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BIOLIOGR/\FIA 

Algunps aspectos dol trata-­
miento del alcoholismo oon -
base en las conclusiones ob­
tenidas. 
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al001Íol.isr.1c oomo una. enfe:r:r.1edad. De-­

triotamente m($dico, 

medad prcciUcida ¡iór 

a orgánicos 

lud". Pero ha tenido 

Trotar, para ~ue se 

cienes controladas, 

~e,de .un punto de vista es---

una enfar­

dan origen 

de la sa-­

siglo, desde .... 

surgido l!neas oc.o. 

ceptuales bien marcadas que v~ri"dando lugar al plantea--



datci• cibtenidao en litros ~or ano 

est~n; dcidos en alcohol absoluta, es 

de alcohtll de las diferentes bebidos 

nos oener2o~s 1 destilados, 

Francia 
/\rQsntina 
Chile 
Italia 
Suizo 
D~lgica 
Venezuela 
E.E.u.u. 
fl¡31•Lf 
Inalnterra 

::e::n::e se refiere a es~~d!sÚc:'.s ;de•'.alcoh61i---

cos, distintos autores dan cifra's apraxir~'~d'os ·.·solamente, 

pues es campransible le dificult,ad qu~·piesenta elabora..t 

lt:s can exactitud por el poca control que .se tiene sobre 

ellos; as! por ejemplo, Jellinek encuentr~ que por cada-



E~E.u.u. 
Francia. 
Suecia 
Suiza 
Dinar.i<il'ca 
Noruega 
nnlandia 
Australia 
Inglaterra y Galos 
Italia 500 

aloahd' 
adultos} 

(1948) 
(1945) 
(1946) 
(1947) 
{1948) 
(194?) 
{1947) 
(1947) 
(1948) 
(1942) 

Al abordar el complejo problema del alcoholismo~ 

surge de inmedi~to la necosidad de definir qu~ es un al, 

cohd'lico. En nuestl'a cultura o! ingerir babi 
/ 

das alcDhálicas es una costumbre muy arraigada.cualquier 

acantecir.iiento social hace una bueno ocasid'n para beber. 

Esta tolerancia al alcohol, facilita su uso a personas -

que buscan un aacape de los conflictca internos o exter­

no's de la vida. diaria o sirnplerrnnte proporch,ns en el m.!:!. 

mernta el valor, la alegr!a o el olvida neceziarios para -

act'uor adecuadamente ante uno determinada si tuocil1n. 

Ahoro bien, ¿ hasta ddnde se puede considerar que -



. uno persono boba norr.1olr.10nte y cu:indodej,a de hacerlo. 

para ingresar al grupo de los .. alcóhóliod~7, .~,13 ·~rrboja 

4 

muy difícil, a la vez que in6til, ~~fir{J.r";~¿~:~: #,~'itas e.u 

tre lo bebida nari:ial y el alcallolisrnoie~·-~ª{b"ci.i.1fo ~on 
las cantidades y la frc3Cuencia eón que 'sa', b~;b~{ Existen.: 

- - ··' 

alcohóÜCDS que tienen largos períodos de '~Óbi:-'iedad com-

pleta, otros tor.rnn grendos contidacles 'sin llegar n, un -­

estado de embriaguez grave y muoho•i¡~¿,~~el cantrario,se 

into~ioan ccn pequeffos cantidadési-

La Orgnnizcción r1lundiGl ele la Salud;. por. interme-­

d.io del Subcar.iit~ de Alcoholismo, h~ ;i~i:i~1ad~ aicohólioos 

a 11 aquáÚas pers::inas que beb'.in eq .~&.ce~.9.·'.~':'W,e'.·dep_~ndén­
del alcohol al grado ele provocar uti':disturbii:i·mcintal ':'".:.-

. ' :.: :' .. '.'·'"'~ -:.'"·'. \>',',e! ::_~-?~::i~.<,~·:.:;_.-:;' .·-::~2/:_ /.<· '( :.:·:'"_: · .. :_· :-, 
evidente o de interferir· 00 n ·sú solüd:frsiob;:y:mental -- ·. ' 

:~:~:'.:~:~¡;1::~:;=:;2 :~,~~[j~~i~~f ~~~l~Wi~:~fi~2s 
Kener;y; nr·on:-;;(3'3)J.:iJra¡:Jaiíari·un~r C!9f'ihúión 
. :~·:: ·-.· -?.--::··;: __ ·-.:·: 1-<?'<-·:·<_>':.:1~';.~'.-,);:r· ?"-:~~-.. ,~\~;: .. r-+::_/~~,-:·::::·.'·<~~-:~ ::~ ·. -···: :.·- · · _- .. -- - ·" - -_- ·,'·. · · · .. ··<. · ·"· ··. '< .·-·.:. · ·.. .. :·: .· .· 

lor: ''El a~cohaHsm.Q.J,estu/,E(ep'ferr.ieda,d érónioa,.,psíquipa .·. 

·:::~:¡:;f!f ,~~~~It~íf,f íl~f~:~~~:::::::::.:;1::i~~JE~t~: ··• · 
un·•gre~~, "~4~\#~,~~;~~c~l: us'o _dieM.tico _aceptado por las•"'.'­

oostu'mbres,socioles, de, la cornJnidad y tjue j.riterfiere con· 

la. salud d~l ÍJetJedor, o su fÚnc~~namier\t~ social o eoon~ 
mioo 11 • 

r.iocard (33) define al olbohL'l'lico como a 11 aqu~l cu­

yo inger~r repetidw de bebidas alcah~licas interfiere --



'· ;·, '"•,' 

beber que puede'"' 

irm.i.t~ entre. beber normalmente y. -

Esta oornpulsidn está íntima-­

e imperativo .. 

Afirma Lolli 

es su 11 dispo­

a los efectos dil alcohol en tal ... 

sus .necesidad es · ur9ento.s y anorma-'."' 

::.unque breve e fn~decuadar.1ente11 (:n). 

una de[lres.ián.del sistema nervioso oen-

e facto fa:maco t6xfoo del n lcahol, se produ--

can ciertos o¡;¡r.ibios deseadas en la. din~mica de las oon--

fliotos, Estos car.1bios reducen los inhibiciones, elevan 

la autoestima y·r~chozu~ la an~iedad. Al desaparecer la 

acció'n del alcohol ·sobré 'el oroanismo, retorna la oon-.;.­

flictiva existente ~ni;;·~~'·tie>lé·.ingestidn, pero agravada. 
/,'· :¡·:.·. ,: ' ·~---.-. / 

Se forma as! ... un c!fcul,oSv4§~§so'.'que §leloohtflica ·no pu~ 

de ror.iper por -.s.! ~-~~;~J::·;{,~IJ>1i.~.~.g:ira;-á. en torno a la bJ! 

bida y ncc~s.i.da~~-dfu•:ó'il'a \Í~á'.'.eh aumento. K. mennin-­

ger (36) señala, ~~A a6'i1Nto, dJe e1 alcoholismo no pue-
.· . . ... ·" . 

de ser C<:·noidor:::do ccmo una enferr.1edad, sino como una --

hu!da suicida de lo enfe»~edad. 



de tme veriad<::d inespec!fica de dest•iacior;es :;;ontnl~s '$'t 

lo explican an tdrminos psicodin•nicos. Con la partiau-­

laridcd da que al sínt~ma en sf c~ns un gr~Vo prg• 

blema qua ho tom~do de pcdeciraionta y quo­

hace necesaria una psicoterepic dirigida nl tratamiontu 1 

tanto del sfntoraa como da los conflictos que le dinrun-­

origen. Sin emborgo, algunos investigoduras no dRso0rR• 

tan la posibilidad de que exista un cm.iriononta oonatH:u .. 

cianal. Otras atribuyen el alcoholismo o un padaciwianto 

o doficiencia orgdnica o fisioldgica, bosdndosa para -"· 

ello en 1os alterocionas encontrados en el sistewo oncid­

orinos en rnetabolisr.u:i o en alk)unas oonatantos bj,o:tdo,& 

cas •. Smi th (53) 1 por ejemplo, supone quo on loa ;;ilot1h1H,! 

cos l1oy una susceptibilidt:.d i::onstib:ciimal de lao gJ,11tid.!J. 

los suprorrencles al olcohol 1 gendticomonto tronsmitidn. 

E; 1cuentra osta autor una semejanza bioquirnimi y cl!.n:l.rn1 .. 

entre el delirium treuens y las crisia adiHoniEnoo¡ un ~ 

arabos, el potasio del plasmo y el nitrtfgano l'lt;;t11n r¡Jr:;v¡¡ .. 



Ja1:ies 

decuado d~ las glándulas 

alcoholismo. 

7 

de· -

lo anti 

el -­
( 7) apoyd -

esta opinidn despuds de astudior en cl!niccs mentclos 1 a 



sistemas. r, 
trotan de explicar el-. ! ¡ 

r incidc:incio del olcciholisrrio en -· ' 
pohoMS "'H"'olm•"'' d•t•>'•in•~oé'.: . ¡ 

cloromonte. Albert D. J:llman(6Cf); qui~n~;. 
1 

dicá: "Si las 01.1stuf.1h~es 1 valores y"sancio~ba~s·id~.·;r~t!Jeli.t2 •. l 

da -junto . c.ori Ú s a e.ti b udE!a : db e
1
• •e·. 1

0 
... º ...•.... s

0
··
5
·····dt'. i0;····bº.·J.lv~~n.c·~· ... :t1X.ºd•.•·.;s

0
•··•.··.

5
,·······ª . .'.;.~g0m0'.;~0~n0}t001• sd····· •0/~sc_·.·.. T 

del <grupo '6,~dbiadod- Óstdn .· ., ~ 

~. ·;:~t~~~&~~:~:íf i::::i.~,;~"d !·~.ti~~~~f t~~ ¿::I,":J ::: -
<W~~~~J·f"f~~cis•·oiílas (6) sµ·~:ttf~; tju~ condiciones so­

oio'"-oú~tufa'r~~ áf~otan la" ihcidenc:.thJ:~C3 eilcoholismo en -­

tres .fa~mE1~:· f1Primero ~l3tá elgrE!d§ en. el que la oul tura­

op~ra para ajust!Jr necesidade~ .~9tJda~ 1• o tensiones inter­

nas. (Segunda· son).~. los t~pps"cJ}i aptitudes hacia el be­

ber que la cultura· produ~e eM'~us~Iembros~ •• El factor -

Ol'Uoial pareos ser 1 o bial1 JJaJ~Oti~ud. hacia el beber que 

sugiera positivamente al irídivid~c qu~··beber es un medio-
. .. •.. ... . 

de descargeil' sus tensiones internos o que tal pensamiento 



landssss inmigredas en 
. 1 

oo alcoholismo en 

dox~s y muy altos 

generocidn de irlandeses.•. :sales lo 

tud rituali.stc d.e los jud!os hócic el cloL,hoh "El. 

es ságrado .\. lris ;é1.C:::\'.ifudeá hacia al b eb sr, est.án 

zad.as con las f;li::titudas hacia lo sagrado". 

il:'lf!nde,ses, señala Snyder (54); 

cos 

da no están.sujetos consistente. 

ten. 
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!Uley y Chorlas f. f1lar­

'antre alo~holismo y clase.-

los gradua-­

de status --

media. 

las pos,! 



·2~~·Dbservaoi6n ditocta·de 

oos internados en el 

3 .... Revisión biblicgr~fioa 

de .aloohd'lioos. 

4.- Conolufiones. 

De los óasos da observaoi«n directa y revisión bi­

bliagr•fioa1 se ha heoha un resuman de las historia•·--­

ol!nioas, destacando los aspectos ~e importancia qua, 

prinpipalmenta 1 ilústl'en ·los en.unciados. 1presentados. 

Obviamente no tienen fines estadísticos. 

Los incisos anteriores se han in~lu!d~ en distin-­

tos c<:p!tulos 1 para un majar dolimrnr.:iento do los !'acto­

res psioopatoldoicos ooncurrantos en el alcoholismo; si-
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guiando el ot'ciancuion.to .safialodo en el indios. 





los, ideas, ate. 

nunoo lo fueron (:t'epresidn 

ds lo represidn, fuera dal 

reprimido. Se excluyen 

cuando pueden prov~car autaodndsnooidn 1 pero~ y gste fud 
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uná de los grandes hallazgos de Freµd, es.tos. é:onfenidos~ · \ 
. - !!, 

inoonscienfos sigucm actuando'< pues pos,¡;¡~ri ·una1;énefgiá -

:::::::::l:n l'.~":::p:c::~~:i:~i~'.'' J.oiP~;,~·=,~~~·~-~ SU••.··· 1 

Por la acción de las rucirzoti a{ s'iü0i9iciCC:!~i Yo ci~ l 
nominados c_ontracatexis qüe se lo ~fnp,iCÍ~'W;+'r'ilfi~ii"6~tenl'...:. 
dos inoonsdentes utilizan famas d~spÍd~hci'á;~··ci d~svia:- ¡ 
das .para manifestarse produciendo r~_~:;~Kn'~:a~;~-s/ sueños y.·\ 
errores ce la vida cotidiana,· cnnsicierand~-ai 'Hntor.i.a ·.· ¡ 
(3Ú como un fenómeno que surge de.~:~~~mpári~ a un deso,.t_ 1 

d_en ci ¡jqdc3cimiento particular· y ~irt~ Ói:i~o' u~a· i.~dÍ.ca~":.. • 

:: ::, ~~~nc:~¡::;t.¡~;,~i.t;;':i~c~%~~~:':k'~~·p:;:,~:~= I • 
se ri.'ncfo:ccsT cín::•s~ totolidád)', -~.10nife~t~~(]Ús~ el:ir.í~uÍf · ! 

',,' . _.¡ 

so i~qcihs~'ia·~-J;'~) )1o--: en E{Ú Forf.fo oriai:nolfs;ifft('[Je~vi~túi ¡ 
do por :1~ aoc3i'6n. de la censura.• . \/:' : ~.:.: ' '· : ', ;_: \ . 

. ··.· t.::as ai:Jlltanidos .inéansafo'ntas.~·~t'¿~J¡.·~-~Iéíti~ e~·'·su :..··· \ 

forma• C!~. bp'iri~··p!J;··el . fJroC:C3srii,P.f~;w~,f.i),}·qafl iiiI ~.igUi~h \ 
tes' cafact··¡/~··r'~tí:b~;~--=-.·. -~/·r.~··~ .. ·; '~·;~~:;;::'.:.:t': ,' .... l 

. l.~ No;_ 8x1cit0n\:.~~~.l'º:'.~i:;~~f~#:~·t;t"i\~~ii.·ci'.~~H; !Ju.eden.· -

:E:~~~ , r ·~ ~~ ~"' "~7•2; ·~· 2: ~ .. 1 ., "n,, , __ _ 
2 ,;.. NO.· se riaen fi_i:¡r, ~l:•'8brji:~pi;b" de tiempo. 

3 .- La re~iifd.~1? ~~t~rna es reemplazada por la in-­

terna. 

4.- Funciohan de acuerdo cDn el principio del pla­

cer, buscando s~tisfaccidn inmediata. 

En el plana dinámico se c~nsideran tres instancias: 
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instintj,. 

2.- Percepción ariridi6iones existen-

tes de los que depende la ~r~tif i~m:ión de las 

necesidades subjati~as. 

3.- Lo facultad integrodoro mediante lo cual el Yo 

coordina las impulsos instintivos entre s! y -

oon los requeriraientos del Superyó y los adap­

ta a las condiciones ambientales. 

1.- la facultad ejecutiva, nediante la cual can-­

trola la conducta volitiva. Gracias a esta -­

ól tima1 el Yo puede CL"npletar las resultados -
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de su funció~.intearádu,r~ qúe l't1ndo1.lí3nta1~~n.ta. 1 

consiste án 'lo ·focuitad····~cg~ooitiüe>raciiJ.11~i;. · j 
Pmrá··~ar1tén'~;.ifu ~P~~·l:ista~i~ Y: poder cbn;t~9~9;,~Ós· ... 1· 

impµJ.sos 111stfl1tiVci~i.'9{.Jo.amplea liís i1afiiódc~:'.:~*·~~nls~< <\ 
mos de .• de f····.ª.·.··.11·· ... ª.·.ª.·.· .... · ... ~.'..·.·.·.··.· •. ª.n .. t ... ·r .... ª .. ··.' ... ·1 ... º.·ª.·.· .. , ; ... ºu·ª···l ... ª •. ª ·el fl.md~·~eritar:as:ia· re 1 

. pra~1i1~~·.····• 'Fct1i~haó:;,~5i;~;. r:ai1~/.ai Yo ~·e· 11~'.:H;~·Jr~:~~~;;; .~: ¡ 
utilÍz~r ·¡¡~~¡j:~ ·~·.; ~nis~os toles como J.a' for~·ti~flfq:\fe'ho- i 

::1~f ;~~~:~.f ;;~~~!·IJ5~~::·~:"~~:~:~:~:¡f~j~;~f f ;~~~~~f . I 
negaé:ióri1 .i'a,,girÚmizacÚn, etc. •· · · /:,;;· '' · ¡ 

·'"ª .¡~~~r~1: .. ,.::i:::·r~::~ht~:l1~~~~~~1i~~~~;p~ri~¿ .. ·¡ 
t.re. S! ni san l;L1S hechos de· lD, l:·(3~1~~ ~1~f1l6,!~.·:ª:~~, ··¡ 
más, a .los impu!Sos, deseos, etc.· g.lj:e ~¡)~~i.f.i:,id~~r~ · 

1

. 

El·.Ello tiene los sigu~~nt~~:;.;· *~:k~;¿{r)}'!· •• 
Es· ie fuente ,do e~ci·~b~;~~;J ,,,. f#rma- ! 

.- ; ~, ::· ~:"; :~:;t ;;,t~~~"~¿~,f~l~~¡~~~:j:.~'~r~ ¡ •• _ 1 

des libidinales ~~.'~d~c}.!5fü1·5:~:~;-pHh·9·~plo del -
placer. ., . 7 .'. ·.\ 

3.-· Es amoráLy ald'oico, ~.in:úr!':tdti~.,cl~· propó'si to. 

4.- Contione todas las edq~~~·i~.fcin~~ filogenáticns. 

