ser 

abandonado por sus padres, crean angustia cuyo contenido es

pecífico es la soledad. (20) 

La experiencia infantil de sentirse humillado por 

los padres constituye una fuente de angustia cuyo contenido 

es la vergUcnza. 

La experiencia de ser castigado por los padres es 



64 

la baso del miedo al castigo y, una vez que las normas y pr~ 

ceptos de los padres son aceptados como propios, otra fuente 

de angustia. Su contenido espec!fico es la culpabilidad. 

Soledad, vergUenza y culpabilidad son sentimientos 

que, tempranamente experimentados por el niño en relación 

con situaciones específicas amenazantes para su integridad, 

se instilan y persisten en él en distintas proporciones. 

Una vez que el niño ha experimentado estos afectos, teme vol 

ver a encontrarse en aquellas situaciones que él prevé que 

podrían suscitarlos. En diferentes ocasiones y en diferen

tes grados, los niños temen ser abandonados, humillados o 

castigados. Así, el miedo a que dichas experiencias se rep1 

tan queda sepultado bajo las defensas erigidas para evitarlo. 

El miedo reprimido es experimentado por el sujeto como un 

afecto sin contenido, en el que vagamente se percibe una 

amenaza ante la cual se es importante y cuya verdadera natu

raleza se ignora. El t6rmino angustia hace alusi6n a este 

miedo sin objeto aparente. 

Cuando el miedo a la soledad es reprimido se con

vierte en anqustia cuya fuente específica es la soledad que 

hace necesaria la utilizaci6n de defensas secundarias que r~ 

fuerzan la represi6n. Las caracter!sticas del sujeto que hi!, 

ce uso repetido de esas defensas es una persona que necesita 

ser aceptada por los demás indiscriminadamente, Con tal de 

lograrlo está dispuesta a sacrificar su criterio, sus princ! 
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pios y su libertad. Estas defensas, son sólo parcialmante 

eficaces y en el fondo el individuo permanece siempre temcr2 

so de la soledad. 

La vergüenza tiene caracteres fenomenol6gicos pro

pios y se origina y suscita en· experiencias espec!ficas. Su 

presencia como afecto inconsciente imprime también ciertas 

direcciones de car~cter. 

su evitación requiere el uso de defensas peculia

res. Es claramente diferenciablc de la culpabilidad en la 

cual se la confunde. 

La vergüenza posee una pauta fisiológica propia: 

el sonrrojo. Cuando es intenso, genera el impulso a taparse 

la cara, a hacerse pequeño. 

La vergüenza es una emoción m5s primaria y la an

gustia derivada de ella es, en igualdad de circunstancias, 

m5s intolerable. 

Generalmente el niño tiene sus primeras eoxporien

cias de vergüenza en la relación de sus padres. El niño que 

es ridiculizado, burlado, humillado se siente inadecuado e 

indeseable. No sólo los padres, sino tambi~n los hermanos, 

los compañeros y los maestros suelen utilizar el ridículo y 

la humillaci6n como arma para doblegar la voluntad del niño. 
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En los primeros años de vida, el niño adquiere el 

concepto de lo que es vergonzoso y un c6digo de "dignidad" 

y "amor propio". Una vez que la critica por parte de los 

otros ha sido incorporada, ya no es necesaria su presencia. 

Continüa actuando desde adentro. La vergUenza puede enton

ces ocurrir sin la presencia real o imaginada. 

Cuando la vergUenza es reprimida, ésta se convier

te en angustia; es decir, el sujeto puede experimentar los 

afectos desorganizantes del afecto sin que éste tenga un co~ 

tenido propio. 

La angustia subyacente al sentido de inferioridad 

tal como lo entiende A. Adler, tiene su origen en la angus

tia-vergilenza. 

La culpabilidad es un afecto que se experimenta 

cuando se violan normas o preceptos morales que han sido 

aceptados como v§lidos. Es funci6n de la conciencia moral. 

Una vez que las normas, preceptos y metas de los 

padres han sido internalizados, la presencia de las autori

dades, aunque continúa reforzando y nutriendo las normas in-

ternas, deja d~ ser necesaria. Las normas esperan desde den 

tro, aumentada considerablemente sin eficacia, ya que si an

tes era posible ocultarse de las autoridades para llevar a 

cabo actos prohibidos, no es posible ocultarse de uno mismo. 
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cuando el niño Viola una-norma, experimenta culpa. 

La culpabilidad es, como el sentim~e"~~o _ ae.-.s-~le~-~~·- ~ _ e-i. de 
".''-':º_'/'.- :_ ,· 

vergUenza, un afecto doloroso que pued.e ·-se·r_'. eiiiriiriaao·_ o re~ 

primido del campo de advertencia .del·: sUj°e.tó. y --~ri~o~-c~s a-~
tuar como una fuente especifica de an~-~,~~i;:·~·~··_:,· 

cuando a través de experiencias infantiles la an-

gustia-culpabilidad se instila en proporciones importantes, 

su manejo requiere defensas especiales· cuya utilización rep8. 

tida caracteriza la conducta del sujeto. Evitar la expre

sión de tendencias hostiles, tendencias autopositivas o m~s 

o menos encubiertas, atribución de la culpa a otros usando 

el mecanismo de proyecci6n, son algunas de las defensas usa

das repetidamente por sujetos sobrecargados de angustia-cu!-

pabilidad. 

La angustia-culpabilidad, cuyas fuentes permanecen 

inconscientes para el individuo en la reprcsi6n, puede ser 

el resultado de impul_sos y tendencias no realizados o sati.:! 

fechas tan s6lo en la fantasía. Las tendencias autopuniti-

vas inconscientes tienen su origen tanto en transgresiones 

reales ocurridas en la infancia, como en transgresiones im~ 

ginarias. Por ejemplo: impulsos hostiles hacia los padres, 

a los cuales tambi6n se quiere y se teme. 
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2.2.2 Antecedentes de la angustia 

Se han realizado muy pocas investigaciones empíri

cas sobre los antecedentes de la ansiedad. 

Sarason (1968), señala que las madres de niños muy 

ansiosos se muestran muy defensivas durante las entrevistas. 

Esa evasidad y esa autoprotccci6n, aunque por si mismas ind! 

cios sobre la personalidad de esas madres y el modo en que 

interactúan con sus hijos, han obstaculizado de todos modos 

las investigaciones sobre las relaciones entre las pr:icticas 

do crianza de los niños y el desarrollo de la ansiedad. (321 

Carneron (citado en Kammer, 1978), analiz6 los mo

dos en los que los niños pueden recibir adiestramiento de a~ 

siedad, 

l. Al tener un modelo de ansiedad, el niño puede mostrarse 

habitualmente temeroso, simplemente como resultado de 

las asociaciones con los padres y los maestros. 

2, Algunos niños se les enseña a buscar todos los peligros 

concebibles en sus vidas cotidianas, 

3, Los padres usan a algunos niños como confidentes. En 

este papel, los niños se ven expuestos prematurrunentc n 

dificultades propias del ajuste de los adultos, tales e~ 

mo los problemas maritales y las di ficul tadcs financie

ras. Puesto que los niños carecen de madurez necesaria 
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para entender completamente esos problemas, as! como de 

la capacidad y experiencia para enfrentarse a ellos, los 

niños se ven abrumados y decepcionados por las incerti

dumbres de la vida. 

