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En la Sala de Sesiones de la Universidad Francisco Gavidia,
a las DIEZ horas del dfa dieciocho del mes de mayo de mil
novecientos ochenta y cinco, siendo Estos el dfa y la hora se-
fialados para el andlisis y la defensa de la Tesis titulada "PER
FIL DE INDICADORES EMOCIONALES Y NIVEL DE MADURACION EN LA PER-
CEPCION VISOMOTRIZ EN NINOS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS EN COM-
PARACION CON NINOS HIJOS DE NO ILCOHOLICOS Y NIROS HIJOS DE PA-
DRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS", presentada por Zas estudian-
tes Silvia Lucfa Flores Hidalgo, Rowana Elizabeth Jerez de Quin
tanilla y Marfa Leticia Portillo Martinez, y estando presentes
las interesadas, se procedil a dar cumplimiento a lo estipulado,
habiendo llegado el Tribunal despufs del interrogatorio y las
deliberaciones correspondientes,. a pronunciarse por este féZZo;

APROBADO.

Y no habiendo mds que hacer constar, se da por terminada la

presente,
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INTRODUCCION

Este documento contiene algunas consideraciones tedri
cas sobre el alcoholismo como enfermedad y sus consecuencias
individuales, familiares y sociales; asi como también sobre
el desarrollo normal-y anormal del nifio. Tomando como base
estas teorias se 1levé a cabo la presente inVestigacién que
consistio en explorar el influjo negativo due ejerce el al-
coholismo del padre en el desarrollo de la personalidad del
nifio y la madurez en la percepcién viso-motriz;en nifios de
6 afios a 10 afos 11 meses hijos de padres a]cohé]icoﬁ,compg
rados con nifios hijos de padres no alcohdolicos y nifios hijos
de padres alcohdlicos hospitalizados. :

ET propés}to de este estudio es brindar un aporte a la
ciencia de la psicologia,que permita una mayor comprensidn

vde la influencia que ejerce el alcoholismo del padre en el

nifo;asi como también a partir de las concluisiones,se podra !

establecer medidas mds efectivas y determinar los métodos te -
rapéuticos , a utilizar a partir de un diagnostico de la - .
condicidn emocional del nifio.

En algunas investigaciones que existen sobre las conse

cuencias del alcoholismo en los hijos,se plantea que el nifio
que estd sometido a un ambiente en donde el padre es alcohd j
lico estard expuesto a soportar la variada problemdatica que

caracteriza a un alcohdlico y por ende sufrird trastornos -
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emocionales que le impediran un desenvolvimiento saludable.

Es asi que surgid el interés por realizar la presente
investigacidn ya que no existe en EI Sa]védor ¥, muy poco
en otros paises, estudios que hayan tratado este tema.

Para realizar el presente estudio, se delimitd la zona
nor- oriente de San Salvador, dentro de 1a que se seleccio-
naron cuatro Escuelas Oficiales, para formar la muestra de
200 nifios, entre las edades de & afios a 10 afios 11 mese.Del
total de la muestra , 100 nifios integraban el grupo de hijos
de padres alcohdlicos y 100 nifios hijos de padres no alcohd
licos

La muestra se seleﬁcioné ,mediante la administracion .
de un cuestionario exploratorio, sobre Ta convivencia con el
padre alcohé6lico.

En la evaluacion se u%ilizaron instrumentos de recono-
cida validez, los cuales fueron: E1 test Guestdltico Viso-

motor de Bender (Koppits, 1974), para evaluar la madurez en

la percepcidon visomotriz e indicadores emocionales; y el -
test del dibujo de 1a figura humana en nifios , D.F.H.(Ko -~
ppitz, 1974) para evaluar los Indicadores Emocionales.

Con el propbésito de extender los hallazgos, también se
incluydé una muestra de nifios hijos de padres alcohdlicos in-
gresados en el Hospital Psiquidatrico del 1.5.5.S. que su re

sidencia correspondiera a la zona nor-oriente de San Salva-




dor y que asistieran a Escuelas Oficiales. Esta muestra se
integrdo con 25 nifios de 6 afios a 10 afios 11 meses, con --
quienes se trabajé de la misma manera que los grupos ante-
riores.

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé el
analisis de varianza y la prueba de rangos de Duncan.

- Como resultado de la investigacion se elabord un perfil
de indicadores emocionales y el nivel de madurez visomotriz
en el grupo de nifios hijos de padres alcohdlicos, comparados
con el grupo de hijos de padres no alcohdlicos.