Es del Ello de donde surg~n .la~ llebesid!ldes insti.u 

tivas que buscan su acceso a lEI con~~enci~ para su real,i 

zacidn. Por ser el Yo el encargado ~~:~ontrolar los --­

inervaciones motrices, a tfl le corresponden la acepta--­

ci6n o rechazo de estos pulsione•• Lo hace mediante·una 

deliberación consciente en !a que considera a lo vez, --
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tanto las condiciones dél medio,. como la sxistenci~de •--· 

otras tendcmcies en co~flicto •.. /\sí ~e. ac;~'¡:¡t11i.0•~(3; r~.chaza, 
pero consciellteme~te~ ' "' ', ': ~·: ·, ·':" . 

, ·.·. ' . /· '"'~;::<:-. '<'··~· :>· -.,~~-::¿·-.- :--. 
Sin er¡¡ba'rg~, ~xisten .oi:ro.s dasaós ºLJX~ ;;9º,~~:é·presan:-. 

cia a.Q<l<i ·~onb
0

fon6ia c~aarfa un gran'conrlii;t·ci~;· 

Pl1lsÍ;~ne~:.sbbré ras que oct6a la rapl'~s{ó~~¿;;~¿h 
·adn~:h~~;,' d~ q~~·puedan tornorsa conscá~t·~~···· . ~~· ... ·· . . .· · .. 

. ·; Éi:superyó, que as lo téroera instanoib ps'.Ítju.Í.oaj es 

una. esHLcitú1'~ qua se farr:ia PLU introy13c~l'ón · .. de.·Í~s perscí­
nas ~~}tidi}t·idad 1 principalr.icrnte los padre's;. s.ien'do· eÜoa 

~os 4c;g·~~·it~i'fti~ }J~ . lns norr.ios .c;uo . ri~e~. lfl s~~ieélad'. ocill-· 
la~ q~~itK~;~oSsll~ P;-~m~r.os canta J{·ríiÍio; son pr.acisa-

c m~.nfe}f~tb}i.~:;~·éii~~P.!ld~e~.i:.~P.ª ensaraa~ti~ dc;tpan~r~1i t!~áe--'7 .. 
,J.a~·;· ':: "'i\) ':YY}·~ ·:<'< 

··• · }~·~t:~S~:ºQ~{qua el. Sup~,FXR qJecia; deÚhi.tivm.1onta esta-

. tiiaóicró.h:íi'~ire·~oi'v~rse 61 :cor.1pl sj a d (entre el quin-· 
"' '• •' r' •• 

to :y ~~·~xt~ áfí6 :d~' v±c!a}i. ~1~1onis kiain io s.1 Ma c1esda · 1os;... 

· prirn';i~(l}~~cis\da '.~ida, int8r~reta~do · l.ci'{~ú~ílos• y., figur~s~ 
terro~Ú:i.cin~ de los niños ya 

v~nbidn·.~a.irí3ct~ del superyó • 
. ' 

Púác1á decirse 
tanta dé;ie~ 
cidn~s. 'ü~ne ·. 
qua. el Yo 

ouad.os ~· 

La 
oondanodos por.el 

·1nad.!'!., 

la señal de alarmo que raoviliz~las ~afensas del Yo para 

reforzar la represión. r.Jucllas. dij! !::is exiaencias del 'lllo -
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süfren ll" ,cambio en su objetivo y finolidoi:J. pur la inter­

\/ericién oanj unta del Yo y del Superyó' 1 trans forr.i~ndol as .. 

en tendencias 

mentales 

vida, l!amadc 

está empeñado en 

aceptados. 

elevadas,-

y el instinto do uuorts, TanaE~a;·~ue busco lo desinte--

9raci6n de les unidades alcanzadas. 
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ni debe compararse -0on los energía~ conocidos. Se rige 0 

-- . - - . 

con otros principios y ·pósee distintas cualid~des ¡ •·. 

Los insÜnt5s.ti~nen.•tres. coractedsticas:f~ente,.... ¡ 
objetivo. y{inblidrid):,Lo' fuente es .el sta~cí§Ji'~iéa~·qu.f '. 1 
mico d.!31 • 6'.*aa'r}i•$Jil.~f 'j:i··-~b}~ti,v~ • es ~lg'o-·qJ~ Re·~~~IÍe'8?•- ! 
a1 m~n·a~· >~xtorior cC1n,i~_Iq¿_~,-}~ · ¿ii~~vá_~icJ~j1~:~·6~S~i·{i~~·~/ .~J 

. .insÚntl) · 1~~gra_ s.u s~fi'~fb:c'6i6"ni>. Lo iÚn-~l'ic1~~-·~~-J~i~.rn~~: · . T · . . ¡ 
tis focCió'n, .logrocia pD~. úllá~dá~6·a·rga ~}je 'f¡~{~ •defi'a'par:ee?c3r'' · j 
la cUndÚ:16n .. f!sicio de/~x6ita8.i_c5¡i; ~,:~\.'. ·;~-;··n·;;' ., :-... -· -. ¡1-

El instinto cie .~uci~t~)\ffah~'t'~~};~•ctóEI. de.s.de e:l me.:. ! 
- menta ·del nacimiento f s,13/•i/eff:e~:~_:·~~/1;6.t~hdollcia cÍ~ Ta - - · 1 

l ·vi el a oi-gt1nicaa_reto.rnh~ry'~/sf··~5·,i;o,clwj.~·pr9~nicC. origk-~ 
nal. · El p~~ce.130 ci0';vt~~·r· •f~~i.1:c~:;~ei,s1~n Y, el . impul~o ~ 

t hacia la ·muerte bu§cO lib.ha~se'.d8.aqüá11a~ . ¡ 
Con ~ste cc~cepto F~el.J;f,itrEl.ió da expÜcar el ori-- l 

gen de- l,os. impulsos a.Utodesj;_J:~bÚvos _(áuicidio~ alcÓho~~-. . .. -.. --- -•. -;· ·. -- ...... - .. • . ; . . . ... .- .· .. -.; l 

lisnici, et'c.) ·· T~dos los fe~or.1~nos m~~tales son e8'pn6a7~,:' 'l 
bles en t6rr.linos. de fusión ~ nié:Zcla de los _dos: irís;f:infos • . 1 .,• ,,· . ,·. . .. : . . .. · .... ·;•·:'.'::'-'.' ,·¡ 
básicos;··· · · '.,'.'·' ?•· · .. " 

río p s ;;.:~~¡;r~~_:~~.-~;;;-1:~ii!t~~?~~;~~ti~~%~!~~~t~~;~'·.. • 1 

años de vida son furíd'ameptoies· p'ore .e1,;ci~s'a:;r'o~iCl;'G'.!·8·;,¡:c;~. . 1 

personoÜdod del :i.ndlvidÚÓ'. E~ en:-~~i~::J;~i!~áW-i:ó)fi::~l ·. j 

que se estructuran les pautas do :·cbWd,übJ:iM~¿:J~?Ü[c1ue se i 
.,e '.,· ;"'i .\¡>.:;·'; ~ ·\' ' 

renccionorl:1'. . pasteriormonté ~e ·: ';:;~ ·'-.::~; -~~~"< > 

' ... -.o:·.--~·~., ..... ,.,·. - . . . e. - . -

te, son condiciones indispensable~ paraúh desarrDllo.-,.. 

saludable. Si el niño oreC::e ~11 Llri ámb'iónte armonioso, ~ 



tra máterno~ 

muestran que 

y consis·fonci.a1 ·. 

el na,;. 

_juegan 

os de sbress emociio.na! que reperc1ite en un incremento -

de le actividad dGl foto• Con base en loe doscubrir.iie.!l 

tos anteriores Sontag concluye que "el estado psicafi--



sioldgioo de wadre ejs~c~urla 1nfll.l~nci~ 
pa tri5n de cor.iportar.iiento. del feto . nor111a1íi .• :. 

Puede• aceptorse • qús .eh el momento del 
experimenta el infant~. el p~imer tr~uma ·cir1~;a~t~nC:ia~ 

::::~~:e~:: :t'i~~~~f i~~ ~ª",i"~~·;::."i:!': :i~!~ii: 
amortiguados hasta oaÚ!.íJ~~~; inadvertidos, a otr.a 

· 1a cual en 'un mCl~8A~o:0~úffirá ~imultdneamente · e.1: 

to de veidas faót·~~~~' 't'Eiie~ como asfixia, fr!o, 9a:ltlr, 

hambre, .ate. 1. 1 Ekt~~ ~kcit.aciones producen por>vifrp;i.­

mera la nec~sidód:d~ a6~·i.:;arrestorlas provooal"ldo la' pd 
'"·, -'.' ' - ··--·' ' ·. -·· ~--

1:81'8 tendencia f;i('{~f,rif que es 1 a tendencia a Úbrars~ 

del estado de• t'erisÚn°~ asevera 

La ausenriio. de un Yo coordinador es la correspo~.:.­
denoin ps~codin~mj;po a la fált<i de_ nodllrooió'.n

7
del sis€e-. 

r.ia nervioso' 13¡;¡ el qua las fibras nervirisl'.l~ ne'' hon. alean 

zado. a6n lamieliniú1oión necesilria. p~rSque ~e establez. 
. . ' - ' . ' . --· .. ·". - . _.; 

ca uri 'sis.t~fi1a organizado on al c¡ue s.a percil:lan clá~ámeri-

te los astín:iulas. y.ªº· selecCianEln .las respu~sf.ae adecua-

das .• . '<.:: . 

·En·. efectó, an····e1 mornen,::o.: ·d;~~"~~.~~t.m,~~}ltg·e~i.~' .~~~~,""· 
tirá ·sl Ello;.posteriorr.iente, ,ª"A~rtir'•dt'f•ást~·y gracias 

a ln influencia del medio ~~tii~~fK~s·~;,~,;cf.IJF~~~~;:·.;¡·:;o:·.E¡ 

.. :"~'.::: __ ~ "}" -: . . 

to del E~
8

~~:í:~: ~:e::~:::l, q~¡¡ ibÚca desde el naci---

miento hasta el momento de alciH~o~ io genitalidad 1 está 

constituido por tres etapast infancia, latencia y puber• 
tad. 



oadonas. o frustraciones axcasivesi · 

da e >ihconsistento gratific<1ciones y f:l'.'ustraoiones, en­

una ele est~~ etepos 1 se pr..iducirt1. uniJ''riJ::icidnt.']ue 

impedirá poáar normElrnente es¡¡¡ etapa ')1 • següir su 

rrolla sanamente, Cuando:.~ósterior1:1en~e sufre alguna 

frustración 1 . tend,erá. a¿ ci13r~os a~pecto~ de .. su 

lidad a regresar al_.;:~uhf~ cfo·<f:ijacidri. establaoido. r11óe"" 

aán, si los 'rrus~raoi.C:na;~O~on gravas, desarrollm~á una-
. neurosis o p~.tc~sis ~d~t·a~~1~nada (tntervienen por supU8.§. 

tó, 1 otros· foct~ré's en ia génesis del padacimien 

dependo da la etapa en que las sufrió. 

Estas etapas de la infancia se caracterizan por -

ser· primordialmente zt•tosr6tioas 1 es decir, el. infante­

sa procura el placer a s! mismo. 

En la etop= or~l el placer se deriva principalmsn 



te de la. boca. Las aensocionos que se experiwenton 

el chupeteo hoce~ que date continde 

el hambre e inclusive llego o estoblecerso 

tividadindepondiente' de lo nliuentación. 

se.sLpone que lns priraeras 

trnen satisfacción y 

mentG. Al producirse esto, 

satisfsctor yes el 

No Gxiste ai1n 

los objetos qüe lo rode~n. 

reconococom!l pdiaer obj 

lo.s<mecanisínos que optaron 

, etapa· son: la introyección 1 la 

fija,ción y la regresión, Ln 

dél acto d~ ~ragar, la proyeccidn 

Asit el primer juicio sed sobre 

25 

comosi:.ible. Lo introyeoción es lá base•pára la identi'­

ficooióri. primari.a (prir.1eras · relaci.ofles de, obJeto)r• .. 

Segdn l\braham (2 y 3) 1 al brotar los. tlie.M:;es, 

inicia .una nue,va fase de lti Gt~p<I .oral 

oo oral 11:,. en la .. qúe lo finalid~c:I es motder ar'. 06J1ffq:·; ... · 
.Surge entonces la ambivalencia haci::l ái. , 

ca: se'.91,J,nda.131;,a_p:i .do la organizacii5nde la.n.b~_~ó '"'.·. '"" ._,, __ - .,-.-- ,.-, --· ---- ,. ----- --- --- -·- - _.________ - '- ----- - ··-·--,---·····----- .. -,- - .;-,_-,, __ ---,-. 

es la·.bnal '.(ipr .. 1:Ó.inódara!3nto del se9undo af ou~rto ~fio, i:le 

.. viba},L9r\.i1~'.:;·C]G~'1a ~tfr1a. eró gene: antii ···.domina.•• a tas ciar.fas· 

y .s~· p~ci'cfüciii µn . gi:lce con .la excreci6r¡. . Po~ f.éribrmant~, 
se.bus8.~/1a rbtó~ci6n do l.os h~ceá. Juega un papel im-­

portarite la atencid'n que le 'don los adultas a las funciE,. 



so 

sistema 

ello cierta 

quisició'n de 

r.ísticv de este 

nicas~ aprende? a 

Lo 'toroeI"n psicosex~al del-
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niño, es lo· f<11ica, que se extiende aprr>x.imacicr.1on~e del 

tercer al 'quinto oño de vicia, Se presenta en ésta eta-
• ' ••• > - •• ., 

po uri gran inte.rcfo del niño por sus genitáies (centro -

de la ~c.tividaci sexual) así corílo por los do otros niños 

y niñas •• Practica la ~csturbocidn, Hoce intentos de ., 

conta¡:to sexual con r.iier.1br:1s del sexo opuesto. Presen­

ta taí.lfüen UnEl gran tendencia, sxhibicionista y voyeuri.§_ 

mo. · 

Nace. en el niño un temor ds perder el peri8 danom,! 

nado. uansiedad .do costr::Ícf.5n 11 ' c¡'~e ~sÚ ligado a la· cu,l 
', ·,'' .. ,; 

pa por la masturbcci6n, aUrir;Uo .súróe r.Íayormsnte par las 
~ ..,-· -.- ' . .:-;'.: .. :: ·. ·.·.'. 

fantasías edipicas ciue CÍCJÓr.ipafírin á la. Í.1isma. En la ni-
_' . . ::_ .. ,:·,_. .. : .. ·:._-' .:·: 

ña es el clítoris el centro tici ~chvidád sexual. Él co-, 

noci;,;ientó c:ol pone resulta ·crn; J~E! ·Ó~vid:ia del mismo y­

en la idea de que una ve.z l~ ~uvi-~ron y lo perdieron 
.. 1. 

como castigo. 

El climax de la sexualidad infantil e.s .e~ ca¡¡¡ple­

jo de Edipo, que CL1nsiste en ar.ior. sexuol. hacia ~l pádre 

de1 sexo opuesto y sentiuientas hostiles haci.a 01 Pad¡;e 

del mismo sexo •. Su adecuada rssoluci6n es. p~·~r.f~·~9{~~tcl 
a una vida sexual ad11lta saludable•· 

'•,'':_:}.''-' 

Lr forma especial en la que·~ª: pr~:Sén.t~~,:~J. [lompl~ 

jo do 3:lipll dependor~ de .las. expei:'ienC:á~ :~we~~l.~fes, -· 

entre los qus Llostacon (25): .<~: /;; :)?. 
1 

• 

1.- Eventos traur.1áticos talei:i comci:Se~fücciones 
prematuros reales o f~ntaseadas;.6b~er0o·c;.5n t:o escenas 

. - . ' ' ·-r·- ., 

se~wales entro los pcdres u otros', Eiélultos• ("escena pri-

maria")¡ nacir.:ionto t'.e un hoJ:'.r.:ano que der.1anda ahora ma-



a SW3 

idontificooiones 

y hi::n::ti.lss hacia 

el .idaal ~e 1H, 

fos do .'dio 1 

modo podsr.iao 

soxuol dorainodo por-~l 

28 

establociraiento -
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de DG'.:Os' dL1S idoi"lti~i.cccitHl(JS anlpzctlns <en'tr,e sJ. 'Esta­
modifi'c'oci~ri' dol Yo c::1 n~ cirv~ ·• ~c¡ sign_ifi.'ri~~cÚn .~speo:i.al~ 
y . º"· • ,¡~, 0 ,·o;:, "O Oto o ido · rb Ú o "l•' d &~;'Y¡;' .~7!1?ot i~?'.ª ·a• e 

id; 

01 

···~:~d: · .. : !s~:¡¡;¡:~"º""º'' i o ~úJ~;:•;·;,~: [J~14*~;C 
une ~ez ,q':ie ~e ha resuelto 8J.·~~i;¡pl~'jb,d~,i,-E:c1iiJ'ci~'.~.~ ,; 

se pas·a entonces ai ri~r:r[Jdci ci8'~efGnci~i·~n 81 :que 
hay. una<in~fiJi:~i6~~c~~L'.t:Gt~lc18 activicloé:Ji3~<~exG~1e; _. 
pregen.Úales. L~ en~rgía sexual:~~ e~ gi~n ~~rte subli. 
macia' y ito~bféh ~ritcta cómo defensa l<i forr.réci6n reactivo. 
s urciy;.fgrhi,'1iit~~ás,' [J'C1 r Ól .· ~prá~dizajo,. esp ecialrnénte 
so.b ~e).it{s;;s ~~:{~ik_i{ éd~9~e~o.•• 

Desp:~Ós' d.é''ciáte por!odo de relativa éaima y eqúi• 
lib~·i6 ,'<"~~ :irlicÍo 16 'ti~.L~l·~,s!J~~é.iti . ~n la. tjuG fue.rzas fi­

. SiLil6g~cas, e~t~rau'iH 2i~srri:o,ces~s'" ~nstin1iyos~cY :_rpmpe¡[l-_ 

:~x:~it~;:r·~J1t·¡;~~~,f (::·±~i:¡'.~.:~~i~[~ij~'i1:~;~·!';a.:J·~·~t:.~.~ª~;ª-=·· 
'' , . -:·(· .>:,~":·(;''. \','·~;;' 

sus nenit.·ales~··· <;···'•:·::'._?'',,;.,,':' ,, :;:;·:. ' ' 
':J ':/ ,· '• '' ·'. • 

/\pareccri(1~·~···.f;~6·¿1~'c{~'; ~áii'~ci·~·~~Ú~l.ci~ mez.ciadas-~ 

: ; o~:::::: :~s~:~,~~~i~i~f ;~;,#~!,~¡~.i¡¡f ¡¡¡~~:: 0 :::: . : 
::::::,~0{:1:f ~~~l~M~r:~~~~f~tf :~~~g¡~~J;'.~·";::.q~: 
la boso tlo}~s)j'~riÜ~f~~ryYi~"é;tin.~Ú#.~ffai1'iéhr)Úas del-~-
odoie.s19~.~_.t.:~.~"{ ;."'· .. : .. -, ·· .. ,, .: ... > .. :. > · 

E.n ol .'ad'Jie'scíen to 'pÜeáen ~_i~s=~:ú{:;~~ act~vitlades­
soxualos talc3s como la ;~a~~C~hdai.dn 'y lmr rolociones --
hor.1osGXuoleG. Esta tHtir.ia 'la explica FenichGl en tórmi.:, 

! 
! ; 
! 