Los medios masivos de comunicaci6n pueden producir tam

bi6n incertidumbre en los niños, proporcionándoles sub~ 

titutos para los que no están preparados psicol6gicamen 

te (por ejemplo, las telenovelas). 

4. El perfeccionismo puede crear también niños ansiosos. 

El pndro o el maestro que nunca so muestra satisfecho 

con el desempeño del niño, que le dice que puede obte

ner mejores resultados, que establece metas situadas por 

encimn del nivel de capacidad del niño, hace que este ú! 

timo se aienta poco satisfecho de sí mismo y propenso a 

sentimientos de ansiedad, debido a que no logra cumplir 

las expectativas depositadas en Ql. 

5, Los padres demasiado tolerantes también tienen probabil,! 

dades de hacer que se desarrollen niños muy ansiosos, 

porque los niños necesitan límites definidos para poder 

sentirse seguros. 

6. Los castigos frecuentes e intensos sc asocian comunmente 

a la ansiedad de los niños. 

La ansiedad basada en los castigos se puede reflejar cn 

la preocupaci6n sobre los daños corporales o el rechazo 
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por otros. 

7. Es importante que el plan de estudios sea suficientemen

te flexible para maximizar las posibilidades de éxito de 

los estudiantes y minimizar sus posibilidades de fracaso. 

B. Las demandas continuas de competencia acadl!mica cada vez 

mayor pueden ejercer tambi~n mayores presiones sobre los 

alumnos. 

9, En la adolescencia, la bGsqueda de direcci6n personal se 

añade a las fuentes de ansiedad, cuando los adolescentes 

tratan de descubrir hacia d6nde se dirigen sus vidas, 

cuáles son sus puntos fuertes y sus debilidades y c6mo 

encajan en los papeles biol6gicos y sociales recién des

cubiertos. 

2.3 TEORIAS DE LA ANGUSTIA 

Sigmund Freud consideró. que la angustia es el fen§. 

mono fundamental y el problema central de las neurosis. 

En sus primeras formulacionos, Frcud atribuyó la 

angustia a la represi6n do impulsos libidinosos, cuya ener

gía bloquoadu sería transmutada on angustia. La angustia, 

afirm6, suprime la libido que hü sido desviada de su obje

to. Cuando la libido os suprimida, so tr<1nsforma y r~apare-

ce como angustia flotante o en forma de síntomas. "La an-
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gustia es entonces una moneda generalmente corriente, ~or la 

cual. todos los af9ctos son o pueden ser cambiados.cuando el 

c'onterlido conceptual está bajo represi6n". 

Posteriormente pcns6 que la angusti·a no;:'eS .un cfe,2_ 

to de la represi6n sino su causa y sugirió' l~· h-iP6-teais dP. 
. ' - --·· --·:,-. . 

q1:1e son reprimidos aquellos impulsos cuya, _C><J?·~~~~~;triCi6_~ 
consciente seria disruptiva para el e90·, ·ya-_SE!á~~·Í;ó~----~U iri"-

tcnsidad, su incompatibilidad con otro~. -.~mp~~-soB 

normas éticas (superego) del individu~:>-:-
con las 

, . - '.'e_:>·---.. _.\... _·:_' 

De acuerdo con este punt~ _··a~:::,~'.¡~~~:;_ .. ¡a , ~n~~st~a es 

anterior e induce a la represión. 

término la amenaza es la de un '?ªª'ti~~'{~~-~~-~no:. que es el que 

da sentido al peligro interno~ 
_. . 

A. Alder (1925) 

mental generador de angusti_á,_::-~--~:'.'_·i~:_}~~,f~~-cia es el conflicto 

entre la inferiorid_~_d;)~{~_1-6:9-i·_~-~-'._;_d_'7:-i<~-iñ~: ·y ~u anhelo de po

der. La forma en ~~:~-_;·~-~~~--::.J~~:~'i·~~-~o- bSsico es enfrentado 
~.-- ,,,,,.' ;;-:-

por los distintOs :indi'vidUOS-'--éx-pliCar!a las diferencias in

div !duales· en __ cu~r_i~~.-- ~- ~la·-·pr0Pensi6n a sufrir angustia. 

120) 

H. s. Sullivan (1953) considera que el niño expcrl:_ 

menta inicialmente angustia cuando empáticamcnte capta la d~ 

saprobaci6n de su madre. Puesto que ser aceptado por ella 
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ella -est& amenazada le produce angustia. (20) 
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Karen Horney (1942) piensa que la angustia en la 

infancia es consecuencia de la necesidad del niño de depen

der de sus padres y la hostilidad que inevitablemente susci

ta en 61 esa dependencia. El conflicto entre hostilidad y 

dependencia es la causa de? la "angustia básica" de la infan

cia, puesto que sentir hostilidad pone en peligro la rela

ci6n con la madre, de la cual se depende para la satisfac

ción de necesidades vitales. (20) 

En en especial K. llorney (1937) quien ha enfatiza

do las relaciones de la angustia individual con las condiciE. 

nes socioculturales de nuestra época. Puesto que los valo

res de un individuo están condicionados por la cultura en 

que vive, las circunstancias en que experimenta angustia de

penden en cierto modo de ella. Nuestra cultura est5 poblada 

de valores contradictorios y en ella existen condiciones in~ 

ludiblemente conflictivas, como la hostilidad intrasocial 

que es consecuencia de la competividad. La hostilidad prod~ 

ce aislamiento en las relaciones interpersonales, lo que ge

nera angusti~, que a su vez requiere para ser atenuada la i~ 

tensificaci6n de los impulsos a competir. {20) 

Otto Rank {1952) considera a la angustia como la 
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consecuencia del conflicto entre las posibilidades de hacer

se aut6nomo }• la posibilidad de permanecer dependiente de la 

madre. Cualquier paso en una u otra direcci6n se traduce 

por angustia. La primera experiencia angustiosa para el ni

ño en su scparaci6n de la madre, cuyo arquetipo es el trauma 

de la separaci6n en el nacimiento. (20) 

Erik Fronun (1941) y R. May (1950) sitGan el origen 

de la angustia en el conflicto inherente al proceso de indi

vidualización, el cual implica la necesidad de separarse de 

la madre y la tendencia a permanecer vinculado a ella media~ 

te ligas primarias de dependencia y pasividad. Si el niño 

permanece dependiente de sus padres, cxperim1~nta angustia; 

pero si se individualiza y se separa de ellos, su soledad, 

como su dependencia, es tambi~n fuente de angustia. La solu 

ci6n es la adquisición progresiva de autonom!a (dependencia 

de los propios padres) y la vinculac.ión con el mundo a nue

vos niveles, lo cual implica adquisición de advertencia de 

uno mismo como entidad separada y libertad y responsnbilidad 

en cada acción individual. (20) 

2.4 TEST DE APERCEPCION TEMATICA CAT-11 

La prueba de Apercepción Tcm~tica para niños {CAT) 

{5) es un método proyectivo de investigación de la pcrsonril.f. 

dad a través del estudio del significado din~mico de las di-



74 

ferencias individuales en la percepción de estímulos estandl!_ 

rizadas. 