No se encontrd un indicador emocional que permitiera
discriminar a grupo de hijos de padres alcohdlicos e hijos
de padres no alcohélicos. Solamente se observd en los hijos
de padres alcohdlicos un incremento en indicadores emocio-
nales presentados, siendo éste mads alto en los hijos de pa-
dres alcohdélicos hospitalizados. .

Este trabajo de investigacion, reviste mucha importan-
cia en la formacidon profesional de la autoras, que en el -
proceso metodoldgico obtuvieron valiosos conocimientos y ex
periencias; entre las cuales primordialmente estdn las na -
rraciones que hicieron algunos nifiocs sobre su vision y con-
cepto del padre a1coh611cojasi como también los resultados
plasmados en las conclusiones ﬁue permiten una mayor com -

prension del alcoholismo como enfermedad y su influencia ne




v crecimiento normal del nifio hijo

o

gativa en el desarrollo
de alcohdtico.

La presente investigacidn pretende ser objeto de in - '
quietud para profesionales, instituciones y personas inte-
resadas en el problema del alcoholismo para que realicen
investigaciones més amplias que aporten a la psicologia ha
11azgos concretos sobre las secuelas psicoldgicas que en el

nifio ha dejado el alcoholismo de su padre y asi poder esta-

blecer programas preventivos y terapéuticos mds efectivos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

E1 alcoholismo es un término que durante las diferen-
tes etapas de la evolucidén histdrica se ha aplicado al con
sumo de bebidas alcohflicas, coﬁo un vicio o conducta per-
versa.” Este criterio ha sido sustituido por el de alcoholis
mo como enfermedad y fué incluido en la clasificacidn de -
enfermedades, debido a Té dependencia psicofisiolégica y
a los trastornos psiquicos producidos por el consumo regu-
lar del alcohol. Las diversas investigaciones reportan qde
]a_caué& deT alcoholismo es multifactorial, concurriendo -

elementos individuales y ambientales adscritos a las series

psicolégicas ,psicopatoldgicas y sociales.Este G1timo aspec

to engloba agentes socioeconémicos,sociopoliticos y especial
mente sociocu]turafes. | | -

En nuestras sociedades, siendo el hombre el elemento -
principal del grupo primario, su alcoholismo tiene desencade
nantes catastroficos para la familia y la sociedad; en gran
parte es reponsable de 1a desintegraciodn fami]iar,trastor -
nos psicoldgicos en los hijos,lo cual es agravado por situa-

ciones conflictivas de tipo social,econémico y Tlaboral.
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Este estudio sexﬁa orientado a détermiﬁar la influen-
cia.del alcoholismo del padre en el desarrollo y crecimien-
to del nifio; quien-estd expuesto a la experiencia de conduc :
tas irracionales del padre y a situaciones de tensidn, con-

flictos y agresidon constante en el ambiente familiar. . i

\ En el desarrollo de la personalidad,se exponen tres -
teorias,]asﬁcqales enfocan el desarrollo en diferentes fa-
cetaﬁ,pero coinciden en que para un desarrollo saludabie,el
nifio necesita de un aﬁbiente estimulador. . |

F—

De acuerdo a los objetivos del estudio y para una mejor

n

comprension,este capitulo contiene dos subdivisiones prfhcj
pales:Consideraciones Generales del‘ATcoholiémo y Desarro-
170 de la Personalidad del Nifio,su adaptacidn y desadapta -
cion.

1 Consi&eraciones Generales sobre el Alcoholismo H

1.1. Antecedentes

E1 Alcoholismo no es un problema nuevo,desde -
‘épocas antiguas se viene hablando de él,asi exis-
ten diferentes estudios acerca de la interpreta -
cién o significado social del alcohol.En_la época h
primitiva ya se daba este problema,asi Horton,ci-
tado por Ferndndez(1979),por ejemplo,decia que los
hombres primifivﬁs recurrian al alcohol para lu-- i

char contra la angustia promovida por su precaria

situacion en el seno de una naturaleza desconocida
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y peligrosa.Contrariamente a esta interpretacidn