'1 
1 ¡ 
i 

! 
¡ 
1 

¡ 

¡ 
! r 
1 

r 
·i 

! 
¡ 



nos ~e.ti~idoz con rosp~cto 

ción cul turí:tl. y da 

porte tJe los riacosid<:1des ob 

Al t~rrilina. do la ac!oloscaríbia' .~Jll~clª· 
en de fiiiitiva la persi:in;i:ilidad/dal~.i.nc:!htiduo. • 

ma como hayo resl!elto les distintas ~t~pas 

pasó, le capacitarán a vJ.~a ~oJ.udable; cr~atiYJii·~ de 

goce genital, o por el éontr~rio{1o ilovará fl'Una.n!l!Ür,P.. 

Sfo 0 pSÍCL18iS CJUB persiiÚrá, BCT 'su, Vida, dificu'l.ti~ci~'." 
le en grado e~tr~mo.rei6ciqna~se consus,semajsntas_y_i.@, 

solver con acierto, y faacisi.!511 •·ios obstáculos ·que.surjan. 

tos do";: ~::.~: '~J11t~f ::.i~: 6;'~~¡·;K~: º'" rr :~"::• :::: ... · 
pera .la oor.1prehsii5ri• C.:ó le; psicodinár.iics ·del alcoholismo; 

en ol siguiente' capítulo. 



.:'.·~ ,"' 

~ariéf3 
cos hon sid.~ éraados 

la posic.it1'n de qua 

lÜego,,no discuten que 

zoides. o .a d'vulos. 

Üdacl 11 inespecffica hciredada 1 

nes re;!juHorá" en alcoholismo,!) 

:1.tnea .de pensar.liento 

fos'.i;ra~t'cir:riC.s meíitaias, 

ºº'~ .. 
< /sf~ 'embrirgc ,{!e in fiere·.desde ~u~g~ de lo expue§_ 

. to eb el·d~prtulo .anterior, "15[ue 01 ·huele°. fár.tiliar en­

él tjueye;~13sorrolla cada ~ndividuci sér::Í decisivo en -

la estrÚctÜfa de ~u person:.üidad. y en l.a. ,'rcduccid'n de 

padecim.:Í:afrtcs ·mantale.i> de cLJ<llquior Üp.o, segdn las 

o6~dicfanes dei mismo . . . . 

J}s obvTc:i qua no pue~13 robizi'K.a:ª una .familia -

tipo con iMnÜcas oaract~rÍ"stic'.as,'Ap~tcÍlcg±"á, eduoa-­

oid'n, etc. en 1 . .:is alc(¡hdlict.,;V~ ·ar1 "ciu~fcJúÍ.er en formo -

mentol, pueo cada persona pci'see sl! indi.v.idualidad pro-

pia y s11 estructuro psicold'aica muy eápeciril, desorro-



lldndoae~ por lo tonto, una 

en coda t'omili~ Aun8ue 

perténecer e 

psiquia'trica 

berdn desde lueao 

rías aspectos. 

@tts m1n 1 

_ lo ma's cor.;d'n 1 se 

y ae oncuentron potologios 
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que eHo ae clebe a tjuo cedo niño encuentra ccind:i.c~one~ .. 
difarcrntos ol nacer. Ya seo que le ontecodiarari otros:.:. 

:·-·-_ ~.:. ·_·' -~. 
hermonos; qua seo .hijo i:fnico ¡ quo nazcan dospll~s de r!l-

otros .niños; que ciombie la si tuacidn . econd'f;líaa 
, ;· 

encÍa, el ~.strato social, etc':j En. fin, 
. - ' ·'-. _ .. -»· - _..,._. 

dad de vcrii:irites puocle presentarse en 

•·arta~k~n·. 

l!lall 

del Westchoster Division del rJew.York Ho!!pitol, afeo--
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tuad1.1s cien r.1odres de alcohd'licos l1of.1bres. · 

Presenta a la .. madre (coso nlim. 7) oor,10 sobreindulM 

gente y kobreprctectora. Consistentemeril:e actlia ciamo -
,-_·,_-- _-:_ '; ! .-____ , - '>'"',--. -· __ - ._-. - --

iOt~~cesor aHte el.padre en la abtench1n da 

para f3!.1íijot . Es. una mndre que busca la . 

\cid~;:~~l.~·.rj!'@':CJ\ln medios oréles. El niño aprende ente.u 

oa.s:.·~«:fo.!:ltBrs~ ÚG la···tensidn con. 

·· , .. ti~íJn~.J~·{?E:i~cl~s·~~te lÓ vive·· .. el··. inf~nte···.· ciomo···una •. 

·· 'a1Efi.> s~oúrara0.11ta c¡us uns 1.1~c1iii ~~1, qhá sobré· satis--

. '-ªC:e.las necesida.des .Diales n~l'~al~~, · ·p~opidia al!n, méfs­
damandos, con lEl miturcl ospE3ronzo• d13l h¡í'í~\cie que t1s;.. 

. ·.·•{~l!isc~éfn ·sotisfochas el1 Íg.ual."r~r;,1~/ ·r~úlktimulncidn 
~teari:1' d.einondEls d e.s'ot.is foocid'n tan ·.grondíi~· qi.ie•·a~cedan. 

las de \jrciti'ficacii1n>d('l Ici.;e~l:idad 1 . sin-

frus:tredL1 y é:LiH·r,~bi~~ ·Lo 
~" 

~r~~ ~~::ida e~L 
·º· f{~igh~ so6r~/u~a ar.1bi­

. Bojo. lfa s~breÓt"r.¡pen~ocil1n ·y --

modra· (g~l~ io.~fupi.éle. of hijo cre--­

hr.istilidEld y rachazo,­

de cnrifío del esposo. 

inco!1ácientemento 1 perciba 

y reacciohe a aste rechazo. 

l(orl f,Jenninger (36) ,. Joseph Chossel {lG), Dar---
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nard Se ílobbi.n (50) y. EdWfJrd .StroclÍer (5S), :ca.Í.nc;:idE!n .. 

con la desáipcldn que ho~e l{nigh{J~n ias 
. - ' .... ;,-:· . :-·.; ,:_':';.::-;::_;. 

;;; . ;;~:~i~~:;~~~~fü~f ~:~;~1í~lti~i~'.l~"~~1;~~!:i1i·· 
esporEfdicas e ihcoristc'irlt~J~ ,\;/~ "'.:•'- . ' ' .. > 

···.·Es comlf9•~que•• Y~.)ºw~·~: gé:C;_ci-~{ªt#ctf~~t:~~t~~i~o~-;~ 
reacc.i.oné 'cÓritra. i o aé ti túd. dé J.ri\\1odre':¡qtJa;fr;ipia e(fir ... ' 
niñb, indeh~ri~.-i~fJrse Y. exija· Q. 'é~t-a''q(10)'.~ _¿l~~~}\0?~~,k~ 
solo. Perb<k[J~ la .i.nc~n~lst'BnbifJ' de•'~us- intefi/eúic·fCÍnes 

í¡ por las ·fracasos del ~ij~ a{ :Üot~i\.~e· 6J'Ri~ritii~\i'c; .. _i 

que. se .. ··1·e pide, .di frcil~enta IIJ1a6rfJf~{é' i~'.~n·P~~·~~Ú~)~·':'· 
tor.1bi_dn ·que .el padro._se oiJohga Úic~nsdi~nt:Jr'.ia'h'.tiJ'•·a.•qÜl3~ 

el hijo salg_a ·do._-·su pasi~~~g~JL Í~{~é~.c-ª-~)'.~_?,~_'.c@i·i'~§op~~-
-- - vier'fo en Ün~ araeriaza ,¡ ;,;•<:/ ; ·, ; '' ·;; ; i .-··· .. · ... 

Ocasionalí.iento ;t:i/?~cn~nfr8•' un_ b~9~e'.;~L;~·~eindL1l- . 

9 ente pero 01 úl:ia r .. rf_-.~~\a.1~_\_··.~rii~Cy -·0~r~~htJ 'ptirece· 

sC3r. m~s ·_fr~ct:._cir1to!;•t:-~;:k?WAincid1aeÍic¡,a/~~i,~ad~e com= 

plica al cuadro y. scfí6 ·~Ji'.j~rit~~~o ins 'deí.18ni:Jti.s .clel ni-
... '.,-'. .. ; ··~ /.,-. •," ':.· .. ·.:·:·_:·,· .. : -.. ~' . •; 

fío. ·- :·- . .~f. ,. i · .. · , 
"&nC3st- sir.1~d1 (k?'):{,·.h¡~~b9·~sci• on :s'J}~~periencia­

cl!niéa,· --~-·~r:io1u:Y~·~1IJ'e,'~p.~tj·;~, ~i-Eici~'e.; F'.a~ibCJs,·•·.c1e·· pacieQ 

tes· a:lci:ihdÚc:p~ ,; ~~ó-íl ~lili:i6.i.onoÚ1~nt'e' ilíE1;duros, p erso--
'; J > ::· ',::·:, .... ·. -. ·,:. ":_~ ''..: . '·.·_ .. ·-:.~ , 

mis inostobles ~ Se pari.1iten a>sf misr.1os _grati ficacio-
.· · .. ·. ·. ·_ .. · .·-,· ... , 

nes y placeres que proh.i.ben o sus· hijos. 

Expresa Sicrael: ~Paro tales padres 1 es un tipo -

de defensa del Yo contra los protootos del Supery~ pa-



a .interesantes 
. . 

sienes bas<1ndose en lo qlrn .sa llamó: el 11 Proyecto Car.i----

Lridge - Sornmervilla" 1 1ni6iado en el ano de 1935 por-



niños 

noticia ontoncos. 

36 

25.5 -

tsner 

se convirfid' en 
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¡:¡looh1Hico deu:ipuds da cumplir l''ª 30 oños. 

be.1 análisia do' L 1 s dstL'c, oncUonha. aste o~!tt1 r ... 

vori.:is factores del ambiantc 

ai áicoholi.smo. 
coroctsrizcclo por :clisc!lsiones 

" ·~r' • l ' ' ' • 

dres · ~L1brs cúrilquiar,, ti5pic:o, 

·'. ,··: .. ·_-_-:- -.- .. ·.-_ •., 

•g:i{~ionto~~uo 
·rori,·alcnhólicos. 

Poco. CL'n.flicto <N,:53) . 

/1lgÍ.1n · c~nl'licito. ÜJ.: !5G) 
Conflictq··· iht~n'so (Ú1 4El) 

ot:iio•·.•fn e i;;~ .. ··• ·~~ª····· dnbuont~ti/ucc0 rd 
alc1.'tiof isliló?-es~ ef. c;ua·. úor.;¿ do~viocii1n ... o•JI'-'·"' ... 

pacli:.e1.1,•.c~racterizoda incest~ (ú¿uálí.1onte entre-

podre y•las hijas) y e.1 nacl.r.:i~ntode hijos ileg!ti-

mos. 



Filad re 

filad re alternante 35 



distintos:-­

fa1;1i ... -
. . 

lia sin oonsultnr o conoideror otros 1Jpinicnes; a las 'l!!-

quo participan activor.rnnte en la·s decisiones los llama .... 





P<:idro 

Pudre posiV<:ir.íenta ofoctunso (fl: 
Padre al terneinte (fl: 14) 

11 

15 
14 

· hicie;.-
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. . . 

pasivtimcinte rochezante (N: 19) 16 Padre 

Podre ac tiv'ci~6~t,~~ r~cha~~A,ta (N ,. 20) 
'.-·,,.. . -;: ', ,- ' . ' ~.' \ :,\:_-:¡:--_' '~"' 

' ', ~-,~·,;·.·:; ,·;~~:=.::,~~<e;::;:~~·~·- e,~.~ ;• -.~':<:"•, ~-. ··:,••,:' • 

ReáccÜn :·ggf j·;~;~;.~~.i;i.;~;~Í;~_risI~:yC· oic ahalisrn o 

30 

.·· ·. > · · · e·.:) iJ h."< '4 ' ••.. . Pa;.,cionto qu.o s,e . hi.cie--
. 2;' • ·'''' ··.' ·Jr ·' ' .;';' ' ron alcohi51icós: .. 