Fue diseñado para facilitar la comprensión de la 

relación de un niño con las figuras importantes y con sus Í!!! 

pulsos. 

Las !&minas fueron diseñadas para despertar res

puestas en relaci6n a los problemas de alimentaci6n y probl~ 

mas orales, problemas de rivalidad entre hermanos, actitudes 

hacia las figuras de los padres como son percibidas, para e~ 

tararse de la relaci6n del niño con los padres como pareja, 

rclaci6n edípica y de la culminaci6n de éste en la escena 

primaria, es decir, las fantasías del niño al ver a sus pa-

drcs juntos en la cama. Despiertan las fantasías del niño 

acerca de la agresión interna y externa, temores de soledad 

en la noche con una posible relación con la masturbación, 

con la conducta en el retrete, y con el trato y la respues

ta que los padres dan a todo esto. 

Nos ayuda a enterarnos de la estructura del niño, 

de sus ansiedades y de las defensas que adopta. 

Rosenblatt examin6 las respuestas del CAT en los 

niños de etapa fálica (de 3 a 6 años) y el periodo de laten

cia (de 6 a 10 años) , en un esfuerzo para probar la efectlv! 

dad del CAT para mostrar la dinámica de la personalidad des-
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de el punto de vista psicoanal!tico. (5) 

El grupo de más j6vencs indicaban menor intcrac

ci6n con las figuras amenazantes; los niños en el periodo de 

latencia mostraron mayor actividad cooperativa entre los 

miembros de la familia y actividades más independientes. 

De Sousa t1.dministr6 el CAT a un grupo de uillos em.2_ 

cionalmente perturbados, con problema de conducta, y cncon

tr6 varias diferencias entre sus respuestas y l3s dn aque

llas de un grupo bien adaptado. Los niños desadaptados vie

ron frecuentemente a la figura de identificación como infe

rior y rechazada, frecuentemente identificada con el perso

naje visto como agresivo, sintieron al medio ambiente mfis 

hostil y amenazador y expresaron antagonismo hacia la figura 

de la madre. (5) 

Tambi6n hubo una mayor incidencia de los siguien

tes conceptos: castigo, violcnci~, accidentes, agrcsi6n, am! 

gas, enemigos, injusticia, dcccpci6n, robo y armas, 

Los niños ansiosos usaron su imag~naci6n libremen

te, reflejaron una gran ansiedad relativa a su propia idcntJ:. 

ficaci6n y presentaron al h6roc egoc6ntricamonte como si es

tuviese participando en una mayor actividad agresiva. 

El esquema de los mecanismos de adaptaci6n en las 
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respuestas al CAT fue desarrollado por Haworth (1963-1965), 

principalmente con el fin de delinear los mecanismos de de

fensa y para evaluar los patrones de identificaci6n tal como 

se manifiestan en los temas del CAT. 

El esquema b§sicamente proporciona un fundamento 

para la evaluaci6n cualitativa de las historias y de una ma

nera secundaria suministra una forma para obtener puntuacio

nes cualitativas que pueden usarse al hacer comparaciones e~ 

tre niños y grupos. 

Debido a todo lo escrito anteriormente, encontra

mos que es de mucha importancia conocer los mecanismos de d.f! 

fcnsa que utilizan los hijos de padres alcoh61icos para dis

minuir la ansiedad, en comparaci6n con los hijos de padres 

no alcoh6licos. 



CAPITULO 3 

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS EN 
LOS NI~OS DE ?-A 10 A~OS 

El periodo de latencia, que clásicamente abarca 
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desde la soluci6n del problema ed!pico hasta el comienzo de 

la adolescencia, quiz6 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 

recursos a investigar el mundo; necesitará, para continuar 

sus lineas de desarrollo, utilizar informaci6n que s61o es 

obtenible fuera del nGcleo familiar y, finalmente, deberfi 

poseer todo lo que esas relaciones primarias hayan podido 

darle. 

3.1 INSTANCIAS PSIQUICAS 

Antes de hablar del periodo de latencia, es impor

tante mencionar de qu~ manera est5n constituidas las tres 

instancias psíquicas en este momento. 

El yo se estructura debido al complejo de castra

ci6n, el cual impone de manera definitiva y traumática en 

ocasiones la separación del cuerpo del niño de la madre. 

Dado que el "supcryo" es el heredero del complejo 
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dc-Edipo se podría definir como el juez represivo que se 

constituye en el curso de la experiencia infantil por la 

aceptaci6n de las reglas impuestas de la familia y la socie

dad y mediante la internalizaci6n de las influencias de los 

padres y las influencias sociales, el niño comienza a adqui

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

El "ello'' es definido por los psicoanalistas como 

las tendencias agresivas y sexuales que existen en todo ser 

humano desde el nacimiento y obedecen al principio del pla

cer. Pero, una vez que el "yo" alcanza su desarrollo, el 

"ello" se ve reprimid.o de tal forma que el principio del 

placer se ve sustituido por el principio de realidad, el 

cual inclinará al individuo a reemplazar la realizaci6n del 

deseo de conductas adaptativas. 

Esto es, el niño ha aprendido ya a diferir la sa

tisfacci6n de necesidades y a sacrificar sus placeres inme

diatos a una mejor armonía de sus relaciones con sus padres 

abriendo así paso a lo que Freud denominó periodo de laten

cia. 

La interpretación literal del periodo de latencia 

que significa que estos años están provistos de impulsos se

xuales, es decir, que la scxunlidad está latente, ha sido e~ 

rregido por la evidencia clínica de los sentimientos sexua-
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los expresados en la masturbación, en las actividades sadom~ 

soquistas que no dejan de existir durante el periodo de la-

tcncia (Alper 1941; Dornstein 19511. Sin·cmbargo, en esta 

etapa no aparecen nuevas metas institutivas. Lo que en ver

dad cambia durante esta etapa es el incremento del control 

del yo y del superyo sobre la vida instintiva. Fcnichel 

(1945, bl se refiere a esto: "Durante el periodo de latencia 

las demandas instintivas no han cambiado mucho: pero el yo 

s.t". As!, el yo est§ funcionando por una varied.:id de acti

vidades sublimatorias, adaptativa's y defensivas por natural.s_ 

za. Este cambio est5 promovido sustancialmente por el hocho 

de que "las rel.::iciones de ol.Jjeto so abandonan y son sustitui_ 

das por identificaciones". (25) 

La dependencia en el apoyo paterno para los senti

mientos de valía y nignificaci6n son reemplazados progresiv~ 

mente durante el periodo de latencia por un sentido de auto

valoración derivado de los logros y del control que ganan lo 

aprobaci6n social y objetiva. 

Los recursos internos del niño se unen a los pa-

drcs como reguladores de la estimulaci6n propia. 