Fernandez(1979),refiriéndose siempre a los estu-
dios de las Sociedadgs Primitivas hechos por Hor-
ton en Sudafrica,dice que estas Sociedades se en-
tregaban a orgias dionisiacas de raiz religiosa o
al menor ritual con una finalidad intrinsincamen-
te placentera.Plantea que en esta§ orgias trata-
ban de “celebrar algo" y no de "neutralizar algo®.
En estas fiestas sacras y rituales excluian a las
mujeres y a los nifios .La incorporacidon orgiasti-
ca de un joven implicaba el reconocimiento de su
iniciacion viril.Por tanto dice que la bebida al-
cohdlica aparece mas como una fuente de potencia

y virilidad que como un antidoto del miedo y la -
éngustia. Dice que la bebida alcohdlica seria --
equiparable a un sucedédneo de la sangre masculina.
Respecto a este planteamiento puede decirse gue en
nuestro medio tiene una similitud pues en la época
actual siempre se utiliza la bebida para acentuar
el patrdon cultural del machismo;tal como puede ob w
servarse en la propaganda comercial se trata de -
introducir en sus mensajes sobre consumo de bebi-
das,aspectos de virilidad.Es asi que el alcoholis

mo por diferentes factores fue incrementédndose, 11e

gando a tener una enorme incidencia,la cual varia
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aparentemente en relacidn con factores sociales y

‘cu]ﬁura]es.{Existen diferentes. estudios al respec

to, por ejemplo se tiene que en Estados Unidos de
América se estima que hay cerca de cuatro y medio
millones de personas alcohdlicas,se calcula que

por 1o menos 12.000 alcohdlicos mueren cada afio,

debido a su alcoholismo crénico.Ya en 1960 calcu-
laban que el 14.6% eran alcohélicos. Los casos de
alcoholismo Que ahora ingresan ¢ los hospitales -

del estado ocupan el tercer lugar en frecuencia,

%

tras la esquizofreﬁia y los trastornos mentales
de 1a edad avanzada ( Kolb, 1963).

Segiin Mayer-Gross,citados por Yates({1982) en -
1946-1950 las enfermedades relacionadas con el al
cohol constituyeron é] 18% de las admisiones mas-
culinas a la clinica psiquiatrica universitaria en
Burgholzli(Suiza)y aproximadamente el 1% correspon
dian al alcoholismo crénico.Por otra parte en Bra
sil,por ejemplo,los ingresos hospitalarios por al
coholismo se triplicaron desde 1960;en Chile el -
30% del presupuesto de los servicios de atencidn
médica y psiquidtrica,fue destinado al "tratamien
to"del alcoholismo y a las repercusiones que éste
deja.La cirrosis hepatica(secuela del alcoholismo),

figura entre las cinco causas principales de morta




lidad para personas entre\1os 25 y 64 afios.

" En nuestro medio se recabaron datos de ingreso
por.a]coholismo en los Hospitales Psiquidtricos
del pais (ver anexo 1) en Tos cuales se observa el
alto porcentaje de ingresos a causa del alcoholis
mo en comparacidén con otros trastornos psiquidtri
cos.Estos datos pueden revelar la magnitud del. al
coholismo como prob]ema social y a esto agregar

la imposibilidad we contar con estadisticas de per
sonas alcoh6licas que todavia no han 1legado a -
una etapa critica del proceso alcoholico, pero F
que van camino a ella.

Cabe sefialar que los ingresos en el Hospital Psi
quiatrico del I1.5.5.S. tienden a disminuir progre
sivamente .Esto se debe, segln explicacion del Je-
fe de Prestaciones (Pabelldon de Alcohdlicos de]
1.5.5.S.),a la situacidn-actual que vive el pais,
las condiciones de desempleo inciden en la dismi-
nucidn de los cotizantes.

Existen otras investigaciones en nuestro medio
que revelan el problema del alcoholismo y que a
continuacidn se detallan:

En los afios 1978-1979 el Ministerio de Planifi
cacion y Coordinacidon del Desarrollo Econbémico y

Social (MIPLAN)junto con la Direccidn General de
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Estadisticas y Censos (DIGESTYC) realizaron una
investigacidon sobre "servicios médicos , invali-
dez, vacunacion y alcoholismo"

E1 proposito de ésta era conocer la cobertura y
efectividad de los programas de asistencia plbli-
ca del sector salud, en la demanda de atencidn sa
nitaria ya que no existia 1nforma516n estadistica
que permitiera establecer metas reales y procesos
en el campo de la planificacion.