ReacciI: 'j~~·fr~:~~· ~Gas· érisis :(N: sr) 
~~~hci~~ ,ri\Jr.e~i\;~ e lE:~··C:risis (ri:io) 

Roocch~~ evasiva :a ic~. gtii:i.s ·(¡r:sG)••··· .· 

cicinto qua se hicie­
olcoh15licos: 

Podre alcohóTico 22 

P<idrec conJitis\/loción·, nó are ti h.!! •·· . 

. rc. d r ª ;~+~~ .. ,J.ª"~~·f:~·~iJa.W.rl\1º:3' . . .. 
.' ~' 

p~f.i~~cJ6·dJ&¿~6rt_{s_iti~/l~;,•¿{o bT/ niña .y ·aÍccihéil~sma 
, \_;\ '.;' .. •.,'.:: ;'.:.:?,, ' .... , /~~~ ;~{~~·~&1'2~~sF Í~icio~ 

Der.iondoo ~2f'<is (~J;:5f 4 · 

Demandas r.1cd~rados (rJ:n) 

Der.1ondao poquoííos (IJ: A) ·. 2[: 



/\usen te 

Presente. 

.;..;:;~..;;;.;;..:;;.:;......:d.::...e _Q,w.endencia 

(N:78) 4 
(N:25)24 

,p¡:;esente 

(N:37) 5 

(N:47) 38 

Como es lifgico suponer, los porcentajes , alcoho- .· 

lismo son moya ros entre sujatos cuyo posado contiene ~1- • 

rn~s al to nt5mero de los facto res sefialodos. 

Impacto acunulativo de diecisiete factores 
relacionados ol alcoholismo 

Por ciento que se 
N6mero de factores: ron dcoh1.Hicos! 

o (N :5) o 
1-2 (N :59) 3 

3-4 (N:55) 11 

hicie•-



3 

4 

(N; l1) 

(íh 2) 

B2 

100 

En los casos clínicos presentados por Benjamín 

Karpraan en su libro "The alcoholic llloman 11 (28), se ob-­

serva que, principalmente, la madre de aua pacientes -­

alcohólicas, di fiore en su personalidad y normas educa­

tivas con los señaladas anteriormente. Lo describe co­

rno una madre autoritaria 1 autosuficienta 1 dominante, 

cruel, violenta y muy poco gratificante (Casos e, 9 y -
10). Al padre o padrastro, en su caso, lo presenta co­

mo un hombre distante, irritable y nervioso. 

\ 

1 
1 



"borderline" por la 

psicdtioa 1 ~ue en muchos 

ebriedad, y ~ue es oeguida 

te en la sobriedad. 

Creemos, sin embrirgo, 

ser integrado exclusivamente, 

tos diagn6sticos, 

ajus-

su comprensión. Si bien es ciorto ·.que en ~l est!:'in con. 

tenidas todEis estas condiciones y otras r,¡¡:fa que intent.§_ 

remos analizar. 

En primer tdrmino se presenta el problema de que­

exista un factor hereditario que determine o influya en 



en la 

una estrecha 

Ab:raham (1): 

existe una heranoi~ 

llar estados mania10 depresivos. Sdlo se observa en ·• 

una pequeña proporci~n de casDs de melancolí~. Entre -
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mis enfermos .con diagndsÜco ·ci!nico.·estrict'6 de.esta;....; 

dos milnK~co',:d-epresi~as?n~ he\enidAUn~:.~6iC1 en·.~yyá;;. · · 

familia ci~istieran. otros·· mie~b~6~.~f~~ta~d.~tcitei19~n· ... ~' 
·. •. desorden ·dé. la :m~s~i:i natural:eif.~t: ~i~-;!Ji·~·g:_~i~6-é_·6~fa_;~:..;. 

;:~;~;ttl!I~:~E:~:::~~:~~~:::.i;~r~~~~S~l~~~~!1~~1' 
. . _-,,, .•• --·~ •-•.•.•Y·•'-'.':''' . . "--·t 

d~l. ·~i-c:n~nio .oral ••• 11 ' - . ;y .¡>-1cni\2~}~:::'~.,' r 

.. (;~) ' ~¡,'.:j~~,: :: p :, : : :::' ;tJ'i~~t~~~~~~i%!~~~~:."~~~ ~-.... . i 
··~: ·~:::,:,~:'::.":,::::;:,;;::~r~;I~!1J~it~t~~¡;¡h:~ · j 

dad dé la bebida~ .-,._·.:· !>'2·>.?',_~: . \ 

0•1
1
' usi31·-~·~·hi~1t~~¡~f f ;~b.:E~u .. bd~~¡;;·~;~~i~i~:t·~.:t~¡~'óJ;': ~~:; ~:"1° ~ · · · ·¡¡ a •a ct o is~o sino, m.,s. J.en una cons 1 uci n que imp 1 _ 

··¡:n~~t~itt~~1f ~~~:~:=~:~:::~·:~~::;::t:;~:::~:,,:::~ .·.· ' 
usualméíite'se da a los factores ambien.tales rie justÚi-

~ ::.~~~:::.<: .. ':~ 
ca.'pcr:i!fá:impresionante evidencia de dif.ic'lJltades .en la 

.. -infancI~ y rm la edad 
.• -.,,, <,"" > -. ,_ ' ; 

la adi'óaÚn •. El he cho - .. ·, ,;.--.. -

adulta, anteriores alinicio de - _ 

de oue esta~ d:.ificultades son al-
i · ·:. "', • . - ~··" • .. ·r -". •• ' ; 

gun~~ Yaces observadas en i9dill'id~o~cqu8' ríci sEJn adictos 

-al.alcohol sugiere el necesar'ia, ~~nq~e raenor, papel -­

jugado por la herencia,· lo c~ai ~ü~de ser ahora inter-­

pretada solamente Gamo tina transmisión genática de una­

mal definida susceptibilidad a experiencias difíciles ~ 

de lR vida. Los respectivos impactos de la herencia y-



en la .:. 
talas peculiaridades. -­

o nada emprendedoras. Aband.f!. 

y c6mbian constanteraente de trabaja, -

responsabilidad y tienden a apoyarse 9n·-­

otros. rauchos dependen econdmioamente de sus padres 1 -

de su esposa y hosta de sus hijos. Exigen cuidado y-
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tr!'.lto especial de las personas que las rodean, Sienten;.. 

merecer ·todas las atenciones y cuidados, pero son egoi_§, 

tas. Alardean de que el alcoholismo no es problema pa­

Nl. el:Í~s en~ cualquier mor.1ento, cuando 513 deciden, 

y 5). 

· Cualqui&~ t&nsidn es sentida coma el niffo sintió el 

. bre, esto .. es es,. upa_ amenaza de su existencia••] 

Con basa<en los resul todos obtenidos de la 
. ·-· .- ' __ --

cacióh ,de. pru~b~s. pr.oyecti vas, se han pedid o corrobdral\ 
. . 

muchos. de lésJialla:zgos cl!nicos y aportar nuevos aspe,Q; 
tos e.n el ,~bnóofoianto de la pedanalldad del alo1Jhól1.- .· 

ºº• 
· En Uíia irlvestigoción dirigida por el .Dr. 

llári :(J?f ~~.~~licó ~ña-pruaba proyectiva, el 

a ·.una muestú1 de 49 JiiJIJholicas c:le 

lares en ou~rido a; act'd¿j;:s'axo, afies 

iscolorldrid y ~niJ~i~oqial¡. habiéndose obtenido· reapúe.§. 

t¡:¡s notablemente simiie\res1. y que se resumen a continu,a 

oidn: 



3.-

4•-. 

de los demá's. 

potencia en su 

limit1:1oiones y 

pal.'sonali-

que .no -­

es exhi-­

r :rnhazo -

sus acciones, su 

to cleberd situarse f11el.'!l de s! mismo y, P•'I' lo tonto, -
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oaresividnd en 

' -. -:. __ --- -<·--,:-·· 

por un áct,o 

Ünguir süs respectivos 

representa la verdadera oi;-al. Inse-



Ahora ya no 

to 7 sino manejándola como 

Lo retieno a expulsa a voluntad. de objeto.,. 
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puede ser percibida ct11Jlo destruccidn sddioa o como eli­

minacidn anal. Lo anterior sd'lo .aumentad su culpa y -

le hará' sentirse abondoná~t' ;V cori la necesidad en aume.o. 

to del objeto que le 

que se verd obligado 

sáti'~fac~·~us necesidades, por lo­

a, i~~rp.Y;,ec.tarlo id anti ficarse --

con 1.U para preservarlo y ~sf cÓriservar su amor. Esta .. 

identificacidn permite al vi-~tiC:~ntror en s! mismo al -

objeto perdido y se haée S()~Í!~.{¿b~k\§ase narcisista 1 sa­

gdn lo señala Rado (47) •. t.o ve·r:da~d~~ar.íenta importante -

es, en este caso, el propi_o pl.~~er, 

Freud en su. trabajo 11 D'ualo y l'l!elancol.!a" (17) 

nos presento por p·rimera vez este mecanismo: "El con--­

flicto -dice Freud- entre el Yo y la persona amado se -

convierte entonces en un conflicto entre la cr!tica del 

Yo y el Yo modificado por la identificoci~n". 

Segdn Garr.ia (22) l!l introyeccisl'n del objeto- -

es dable. Uno se realiza en·el Superyd 1 tomando el- --

objeto el papel de conciencia, confirmado ésta poste--­

riormente por las autocrfticas andlogos a las que la -­

madre le pudo haber hecho en la infancia¡ y otra intro­

yección en el Yo, que se manifiesta en el contenido de­

las a11torreproches como una crítica despiadada al obje­

to. Desde luego, esta introyeccidn no cumple con su -­

cometido pues persistirdn las demandas de amor y de sa­

tisfacción de los necesidades. Pero ahora ya puede so­

licitar y recibir sin culpa porque ya no dirige su a[)r!!, 

sión a la raadre$ recuperando ésta su lugar real en el -

afecto de la riersona, aunque permanecerén la decepcid'n-



la ... 

de -

sUj.J! 

gira 

rechazo o· -

personas 

humanos. Reti-

diversión 1 etc. Paro ... 

en ~l que sucede lo 

mismo, el de~rimido resiente tal pfrdida ligándola a 

sus sentimientos de inferioridad. 

Las relaciones de objeto son abondonadas des­

de su comienzo. /lparenter.1ents 1 el dfi!presivo inicia re­

l~1ciones positivas -en los per!odos asintamáticoa- pare 

en cuanto el Yo entra en ct:>nflfoto. agudc con el abjeto 1 .--- _-_ - -- . 

lo abandona. Esta accion le. prtiduon una regresión· has-

ta el punto de mayor fijación ~ue es la etapa oral, y-­
busca sntoi:::ces destuir al objeto devorá'ndolo; como una­

expresión de la incorpoI'acit1n, que le peI'mite agredir ~ 



¡·. 

i 

. . 55. ,1 

pero en fdr,má muy· primitiva• Pasteriármente' se identi-- , 

fica,can ·~r hti~~:a·::~E!'ra ~e ten e~la: r~pfti$11d~ as! ~as -- . . ¡ 
... t.~H•·~~¡~~~~~t:~ i~f :~t~~f :C10ii~t;¡~l~; a~. ÍoJ[¿ "'º', ! 

.;~~:{f i~f i~f f f~~;;~j;ii~~;l~ii;~i~~~ít~l¡~;;i;;~i;ii~~.• I ·. 
tcis y n~6esid~d de amor_ de'i·::tip~·:,m~tar11~"i;·~~: e~· a~inénta ¡ 
ni e rite 

sao.iones 

contra ei 

secuencia 

oral 

mismo como un priminal: puesti:i-. quB/L~~·ü~~ea · inconscien­

temente la mu~rt~ d'e :]_'~ ríl~di?~·:·. )~~)/~~~~blece$ además? -

un claro senti~leAto. de ~m1r1,u~vái,·ia: q4e. s.e origina~ en. --

parte, 

cuando 

~. "'» ' 

por la •interpreteción._qUe\hoce ·da no merecer ---

11º reci±ba':'16 ~ua· ~A~~i~·jt qu(3 se explica también-

:: :o::, ·~~.1~0:';i f~,1:n~~~~!~~~¡1:~::, :: :o::, 1::' :: ::--
., . ~b~·~ha'~'}1)~\ J~;1'f,'ci.~, el, 6urso que sigue la -­

agresión en esta sitüació~( ~upb~i0ndci .de antemano que 

en la actitud libidinal hóbia lcis"abjetos predomina el -

'• 1 

¡·· 
i 
í' 
1 

'Í 

1 .- --r-" 
1 ¡ 

1 
i 
1 
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odio.J'•• .Est~iactito.d .• :-º~~o;,se ·~id.~~' primero contra· -

lcs.pE¡ri,(lllfes.'~~{~~'~0,~9.~.ri~i#'Uf i1ie~IJ'.~e.generaliza. Es --

.. :: :~• t;{!~~:f ~~~¡~~~!~·~~~~&~!l~~l~~~."! ::: • ~n ::: .:~º::,: 
tillli~ntos d.e i~c9pa~i~a1.: :..a~~ega l\braham .. que sufren t_E! 

les pacientes·, proviene de esta penosa percepcidn in te .. 

l'ior. Si el contenida· de la·~ercepcidn se reprime y .. 

se proyecta hacia el exteri~r, el sujeto cree que no es 

amado por los que le rodean, sino odiado. Esta idea es 

separada de su conexo· causal _primario junto con su pro­

pia tonalidad de odio, para ser asociada a otros defec­

tos psíquicos y físicos. Segdn parece, la acumulocidn­

de t<iles sentiridentos de inferioridad favorece la apari 

cidn de estados depresivos". 

"As! llegamos a la segunda fdrmulai "La gente 

no me quiere, sino· que me ndia ••• po:i: mis dG factos inn,l¡!. 

tos. Por lo-tanto, me siento infeliz y deprimido"• 

"Sin urnbargot los impulsos sddicos reprimidos no perma­

necen en inactividad; por el contrarie, acusan una ten­

dencia a volver a lo conciencia y aparecen bajo divsr-­

sas formas: en sueños y en actos sintomáticos, pero es­

pecialmente en la inclinación a molestar a les demás •• U 

f.1~s adelante expone Abraham: "La supresión de 

estos frecuentes impulsas de odio y venganza dá lugar a 

nuevos estados mdrbidos 1 tales como los sentimientos de 

culpa 11 • 

" ••• Como resultado de la represidn del sadis­

mo, suras lo deprasidn 1 la 8ngustio y las autoacusacio-
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nea J perp: al quedar. bfoqueada una· fuente tan importante 

de placer, r.1anontiol a&' in~Únt~s ociÚvos, habrl'fn de -­

r~f.IJúor~e nec~13oriaríleritE!·.r~~J~~·~cl~n6ias maso quistas .El 

pa~i.eritll :~dopt~r~ entonces llrl~'iabtit~c.i pasiva y deriva­

.·. I'i'plácer de su sufrimiento y,:iJ~'i\ó~ntinuo cabilor s'o--
._, ' : . . - -~ - ,.,. ·,,, --,----

bife' sí mismo. As!, aún la mi'.fá/~r.r.ifunda sosobia melanc,á 

liéa contiene una fuente oculta, de placer ••• " 

Abraham (3) considera ,que pare que se ptoduz­

ca un estado depresivo es condición que se rednon todos 

los siguientes factores: 

l.- Un factor constitucional que •• como se se­

Raló anteriormente, se refiere-d una so-­

breacentuacidn del erotismo oral. 

2.- Una fijacidn espacial de la libido en el­

nivel oral. 11 Las personas can una intens,L 

ficocldn const1tucional de este tipo de -

erotismo oral~ son muy exigentes en sus -

de~ondas da gratificación de sus zonas -­

erdgenas y reaccionen can gran displacer­

ª cualquier Frustracidntt. 

3.- Una injurio severo al narcisismo infantil 

producida por sucesivos dasengaoos amoro-

sos. 

4.- Lo existencia de un primer desengaño ~mo­

roso can anterioridad a lo ~poca en que -

los deseos edipicos han sida vencidosc 

5.- Le repetici~n en la vida ulterior de este 

desengano primario. 



capaz de 

objeto con 

-porque .ninguno es 

ansiada- cambia de -

de-

las quo espera gratificEicl.cines;·.ya se~>~on pasividad y ... 

sometimisnto o demostrdnd~les ~u. dásdicha' ·y acusándolas-
·-.:,_-:_ - ·-:· ,''. 

de ser las causantes de ella •. > : ; ,:;:~t:>· · 
Desde luego, su aetf#lí.~,,de '·c,D;XP~'i.'fábia, angu~ 

tia y exigencias desr,19dÚJas 1 .\no;,f#·\'ts!D,fü;ás/'.p'.rcpioia pana­

obtener lo que busca 1. indep~nd~~~te~~K~~:d~ que nadie 

puede dd'rselo, y su sentimiento de .rechazo y abandono 

llega a tener un sentido rei::il. Es decir 1 crea el alcohJi 

lico un anbiente tan negativo en sus relaciones que gen!! 

ra un repudia autóntido por parte de ellas; enoontrando­

con eso la explicoció'n aparente para sus sentir.lientos y­

lflmentaciones. 
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N'.c es difícil supon r •que 1m ésta .1ne~tbble~~ . 

- ~-·-· -~· 

nea ele objeto se hocen progr~siliar.i~nte m~¡J d~biles, l\s:t:, 

él objeto satisfactor princ.ipaTpoér:l, en Un r.1omen.to 

dado, de ser una persona ~ una ciosa: la bebitja. En 

ella encuentra, aunque sea pdr b~iJes in~tantes y en -­

forma incompleta, lo satisfacción·de sus demandas ora--

les infantiles -el pecho·~aterno-, el reatablecimiento­

del principio d§l placer, la elevación de su auto-esti­

ma y el senti~.iento infantil de omnipotencia y euforia. 

En este estado, el alcohólico abandona la realidad, se 

desinhibe y se libra de ansiedades y culpas momentánea­

mente, pasando por un período maniaco logrado en forma­

arti ficial con la ingestión de alcohol. 

Pero·llega a su tármino el efecto farmacotóxá_ 

ce del alcohol, junto con las ganancias obtenidas por. -

su mediación y se presentan de nueva cuenta las ciernan-­

das de la realidad y la conflictiva emocional anterior, 

ahora agravada p~r el aumento en los senti~ientos de -­

culpa. "La sensación de culpa -dice f.lonningor (36)- no­

corrosponde tanto a la agresividad inmediata implicada­

en la bebida, como a la aoresividad fundamental que hoy 

tras ella". Surgen nuevar.1ente las te!lsiones y domina la 

impulsividad para deshacerse de ellas. La situación de 

espera se hace mds intolerable hosta ~ue logra volver -

al estado mágico de elación. Gradualmente se intensif! 



nas o meses; 

z.- La oa!da en una que 

estará definida en su tlpc por loa rasgos 

patoldgicos dominantes anteriores a la "­

quiebra; y 

3.- El suicidio o intento de suicidio, que rtf! 

dejan de ser frecuentes. 

b) manejo de la agresidn.- V.'a anteriormente -

se tratd parcialmente el de la agresidn, si-­

guiando la !!nea de pensaraiento de Abraham. Ahora se -

expondr~ otro aspecto de importancia al respecto: 

Puede considerarse que el alcoh1:1lismo, on s!, 

es un »suicidio crdnicon y progresivo que, en dltimc -­

análisis, tiene-funciones -oemejantes a loa del suicidio 

real. Se busca 1 en·porte, de$truir al decepcionante -­

objeto introyectado, la madre, aunque con ello sdlo se­

logra la autodestruccidn. 