Teniendo al superyo sobre de él, el niño es más c~ 

paz de mantener el balance narcisista en forma m~s o menos 

independiente. La aplicaci6n del horizonte de su afectivi-
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dad social, intelectual y motor lo capacitan para el empleo 

de sus, recursos, permiti6ndole mantener el equilibrio narci

sista dentro de ciertos !!mitos que le fueron posibles en la 

niñez temprana, y es evidente una mayor estabilidad en el 

afecto y en el estado de ánimo. 

Concomitante a estos desarrollos, las funciones 

del yo adquieren una mayor resistencia a la regresi6n1 acti

vidades significativas del yo, como son la percepci6n, el 

aprendizaje, la memoria y el pens.:uniento, se consolidan m5i:: 

firmemente en la esfera libre del conflicto del yo. De allí 

pues que las variaciones en la tensi6n instintiva no amena

cen la integridad de las funciones del yo, como ocurr!cl en 

los años anteriores a la latencia. Bl establecimiento de 

identificaciones ostables, hace que el niño sea m5s indepen

diente de las relaciones de objeto y de su ondulante intens! 

dad o cualid<ld; aunque el niño ha internalizado controles y 

direcci6n de sus padres, tiene monos preocupaciones en el d2 

minio de sus sensaciones intcrn.::is y posee y.:i su primer nivcl 

de sofisticaci6n social, habrá nccct>idad de que este> tipo se 

vea reforzado por el desarrollo de nuevas c.:ip.:icidades en to

das 1 ns 5reas. 

Según Erikson, debe existir desde el inicio de es

ta etapa un incipiente sentido de industriosidad que ha de 

desarrollarse hasta llegar a ser un convencimiento de efi-
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ciencia, una seguridad de que es posible, A menos que esto 

no suceda, el niño se verá envuelto en lo que él llama senti 

mientas de inferioridad o ineficiencia. Esta industriosidad 

tiene su equivalente en la moderna tendencia del ser humano 

a obtener todo lo que osté, o parezca estar a su alcance, 

en ser competente, efectivo o capaz. El niño que está atra

vesando por el periodo de latencia no se escapa a las impli

caciones que esta filosofía tiene en su sencillo mundo. El 

trunbi6n necesita serlo y tendrá la imagen del padre para ce~ 

pararse. A través de esta importante identificaci6n, el ni

ño encuentra sentido a sus actividades y logra, asimismo, un 

convencimiento de que pertenece a un grupo, de que está int~ 

grado a una colectividad demandante de su participación que 

lo juzga parte de ella. En ese momento, Erikson menciona 

tambi6n que el niño está adquiriendo un sentido de responsa

bilidad, se espera que 61 logre ciertas metas dependientes 

de las aspiraciones y necesidades de la familia: el niño ne

ccsitarS entonces ser responsable de lograr lo que de él se 

espera. ( 21) 

Esta responsabilidad, que obviamente lleva una 

carga afectiva y promueve ansiedad, es al mismo tiempo la 

misma de la vida emocional de un niño en latencia. 

Se puede decir que en muchos casos el niño logra 

lo que se espera de él. 
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A veces, tristemente, los valores son absurdos o 

negativos y el niño es impelido hacia conductas aberrantes. 

3.2 EL PERIODO DE LATENCIA 

La latencia puede ser descrita en t~rminos de re

ducción del uso expresivo del cuerpo como un todo, aumentan

do la capacidad para expresión verbal, independiente de la 

actividad motora, 

Se ha mostrado que el empleo de la metfifora sobre

sale en el periodo de latencia y en la adolescencia; esta fi 

gura del lenguaje "aparece al mismo tiempo que el control de 

los orificios corporales. Las cm~cioncs que originalmente 

estaban acompañadas con descargas corporales encuentran vías 

sustitutivas". Una ganancia en la expresi6n artística com-

pcnsa por la pérdida de la espontaneidad corporal. 

Un adelanto en el darse cuenta de la vida social 

en el niño en periodo de latencia va aparejado con la sepa

ración de su pensamiento racional y su fantasía, con la sep!!. 

raci6n de su conducta pablica y privada, en pocas palabras, 

con un sentido agudo de diferenciaci6n. En esta diferencia

ci6n el niño valora las instituciones normativas, tales como 

la educaci6n, la escuela y el campo de juego, para un modelo 

valorativo que promueve una conducta más integrada. 
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Los niños y las niñas muestran diferencias signif! 

cativas en el desarrollo durante la latencia. Una regresión 

a niveles pregenitales como defensa al principio de la laten 

cia parece.ser t.tpica para el niño que para la niña. 

Esta regresión del muchacho simboliza su desa1·ro

llo prcadolcsccnte. El hecho que el niño abandone la fase 

ed!pica en forma m.!is definitiva que la muchacha, hace que la 

primera parte de la latencia sea m.!is tormentosa. I«1 niña, 

por el contrario, entra a este periodo con menos conflicto 

en verdad preserva con un sentido de libertad algunos de los 

aspectos fálicos de su pasado precdípico. Grccnacre (1950a), 

opinó que "cierto grado de idcntificaci6n bisexual ocurre en 

la mayor.ta de las muchachas durante alguna época dol periodo 

de latencia, a menos que la niña permanezca casi en forma o~ 

elusiva bajo el dominio de sus deseos edípicos". La niñc:i º.!2 

tra en una forma más conflictiva durante los Gltimos años de 

su latencia, cuando sus impulsos instintivos aparecen y su 

superyo es inc:idecuado para hacer frente a la primera puber

tad. 

Este periodo intermedio, que sigue a la crisis edi 

piana y precede a l.:i pubertad, es aprovechado por el mucha

cho para encauzar la energía de su libido a la escolaridad y 

a la sociabilidad. 
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3.2.1 La escolarizaci6n 

La escolarizaci6n representa una etapa decisiva en 

la historia del individuo, en las relaciones con los indivi

duos se modifican1 es decir, bajo la vigilancia del maestro 

identificado como "superyo" colectivo, el escolar establece 

con los dem~s miembros del grupo relaciones de igual a igual, 

abriéndose de esta manera paso al mundo exterior, aún cuando 

haya tenido experiencias y, por consiguiente, el universo e~ 

colar entra en competencia con el núcleo familiar. 

3.2.2 La socializaci6n 

La socializaci6n del niño es una continuidad de la 

escolaridad. 

En contacto con el grupo la personalidad se valor! 

za y se afirma. 

Por otro lado, el juego concilia la búsqueda de 

placer, de la que el niño ha desistido, con la necesidad ps! 

col6gica de practicar una actividad, gobernado por el princ! 

pio de placer el juego es sustituto de la actividad autoneu

r6tica. Adem5s, por las proyecciones sobre el mundo irreal, 

el juego permite descargar agresividad, ejercitarse con la 

abstracción medinnte el manejo del símbolo, entregarse a to

das las identificaciones investidas agresivamente y por la 
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libido. Finalmente, acudir a la sociabilidad por la acepta

ci6n de las reglas del juego y por contacto con los dcm~s. 

La capacidad de adaptaci6n del niño a estos nuevos 

medios, el escolar y el social dependen de su patrimonio ge

nt:tico, pero tambi6n de su experiencia anterior y, sobre to

do, de la relaci6n madre-hijo. A este respecto es decisivo 

el modo como se hayan resuelto los conflictoa anteriores. 