Investigando en el area de alcoholismo, en hom-
bres de 15 afios y mas, la frecuencia con que se -
embriagan y que han sido hospitalizados (ver apén
dice J), encontraron en estos aspectos, una méyor
freéueﬁbia en los hombres que beben Tos fines de
semana y que han sido hospitalizados una vez. Por
1o que puede observarse que no es necesario que el
alcohdlico se emborrache todos los dias para pre-
sentar cuadros clinicos,sino los "bolos" de los fi
nes de semana" también pueden presentar dichos cua
dros. Por otro lado también investigaron en la zo-

na rural y urbana la edad de inicio a la bebida --

~con respecto a la frecuencia con que se embriagan

(ver anexo K), obteniendo en los resultados que la
edad de inicio en la bebida estd entre los jdvenes

de 15 y 19 afios de edad. En cuanto a la zona rural

L
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y urbana predomina el mayor porcentaje de alco -
Bo]ismo en la zona rﬁra]. Puede suponerse que €s
to se debe, por un lado que el patron cultural -
del machismo se encuentra mas acentuado en estas
zonas y por otro lado, que carecen de diferentes
tipos de diversion por lo que el alcohol es un -
sustituto.

Con relacidn a la frecuencia con que beben, se
encontrd que predominan los joves de 15 a 19 afos
del area urbana que beben casi todos los dias.

En los que beben los fines de seman casi es --
igual el porcentaje en ambas zonas y en 10s que -
beben 1 6 2 veces al mes; y los que rara vez predo
mina el &rea rural. |
" Otra investigacidon realizada por Moréan en el afio
de 1960 referente a los antecedentes alcohdélicos
familiares, se obtuvo que de una muestra de traba
jo de 6012 casos, el 65% representaba los hogares
en lTos que el padre presentaba un cuadro alcohdli
co , v las profesiones u . ocupaciones a que se de-
dicaban estos padres eran variadas, desde profe --
sionales y técnicos, hasta los subocupados,centrdn
dose el mayor nimero de casos de padres alcohdli-
cos entre los obreros y artesanos.

Ampliando la investigacidon ,Moran(1960),realizd
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un estudio con una muestra de 100 casos, en el

que pretendié establecer Ta actitud del alcohdli-
co ante sus responsabilidades de trabajo;admihis—
trdé una encuesta,obteniendo un 71% de pacientes
que faltaban a su trabajo por haber dingerido 1i-
cor, contra un 29% que manifestaba asistir aln in
fluidos por el alcohol. En su estﬁdio Moran(1960),
refiere'que quizd no habria que referirse al 71%

de faltistas ya que su misma impotencia los ha --

bria 1librado de muchos accidentes de trabajo,pero

ese 29% que asistia a sus labores bajo la depre-
sion alcohdlica,sefialaba un grave peligro para la
industria,ya que en ese ese estado,esta expuesto
a sufrir accidentes con las consiguientes pérdi-
das tanto para el industrial como para el obrero
disminucion de 1a capacidad de trabajo; respecto
a este punto encontrdo un 70% que admitid la dismi
nucion de su capacidad laboral a consecuencia del
alcohol, contra apenas 30% que dijo no haber dis-
minuido . Con la declaracidon espontdanea de los pro
pios pacientes Moran (1960),concluyd que tanto la
industria como la agricultura y en fin todo el en
granaje social, sufren disminucidén en rendimiento
laboral, a consecuencia del alcoholismo.

Tal como puede observarse el alcoholismo es cau-
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sante de problemas laborales, pues la persona al-
coholizada no rendira como individuo normal.

Por otra parte siempre en el aspecto social se
tiene a Cotera (1569), quien investigdo el eleva-
do nimero de faltas al orden prTicb causadas en
su mayoria por el alcohol, citando entre &éstas,ro
bos, violaciones,secuestros,homicidios,etc.(ver
anexo Lj, manifiesta que debido a ésto.cerca de
un 75% de todas las actividades de la Guardia Na-
cional y de 1a Policia en esa época, eran debidas
a la persecusion o captura de ebrios. Esto coinci
de con investigaciones de otros paises,tales como
las realizadas,por Boor, (1975) y Leason(1976) en
los efectos del uso dé] alcohol y delincuentes -
arrepentidos sobre las dicisiones de sus senten-
cias, encontraron que los delincuentes tienen acu
muladas muchas convicciones previas de relaciones
con el alcohol, percibiendose un gran nimero de -
personas cronicas en el uso de éste y manifiestan
que el uso del alcohol es un rasgo estable de con
ducta entre los delincuentes. Mencionan que Ta em
briaguez es a menudo utilizada como una defensa -

legal ya que los delincuentes tratan de defender-

se de las acusaciones, responsabilizando al alcohol

por sus acciones.
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. Con estos datos puede decirse qﬁe el individud
comete mas delitos bajo el efecto del alcohol,que
riendo luego utilizarlo como una defensa legal,si
tuacidén que en nuestro medio también es frecuente.