Los impulsos s€diocs del alcohdlico 1 no pue-­

den ser dirigidos al exterior como talos contra las pe.E. 

sonas hacia las que siente rabia, parque depende preoi• 
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lastJ,. 

·de..:.-

c~d-

an-

co .. 

para ahogar la hostilic.!ad .quebu~ca irrum---

pir1 logrando que ~sta se realice en l'órflla indirecta.· 

msnningel' piensa al raspE!éto.que ºEl alcoho-­

lisrno puede ser considerado como unáf'orma da autodes--
·---·: -- "'. .- / ' 

trucoi6n 1 que deriva de .los ele~an.tbs da agresividad --

excitados por el erotismo 00 soi;flsfe~hb y frusi:radD y -
,--~--~.=ce'.;. 

es sentir.liento. de una necesidad de castigo basada en --

una sensación de culpa relas.i:o~~da con la agresividadl.­

Su cualidad ulterior es que, en. un sentido pr<1ctico, la 

autodestrucción se cumple a pasar y al mismo tiempo 

por r.iedio del mismo recurso utilizado par el sujeta que 

sufre para aliviar su dolor .y evitar su temida autcdes­

truccidn11. 

e) Sexualidad.;.. l\lgunos•autores hon clasific~ 

do al alcoholismo cano pervarsidn,-bas•ndose en el ca-­

rdcter sexual de aste padocimientc, al cual consideran­

oomo una expresión de contenidos sexuales inconscientes 

que han sufrido una altaracidn efl el objetivo y finali­

dad originales~ razdn por la que, de acuerdo con la te~ 
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r!a psicoanal!tica, puede agrupars~ den.tro. de las per\Je.E, 
sienes. ; . . . \.'.. 

;~:~i::: ~:~:~i~:!~!,~f ~f~~~füiH~:f¡~:i:1i1;1:;:::~~ 
aicohó'lico pal' a >üic_~ozariiur\a· genitalidad< normal •. ·.· ; . 

En-u~~-K~?~,o:~plfciiici do ~~te tÍpo, .en• .1~ que -­

dominan lps .ré69oi·J~f~:@:i)es y• que busca1 por Ya tanj:o, 

saus.rac0r. n~ii~~i'd~ci~s ·da esia 'r.iismo ·ü¡:ia>,~ ~~rá ·~uy di rr..; 
cÚ Heg~~· ~'.'.ú;n~ ; madÚrez eh su. llida sexual, ~ri la que· se 

• o - :,_·.;_.;J,.''- ,,,,,. ..,._ -

logre. Üíi' goce 'geQuind,• en :1~· relapion !ritiin~''\;a·ri· .·1 a mu---

jer. l..a a:cti iil.dacl-~exÜ~l ~d·~JY·~l:~ilii&fioci;·:~~·~;~~ aparien--

retro, 

lacidn 

,-, -~ .. ~ ::« ·"·"'·· ' ,-

de la-

se 

a~-

normalidad sino hast~·una hibl3rsexualidaci'para compensar 

su impatenciar'éal. 11 En general 1 -diceFenichel (13)- la 

actividad sexual exag13Dada es una obsesidn, tal como --­

cuah¡uier otra sctividad exagerada; es decir, es un derJ,, 

vado, un intento fracasado de utilizar el aparato geni-­

tal para lo descarga de alguna necesidad rechazada y bl~ 

queada~ de caréfctsr no genital". 

La anterior nos dice clsramente lo que le suc~ 

de al alcohdlico en su esfera sexual. Natural~ents bus­

cará en la mujer no a la compañera con la que pueda com­

partir deseas y satisfcccidn madurass sino nuevamente a-
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lo madre que .le brinde la satisfaccidn de .las der.rnndas -

·Es. abvio que l~ p~hf~~á d·~ -

sus relaciones de objeto se sxtendefi\b·Oitíi·~H':en este.":'~ 
, .. ~ -<-; < ";;-:· " '"·' ,_.'.:. :;:~;: •• ,' ', '::·,. - , : 

infantiles .• y~ moncionoda•. 

campo. 

Pero la bebida tiene.,. además·{ una ?~~'.J~{gtp:~.Ai~d,~)­
activa en la dinémica sexual 901 .. aJ,bgtld~fi'.lo~·:. ~écapDrfti:f.:;'; 

l ' l 
con insistencia qua· en ei b~b~dCI; Se eA~G~nth~n t~~f~_~:s~: i 
homose.xuale~ reprir.iidos ~ue tienef1":.por :ó;¡9~h¡ ,·se,gdn'':;,4p · :; ¡ 
l<night (30) y fe~ichel (13), el ac~~;ci:i~ientO··¡J~E;f~oJ;y ,,~, · ¡ 
sumiso al éc:Jre, qlje ¿na 'vei 'intentd sienél~ ~j_¡-¡'~:r\,"2i[Jin;f .~, 1 

cansecuenbia de' l~s obligadas frti~tracione~' q:O~'·Ú;~'':' ... ;·~ '1 
inflit}·éi~ ,la: ~~4;~. . . . ... ~.:: .... , .. x· · . . \. 

, 8bfáhaffi;'(4) p.Í.ensá: que debida _al .~f~"º~~J::f~'.~~,*~·~:ÓÍ~"·· 
ds · ~~sist'a~c:i.as. ds1 .· aiétiha1, ª~ debintarí 'y::Hri~~ci seí 'a11 
min~n ~o~ prodqctos cíe lo sublimaci6'n ~· i~'fÓ~~f~;~~, ººinº. -

' cionsebuencia que se libei.-en los cor.Íponsn.t'.~s·ct1ll~'Osl3xu~les 

existentes,: 6,o~~¿;rt~ndose en ton ces·. ei 'a1etih'11iic~ ·.·en • for­

ma qüe ,J.e set'!a muy penosa y des<igradable e~ .~stado de -

sdbri~d~.a. Puóde observarse f~cilraenti en ios ba~es y -

o¡'\rit:i.~a~>1e familiaridad y ternura con que s.e tratan las 

que se ao.ompañan para beber 

Rada explica lo homcisexúolidod. ~n<ei'itloohdlico 
.. ,~ :-' ' 

como una protección contra el raas~qui.~mor}tó~e,~p.~and~.lá-
firiolidod genital que resultar~ en ~'á"-~1~ici~~ \;d,~>P~ +·­
objeto homosexual. Pero el temor ~ 1(3 ·~a~t~g~~,~~~~\~tj-ra-
que se reprima el impulso homosexual.· ..... "'.?::·,.~:.·•,-::,;:f . , _ 

As:!, propone Rada tres etapas 'en.'~i'· éambfo a lri -

homosexualidad: 

¡ 

l 
; 

" 
' ( 



negácfo en la infancia 

sentimientos de. culpa que-

masturbacid'n 11 • 

etapa de desarrollo de las relaciones obje­

tales 1 la 1.1asturbaci6'n syuda al niño a ;;-esolver sus --­

aónfliotos instintivos dentro da sr mismo sin solicitar 

·la ficacidn de los objetos qua le han causado un -

trauma narcisista al negarse a dar lo que de ellos se -

solicitaba. As!~ el niño pierdo rolociones objetales.­

En el alcoholismo se repite esta situocidnr pues se en-

ouentra el placer o en la bebida, lo cual hace-

perder ligas ccn objetos frustrantes por no necesitar 

de ellos en ese momento para satisfacer sus urgencias -
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instintivas; filás adn, la neCDsidacl i:lo contacto sexual­

se transforma en deseo de, ba11facto interno devorando al 

objeto '.lomo forma .oral .muy irrigr13Úva de relacidn de ob .. 
. . __ "; ____ "_·:_>:--,:~_:·._:,.·.,: ;:>:;--,~, _:·> 

0Lf\SIFICACIO~io~/2b~t llLCOHOLICOS.­ Varios au-

hon intentado hoc~r cl.1.1~ific~dianeo dentro. del 

·grupo de los alcohdlicos, RÚ~~.to que{ obviamente, no 

todos presenta~ iguales coraotar!sticas, dindr.iicra y 

pronds tico. 

Knight (30) divide a los alcohdlicos en esencia-­

les y reactivos. En este trabajo se ha tratado exclu-­

sivamente con el alcohólico esencial, que es el de mayor 

gravedad y do mds dificil pronóstico. El alcoholismo -

reactivo es también, desde luegc~· crónico, y presenta­

como el esencial problemas orales, aunque de menor gra­

vedad, y en él se busca tambi~n con lo bebida uno pro-­

tección a lo depresidn. Paro en este tipo de alcohdli­

co se encuentra una1mayor madurez psicosexual¡ tuvo un­

mejor desarrollo y presenta rasgos absesiv~s que le han 

permitido alcanzar logros de imp~rtancia y cierta inde­

pendencia. Lo bebido en estos sujetos se presento en· -

forma ordnica, siempre después de que algdn factor de-­

sencadenonte les produce un desequilibrio emocional te.m 

peral y uno regresidn a la pasividad. Si bien es ver-­

dad que.acostumbraban beber can cierta frecuencia des­

de antes, en forma "socialª. Es el tipo de alcohdlicQ­

que normalmente busca tratamiento psiquidtrico y que "­

tiene un buen pronóstico. 
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Ruth FÓx (15), l:íasdridorie ·Gri la.s ÚasificEÍciories -

de Haggard y Jellineki divide a l'cis;!l1C::oh
0

Ó'fi~as en beb]. 

dores sintamdticbs; adicfiHi !J'.ri~a~lo~ y·;cii'6;f~s secund~ 
rios. Los bebedores ~into~~tibas cibn átju~ilos eo los ~ 
que la bebida"~s :~~~Liriciaii¿-:_b?G~6 6i,~ci"~!3f.i.hlda ~er¡fe·rm~ 
dad r.1entar, t~l-ccim¡j :88c¡uizdf;en.iá\· psi6asi~,rnoni~ca-d.§. 
prE!siva; •... ··etc{ ~:Es\e ti¡:;IJ.dri~C3riri~ii;º: pr~santa;al 19 ~á1-
qua _.en. los 'ca-¿;os''ci~- p;J~.~·~~~ .. ~·i'.Óri~6.i16~'.;_:df1~b:6~p~;ta~.--~ 

;;:' .~; 

miento •. b.iz~rf§ y ._~ü9 dcisot'titiWi.í:'áci'cí,c~1i·i< ~~t~¿ri'd0. 0~br1~-
-, w;/:_; ';.,·,.,< ;::':;'~ ::. .• :-·{.~~·.-.:~-;, }';,_-:··.~·{'.··.-:_;· ., , 

;~:~~:::~:~:~::!~:::~~ilt!J~~~if tif~t~~iit~t;~~t~~:: .· 
Simf.lel: por su parte/ di~'i.ci~ J•2ici:~ ·~:~Y;bbfidúdCs 

en: 

1.- BebGdor social 

2.- Bebedor reactivo 

3.- Bebedor neurdticoi y 

4.- Bebedor adicto, 

aclarando que en los cuotro grupos el alcoholismo sirve 

como un codio de balancear un equilibrio mental ~a"ado. 

En los do3 primores grupos el alcohol defiende al 

Yo contro el impacto de circunstancias externas. En 

los dos ~ltimos 1 dofiende al Yo contra amenazas de con­

flictos inconscientes internos, que sdlo secundariamen­

te dafían la cupacidad del Yo para alternur con la real,i 

dad. 

Es te agrupamiento que hoce Simr.1e l es 1 en s!ntesis 1 
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igual a lo.s expuc:Jtos arriba, sdfo que lo afina un pocc­

méfs sÚbdiVicliondo cacla Gli.; di3 lo~ ~os •grupos anteriores. 

Los. dos prií.leros s eito e~; oléohol'is~~ social y -­

reactivo? tienen las' mism~s· ~a,ra6ter~sl:ic~s<que el alco­

holismo denominodo .rq_activo prir,¡(n.ir;Jnt:' Auntjuá Simmel -

sugiere que estos dos s~ri:l.Jn~defens~ del Yo contra im--

pactos del medio aliÍbl.ent~; ~ebe consider,arse que la for­

ma espec!fica d.e ~rele'nsa<p~tófogica C)úe emplea el Yo ha­

bla ya de, clefic:i.ericias en .s~ estruct~r~¡·deficiencias, -

desde luego muy arcaicas t]ue;·cboíll~ en tod~ tipo de alco­

hólico~ se encuentran d~s¡de ;l~ ~.ta~a oral. 

El alcoholi's~'.D so.ci~i es ef .méfs benigno de todos y 

se refiere a aquellos sl.!Jetbá qÚé requieren de ciertas -

cnntidades de alc.ohol pára ~:·cl~r rolac:i.onarse adecuada-­

mente. /\rreglan cualquier ne~~i::i~;· *\:~labran cualquier-

acontecir.1ier1ta b~bie~do. •.. . · 

El' bebedór reactivo busco a·ri el alcohol una forma-

de sobréÜe~ar ~¡gunas ex~eÚenbi~~ dolbrosas que se le­

han presentado. 

Los dos 6ltimos catedo;Ja~. --n~~ró,t.i.co y .. adicto- se 

refieren al alcohólico esen6iai ~seg~n :l<riight-, objeto de 

esta trabajo. Difieren entre ~l.Stjlo en gravedad. Consi­

dera Simr.iel al adicto como un caoo ele r.iayor regresidn --
. ' : .. ', 

que el bebedor neurótico. Si~ ~mbrir~~r la bebida tiene -

igual finalidad en ar.ibas y el origen del padecimiento es­

el mismo. 
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35 añas 
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Datos de admisidn1 Es referido al H.c.ra. por presentar• 

sensacidn de angustia y temor; temblor intenso de todo­

el cuerpo, vdrnito, insomnio, anorexia, pdrdida de peao­

y cefalea. 

Historia familiar y personal: Procede de familia de cls 

se media; de Tampicc. Desde los primeros meses radicd 

en Lldxioo. Su padre, General Brigadiei, retirado, de· -

70 años, fud al matrimonio viudo y con dos hijas. La --

\ madre, de mediana educacidn, se casd a los 17 aftos. El-

paciente es el primero de cuatro hermanos: con diferen-

' oias de uno y uedio, tres y cinco años, siendo la menor 

mujer. fud alimentado de pecho sdlo un mes, en el que­

presentd cuadro de disenter!a que lo puso al borde de· -

la muerte. Hab!a poca relacidn afectiva entre los pa-­

dres y entre 6stos y los hijos. El padre permanoc!a -­

fuera de 1 a casa gran parte del d!a. Buscaba orden y -



respeto en el 

espracialr.iente 

nes y cuidados, 

metic1.1losicfad 

comida 

te por 

El 

hermano 

durmió' con. 

tuosos con 

por ello. 

• Tem!a a los 

volv! --

, asustdndose mucho 

primeras relaciones -

con p·rostitutes. la edud de 16 años, se did 

de alta en la Escu~la de Aviacidn. A los 15 d!os se -­

cambid a Oficinista, despuls de obsorvor un aocideAte -

de aviooldn. A los 20 años empezd o tomar cerveza, sin 

excederse. A los 21 se did de alta en la Escuela de 

Lletaorolog!a: grududndose a los 23. En una ocasidn 1 

estando 11medio tomado 11
1 le ordend su padre, en presen-­

cio de un amigo, que se fuera o dar.mir. Se disgustd y -

al negarse a obedecer ful fuerteLlonte golpeado por su -

padre con un furte hasta que intervino la madre. Al d!a 

siguiente le pidid perdón al podre y se confesó oulpa--



Resintid 

mandado 

asistir a clases. 

ne-· 

dificultades con su es~ 

posa y lo abandond nuevament~ siete ~esas. Volvieron -

para mepar: rse una vez mds. A ra!z cial abandono,_bebid­

cnntiúndes de alcohol durante diez d!as (5 oo-~ 

pas de alcohol dilu!do en agua 1 diariamente) y Fué 

arrestado por faltos a la disciplina, En la c1rcel pre 

santd' alucinaciones en las que oía a su hija que lo 11.:a 

maba angustiosamente. Lo internaron en el Llaniccmio 15 

dias y despu~s lo mandaron a la sala de NRuropsiquio--. 

trfa del H.C.Q. 1 ddndosale de alta al mes. 

Estudio Psicoldgico: Se la aplicaron las siguientes 

pruebas: 

Ro!'schaoh, T, I\. T., Bendár-Gestul t y í.iachover .• 

Inteligencia Suporior {132). para rozonamien-

to analitico y concreto, paro tambi~n pensamiento abs--

tracto. No hay signos de ni podeci1.iiento orgi 
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nico. r,lec.anismos defensivos del tipo obsesivo-compulsi­

vos. Se preocupa d~masj;~do por ser aceptada. Su actitud­

ext:Brria {ci~t~}l~~ ;i;ioimi3f sociales .es dé conformism'o y su­

Ínfoidn, '(:ia'l'il~'.ti~ne ras~~s ph~a:noides: mucha an1bicidn y -

fú~ft~~ta~;~Üo~'·d~~ ~l.ci~n~¿~ ;ll~a alta posicii6n soclal. 

~~íÚ'i1h~c'r:óstrfngir. su. aml:i~b.i~~-·a)~ª,111~;L~: 2'e .. ~~ .seguridad • 

. Esto .lo logra negando· ... sus im'pürs,;os\119re~ivos; . suprimien-

do su iniciativa y dependi.i3~d~lJé'.¡~";..t:~Ao ·.de las exigen-­

cias del ambiente. Se somete:~p~r~f~'ue' le den. La imagen 

que tiene de sí mismo es la d.e":un· ser cansado, gastado e 

impotente. Niega su sexualidad, que estd envuelta en -

sentimientos de culpa y en la.reprobacidn de un Superyó­

terriblomente punitivo. En el aspecto sexual se identi­

fica con el padre~ pero m~s por temor a la competencia·­

con dl. Siente peligroso el ser abiertamente masculino,­

La inhibición y negaci6n de sus impulsos sexuales provi,g_, 

''' ne tambián do la ambivalencia que hay en sus relaciones­

con la figura femenina. Por una parte depende de la fi­

gura materna y necesita de su aprobaci6n y, por la otra, 

hay algo grotesco en su imagen de la mujer, a la que ~l-

desprecia, Probablemente sintió a su madre como seduc--

tora y al mismo tiempo insuficiente de fuerza intelec-­

tual para respaldarlo. 
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34 años. 

Datos de 

s incluso 

estado de 

niendo 

clase media, 
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mes 1 t!, 

una semana a .. 

comprensidn de 

comercii:inta de 

far.iilia paga la 

cuota de treinta pesos diaril:is asi:gncida por permane.:ier­

en el H.C.Ll. El padre murid a la edad de 65 años (5 --­

antes al internar.iiento del paciente) 1 do probable cirr.a, 

sis hepática. Fu~ alcohdlico. Dedicado al comercio. -

Desobligada, majaderof dejaba las responsabilidades a -

su esposa, quien tenía que trabajar para sostener el 

hogar. Golpeaba con frecuencia a sus hijos. Se separd 

de su esposa cuando al paciente ten!a veinte aílos. Des­

cribe a su madre corao bondadosa 1 apasible 1 sufrida y -­

trabajadora (ambivalente segctn tests). El paciente es -

el cuarto de once hermanos. Vivo can tres de ellos jun 

to ot•n su r,rndre. Todos dedico das al CL:ir.1ercio en la f.le.!', 

ced donde tienen dos puestos de fruta y legumbres. El· -