En casos favorables, el niño a esta edad cst5 en 

equilibrio con su medio. Sin embargo, su a[ectividad perma

nece bastante apagada, porque no existe para 61 en ese mame~ 

to ning:Gn "otro privilegio". El compañero no es todavi.a el 

amigo; es simplemente un elemento necesario. 

Un prerrequisito para entrar a la fase de la adoles

cencia de la organizaci6n de los impulsos es la consolida

ción del periodo de latencia; de otro modo el niño pubcr ex

perimenta una simple intensificación de sus deseos en la pr~ 

latencia y muestra una conducta infantil un tanto aqrcsiva. 

Los logros del periodo de latencia representan en 

verdad una precondici6n esencial para avanzar hacia la ado

lescencia y pueden reswnirse como sigue: 

l. La inteligencia debe desarrollarse a través rlc 

una franca diferenciación entre el proceso prim~ 

ria y secundario del pensamiento y a trav6s del 
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empleo del juicio, la generalizaci6n y la 16gi-

ca. 

2. La comprensi6n social, la empatía y los senti

mientos de altruismo deben haber adquirido una 

estabilidad considerable, 

3. La estatura f1sica debe permitir independencia 

y control del ambie.nte. 

4. Las funciones del yo deben haber adquirido una 

mayor resistencia a la regresi6n y a la desinte

gr aci6n bajo el impacto de situaciones de la vi

da cotidiana. 

5. La capacidad sintética del yo debe ser efectiva 

y compleja. 

6, El yo debe ser capaz de defender su intcqridad 

con menos ayuda del mundo externo. 

7. Estos logros en la latencia deben dar paso al a~ 

mento pubcral en la energía instintiva. Si la 

nueva condici6n de la pubertad solamente refuer

za los logros de la latencia, los cuales se lle

varon a cabo bajo la influencia de la rcprcsi6n 

sexual, entonces, tal como ha dicho Ana Freud 

(1936): "el car:ictcr del individuo durante el p~ 

riodo de latencia se declara a s! mismo para 
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siembre". La inmadurez emocional será el resul

tado, tal como lo'cs siempre cuando unn meta es

pecifica para una fase se pasa de lado tratando 

de aferrarse a los logros de la fase anterior 

del desarrollo. (9) 



CAPITULO 4 

INVESTIGACION 

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A INVESTIGAR 

4.1.1 Definici6n del problema 

Se ha intentado delinear los problemas específicos 

de los niños que tienen un alcoh6lico como padrC. 
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Se sabe que los padres mal ajustados provocan mucha 

ansiedad en sus hijos, debido a las consecuencias de la vida 

familiar, por lo tanto, es importante que se ponga mayor 

atención a qu~ tipo de ajuste defensivo utilizan los hijos 

de padres alcoh6licos en comparaci6n con los hijos de padres 

no alcoh6licos, 

En este estudio también se tratar5 de investigar las 

manifestaciones agresivas que adoptan los hijos de padres a! 

coh6licos en comparaci6n con los hijos de padres no alcoh61! 

ces. 

¿Qué tipo de mecanismos de defensa p~ra el manejo de 

la ansiedad utilizan los hijos de padres alcoh6licos en com

paraci6n con los hijos de padres no alcoh6licos? 
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4 .1. 2 Objetivo 

El objetivo fundamental de esta invcstigaci6n fue e~ 

tudiar si existen diferencias en el uso de los mecanismos de 

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

dres alcohólicos y no alcoh61icos. 

También se trat6 de investigar las manifestaciones 

alusivas que adoptan los hijos de padres alcoh6licos a dife

rencia de los hijos de padres no alcoh6licos. 

4.1.3 Diseño experimental 

El diseño experimental que se utiliza es un estudio 

comparativo de grupo testigo y experimental ex-post facto, 

definido como una bGsqueda sistem~tica, empírica de la cual 

no se tuvo control directo sobre las variables independien

tes porque las manifestaciones ya habian sido establecidas, 

4.1.4 Selccci6n del universo 

La poblaci6n escogida para la investigaci6n estuvo 

constituida por los niños en edad escolar (entre 7 y 10 

años) de la comunidad de "Los Tiernos". delcqaci6n de Tlalpan. 

Dado el número de escolares en la comunidad, se se

leccionaron 20 niños de cada qrupo, que fueron suficientes 
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para la aplicaci6n, sobre el total de la población escolar. 

Se organizaron las acciones tendientes a seleccionar 

una comunidad que aceptara la investigaci6n y donde fuera 

significativo el problema de alcoholismo. 

El primer objetivo de esta etapa era conocer las CO!l 

diciones socioeconómicas de la población, debido a que se 

trataba de un estudio compttrativo entre escolares de padres 

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

El segundo objetivo era recopilar los datos suficieg 

tes que permitieran posteriormente seleccionar a los niños 

cuyas edades oscilaran entre los 7 y 10 años y que fueran hi 
jos de padres alcohólicos y no alcohólicos. En esta etapa 

se recurrió a la aplicación de una c~dula censal que nos peE 

miti6 conocer: 

El total de la poblaci6n por sexo y edad 

NOmero 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 



91 

Problemas derivados de la bebida 

En virtud.de que en es~a comunidad se encontraba tr~ 

bajando un grupo de 15 estudiantes de enfermería del Centro 

Nédico Nacional, se solicit6 su ayuda para la aplicaci6n de 

la c.Sdula 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 supervisor. 

Antes da la fase de aplicaci6n se concertaron varias 

entrevistas con las autoridades del lugar e informantes cla

ve, con el propósito de obtener su aprobación y co1Ltboraci6n 

y de esta manera lograr un primer ac:ercruniento con la comun.!_ 

dad. 

La aplicaci6n del instrumento se llov6 a cabo en el 

tt;rmino de dos scm«nas en la comunidt1d motivo de estudio, en 

enero de 1986. 

Respondiendo a la c6dula censal el 90% de la pobla

ci6n; al 10% no so le aplicó debido a que estaba ausente. 

Se analizaron los datos obtenidos y se confoccion6 

un listado de sujetos motivo de estudio; en una primera so-
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lecci6n se consider6 el sexo y la edad; en una segunda, si 

pertenec!an a padres alcoh6licos o no, as! como datos de ubi 

caci6n sobre el número de manzanas, domicilio, nombre de la 

familia y escuela donde asisten los niños. 

4. 2 RECOLECCION DE LA INFORMACION 

4.2.1 Trabajo de campo 

Debido a que todos los sujetos a investigaci6n pert!:!, 

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

la escuela de la zona. 

Se concert6 una cita con la dirección de la escuela 

primaria "Amanda Palafox", citada en ln colonia Los Volcanes, 

delegación de Tlalpan, con el prop6sito de facilita·r la in

serción en la escuela. 

Tal medida se tomó con el objeto de tener un lugar 

privado donde se pudieran controlar todas las variables ex

trañas. 