Con base a Tas investigaciones anteriores que
nos revelan en forma cuantitativa, la realidad --
del problema en nuestra sociedad y siendo el hom-
bre el elemento principal del grupo primario, su
alcoholismo tiene desencadenantes catastroficos --
para la familia y la sociedad; en gran parte es -
responsable de 1a desintegracidn familiar, trastor
nos psicoldgicos en los hijos; 1o cual es agravado
por situaciones conflictivas de tipo social, econd
mico y laboral.

'El alcoholismo ha sido objeto de estudio en di-
ferentes campos de la ciencia, asi como por grupos
sociales preocupados en encontrar métodos efecti-
vos de tratamiento. Para los propositos del estu-
dio, es importante analizar algunos conceptos del
alcoholismo, que han sido el resultado de diversas
investigaciones , 1o cual permitira la formulaciodn
de un concepto a seguir en el curso de 1a investi-
gacidn. o

Definicion

E1l Comité de Expertos de Salud Mental de T1a Orga
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nizacién Mundial de Ta Salud, definid la pobla--

cién de alcohdlicos como " aquellos bebedores ex-
cesivos cuya dependencia del alcohol ha alcanzado
tal grado , que muestran una notabie perturbaciodn
mental o una interferencia con su salud corporal

y mental, con sus relaciones interpersonales y -

con su normal funcionamiento social y econdmico;

o muestra signos preliminares de dicho desarro --
110 " (Yates, 1982, pag. 349)..

"4 Desde el punto de vista psicoldgico "E1 alcoho-

lTismo es un trastorno de conducta cronico manifes

tado por una preocupacién desmedida.por el alcohol,

y su utilizacion, en detrimento de la salud fisi-
ca y mental, por pérdida de control cuando se em-
pieza a beber y por una actitud auto-destructiva
en las relaciones personales y situaciones vita --
les " ( Kaplan, 1983, pig. 427 ).©
‘' Jellinek, citado por Fernandez (1981), afirma --
que se puede 1lamar alcoholismo a todo uso de bebi
das alcohdlicas que causa un dafio de cualquier ti-
po al individuo, la familia y la sociedad.

La mayoria de autores, coinciden en definir el -
alcoholismo éomo causa de problemas fisicos y men-

tales en el individuo y causante de influencias =--

negativas a la fami]ia.y*la_sncieéTd.
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Considerando que la definicién de la 0.M.S. es
un aporte valioso para el estudio del alcoholismo
como una enfermedad que interfiere en el desenvol
vimiento normal del individuo en los diferentes
ambientes, a causa de la perturbacidn mental, que
le provoca el consumo excesivo del alcohol. Por
‘la amplitud de esta definicién , fué considerada
como el punto de partida para este estudio.

A partir de esta comprensidn, es oportuno defi-
nir operacionalmente al padre alcohdlico como una
persona del sexo masculino , jefe de.familia que
durante periodos ﬁro]ongados ingiere grandes can-
tidades de alcohol y sufre desintegracidon de su -
personalidad, surgiendo cambios que varian desde
una alteracidn én la estabilidad y el control emo
cional, hasta la demencia, que progresivamente 1lo
1leva a un completo deterioro . Su afectividad, el
deseo de superacidon y realizacion personal, asi -

como el sentido de responsabilidad desaparecen. E]

estado de animo se caracteriza por euforia sin jus

tificacidon o explosiones de irritabilidad. E1 al-
coh6lico pasa por cinco fases definidas en el cur
so evolutivo de su carrera alcoh6lica que se des-

criben a continuacion:

e S —pG——————
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.~ _DIAGRAMA. DEL PROGRESO DEL ALCOHOLISIO DE ‘MERSYDE,CITADO POR
... SUAREZ DE. PADILLA,1980,PAG.489. 'S

1. Bebedor ocasional
(periodo inipiai)

I1I. Bebedor corriente
(periodo medio)

I11.Bebedor frecuente
(periodo avanzado)