pacia~te fu~ producto de eubarazo aceptado con indife-­

rencia~· Ful ama~antado un ano y medio. Controló los -
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scfínteros al año_, a ,base d.e .gal pes y baños de agua ---

fría. La cuidd su fl 13rinana r.iaypr; r¡¡Lly riªi.cla ,>'co~ · qÚie~~ 
durr~id hasta los das,;~ñL,é. · Era Lln. n"rñ~ 'kr'~Vl~~o, in-·--

;-.·~ .' ··"• .· . . 

quieto y 11·p,el~C!n·f,r~{'··Abriqdand ·1a es_cllela a los hece-

añt1s' despÜ~s de'.l'~pei:i.í{"llarios g~~d~s2se inicid en el 

trabaja ,c[Jfil(J'.' ~;~~~hf~~> A las 14 ~f¡~~ s~ 'v~ a Otixaoa a­

trabajar dan úri'- ~r.iÍ.g:IJ eh un tall~r~ flegresa a r.léxico y­
despu~s cie clos oÍÍIJs va. ? los t;~~u.·u. como brncero du-­

rante afio y r.1edio.; Vu~.l~~··a trE!b~d6r can su amigo quien 

1110 echa a perdcll'~' ·i~Ji~~hd~Í~'/:~>~e~er con frecuencia·.-

AhaH"l cien mil• posos·:ci.~:clid~l"lrJose al comercia 

madre y los invie~t~.;~F;;~~Aku1tura junta can 

nas. La pierden ~ocl~c:•y Ú ~e siente r:ulpable 

con su --

sus herm.§. 

por no --

cur,1plir can sus ~b{igác:i.anes ·par tomar can exceso. TE,a 

ta con un cliente que la invita a beber diariamente y -

le llega a hacer propaeiciones homosexuales, que él no­

acepta. 

Inicia la masturbaci~n a las quince aílos can mucha cul­

pa. La abnndona a los diecisiete al tener relaciones 

sexuales can una araiga viroen (cuatro a cinco veces). 

()ueda embarazada esta r.1ujer y la abandona por "no tener 

dinero can qué sostenerla". Esto le produce mas culpa.­

A los 19 años la obligc su madre-a casarse por lo civil 

con una novia a la que no quer!a, pero con la que hab!a 

tenido relaciones sexuales. No llega a celebrarse la -

bada religiosa porque la muchacha se va con otro hom--­

bre. Este hecho le produce rabia al paciente parque 

ella iba a tener un hijo. Se divorcia y so dedica a 
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beber can exceso •. 'A lbs;Zz .años ~:e ~asa con su actual -

;~;:~:~;i~~;~{~i!f ~~~~~~}}~iiíiti?~~~l~:;::~;::;~;i:~ 
d~'b·~d~s'lti ~~ clletet5 y. r~al:i.~J.:~aJf \~~{tlJ usdla pe r aomprE. 

~iso 11 • Duda que haya siclo·. ~:i.~g~'n./ "}Íah procreado seis -­

hijos. /\ntes hubo dos abortCJs~z}H'if tehido cuatro arnantes-

desde que se casó. ' . . f .. : ·' 
Enfermedad actual: Empozda Heb~r>á los dieciseis aíios -

can sus compañeros de trabqjo· ciada ocl10 d!as, sin om---­

bríagarsr.. Se empezd a e~briagar cuando fué plantado -­

por la novia en la iglesia. Ya casado tomaba diariamen­

te hasta por un mes. Dejd de tomar casi siete años por­

no hacor sufrir a su familia y por la prosperidad del -­

negocio. Desde hace cinco años reanudó la bebida toman-

do cada quince d!os y después cada ocho. Al segundo --

año lo hacia diariamente, Desde el fracaso en la agri-­

cultura toma hasta perderse por un mes~ dejando de beber 

períodos de seis meses. fué tratado por un médico con -

inyecciones, poro dice fué p9Pr pues segd!a tomando, Su­

madre pagaba eate tratamiento, Dos aíios antas de inter­

narse lo corren sus hermanos de la casa junta con su es­

posa e hijos. Regresa por nediución de la madre, Si no­

toma se siente triste y con nostalgia. No entiende por -

qué. nctda como autómata, le dá miedo dormirse por las -

pesadillas ~ue sueño y por eso toma todo el tiempo. Si -

bebe se siento fuerte y alegre. Llora en las entrevistas. 
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Tres anos antes de hobcr sido internado motd accidental­

mente a un amigo con una pistola. 

Examen Psicológico: Se aplicaron las siguientes pruebas: 

Rorschach, T.f\.T. 1 l!lechslor y í.iachcver. Inteligencia noJ: 

mal baja, sin intereses intelectuales. Empobrecimiento­

de funciones intelectuales y afectivas. Concretismo y -

bloquee en las respuestas µor angustia flotante. Sensi­

bilidad en aspectos sociales;normas concretas de ~ala-~­

cidn. Hucleo depresivo muy notorio. 



I 

76 

D~tcis de to-

'tal de 349 

abandone: 24-XII-62.-

irritabilidad, insomnio, y -
pies, "pesadillas», depresidn, ansiedad y angustia. 

Historia familiar y personal: El padre vive actualmenteT 

es alcoh6lico, de 53 años, ha tenido m6ltiples ocupacio­

nes, actualmente es polic!a. Casado tres veces. Su --­

primera esposa fué lo madre del paciente~ murió a los 35 

años cuando éste tenia B. El paciente culpo veladamente 

al podre de esta muerte. El padre es descrito come muy­

·trabajador~ pero aficionado a constantes aventuras amor.e. 

sas y a la parrond~. El enfermo fu~ testigo de riñas -­

entre sus podres 1 en los qua olla era golpeada. De este 

primer matrimonio hubo 5 hijos. El paciente es el segun­

do. Un año despuds de la muerte de su raadre 1 el podre -

se aasd con unn mujor calosa, intrigante y cnotigndorn,­

con quion tuvo 2 hijos. Loo hijos de su primer nntrimo­

nio lo obligaron o divorciarse y se cosó nuevamente con­

su actual madrastra, con ~uien procred un hijo mds. 

El paciente recibid pecho materno durante menas de un 

año. Describe a su medre como una mujer muy meticuloso: 

limpia Y puntual ~n le atencidn de sus hijo~. La agre--­

sidn continua de la primera raadrastrn obligd al paciente 
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a internarse. en la fs6~~la par::¡ hijas del Ejército de -

Guadálajara y a cur~or .Secundaria .en uri internado fede­

raL La :t;i~:f~zaS/ el aislar.liento fueron caracter!sti­

~os de. est~.¿~.r'.¿ddo Y<las atribuye a la pérdida de la -

madre;. /Ir1g~(l~~La.f Calegia f.iilitar en 1951. La vida en­

las Corpí:ifocian~s lo decepciond de inmediata y se dedi­

có ~ to~ar ·deid~ ~ue ésta se inició. Se encargó de su­

ne~mano, que también tomaba, y en una accsi6n aparecid­

muerto ahogada en un río. Percibe su responsabilidad e 

hipertrofia su culpa. Ha vivido en amasiato con tres -

mujeres. Llaria Luisa seis anos Llayor que él, casada, -­

prima de su primera madrastra, que la sedujo desde que-

era Cadete y lo manejd a su antoja. Terminó a los 

tres años por sentirse culpable del adulterio. Fué de.,ll 

cubierto por el esposa, que era buen amiga, dentro de -

su propia casa, y el paciente lo golped hasta dejarlo 

inconsciente. Después conoció a otre mujer, Esperanza-

4 años mayor que él; que regenteaba un prostíbulo. Tuvo 

un hija con ella que actualr.10nto tiene tres años y al· -

que no quiere. Tiene también rel~ciones de amasiato ~~. 

can Eva 1 de 23 años, con quien tiene una niña de ·tres -

aílos, a la que tampoco quiere, 

Pruebas Psicológicas: Se le aplicaron las siguicm'tes -­

pruebas: 

Rarschach, T.A.T. 1 ílechsler y Llachaver. Graves proble­

mas orales a trav's de los cuales se puede entrever qUB 

fué muy abandonado, a tal grado que carece de figuras -



na .de culpa y 
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Parece que 

o a~ 

Esto lo lle-

de beber en el me-

r.1ento 11,2 

na de dxito, lo cual ~irve p~rn controlar su angustia. 

pocienter para no deprimirse~ se emborracha. El em-­

briagarse le crea culpa y la culpa lo lleva a reparar. 

La reparacii1n es d~bil y está mJtizada por rasgos obse- . 

sivo compulsivos. Los rasgos psicopdticos son llevados 

a cabo bajo el estado da embriaguez. 

Procesos afectivos: Se observan tres dal esta-

do de ánimo; El primero y m~s relevante es francomente­

melancdlioo~ con ideos infravalorativas y de culpa. El­

segundo as da caroctoros hipomaniacos y, al torceros -­

cuandQ se siente lesionado en sus intarases,-despropar­

cionado a la causa. Relaciones interpersonales superf,i 

cialss; ocasionales y da corta duracidn. 



79 

sus 

medre er:n 

la eduo::icid'n 

sor vag;- y mal-" 



que lÓ quería pocio,iSab!a>que.su ~~dr~sosten!a relaoi.e. 

nes saxuci1a,s· bo~:IJt~~~ ho~b.r~s.·:~;oi6~"h~bcirt~liidc.·· ne-: 
driza. y•.º.ó~b\;f~~n!a{~l·cÜfi'io:':.to~cidp.1~/~·~;i'o;rol1 .Íedha··de·.· .... 

::::~.~¡~~;l~~~t~~¡¡¡~tfü~~:.~ii ;~i>f ¡~~~~!!~~t f~~f '.'~= . 
. ····rú.lf~ ;;~i~~"ri~~:~~p~~~i~[ÓtAn.~~-@~t~·.ro~; ... ~ •• -~§6~~·,·:'.:g~iapara-

ciciílc!& áutomdt.i.car.1ente ciuando• prisi5. a \/illit' 61Jn)~J ~adra. 
ftie'~fr ríiry~ inqúieto, travieso y Ollrias·9:r ?c'.~I'~~ la prJ:, 

maria" EM s ecündaria faltd' mucho por Í.~~~ ·~;~ÍIJs prost!­

hul os. A los 19 afias ful$ a Estados Uhidos a trabajar -

come bro.:iero. Regrosd' des pues de uh ·año (3 instald una­

tfonda de abarrotes que quebl'i5 al poco tiempo. Ingresa­

entonces al Ejárcito en donde haca•c~orros durante dos­

años y modio para poder entrar al Col agio f.lili tar. Ob..; 

tuvo ahf el quinto lugar en •l examen de admisidn. fuá­

buen alumno en general. 

Se masturba a los doce anos can gran culpa y temar de -

dafíarso·el cerebro. Abandona esta prdotioa a los quin­

ce anos: porque cada vez que la hac!o se le 11 dorr.i!a" la 

pierna izquierdo. Inicia relaciones con prostitutas 

oon miedo en un principio. Hoce once años vive con una­

mujer que fuá obrera y a quien considero buena aunque -

"gritona• y de fuerte genio. Han procreado cinco hijos. 

La esposo describe al paciente corno un magnífica canyu­

ge y padre carifíoso, responsable y comedido. 

A los 16 años comenzó a ingerir bebidos alcahdlicas 

ocasionalr.1ents. :lesde hace cinco años lo hac!a hasta·­

cada tercer d!a (7 u 8 cervezas); primero con amigas,­

despu~a solo en su casa. A r.iediados de diciembre come.o. 

1 

1 
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zd a estar intranquilo, tem!a ser mal recibido por al. " 

C.cmandante de la Ccmpafí!a en Apatzingan, C$ donde fu~ .. _ 

transferido. Bebió dioriamente durante nueva d!as. En­

al tren qua le llevaba con su familia a su nueve desti­

no empezó a alucinar: o!a que de un tubo salían voces -

da personas que antes lo hab!an invitado a beber, acuM­

sándolo de homosexual y amenazando que lo iban a gol--­

pear en Apatzingan y a quitarle la mujer porque '"dl ya­

na podfa con ella". En Apatzingan presenta ideas de re~ 

ferencia. Alucina ser abusado por tres soldados y qua -

oaubia de sexo porque su hermano, qua estaba debajo de­

la ~ama, le sopld. Lo internan en un hospital y huya a 

un cerro. Lo encuentran en una cueva mojado y suoio. -

Relato que estando ah! vid a su hermana entregarse a un 

hombre. En el cuarto del hospital asegura haber visto­

que su esposa ten!o relaciones sexuales can todos los -

soldados de la compañia formados en hilera. En el seps 

ro intenta suicidarse arroj~ndose en tres ocasiones ds­

oabeza al suelo desde la ventana. 

Examen ~siccldgioo: Se le aplicaron las siguientes --"­

pruebas: 
1 

Aorschach, T. f\. T. y f.l<icihover. Re pi te oon tinuamente mat,! 

rial sex~al. Sus defenscs principales son muy d~biles: 

nagaoidn, formacidn reac~iva e intolectualizacidn. Las­

experiancias formativas de sus priraeros anos fueron --­

uaóticas. No se estructuró el Yo en esa otapa. 1\ lo::;-1!! 

dos o tres años se le da al Yo alguna estructura. Pre-­

santa oonfusi~n de percepciones internas y externas. El 
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Superyo es muy r!gido. fud muy estimulado sexualuonte. 

Espera seguir siempre el camino que le indiquen. Cans,! 

dera a la mujer oomo seductora y promiscua. Presenta -

fantasías incestuosas y de regresar al seno materno. No 

hay una identificaoi6n definida. Predominan las figu~­

ras femeninas. 
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41 afi'oe. 

Datos ele pos-

teriores el -

d!a c¡Ue fuff llevado .al. H.C.rJ. por su esposa. En dos ocs 

siones anteriores estuvo en el Hospital pero no esper~­

su turno paro la consulta par no perder al trabmjo. Es­

tá desesperado par las problemas que tiene cun su LlUjer 

y 1 segdn dice, esto lo ha orillado al alcoholismo. Su­

principal problema, agrega, es la falta de voluntad. 

Historia familiar y personal; ~u padre ara un howbrs 

buano, qua lo defend!a de sus fiermanas empanadas en moN 

lastarlo. Era sumamente religioso. Pertenec!a a una Or­

den. Sin embargo, en algunas ocasiones golpeaba a su -

esposa. Su madre era muy sufrida y abnegada. Cuando te­

n!a dificultades con su esposo sal!a corriendo a la ca­

lle gritando hasta que ca!a presa de un ataque. flsagu~ 

ra el paciente que fueron 24 hermanos, de los cuales -­

viv~n actualmente a. Vivid los seis primeros años de -

su vida con sus podres en Salamanca. Fu~ mandado dura.a. 

te dos aílos a un internado en un pueblo cercano. Volvió 

a su casa por dos años y regresó al internado por otros 

dos. Despu~s ingresó a un Seminario en donde permane-­

ció' hasta los 16 anos. All! llevaba una vida muy r!gi­

da y llena de sacrificios. Esto le permit!a controlar• 

las tentaciones que Be le presentaban. Na tan!a aQigos 
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!ntimos~ · En una ocosi.l'fn 1 c.Uando .saÜd a una feria, con.e, 

cid a una i.itichacha de la. que ~~- e~a;o rd.. E~ t'o 1 e hizo ~ 
sentir 'qué' n~ ten!~ Vl1chÚdn:·pata ·el SacerdC!.'.c:.~IJ:§ aban:. 

dond él Seminario. Fu1fa'ti~búJ~·~ áuria.Úb'ijéel-Y. ~;~;~J~ 
• ' .. ~-::;'_._;:;->_~ 

pÜ~s~do a1g11n·• ..• tismprl i"~~re~c:r·;ar <EJ~r.cf~.~.; ::~~~fi:íW~'fci;J.·i: 
sigúi1f ·a·s túdia.ncici ·.hastci )31' ~égupd.o año deet·fr~sy Cua~clo;;, 

.· .t(3rmin6 la.':Pfa~af~\Bb:~i~-~~~.no~cidca. su a~i~§if'm~Jef•· lla_ván­
. dosel a ~. vivf;~·:oón\IH;:.~g~:1inúri. út:J-r~ · ciJ~~nte dris años. En 

es.ta i~pso i:l'i6a· h~.ti~{:,s~dó 6brn'í:iY~f~~~~t~ fe1iz y que. su-

:::::::.:~· y·~ :,:~~:~~i{f ~!;~VW.~i~!mtí ~: · :::' ~:": ~ ::~ y-

entonc es empezaron lak difi6Cit~des. La acusa de hacer­

le poco caso por estor ~G.~\{~s)a~igas, Ha llegado a ~oJ. 
paarla en varias ocosioneo. Se han separado 17 veces, -

buscando siempre el paciente la reconciliación. Han pr~ 

creado 9 hijos, Hace varios años erapezd a tomar, pero -

lo hocía cada quince o codo ocho dios, Desda hace dos -

años se inició dofinitivo~ente en el alcoholismo tomando 

cado torear día y despuds todos los d!a s, Ha sido demau 

dado vorius veces por su mujer par insultos y amenazas -
de muerte. Las relaciones con sus hijos han sido pooo -
afectuosos, Los considera unos rebelde~. Se empezd a --

masturbar despuds de los 16 oíles, Busca los ralociones­

sexuoles con lo mujer por ser la ctnico forma en que pue­

de relacianorse CL•n ella, Ha practicado relocionos hom,g, 

sexuales desempeñando la parte pasiva. Se queja de que­

en el hospital no lo comprenden, Hace vorios oños inten­

td suicidarse con barbit6ricos y postoriormante ho tenida 
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la ideo de hacerlo. en varios ocasionas. 



E.rn.L. (Si:irgento 20.) 

28años. 

Datos de 

Guadalojora por 

toci6n ~n tiempo y eap~cio, 
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Historio PorailiYr y en Que-­

:t'dtaro en un rancho prlJpieclad de sus ab~~los raatsrnca. -

Pocos días después de padre abandond 

el hcg8I' pora irse a vivir .e.en otra mujer~ ngresando un 

mes del año dnicar.uante a Vivir c;,ri·~·~ fámilia. Era una-
. .··.·'.»_.: .·· / .. :·>:·. 

persona brutal que gust!lba de golpear' a todos en forma -