4.2.l.l APLICACION DEL INSTRUMENTO 

Debido a que ya teníamos localizados a los niños de 

padres alcoh6licos y no alcohólicos, y las edades entre los 

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

coh6llcos la prueba de inteligencia de matrices progresivas 
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Raven escala especial, con el objeto de obtener 20 niño~ cu

ya inteligencia oscilara dentro de la escala m&s normal. En 

esta primera etapa se aplicaron más de 50 pruebas de inteli

gencia; teniendo as! a nuestros 20 niños motivo de esta in

vestigaci6n, se procedi6 a aplicarles el CAT-H. 

Volvimos a aplicar otras 50 pruebas de inteligencia 

Ravcn, pero en esta ocasión a niños de padres no alcoh6licos, 

para as! obtener 20 niños de inteligencia normal. A ellos 

también se len aplic6 posteriormente la prueba de Aperccp

ci6n Temática para niños, forma humana. r.a aplicnci6n de 

las pruebas se llevó a cabo dos veces a la semana, en el 

plantel de dicha escuela. El procedimiento se realiz6 duran 

te los meses de febrero, marzo, abril y parte de mayo de 

1986. 

4.2.l.2 SELECCION DEL INSTRUMENTO 

En primer término, se tuvo que seleccionar una prue

ba de inteligencia que nos permitiera estandarizar a los ni

ños dentro de una inteligencia considerada como normal. 

La prueba que considerarnos como la m5s adecuada fue 

la de Matrices Progresivas (Raven) escala especial. 

En segundo t6rmino se tuvo que elegir un instrumento 
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proYectivo que nos acercara a conocer las fantasías del niño 

y la rclaci6n con sus figuras m~s importantes (padres y sus

titutos). 

La prueba psicol6gica que se pens6 que mide con m§s 

rigor estas relaciones era el CAT-H, que consta de 10 llími

nas, con lo cual se supone despierta, entre otras, respues

tas a: 

Los problemas orales en general. 

Investiga los problemas de rivalidad entre herma

nos. 

Aclara las actitudes hacia la figura de los pa

dres y la forma que estas figuras son apercibidas. 

A la rclaci6n del niño con los padres como pareja. 

Las fantasias del niño al ver a sus padres juntos 

en la cama. 

Las fantasías del niño acerca de la agrcsi6n in

terna y externa. 

4.2.1.3 PERSONAL 

Los an§lisis de los resultados fueron efectuados por 

cinco jueces calificadores, los cuales son psic61ogos clíni

cos con experiencia en el manejo de t~cnicas proy0ctivas y 

una pasante de psicologia clinica. 
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4.3 HIPOTESIS 

Hi Los mecanismos de dafensa que adoptan los hijos de pa

dres alcoh61icos son diferentes a los de los hijos de 

padres no aléoh6licos. 

Ha Los mecanismos de defensa que adoptan los hijos de pa

dres alcoh61icos son iguales a los que adoptan los hi

jos de padres no alcoh6licns. 

Hi El manejo de la ansiedad en los hijos de padres alcoh6-

licos es diferente que en los hijos de padres no alcoh~ 

licos. 

Ho El manejo de la ansiedad en los hijos de padres alcoh6-

licos es igual que en los hijos de padres no alcoh6li-

ces. 

lli Los hijos de padres alcoh6licos adoptan la represi6n y 

la negaci6n hacia la situación de su medio ambiente en 

comparaci6n con los hijos de padres no alcoh61icos. 

Ho Los hijos de padres alcoh61icos no adoptan la repre

si6n ni la negaci6n hacia la situación d~ su medio mn

biente en comparaci6n con los hijos de padres no alco

h6licos. 

Hi Los hijos de padres alcoh6licos utilizan la formaci6n 



reactiva como mecanismo de defensa en comparaci6n con 

los hijos de padres no alcoh61icos. 
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Ho Los hijos de padres alcoh6licos no utilizan la forma

ci6n reactiva como mecanismo de defensa en comparaci6n 

con los hijos de padres no alcoh6licos. 

Hi Los hijos de padres alcoh6licos manejan la proyecci6n y 

la introyecci6n que los hijos de padres no alcoh61icos. 

Ho Los hijos de padres alcoh61icos no manejan la proyec

ci6n y la introyecci6n que los hijos de padres no alco

h6licos. 

Hi Los hijos de padres alcoh6licos adoptan la regresión c2 

mo mecanismo de defensa en comparaci6n con los hijos de 

padres no alcoh6licos. 

Ho Los hijos de padres alcoh6licos no adoptan la regresi6n 

como mecanismo de defensa en comparación con los hijos 

de padres no alcoh6licos, 

Hi El aislamiento como mecanismo de defensa no es utiliza

do por los hijos de padres alcoh6licos a diferencia do 

los hijos rle padres no alcohólicos. 
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4.3.l Control de variables 

Se controlaron las siguientes variables: 

VI. Edad: niños de 7 a 10 años. 

V2. Niños que estén cursando la educación primaria. 

VJ. Que sean hijos de padres alcoh6licos, sin impo~ 

tar el sexo y la edad de los padres, 

V4. Que tengan las mismas caracteristicas sociocco

nómicas, siendo los padres alcoh6licos o no al

coh6licos. 



98 

CAPITULO 5 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

ANALISIS ESTADISTICO 

Una vez obtenidos los puntajcs o calificaciones del 

CAT-H para toda la poblaci6n, se proccdi6 a agruparlos en t~ 

blas o distribución de frecuencias, correspondiendo una ta

bla a cada uno de los mecanismos d0 defensa y otra para la 

ansiedad. 

Las distribuciones observadas en las tnblas de fre

cuencias, nos facilit6 el continuar con nuestro análisis es

tadístico ya que pudimos comprobar si éstas prcscntnban o no 

alguna asimetría que pudiera impedir el utilizar posterior-

mente instrumentos estadísticos más elaborados. Una vez foE_ 

madas las tablas procedimos a la obt:enci6n de las medias o 

promedios así como la obtonci6n de las desviaciones estándar 

correspondientes para cada uno de los valorer; obtenidos en 

cada uno de los mecanismos de defensa y la ansiedad. 

La media aritmGtica o promedio, como se sabe, es la 

medida de tendencia central m:is empleada en estadística; su 

valor nos sitúa en el centro de las puntuaciones de cada unn 

de las muestras. Es asimismo la medida de tendencia centra] 

más precisa, ya que cstS basada en el nGmero total de los va 
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lores individuales de todas las puntuaciones. 

Calculamos asimismo la desviaci6n estándar, que es 

la medida de variabilidad dentro del grupo, ya que además 

del comportamiento de los datos en la distribuci6n, se nece

sita algGn valor numérico para ex~resar la variabilidad. 

La dcsviaci6n estándar (S) al igual que la media, es 

la medida de variabilidad o de dispersión más utilizada en 

los procedimientos estadísticos, Se emplea con mucha fre-

cuencia en la cstadfstica inferencia!, en donde se llevan a 

cabo estimaciones acerca de las características de una cole.s 

ci6n más grande o población de puntuaciones sobre la base de 

una muestra relativamente pequeña de puntuaciones tomadas al 

azar del conjunto mayor. 