IV.Fase precrdnica de
alarma (Indicaciones
Tempranas Fase croni
ca)

V. Periodo crénico

Pérdida progresiva de control

O~ U N

Hacia la muerte

.Pérdida incipiente de control
.Incremento sentido de culpa
.Remordimiento

.Tension en las relaciones
.Racionalizacion de la bebida
.Conducta antisocial
.Comportamiento grandilocuente
.Pérdida autorespeto

N S

.Bebida en 1a mafiana

.Suspension esfuerzo en autocontrol
.Pérdida de otros intereses
.Desligamiento familiar y amigos
.Sintomas fisicos

.Ansjedad y represidn

.Consultas médi as

.0dios irracionales

.Escapes geoldgicos

.Bebe de madrugada

.Deterioro fisico

.Sintomas agudos de abstinencia
.Degradacion de comportamiento
.Propensifn a accidentes
.Embriaguez diurna

.Problemas econdémicos,laborales
.Actividad mental desigual
.Incapacidad de accidn

10.Resaca prolongada
11.Intolerancia creciente al alcohol

4
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.Tolerancia creciente al alcohol
.Menor tolerancia y en tensidn
.Blsqueda de alcohol como descanso
.Sentimiento de culpa

.Lagunas mentales

.Bebidas a escondidas

.Intension reducir bebidas

SOY OB WRN e

N4

.Incapacidad absoluta para abstenerse
.P3rdida total instinto de conservacion
.Alucinaciones '

.Convulsiones

.Delirium Tremens

.Lesidn cerebral

TN P WR -

.Muerte
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~Tal como puede observarse en el diagrama ante -
rior el alcoholismo aumenta en forma progresiva:

En el periodo inicial se observan los signos --
pre1iminares de perturbacion l1legando hasta el pe
riodo mads grave que es el cronico, donde el enfer
mo alcoh6lico presenta diferentes cuadros clini-
cos , a este respecto Bustamante (1979), refiere
que el alcoholismo crénico, conlleva a la disminu
cidn de las facultades intelectu.les donde, el pen
samiento de conceptos abstractos da paso a otros
mas primitivos de forma sensorial. La apetencia -
intelectual se hace mas pobre, se debilita mucho
la memoria , la atencid6n y ello repercute tambfén
desgavorablementg sobre cualquier actividad. Gra-
dualmente el alcohdolico desarroila cuadros clini-
cos como : Delirium Tremens, psicosis, etc. que -
hacen necesario la hospitalizacidon del sujeto.

E1 alcoholismo crénico puede dar lugar a psico-
sis agudas, subagudas y crdnicas. Entre las prime-
ras tenemos el delirium tremens, la alucinacidn al
coh6lica. Entre las subagudas estdn las pseudopa-
‘ralisis alcohdlicas y la psicosis de Korsakov. Co
mo psicosis créﬁica figuran las psicosis deliran-
tes y la debilidad mental alcohdlica, Bustamante

( 1979).




1.3.

18

~Para ilustrar el curso de la enfermedad se ci-
ta una historia clinica textual presentada por un
enfermo ( ver apéndice M).

Es importante conocer el origen del alcoholismo
causante de los diferentes cuadros clinicos; por
lo que se mencionan a continuacidon las formulacio
nes etiologicas.

Etiologia

La etiologia del alcoholismo ha sido objeto de
estudio por diferentes autores, con el propdsito
de determinar los métodos efectivos de tratamiento
y rehabilitacion . Yates (1982), plantea la formu
lTacion socioldgica en la que las influencias cul-
turales ejercen un efecto significativo en-la de-

terminacién de 1a incidencia del alcoholismo, cuan

.do se mantiene constante la accesibilidad del al-

cohol.

Establece que hay incidencias ampliamente dife-
rentes en distintos paises y en diferentes areas -
dentro del mismo pais. En general los hallazgos -
sociolodgicos apoyan la aproximacidn basada en la -
teoria del aprendizaje , en el sentido en que indi
can que la incidencia del alcoholismo es en parte

una funcidén del grado en el cual se puede reducir

"tensiones producidas por las condiciones de vida -

PP ——
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de una sociedad particular.

Las influencias culturales vienen a veces a re-
forzar los patrones familiares, abusan del uso del
alcohol como medio para aliviar la angustia y la
depresidn.