cruel. Era alcohdlico. El paci~n-te describe a su madre­

coma una mujer cariñosa, trobajodora y abnegada. fut\f 

amamantado hosta los 16 t.1esas,; Elpaciente vivió con su­

madre hoste los 17 anos y segdn olla fud sierapre un nifto 

de conducta intachable. fuf el quinto de siete horma--­

nos. Poriodicamente lo llevaba su padre a la casa de su 

amante en donde se aburr!a raucho. A los doce anos se 

fud a vivir con sus abuelos para trabajar en la panade-­

r!a de un tío. Sus abuelos eran algo cariftosos con dl~­

Un afto despuds regresa al lodo ~e su modre y la encuen-­

tra unida en oracsiato can un hambre a quien llega a 

querer por ser éste cariñosa. A la edad de 17 años in-­

grasa al Ejército •. Poco tiaopo despL1ds, en una visita -

qua hoco a su madre, se entera que Vive en amasiato con­

ot:ro hombre lo que le produce rabia y deseos de matarlo·. 

~uiars vivir intensamente y se emborracha con mucha fre-
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cuencia •.. No le. a.lcOn~pn· ias 24 )1aras dél· d.to; ·segl1n di ... 
;: : .. ·:,_-··._- ·. ·:->::: ~--·\ .. <= 

;¡;:,~#~~t~~1~i~l~~tf ~~1~~r~!f~~1~1~;!~tt~:~:~ 
de. •entoh~13s:f¡1f·.cpshrse? s'd.lo·'.divortirs.a·· ~on~.l~~:·m:ujeres. 
Ll.e~a:o b(3'n~.r::ho~th·veinti~inco' ar.1antesJan un;.pe,r:racio de 

vor:i.os '[¡:f¡'ó.~.·'. ;to::mu'je'r e ful la Cjue vi~e··actuoimente es 

b'as:t~h:{ci':~1~y~ft]J~.~i.';JJ~~~ i;ieqe :3o:aíí~s~<·Pietisa dejo_t 

la.· cuo ~M ... ~ncy'd~t~e'{y~a]mi]je~· jByéí/¡ ;~~ra: .for~6·r~ Un verd.s,_ 

ctera·· to~·~~.~~···. ;i ....... \:~> ':•·.··· . ·:· '.••·· · ··. ~-)L.· ... · : · 
Emp~zd,.•. ~'.¡5~5:fif 8 <rá · ddod· de d~f~~·~~ >~íí9.~;~iihs~.Í.godo por­

su. ·a:Llñaci~··,·yY~~r~ o'bÍlti;~·e.hh~1brcl.' .Í\·r~'.aVihJ'.de .. ctiecis-i.§. 

te• alías la hace c9n· · frecúéncia,•~o~a;fa~¿;;~;a~t.b~~incci ""-­
días sin interrupcidn. Sufre ént~:~¿~';;~~'.'1'a 

1

ÍirÚ1era aluci-
. . ' ' ' . . ·,_" ., ·. -- '· .": .~ ··~;-,::: ;. ' -· . . 

nacidn auditiva. Se repitió ~d'Úf'hc)~~~':.tres meses antes 

de su intornor.iiento en. el hospi~iJi'{;~'G'tiádo ·t:l!a voces y -r ' .. ·-· .. · .. , .. -

vera caras que na conac!a. \ll-~~.\jó(Je's eran de una pareja 

que viv!o en amnsiata en s~::cti.s:a;iri:ufnaa chica" (prababl.§_ 

monte de su r.10dre y arnant~)c •• :t;~;;·m~jer· se burla de su vi-. - <·. ·: :·_ ·-. -.~~:.=> ::~:~:::··/':'.\":'.':."',-:>.' .::·;·_.,_ ' _· .· 
rilidad acus<1ndDla. ?l3 ·h·O..m~'s?x~~i,.· ;pl3ro le hace reclama"-

ciones amDrasas •.. Se-~tÚ .,qL~~~-~:'.le deslizaban serpientes 

enarr.ies Pº!' el P'..e~h~·i:· C'ie~ qÚa es pDr un embrujar.iiento­

que le hizo una de•sus amantes~ 



sin embargo, 

dentes alcahdlicos. 

as 

exceso,-

paciente fué el menor -

1H, . fu!1 tambi!1n --­

epi~odio alooh~lico 

que posteriormente -

fU~ siempre con el pacien-

te sobreindulgente y sobreprotectora. Continuamente tr.s. 

taba de ampararlo de lo disciplina y severidad paterna -

y consistentemente actuaba cama intercesor en los inten­

tos del paciente pnra obtener favores del pcdre. Si el­

niño na pod!a &onseguir dinero o privilegios directamen­

te de su padre, acud!a a su madre urgifndola a interve-­

nir. El padre del paciente era m~dico y fué siempre --­

severo y dominante en la familia. No demostr~ba afecto­

hacia su esposa ni hacia sus hijos. Qtorgaba indulgen--



, en b,! 

grandes _. 

ni aón por su 

vago sentimianto-

a.·Volverse m<is y mds 

.4o forma -

accedía 

demandas del nifto, 

froouantemente negaba las solicitu-

despu1fof cuan 

Usua!Mente requería uno r!gida 

contabilidad de las dádivas de dinero, antes de 

dar mds. El paciente relata una experiencia t!pica e -

ilustrativo o los 5 años: con frecuencia lo enviaba su­

madre a une tienda de la vecindad a co~prcr comestibles. 

Se onsefíó' D decir 11 o~l'CJUelon. Ei:ito llegd a ser una -

frase mdgica pera dl. Pod!a obtener mucha comida y sin 

problemas sdlo diciéndo 0 odrguelo 11 • Empezd a tam­

bi~n dulcos en la r.1isma forma y cada vez en mayar cantá, 

dad. Cuando llegd la cuenta a loa manos del padre, sin 

comprensión ni explicacidn lo golpeó severamente. En su 

vida ascoliir el siempre subDrdinaba lo qua de-
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jsron transmi t.ta 
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y 

oesd pero pronto -

se atrevió a embria-

jugo que ls di-

Hacia los hombres --

era conscientemente amistoso y ~en!a uuchos oompaReros­

para beber~ pero pocos verdaderos aMigos. Llostraba un­

comportamiento oom~n de los alcohdlioos hacia ellos 

cuando beb!a, siendo tierno y afectuoso, jurando amis-­

tad Gtorna y r;10strándose muy amoroso. Cuando estaba -­

sobrio temía qua lo acusasen de afeminado. 

Después de diez aílos de alcoholismo crdnico 1 fracasos -

repetidos en el matrimonio y en el trabajo? finalrnente­

inicié el tretaraiento bajo fuerte presión de sus padres. 
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.. CASO No. B 

Tomado d.e;;The .. /Ucoho1ic'U1óma·n\':áenJamin' Korpman. 

Pacient~/Je;3s •'~fi&~.def~~xo::·r~~e~'iRó·~· .. •• ;:.·,.:··,. 
"•:-;- - "'.'.'- . ; "'., . ·~ -, ' 
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" •r ' r -:\ .- , ~;~, ·-~ -' .-~'.·_~~-;.:~ •• ->>~:-.; . ~~r:s;::~:~~~~ :·:::· ~~ .-~ ~':t: '-'~{;>-~ ~ . -

:~: t~~i~:1:r;{·~~'j¡~r~~nf!:i·i~~·~~rºj ª-!~t~~~,t~~1!-c~i~t:~~:: ~ = ·.•• . 
i .·_: ~ ~ "<"'-· -- . '__;,,.·· - . 

:~:¡.~id:~::b~·ent:bi:f ::i·~~bm~º!!'n~Ít~~~f~t1~~~:t:·~•e:u1:: .. 
propie¡dade , {a m~dre auto:t'itari~/ ~Út~~UfÚien~~,;• maS,O,!! 

lina$ dominante y cruel; ~¿lpe~b~ ¿S~UsJ1i.fa'~ :bo~ fre~-
. cuencia por, las faltas mds iT1sianh~i(l~~t~s:. :'. tl ambien­

te eri el hogar de la paciei:ite ~·i/a d~'.. r'fg;6~:Z ext,rema -­

con horarios estricto:::. pif1 e¡r,¡bargo,{ en io refer:mte a 

la alimentación hab!a mucha llberaÚ.dad •.. La paciente -,_,_. __ 

fu~ la menor de seis hérmal"lb.s~' El mElyot' (1'.inica hombre) 
. ·"· .-,,·._:.: -· 

se casó dos veces. l\1ur.i.iLcUání:lo ,h paciente ten!a doce 

añ,,s; lo horr.iana f,iayor, sol,te~'a: profesora de BSC'Jela;­

la segunda her~ana casada~ sin .hijos; a la tercera la -

considera lo pacienfe como esposa y madre ejemplar; la­

cuarta: independiente y rebelde, se fugó del hogar y se 

casd a los diecisiete años. 

En su infancia la paciente gustaba de los juegos de los 

niños de su edad y ya desde entonces (5 d 6 años) se -­

sintió rechazada de los podres y reconoció la preferen­

cia de ellos hacia sus hermanes. Sólo se fijaban en -

ella para recrirninorla; no obstante, sentía que era me­

jor eso a nado. Pronto se docepcionó por la irrociona-
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años ds 
ñas. 
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ni--

te--

sabía cama ad,!:!. 

golpearlas sin 

A las 20-

sn un -

Sufrió' una gran des.J:. 

~n militar alcohdlica . ' . . . . 

Empsz.ó a·be¡bé~ a instan 

haberla hachó 11.nicá'~Ginte para -

. saber qui§ sentía iÚ. s~ cans1.f,de -~sta ~ituridó'n de ama-
... ·I~ ' 

siato y se ca_sd eón :i.m hor.ibr13,epii~ptido. éle. ~scasos r.113@-

dios económicas que ccinciciif i!i'i í.l~s. ~ntes. No logró ser­

feliz y volvió a tener ~e1~61on'a'~<c;Jnsu primer ar.iante,­

al que dejó' parirse canun.abogado alcohólico que la -­

golpeaba brutalmente. Ya en esta ápoca no pod!a dejar -

de beber con fr~cuencia. Regresó non su marido 1 quien -

suplioó a su familia la enviaran a un hospital psiquiá--
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trioo 1 le cual hicieront y perm~necid ah! alg6n tiempo. 

Al saber se divorcio de su espeso, Se casó entonces can 

un.soldado muy parecido a su padre~ "ruvo relaciones 

sexuales con muchos hombres sin experimentar placer can-

ninguno de elles. Espera enc~ntrailo "la próxima vez", 



P.aciente 

Historia 

aloohdlico, muri~ 

bondadoso en 

sa fanática, 

fu~ la menor 

orfonatorio de 

doce afíos. El 

tis a los 13 aoos; 
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durante -­

pol iomiell, 

del orfonotoria a los 

doce afias y 1§1; el tercero r.iurid' 

a los trCJce anos de r.1eningitis y la dnico hermana de !a­

paciente raurid tarabidn a las doce anos, de influenza. 

Lo paciente estudi~ hcsta High School terminando a los -

quince anos. Se quedd en su casa ayudando a la madre a -

atender hudspsdas qua tenía. Desarro116 ambivalencia 

hacia su madre, quien despuds de golpearla cruelmente le 

daba dinoro pare qua se CQUprorc lo qua daseara. Sont!a~ 

hacia ello gran rabia primero y agor despuds. 

A los 14 años la sedujo un hu~spsd da su casa de 30 años. 

Tuvo varios contactos con ~1 y con otros horabrss; un an­

ciano le daba un dolar por realizar prdcticas perversas. 

Se cas6 ;on otro hudspsd de su hogar, con el que tuvo r.§. 

laaionas sexuales preraoritalos y un aborto seis meses 
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antes de casarse~ 

Se inioid en el alottholismo paco tiempo antés de casaras, 

como 11 esoape 11 a psnsamienta's meláncifl.icos¡ oamc oampsnsa­

cidn d 8 sentir.iientas d~ infe~l·a.~iaaci' y cerna hu!da del de-



Tomado 

controste con ~· 

problema en la escU.§. 

la por falta de cooperac.id'n. Tem!a a los nifíos y al --

. ridículo;. A los 15 afíos· ingresó a una escuela vocacio­

nal. foltd mucho por irse con un hombre casado con el -

que tenia relaciones sexuales promiscuas bebiendo whis­

ky. Tuvo tempranos sentimientos da infcrioridadc 

Odiaba ol podre y tenia fantasías y ensueños constantes, 

principalmente de escapar~ tener rel~ciones con distin 

tos hombres a la salida de la escuela. Su ambicid'n era 

salir del sucio barrio donde vivfa, Poseía buena inte­

ligoncia y cierta cultura. Nunca trabajó. Inicio rela-­

ciones sexuoles desde la segunda cita, durante tres ---



valar y 12 h~c!c sE.ntirse rrencs ts.;;,sr¡'$~ o~ lt;} ~~~at~ .. lu 
ceusa ansiedad le ide;: d'E s!.?= ssc.isv:: ds :11~¡!.'1 (;~1~1.'h'ol) .. 

psro sobrs tcdo e l~ h~~osaxualided. Sin anbnrgu* l1onn 
frecuentas fantasfas hc~osexuelos y Jasda psquona tuua.­

juegos de este tipo con su herrnma diironto V"1ritH3 ttfHrn 1-

oreándole ésto sentimientos de culpa. Postoriurmunbo -­

tiene otros episodios de ho~ossxualidcd aun aMiQUB y vn­

cinus. Dice haber tenido relocitrnos saxuale:.i ti¡n't'Xir.1t1t'.l.l:.I, 

menta con 3íl0 hombres. Tuvo un intento do auinidiu. Fud 
internada en un hospital con delirium troMonu. 
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c.o.:NcL LISIO NE s. 

lo.- El alcoholismo es el síntoma de un~ serie de­

desdrden~s de personalidad subyacentes. 

2o.- Primordialmente una crianza defectuosa es el­

origen de esas trastornas.· La etiología del alcoholismo 

debe referirse esencialmente al ambiente familiar en el­

que se desarrolla el individuo·en ~us primeros anos de -

vida ... 

3o.- Dichos trastornas incapacitan al alcohólico -

para ajustarse adecuadamente al medio ambiente. 

4a.- De los hipótesis. S{)cialógicas presentadas, se 

concluye que, efectivar.rnnte 7 algunas aspectos ostructurE, 

les de la sociedad pueden favorecer el alc~halismo. Debe 

existir una interacción muy intrincada de factores de -­

tipo social que lo faciliten. 

5o.- La acción de tales factoras es indirecta 1 --­

pues san las padres los dGpositarios de las normas soci_s 

les y culturales y a ellos corresponde transmitirlas ·y -

educar a sus hijos dentro de los lineamientos estableci­

dos. 

60.- Las conclusiones a las que llegó McCord rela­

tivas a las características de padres de alcoh6licos en­

sl estudio basado en el Proyecto Cambridge-Somerville, -
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deben tomarse con reserva por la de pr_a fundid ad 

en las rtünoiones de los entrevistadores con las f'ami..;.;-. 
, - --

li<is estudiadas. Sin. embar9a1. tiendan i corrobcrar que -

en hognres donde. no existe arm9n!af ~alud. mental y cari-" 

hacia los hijos, es alta .el<p#rcenfe¡'ja da ~16ciholismo. 
7o.- N:o es posible asJnhl~co~<6~ri, k'*oct{tud la --­

canstelaoidn familiar en sf ·aigbl)~úi~c·. f.:ri ef·aspecto .. _ 

especifico da la actitud. d_G N~~ ~od~l3rhacia 'las hijos -

sa presentan~ al parecer il"l~l~tÍn.tám~he: la sobregrati-

ficooidn 1 la sobrafrust;obÚií/ altarnoncia inconsi~ 

tanto da arabos. 

Do.- Cualesquiera de las acú tudas anteriores pue­

den generar un 6ondibionamisnto a la oralidad e impedir-

la elaboración correcta para suparar la dep¡'esi!5n, es--­

hucturándose así las bases psra un ¡:foste:t'ior desarrollo 

dal alc~holismo. 

9o.- La simbiosis relaciones inter~-

personales dal alcohdlico, hociá'ndolDs casi nulas o t'ra.u 

camente neuróticas. 

lDo.- faltan adn por detector otros factores psic,.e. 

lógicos de los prasentad~s en esta tasia, que inducen al 

alcoholismo en la bdsqueda de un "equilibrio" emocional. 

La comprensión hasta ahora de este padocirniento deja mu­

cho que desear¡ sin e@bargo, existen ya conocimientos 

firmes que parmitirdn futuras investigaciones en este 

campo. 



100 

s a.-•en··.·l~~cé-o'o~ciJsionias:; ali tenidas. 
,••••••••,•~••>H•>*~••••«u•.a:-~•h•uo•-,....;~ .. ,,,,,,,~••••"'"•no.oH.••••~nn••l"•n~nn•••••••••••~: 

· -.--e;_:: "i:~. ·~ ·' ',· \ 
·,·.e',>•''.;,.',• -~-'» . 

L~• .. g}~ci~~-~;t}El:~éª~~h~~~;·.~:rA~?NI9 .. ~f;-8~~-~~fü~º~~~s.;.·_~rr-__ ta-
do. el mtindo'ha'•o¡;:insti'tu;f'.dc·y•oonstitUY,e·•un/graiJe• proble-

- -.'·, ·'-':/.,<::'.:':: ->'·· --- ">;_:.; -~'····.:.' ' .• -\. --l·- ·.+·, ,.· ., ... ,, . '",' -·- { ,_ .. _ - -

ma qtle -~~\}1.~-~~#M craso'lye\r~;en\-t.odos los campos re-

·. ~:: i: :,;d;J~&;~l~¡;~~i ~~j~~'tt~:t:r~t::~ ~~:i:' q :: I .~::,~·:~ 
vidirs~,:.eh :: ··:, ,, .•... ,e¿.:.;,' , :e .· :---

~-' , ·-·-. ' -··: . 'hsi'ca1dgi:o'1Js. ··.·_ ·. · 
·;-. >:fa:rm·~l-c.1~--1-6g:~·cca· 

f,lixtcis, y 
Otras formas de terapia 

Todas estas formas do tratamiento hon tenido ~xito: 

~ero sdlo hasta cierta medido. No existe o la fecha una 

terapia tan eficaz que puada aliviar este padeciraiento -

en un gran porcentaje de los casos soLlotidos a ella. 

Es prscisa~ente la personalidad del alcohdlico y -

su forma de externalizar su conflictiva lo que hace muy­

di f!cil el tratar.üento; ful ta con frecuencia a las se si.E, 

nes o llega en estado de ebriedad. El síntoma de su pa­

decimiento, esto es 1 el alcoholismo, se ha constitufdo -

en ego-sintdnicc, lo cual hoce que sea el alcohólico mi1i 

mo el que se opone a erradicarlo, considerando las ganan 

cios secundarias que le aporta en la din~mica de sus ºº.D. 
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flictos. Pqr ~tro lado, , la vida tan misero.ble quB ha --' ¡;¡ 
11 evado ... le•. ·.ha·. cre:~d~; ~? .... ª~.bient•e· •.. de •. rechaz•o:'dei·. qy~;~l]~; .. )•· JI 
de ab.tener tan-. sdlcr esci;isós .. satisfaCciohes i'cjua· no}le.;,.. .. · .. · ~l 

· · ·: .' .. _. · .::_-:,.,:~'\::r:>·.,_::.> . ~~.-}':-·::"/<·:> .;.:·.;_~'..:: -. :.-~> -:\/~ .°_-: • _ -.-.-~-~-~>::·:.·.:=.'_:::):- ~:-~:¡:·~-~-.'.:~~<;_;.:,:;;~:-·::: ;-;-.~~i.'._:J,~-;~,;-':'~'/~:J~ ~:\ ~l 