Su f6rmula es: 

s 

Para proceder a su cvaluaci6n, se siguieron los Ei

guicntes pasos: 

l. 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 los me

canismos de defensa y la ansiedad, con diferencias entre 

los valores de ambas colas, como lo es, en el caso del 
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mecanismo de defensa llamado Formaci6n Reactiva, saLamos 

entonces que es s6lo en este mecanismo de defensa donde 

se rechaza la lle, lo cual quiere decir que s6lo en 6stc 

la prueba es significativa. 

2. La regla de decisiones por tanto dice que si el valor oE 
tenido por el estadístico T, presenta diferencias entre 

los valores de ambas colas, la prueba será significativa 

y por lo tanto se rechazar ti la llo. 

3. El estadistico "T" se calculó con la siguiente f6rmula: 

Para cada una de las hip6tesis: 

T 

en donde: 

XA media del 

XB media del 

NA nfimero de 

NB nGmero do 

52 
A cuadrado 

52 a cuadrado 

XA - XB 

1 1 
NA - NB 

Grupo ]\ llijos de padres alcohólicos 

Grupo B - Hijos de padres no alcohólicos 

sujetos del Grupo ]\ 

sujetos del Grupo B 

de la desviación cstlindar del Grupo ]\ 

de la desviación cstilndnr del Crupo o 

Los resultados del estadi!3tico "T" se encuentran rcsumi-
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dos en la tabla 7. En ésta se puede observar claramente 

cuando rechazamos o no nuestra hip6tesis nula y, por lo 

tanto, cuando las diferencias entre los grupos son sign! 

ficativas. 
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CONCLUSIONES 

Sabiendo que la Gnica Ha recl1azada fue la del meca

nismo de defensa "Formaci6n reactiva", concluimos que los S!!, 

jetos del Grupo A (Hijos de padres alcoh6licos) utilizan es

te mecanismo con mayor frecuencia que los sujetos del Grupo 

B (Hijos de padres no alcoh6licos), debido a que este meca

nismo se utiliza como una forma del mecanismo de reprosi6n, 

transformando el objeto d~loroso en su opuesto, pero pcrman~ 

cicndo presente para que el sujeto se encuentre- preparado 

cuando el peligro aparezca. 

En lo que respecta a los mecanismos de defensa, pue

de verse que, aunque la diferencia no es estadísticamente 

significativa, cl!nicamcnte puede apreciarse lo siguiente: 

en el mecanismo de rcgrcsi6n, los hijos de padres nlcohóli

cos presentan una diferencia de 24% Sobro los hijos de pa

dres no alcoh6licos, lo que nos habla de que estos niños 

tienden a presentar conductas de etapas anteriores de su vi

da· en que las experiencias fueron más placenteras. 

En la comparación de los mecanismos de defensa util! 

zados de los Grupos A y B, encontramos que el Grupo D preso~ 

ta un porcentaje más elevado en los siguientes mecanismos: 

AISLAMIENTO, en donde se vo que existe una difcrcn-
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cia de 16%, lo que quiere decir que estos niños tienden a r~ 

solver los conflictos aislAndose uno del otro, como por eje~ 

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

El otro mecanismo seria la REPRESION y la NEGACION, 

en donde se obtiene una diferencia de 14%, donde los hijos 

de padres no alcoh6licos tienden a olvidar las realidades no 

placenteras que se originan en su medio ambiente familiar. 

En lo que se refiere a la ANGUSTIA, puede verse que 

es mAs elevada en los hijos de padres alcoh6licos, con una 

diferencia de 14%. Estos sujetos tienden a la vergilenza y 

culpa, por tener un padre alcoh61ico que puede manifestarse 

en sentimientos de soledad, agresión, etc. 

Haciendo un an§lisis de los datos obtenidos, podemos 

ver que, aunque las hip6tcsis originales no fueron todas es

tad1sticamentc significativas, los resultados que se obtuvi~ 

ron son congruentes con la observaci6n clínica. 

Por ejemplo, los sujetos del Grupo B (hijos de pa

dres no alcoh6licos), tienden a usar menos el mecanismo de 

aislamiento, ya que estos s! pueden aislar sus conflictos 

uno del otro. 

Asimismo, la utilizaci6n de la rcpresi6n y la nega

ci6n, debido a que estos sujetos no utilizan la formaci6n 

reactiva. 
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En cuanto a las limitaciones encontradas en la real.! 

zación de este trabajo, podernos incluir inicialmente las re

lacionadas con el medio social de los sujetos al cual perte

necen ambos grupos, ya que los grupos se dividieron en fun

ci6n del alcoholismo y no alcoholismo de los padres, sin to

mar en cuenta otras variables como las malas relaciones fam.f. 

linres, la agresión, la promiscuidad, cte., que se dan en ~ 

bos grupos. 

Otra limitaci6n es la cal.ificaci6n de la prueba psi

col6gica CAT-H, ya que aunque se siguieran estrictos crite

rios para evaluarla, puede haber habido un pequeño factor de 

subjetividad a la hora de calificarla, dadas las caracterís

ticas. del material que se maneja, 

Otra limitaci6n enfrentada desde el inicio de nues

tra investigaci6n fue la escasez de material biblioqráfico, 

encontrando que con enfoquüs psicológicos <J) problema son mf 

nimos y de estos, la mayoría orientados h<1cia la búsquc>da de 

características generales a perfiles de personalidad del en

fermo alcoh6lico pero casi nuncu se centra Qfl lns manifesta

ciones conductuales da sus hijos, 
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ANEXOS 



lOG 

DESCRIPCION DE LAS LAMINAS DEL CAT-U 

l. Tres niños est~n sentados alrededor de una rncsn; sobre 

6sta hay una gran fuente con comida; al fondo cst5 di(~ 

sa la ima9en de un adulto. 

2. Dos personas jalan en distintas direcciones de una cuc~ 

da, mientras que un niño ayuda a uno de ellos jalando 

del extremo. 

3. Un hombre adulto está sentado en un sill6nr tiene Un<l 

pipa y un bast6n. En el ángulo inferior_ derecho hay un 

niño sentado en el suelo. 

4, Una señora con sombrero lleva una canast·a con una bote

lla de leche; con un brazo sujeta a un niño con un glo

bo en la mano; sobre una bicicleta va un niño algo ma

yor que el anterior. 

S. Una habitación con poca luz: una cama grande al fondo y 

delante una cuna con dos niños. 

6. En campo libre, debajo de unos árboles, hay dos adultos 

acostados y delante un niño echado debajo de una rnant~. 

7. Un ser sobrenatural, con dientes y manos enormes (y a 

su lado una caldera hirviente) se avalanzo sobre un ni

ño que sale corriando. 



107 

B. Al fondo, dos adultos sentados en un sofá, beben una t~ 

za de té; delante otro adulto, sentado en un coj!n está 

hablando a un niño. 

9. Habitaci6n a oscuras vista a través de una puerta abicE 

ta y desde una habitaci6n m§s iluminada; en la oscuri

dad hay una cuna con un niño dentro mirando a través de 

la puerta. 