Se considera que el planteamiento de esta formu
mulacibén, es acertada ya que a]guﬁas investiga -
ciones éocio]égicas demuestran que la cultura de
cada pais tiene mucha influencia en fomentar el -
consumo de bebidas alcohdliicas. Para el caso, en
nuestro medio claramente puede observarse como los
patrones familiares y sociales inducen al indivi-
duo a la ingestion de licor en cualquier ambito o
circunstancia en que se encuentre. Los medios de
comunicacion , con la utilizacion de técnicas ca-
da dia mds efectivas, gravan en la mente de los -
individuos un mensaje disfrazado de alegria , con
confianza o seriedad, al encontrarse en un ambien
te que permita el disfrute de diversas calidades
de licor. Con esto se logra reforzar la conducta
de ingestidon excesiva, que posee el alcohdlico y
los efectos tdéxicos gue sufre, le impiden un en--
frentamiento objetivo y saludable con la realidad.

Por otra parte, la teoria psicoanalitica enfoca

la etiologia del alcoholismo en la que Felman,cita

T ———
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QO por Yates (1982), manifiesta " que el concep-
to bdasico de la psicoterapia del paciente alcohd
lico es la idea de que el alcoholismo es un sin-
toma de una perturbacidn emocional subyacente" -
( pag. 351 ); respecto a esto Yates (1982) consi-
dera que generalmente se ha hecho énfasis en el -
empleo del alcohol como un sustituto adulto de --
efectos infantiles de alivio que posee la leche,
ya que temporalmente produce un sentimiento de --
calmado bienestar que también reduce los sentimien
tos hosti]es.}

Este autor hace notar, sin embargo,que no todos
los adherentes a las corrientes dinamicas de la -
personalidad, rechazan el tratamiento "sintomdti-
co" del alcoholismo, fundamentando que debe traba
jarse sobre el"conflicto"”,o0 perturbdcién subyacen
te. En forma similar Kant, citado por Yates (1982)
sostiene que el condicionamiento contra el alco-
hol es un tratamiento sintomatico , que no elimina
las causas subyacentes del desajuste, 1o que hace
es frustrar un seudo ajuste por el inadecuado me-
dio del alcohol, y &1 mantiene la suposicidon hipo
tética , que se obliga al paciente a enfrentarse
a Ta realidad sin ayuda del alcohol, se le impide

retirarse y escapar hacia la intoxicacidon. Respec-

i ——
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to a ésto se plantea la siguiente interrogante:

¢ cual serd el resultado ?. Varios psicoterapéu-=
tas realmente ven un peligro en el tratamiento de
los sintomas sin ajuste del trastorno dé persona-
1idad subyacente.

Es importante resaltar el valor de este enfoque
terapéutico para la recuperacidn del alcohé]icﬁ,
ya que siendo el factor etioldgico de 1a enferme-
dad, el problema de personalidad subyacente; al -
ser superado éste, el individuo ya no tendrié ne-
cesidad de buscar la bebida.

Por otra paffe , siempre en este mismo enfoque
psicoanalitico, Kolb (1975), manifiesta que en
un estudio acerca de familia y parientes de los al
cohdlicos se han encontrado que en el alcohdlico
es mas frecuente que haya tenido una pérdida de
padres en época temprana de su vida. También se ha
encontrado que 1a persona que fungid como madre en
el individio alcohdlico, fué indulgente y protecto
ra en exceso, animd al individuo para que continua
ra las exigencias infantiles orales propias de los
'primeros periodos de la vida, llegando a ser estas
. exigencias tan grandes que no les es posible sa -
tisfacer.

E1 trastorno psicopatolégico que conduce hacia
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Ae} alcoholismo, varia en cada individuo. En mu -
chos casos pareceria que el alcohdlico pudo haber
sufrido alglin trauma psicolégico en etapas tempra
nas de su vida, en ausencia de una fiqura conve-
niente, de tal forma que su. personalidad permane-
cio fija en una etapa inicial, oral,del desarro-

110. También se presenta el caso de personas que

en ausencia de una figura conveniente con quien’

identificarse, nunca desarrollaron un superyo -
que los estabilizara.

Fernandez (1979), plantea las hipdtesis psicoa-
naliticas siguientes para explicar ia etiologia
del alcoholismo:

1.-. Los alcohdlicos tienen una fijacidon oral que
les estimula a beber, y en general, a usar
la boca como la principal fuente de gratifi
cacidn. E1 alcohdlico, por medio de la bebi-
da, trata de volver al estado de bienaventu-
ranza que disfrutaba en el pecho materno.la
personalidad del bebedor, por 1o tanto,se .-
adscribe al tipo oral.