perr.ii te· superarse; .. ,y.:'lograt-;. el . apoyo nece.sa·ri.o: .:por.a :iem,..~~'-' .; :·¡ 

prendar y cci'ri't¡AB~~S'.~~~6~~~~~J:·:~~~f~tI{~¡,_'f~ f ~~í:'-~·~'f~~.~j}E!g~·.••• ··. · l 
r.iiento. ' '.. ':':·~·r·~· (:,; ·:·· .. 0: . " ~;· ,. ;:;.:. ''''·~ >:~:. ;;>' \ 

aebe. o~~~1%1}W}l~i~[~~~!Z~t~~~~É~~~~t~~~r~~¡~~~!t~:~~:·: 1 

bebéf :Hry.~.{~ié~·~V·fi::.~~{~f r~~t~·. de su:vida}• -Ó~ber~. abst.<il. 

ners.~ fp~'aiííle\J.€8 ;'.· yq't¡u,e' ·si ·no ló IÍd~e caerl1 nt.iavaments­

en J.a · sit'J~-8~Jri ;\'anti:ir.io i:. · 'l-a ~~porioncin de muchos ca--­

si:Js -~iJ6:)ti~ :cj'Je, bosta úno ocasión en lo. r¡úo. beba un pa-­

cie~te'.d;:d:o cÍ~ Elite para que reincida al poca tiempo y -

io s.igá hab.Í:ehdo con mayor frecuencia cada vez. Puede -­

dedu~irs~, de lo anterior que el alcL1 hélico nunca estará­

cur.ad~ totalf.lento. Ser¡:i' siempre un alcohó'lico en poten­

cia y una vez terminado el tratamiento sólo su firr.ia vo­

luntad y un ambiente propicio lo podrá mantener a salvo, 

Debe tomarse en cuenta, as!mismo, que la personali 

dad enferma del 8lcohdlico lo orilld 1 antes de su trata­

r.iientor a buscar reiaci1rnes interpersonales enfermos ta.fil 

bidn en su mayoría y que una vez dado de alta volverá al 

mismo ambiente. Clara que entonces ya se habr¡:i' forja-

do metas, nuevos propósitos y una firme convicción de -­

rehacer su vida¡ pero tendrá que enfrentarse o una tarea 

muy difícil. Es por ello que para poder alcanzar un gra­

do aceptable de curnción se requiero uno terapia lo suf.;h 

cienter.iente profunda como para nermitirle resolver has-



ta 

del tipa 

miento es conveniente darles 

deben-

grosero y has­

mádicos a in---

1\dam~s -

interna-

ocupacional, la -~-

cual las permite descargar tendencios agresivas. En algl!_ 

nos hospitales se sigue la norma de dat> bebides alcohdli_ 

cas a los pacientes e irles reduciendo la dosis gradual­

gente hasta suprimirla del toda cuando se c~nsidera que­

el paciente puede soportar la ausencia del alcohol. Su­

ponen los partidorios de aste mátodo que la suspensión -

drdstica y repentina del alcohol puede producirles un -­

choqus severo y~ en algunos casos, crearles el sentimie.o. 

to de qua son castigados. E.F. raorris (Lsonsl Stata 

pital de Kcnsas) (45), recomienda dos onzas cada cuatrc­

hcras durante los dos primeros días. Lecoq y Brual en -

Francia y A.S. Paterson en Lon~res (45) suministran en -

forraa intravenosa una solucidn de 25~ de alcohol en glu-



criben sedantes. 

la bebida 

dado y lEl 

cientes del enfermo. 

a) Tratamientos 
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a ouutro -

supriman -

da 

se 

pues no 

en fer-­

Si-

incons-~-

p~utica psicol~gica se puede considerar al psicoanfli--

sis como la más completa y afectiva· forma de tratamien­

to, puesto que se persigue el conooir.:iento y erradico­

ci~n de la conflictiva emocional que did origen al sín­

toma y no solamente suprimirlo. Sin eraborgo, el psic_g_ 

andlisis en esto ceso no debe conducirse estriotamente­

den~ ro de los lineamiontos ortodoxos. El alooh6lico da 

inmediato sentir!o 00mo rechazo la actitud impersonal -

del anolista,·por lo quo-eo conveniente tomar una post,,!! 

ra mds activa~ afectuosa, tierna e indulgente. Las re­

caídas que se presenten se analizar~n sin reproches ni­

or!tica. Esta situación creará on el paciente una de-­

pendencia del analista que ayudará a substituir la que­

ha tenido del alcohol y otras figuras negativas. Le --
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f 

l ., 
¡ 

la q~~ ~.a~piin~b'· ta~ rJeso ;giinizadpr.10nt.o • ;;. J<n.Í.ghtfpfcif.io.n~ t 
que.s.e ié sJtif~;a-:bcilJéb jl.lg~~' .rt3fro::icos, e.t,cp~Jarid~>~..... ¡ 

.. ,·--.-'_. :_·, :' - . ·-: .. ··_ ,_,>:· . :t 

sie n.~ªº~;d n_:¡::.i:.:d t.;:_~:;;·{~~::- : ~::t·rt~I:t:«g0~,~ª"~~-~it0a_·. l 
es la psicotárapiá o~i~~tad~; ~~{cri~rial!t±ctiiií~~~e~',ih ·~.·· 
ella es··_ imiJa.l'tnnte ·.-~ar>-~l P}6ierite.·alc~li~Úcc ~~[)Yª 'en" 

las prim~~.us. etap~s;~ipaf~ fortole.der. S~·-Yo.i pCanda se ha 

. lograda est~blec~r'.'u~;~apo.rt a'deci¿aáa~~ /~sto stHo se -

consigue· si•·· ~1'a.:él1~~1.~~,~·\s'f ;'~.\~(lfe'·•acieptada, ._ comprendi 

do y hast~ cie;r:ta :~:~~Ja,.i·~i~~egido*'Lpue_aei .. iniciarse el -

amUisis ·de. l¿~ i0~·i~t~~'Ji'~-~~: §~'):~·~orÍiienda r¡ue en la -

entrevista inici~l '5~· cii.'~·()Ú~a: [ra~cia.'mente la naturaleza 

del alcoholismo coma b~~r-~sÚri :de serios problemas de -

personalidad y se le hago ver la necesidad de empezar -

a tratarse en forma consistente, 'ya que no podr~ curar­

se por s! mismo. Es tambi~n aconsejable tener una se-­

ria de entrevistas con ol miembro de lo familia m~s 

cercano al paciente, espo=a si est~ casado o alguna de­

los padres si es soltera, para ponerlo en antecedentes­

del tratamiento y solicitar su coopcraci~n. 

Glady Price (15) enconi~d que muchas esposas de -

alcah6licos son personas dependientes ~ue llegan a ser­

hostiles y agresivas hacia sus raoridos ol cncontrorlos­

tambi~n dependientes. Reacci~non al rechaza que sien-­

ten cuando el marido bebe haciéndose m~s derilandantes o­

asumienda m~s responsabilidad. La esposa puede, incon~ 

cientemente, camba~ir el tratamiento por interpretar al 
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alcoholismci ccimo·úno p;u~lní;d~ la ú,áúor.Í.cfocl del aspo 

so. Si· fo, es~ o~o -o~ d~{J:fp'~. ~~1§f~~;~t ;pÚ~c{~. tarn!Ji~n = 
::0~:.;::-º~ .. ~º·t~!t~:t::'tt~P.;~~~-}:~;~.[~·'i~~j'.1·t~-J~{~~'0Ar::~:~: 
mo de la .cu:nica·d~'.Ne~ ff?rn·~~K·~·~.~:;}h~--~~epo~~~~#o .va;-fos "·· 

frocosos en· al·. trat!lmierÍio,:d~;~F;i611'JYrc~i~;;,pt)'~ la fal.•ta'"' 
'.-- .. '.,.·_¡ 

de cooperacit5n del llpr8'téb.~y~,~'~:· .. ~ .. :; 'Y ·;\ ·.~>)~: _ ·.,i·~' 
Es necesarió en 'lrfs"pr'Ír~ier"ag -~ht~e~i:'sta'S':&b''t~her'.:;· 

~:, ,:,:::~~:::~ :'tüt~1;;1,~;s~}~~i1~~~~~~~~~t~2f ,~~i 

adqúirido Cigr~~,~fuerza ·sÚ Yb Y, bífotinizado .lo m~s pasi.:. 
ble su~,·de~~X~6'~.f ,,. :\ · ·.•· .. ··· · · · . 

Pa~8'6f:da~d;&'a••• Ú9_·ci:~ci'n~os ··re~C:tivcis-_.Lln~ terapia· .. ,, .. • - '• ' 

:: ,~':~t1~~t~f ~};~~z~~f(~:!::;~t:·t:;:~~~g~~I~í;~Ktf. 

~~:~::;~::~;;t~i~~:~~n ~~:~~~:::i~¡;~!t~llf lllt!I!· 
-.. «: . '.: .: .· _,- •' < ')) ;;· ~: . : . ' ; - ·. 

cusión didá'ctica" (Í.lcCEirthy); 11discuoión .'didá'ctica --

can ln mete de hacer oceptar nl pacienfe ingresar a ---

i 
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· Alc~hdÚoo~ 
(r,lusll,er) .; 

En -

enf'ati­

final sino ayudat'les-

ª· .astal:ilsoer nuevas patitas de rsaccidn y. a desarrollar­

aétitudes más maduras. Lo finalidad de estas sesiones 

es hacerles reconocer la necesidad de lograr tales cam­

bios y de motivarlos con ello a un trata~iento en forma; 

pero sirven tambi~n para satisfacer el deseo de cerca-­

Ras relaciones interpersonales. 

Es iraperativo para la buena marcha y para lograr­

a! •xito de cualquier trataraiento que se utilice en pa­

cientes alooh6licos 1 el sup:::-imir la bebida desde el ·1ni.:, 

oio. Pera lograr este propdsito se est~ utilizando oon 

buen resultado la hipnosis, que puede oansidararse una­

gron ayuda y de especial utilidad para este tipo de en­

fermos que 1 por su pasividad, no se hacen responsables-



del t:iiatomientc. 
. . ' '. 

ge~tionas.j b~en 

el 

na 

sugestiones 

h6lioc 

tos si 

bienta ideal 

sos en 
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su-

alC,9. 

vdm,l 

de la hipnosis se refieren principalmente a que no to-­

dos los sujetos pueden ser hipríotizodos en el grado d·a­

seado. Duchos terapeutas en la actu~lidad se resisten­

ª su empleo por considerarla un mdtodo irraoional;'paro 

no cabe duda que si se utiliza en forma adecuada por 

terapeutas que l<i conozcan lo suficiente y tengan al 

misr.ic tiempo amplios conoci!il~anfits psiciod.:i.ná'micos 1 sed 

una de las armas principales pai-a combatir este padeoi~ 

miento. 

En al caso del alcoholismo na sólo es aconsejable, 

sino nacesorio 1 suprimir el síntoma, pues causa por si-­

mismo mi!s problemas al paciente que la enfermedad que -­

la did origen. Na daba olvidarse, sin ernbargo 1 que es -

un logro muy pobre en este coso el erradicar temporolme.!J. 

te la ingestión de bebidos alcohólicas. Para que esta -

sea permanente debe resolverse en todo lo posible la pr,g 

blemdticc emocional y dato se logra.sólo con mdtodos 

psicoterapduticos 1 aunque no tengan una teoría y una di­

ndmica definidos, corao es el coso cie los tratamientos --
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que efectdan grüpos ·tales· éa~o Albchd~lcds A.~dpimos. 

b) TratamAe'l")tcis. f.~i;-¡¡¡a,poldgico~i..; rauóhC)s de ..1.ps se-
,,·~· 

guidores cie' éste .tipci ele" trat~rn.i.~ntos se han Óonvencida-

que si bien- µ·ueclen°: se~ d~-grEin ayuda par;_s¿~~i.mir la b~ 
bida temporoimente,-· no l:iosi;~n.por si, soJris par~ lograr -

uno recuperacidn completa~ .· Es>nece~o~tº'. como' y~ se di­

jo antes j combinarlo cibri un· tratamleri'tac"ps.Íc~'ter~p~utica. 
-.:.·_-_, - '.-,'. '°' '-"'- -'"'---:·-·-.o,-. -, .. 

no sdlo para ayudar al paCiente a madurar emociórialmente, 

sino para ayudarle a compensar la eliminocidn de su s!n·­

toma. 

El objetivo de la mayor porte de los fármoco9, es­

crear una aversidn por medio del reflejo condicionado a­

la vistas olor, gusto y pensamiento del alcohol, produ-­

cidndose nausea o vómito al contacto con él. Requiere -­

una tdcnica bien aprendida y mucho cuidado en su aplica­

cidn. Entre los principales productos que se er.iplean -­

esté'l'n: 

l) "Emetine". f, Lemerey y W.L. Voegtlin (41) an­

al Shadel Sanatorium de Seattle, ~ash., reportan haber-­

tratado 5,000 pacientes durante 15 años con este produc­

to, con los siguientes resultados (cabe hauer notar que­

se ~mpled al mismo tierapo psicoterapia informal·realiza­

da por raddicos y otros pacientes curados): De 4,096 pa-­

cruentes, que son de los que se tuvo inforraación poste--­

rior, 60% permanecieron absteraios por lo menos un año -­

despuds del trotaraiento; 51% un m!nimo de dos años; 30% 

un mfnirao de 5 años; y 23~ no menos de 10 años. 



Está-

recelo,­

cuadro ssmejan­

en la presidn sist~ 

de la rsacci6n dependa -

b) cantideid •· 

Si se dan do­

al ingerir alcohol,·pe~ 

En otros cosos, -­

p~ede presentai cuodros ~sicdticos agudos leves ccnsis-­

·tentos en letargo~ fatig~; 1ndisposici6n al trabajo, de;... 

presi1fo r.1L1derado., dssorientgoió'n, a1;~r;iesia, insor.inio y ª.ll 
siedad; pudió'ndose producii tarnbifn delirios paranoides­

y sobreactividad maniaca. 

En el Rlcoholic Treatraent Center de Nueva York su­

ministran una píldora diaria durante dos o tres· semanas, 

antes de dar la dosis de alcohol de prueba consistente-­

en tres cuartos de onza de whisky. Si no ocurre reao---



presidn ~oderado, 

cantidad •· 

Si se dafl do-

otros casos, -­

leves consis--

, insomnio y a.o, 

.siedad; pudidndose produci~ ti6bidri delirios paranoides­

y sobreactividad moniooa. 

En el Rlcoholic Treatment Center de Nueva York su­

ministran una píldora diaria durante dos o tros• semanas, 

antes de dar lo dosis de alcohol de prueba consistente-­

en tres cuartos do onza de whisky. Si no ocurre reac---



cidn 

dosis de 

te de 

tomas adversos. 

aloohcl se 

lar y 1000 

de ser necesario 

salina intravenosa 

No se debe suministrar. . a pacientes con-

tendencias suicidas, ni a vagablil'\dos, psicdpatas a psicJ! 
\., - _, 

tices. 

El Dr. Ebb Hoff (15) presenta un estudio can 200 -

casos de alcch~licos tratados en per!odos de 10 meses a­

un año· utilizando 11 /\ntabuse 11 y psicoterapia en forma ºº.!!!.. 
binada, con los siguientes resultados: 39% sobriedad da§. 

de el inicio del tratamiento; 20% sobriedad despu~s de -

Úna reca!da; 15% mostraron r.10jar!a en los relaciones fa­

railiarest alargaron los per!odos do sobriedad en los que 

su mejo rd'; 2fJ/J. sin r.iejora; 6% no localizados. 

E. Jacobsen (41), report6 que el 57% de 112 

tes trotadas con "Antabuse 11 lograran recobrarse social--

mente despu~s del tratamiento. El criterio empleado no­

fu~ <ibstinencia. 

L. Dexberg•s reportd que el 58% de 112 pacientes--

En el Road Island State Hospital, I. Shaw reportó­

abstinencia, por lo menos durante 6 meses, del 19% de --



lll 

que 

cos en tanto se 

Requiero este procodir.iiento de' hospi ta1izaoi6'n en .la ma­

yoría de los oasos para poder tener un control aceptable 

sobre los pacientes en la su~inistracidn de los produo-­

tos empleados y poder evitar el peligro quo les acarrea­

ría ol babor alcohol estando bajo el efooto de las Llodi­

oaraontos ¡ asírnisLlo para reducir cualquier efocto negati­

vo en la reQccidn que presenten. 
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Se obser.vá r¡'u.e e{peql.Íe~i:i ei porcentaje de pacien-

tos t,rnfát1o~ i.~'Je:. ii.:,····.,~.:D~.i.j.·•.&t.·.'.·~ .. ~::::1:.: Heinpo considera ... .;, 
ble dé:sc~r,isd~d·. Y .. ··•·.••.· ...• •.· ... ·· ... ·ª queen.lo~:1ns~-
t~t~,6~of~~~;~p~{~~~;·~~/et39'i·~~f~p f3~º~ :estudios.· el. int9::11s · 
pI'imortj.ia~:~se'c~n~:1::~:.•~IJl:l~~ .·1~~Xr,1ót1icamentos·1 :r~dUCicindo .. ·· 
~l ·ti~*p'~:a~iX:ó3t~;l~~i·fu¡'p~{bÓÚgicá· al necesü.ri!J par~>: el• .. 

. al .héispftai:'.~J.···w?~fcif"lJ~· si~ua· por uri pe~!odrl. ra.Ú•na.ble< 

en· taf~jJTk.Tc!~'.:'6-rifi~uita ext~rna, los ~esultados ~~'Hd·~~n ~ 
.· que :59•fJ·~'Jc)f1.o ·in~S~ras. · No hay indiC:iOs céla', f~·~F,~··tj~. ~­

c¡ua · .~e/si;CI· ~·;te····procodi"1iento onfÓ~r.ia '-~'G'Ún6r#ri''.e'f1· ali 

g~n c.~rit~~ d~ trotorüento del alcohofis~.~-t "'('T 3 ·'' • 

• rOc;;:~;~r:~:' '::·::~:~,:~:~;j:,s·, -ºL3c1'':a.mc,:1.~lnf.:t.:.~-·~r.·•·.1fei~'1:x1·''c,:a:,n: :º•.~.:•_ ..• :d·····e·· .. :. ~_:_. ·. 
ooh~iicós rind'nimos o l!J.s. de:Ta 'ti . u . . 

,--(-,_,~;-- ';;; ,' ',J .,_ ~,~~~-' -,,· 

.Alqol1\5ilc'a"s en. Rehabilitaoi6n.'. e;• ,,:~!'~;~·(-;:y.;,::··.:_ : ··•· .. ·· 
Son ~astonte aceptabla.s, io's;; lpg'J:'p~\·~liJi:inzn.dos. ·por-

es t<Js Eig~upaCiones. Varias insti~Y~f~.·?~.s.•áf,Úm~h que -­

han t:onseguido éxito en una p~opci'~,9i~~?~úe varia del 25% 

al ?5% de los casos. 

E.A. Bohince y A.C. Orensteen (41) en un estudio -

efectuado 1 encontraron que el 26%.da 582 miembros puede­

considerarse coQO éxito puesto que permanecieron abste-­

mios por no menos de 16 a 54 meses. 

Puede sor beneficioso para pacientes que no son -­

completaraente irreligiosos o psicdticos. 

Su funcionaraiento y raetas se expresan a través de­

las palabras de uno de sus fundadores, quien dijo: "A.A. 

'l 
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as una Socied~d dond•,horabres y mujeres se entienden ca­

da uno, donde:lo~ olomores de s1' mismo se pierden en -·­

nuestro nran objátivo comdn 1 donde podemos aprender suf! 

cicmte paciencia, toleranoia, honestidad, humildad y se,t 

\tioill. pJ;ira dominar nuestros amos anteriores: inseguri-" 

dad; res~ntimiento y suenos d~ poder insatisfechos". 
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