10. Un niño está echado sobre las rodillas de un adulto; el!!! 

bas 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 
ANTE EL MECANISMO DE DEFENSA 

DE FORMACION RE1\CTIVA 

Frecuencia 
Calificaci6n Frecuencia Frecuencia absoluta 

CAT-H relativa absoluta acumulada 

o 10 25.0% 25.0% 

1 9 22.5% 47.5% 

2 13 32.5% 80.0% 

3 8 20.0% 100.0% 

TOTAL 40 100. 0% 100.0% 
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Tabla 2 

AISLAMIENTO 

Frecuencia 
Calificaci6n Frecuencia Frecuencia absoluta 

CAT-ll relativa absoluta acumulada 

o 7 17.5% 17.51. 

l 7 17.5% 35.0% 

2 11 27.5% 62.5% 

3 8 20.0% 82.5% 

4 3 7. 5% 90.0% 

5 2 5.0% 95.0% 

6 l 2.5% 97.S'i 

7 l 2.5% 100.0% 

TOTAL 40 100.0% 100.0% 
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Tabla 3 

REPRESION Y NEGACION 

Frecuencia 
Calificaci6n Frecuencia Frecuencia absoluta 

CAT-H relativa absoluta acumulada 

o 1 2.5% 2.5% 

2 3 7.5% 10.0% 

3 3 7.5% 17.5% 

4 4 10.0% 27.5% 

5 9 22.5% 50.0% 

6 4 10.0% 60.0% 

7 3 7.5% 67.5% 

8 3 7.5% 75.0% 

9 2 S.0% 80.0% 

10 3 7.5% B7.5% 

11 1 2.5% 90.0% 

12 3 7.5% 97.5% 

13 1 2.5% 100.0% 

TOTAL 40 100.0% 100.0% 
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Tabla • 
PROYECCION E INTROYECCION 

Frecuencia 
Calificaci6n Frecuencin Frecuencia absoluta 

CAT-H relativa absoluta acumulada 

o 4 10.0% 10.0% 

l 2 5.0% 15.0% 

2 9 22.5% 37.5% 

3 7 17.5% 55.0% 

4 9 22.5% 77. 5% 

5 4 10.0% 87,5% 

6 l 2.5% 90.0% 

e 3 • 7 .5% 97.5% 

11 l 2.5% 100.0?; 

TOTAL 40 100.0% 100.0% 
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Tabla 5 

ANSIEDAD 

Frecuencia -
Calificaci6n Frecuencia Frecuencia absoluta 

CJ\T-H relativa absoluta acumulada 

o 5 12.5% 12. 5% 

1 7 17.S'l. 30 .oi 

2 13 32.5% 62. si 

3 8 20.0% 82. 5'6 

4 2 5.0% 87. 5% 

5 2 5.0% 92.5% 

6 1 2.5% 95.0% 

8 2 5.0% 100.0% 

TO'fAL 40 100.0'i 100.0t 



Calificaci6n 
CAT-11 

o 

1 

2 

3 

6 

7 

TOTAL 

Tabla 6 

REGRESION 

Frecuencia Frecuencia 
relativa absoluta 

10 25.0% 

11 27.5% 

9 22.5% 

• 20.0% 

1 2.5% 

1 2. 5% 

40 100.0% 
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Frecuencia 
absoluta 
acumulada 

25.0% 

52.5% 

75.0% 

95.0% 

97.5% 

100,0% 

100.0% 
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Tab1a 7 

Grupo A - Hijos do padres alcoh6licos 

Grupo B - Hijos de padres no alcoh6licos 
;¡ - Media 
02 - Cuadrado do la desviación cst~ndar 

Ntlmcro de 
º2 Clasificaciones sujetos ¡¡ 

REGRESION 

Grupo A 20 2.0000 o. 9 4672 

Grupo B 20 1.3000 3.7636 

NEGl\CION Y REPRESION 

Grupo A 20 5.1500 2.7655 

Grupo B 20 7.5000 15.1087 

INTROYECCION y PROYECCION 

Grupo A 20 3.2000 3.3269 
Grupo B 20 3.7000 8.0089 

FOJ\MACION REACTIVA 

Grupo l\ 20 2.0000 o.9467 
Grupo B 20 0.9500 0.8930 

AISLAMIENTO 

Grupo A 20 1.642 2.6961 
Grupo B 20 1.795 3.2220 

ANSIEDl\O 

Grupo A 20 2.7000 4.5369 
Grupo B 20 2.1.500 2.7651 
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MECANISMOS DE DEFENSA PRESENTADOS POR LOS NI~OS 

DEL GRUPO CONTROL Y EL GRUPO EXPERIMENTAL 

IN'l'ROYECCION Y PROYECClON 

Padre nlcoh6lico 

Padre no alcoh6lico 

TOTAL 

IN'l'ERPRETACION: 

Frecuencia % 

68 

72 

140 

48 

52 

100 

115 

La diferencia entre los hijo's de pndrcs nlcoh6licos 

y no a1coh6licos en utilizar estos mecanismos es poco signi

ficativa, s6lo el 4% mSs elevado es el grupo de padres.alco

h6licos, al parecer, ambos grupos proyectan hacia el exte

rior sentimientos desagradables de si mismos, para asi poder 

evitar el dolor que esto les causar1a. 



REPRJ::SION Y NEGACION 

Padre alcoh6lico 

Padre no alcoh6lico 

TOTAL 

INTERPRETACION 

Frecuencia % 

108 

146 

254 

43 

57 

100 

116 

Como podemos observar, los hijos de padres alcoh6li

cos tienden, en un 14% más que los hijos de padres no alcoh~ 

licos, a olvidar las realidades no placenteras que les causa 

su medio ambiente familiar. 



PORMACION REACTIVA 

Padre alcoh6lico 

Padre no alcoh6lico 

TOTAL 

INTERPRET/\CION: 

Frecuencia % 

42 

19 

61 

69 

31 

1·00 

117 

En este mecanismo de defensa es muy palpable la dif~ 

rancia que existe entro los dos grupos objeto de estudio. 

La diferencia es del 38%, lo cual es muy significativo para 

observar que los hijos de padres alcoh6licos transforman el 

impulso inaceptable en otro que sea su opuesto. 



AISLAMIENTO 

Frecuencia % 

Padre alcoh6lico 

Padre no alcoh6lico 

TOTAL 

INTERPRETACION: 

'' 
47 

91 

48 

52 

100 

118 

Tambi6n podemos observar que c_n este mecanismo de d~ 

fensa existe solamente un 16\ más elevado en el qrupo de hi

jos de padres no alcohólicos. Estos niños tienden a resol

ver los conflictos aisl5ndolos uno del otro, como por ejem

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



REGRESION 

Frecuencia % 

Padre alcoh6lico 

Padre no alcoh61ico 

TOTAL 

INTERPRETACION: 

40 

25 

65 

63 

38 

100 

119 

Con una diferencia significativa del 24%, los hijos 

de padres alcoh6Iicos tienden a presentar conductas de ctll

pas anteriores de su vida en que las experiencias fueron 

m&s placenteras. 



ANGUSTIA 

Frecuencia % 

Padre alcoh61ico 

Padre no alcoh6lico 

TOTAL 

INTERPRETACION: 

55 

43 

98 

57 

43 

100 

120 

La diferencia existente de solamente el 14% de los 

hijos de padres alcoh6licos no es muy significnt:iva a la que 

presentan los hijos de padres no alcoh6licos. 
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