2.- Los alcohdlicos se sirven de la bebida para
sedar la angustia de castracion.

3.- La entrega del alcoho6lico a la bebida entra-

fla una protesta hostil contra la sociedad al

e S e e A it
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proyectarse sobre ésta el odio que el alco-

h6lico profesa a su padre. La agresividad

sadica y las urgencias autodestructivas, el

alcoholismo es un suicidio inconsciente.
4.- E1 alcoholismo es una enfermedad suscitada

por la homosexualidad iatente . A fin de sa-.

tisfacer estas tendencias de la personalidad

en el curso de las embriagueces y establecer

vinculos de camaraderia con otros bebedores.

( es 1a fijacidn anal 1o que conduce con re-

lativa frecuencia a una inclinacidn homose--

xual , en tanto que la fijacidon oral suele

originar una personalidad pasiva y dependien

te ). |

Entre los autores que enfocan la teoria psicoa-
nalitica, coinciden en plantear que en el indivi-
duo alcoholico existe un problema de perscnalidad.
Este problema puede ser debido a Tas experiencias
negativas queltuvo'en su ninez, la cual cuando -- |
adulto 1o 1leva a beber sin medida.
E1 planteamiento tedrico de Kolb (1975), refe-

rente a que la carencia de padres y experiencias

traumdticas en la nifiez conducen al alcoholismo, -
coinciden con los datos que se encontraron en una

revisidon de 78 historias clinicas de pacientes al- H
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cohdlicos ingresados en el Hospital Psiquidtrico
Nacional, los cuales destacan los siguientes fac-
tores, en relacidén porcentual por la frecuencia -
con que se presentaron:
87% Edad de inicio en la carrera alcohdlica ,pre-
domina de los 14 a los 17 ahos.
55% Hijos provenientes de hogares‘desintegrados
45% Hijds sin padres
80% Hijos provenientes de padres alcohdlicos
50% Padres o hermanos fallecidos a causa del al-
coholismo.
25% Enuresis, en unos casos hasta los 12 afos.
80% Maltrato a las familias e hijos de éstos
55% Intento de suicidio

Esta investigacidon de antecedentes de personali
dad del alcohd6lico en nuestro medio pretendid rea
lizarse también en el Hospital Psiquidtrico del

1.5.5.5. lo cual no fué posible , por no l1levarse

‘en este Centro historias clinicas y en el Hospital

Rosales no se 1levan registros por diagnésticos de
alcoholismo.

Por los planteamientos anteriores puede concluir
se que el alcoholismo es un problema de repercu . --
siones incalculables, tanto para el sujeto que lo

padece , la familia y la sociedad.

-
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En lo individual sufre tanto de malestares fisi

c0s y psiquicos que le provocan una inadaptacidn

al medio. Por otro lado en el campo familiar, el
alcoholico no es capaz de cumplir satisfactoria-
mente su funcidon como elemento principal de su fa
milia.

Las investigadoras consideran que entre las vic
timas inocentes en que repercute la gravedad de
este problema se encuentran los hijos, y mds que -
todo los nifios que se encuentran en pleno desarrg.
110 de su personalidad, donde con mucha faciffdad
éstos pueden adoptar el comportamiento conductual
del padre, convirtiéndose en individuos en alto -
riesgo para el alcoholismo.

" Por otra parte el nifio en la época de su desa -
rrollo necesita que el ambiente que le rodea ten-
ga las condiciones propicias para e1.buen desenvol
vimiento, cosa que el padre alcohdlico no es capaz
de brindér]e, por lo tanto é] nifio se vera priva-
do de aspectos determinantes que le afectardn su -
desarrollo emocional. Es asi que se considera nece
sario conocer acerca de 1o qué es el desarrollo de
la personalidad infantil, para entender las causas

de la adaptacion y desadaptacion en el nifio.
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Desarrollo de la personalidad del nifio,su adaptaciodn

y desadaptacion

Cuando se observa a un grupo de nifios jugar esponta-
neamente en cualquier lugar, 1lama la atencidn la gama
de diferencias individuales, de conductas, caracteris-
ticas y motivaciones que presentan cada uno. Algunos -
muestran ser activos, extrovertidos, iﬁdependientes,en
tanto, que otros se muestran pasivos, dependientes, ti
midos y retraidos. Cada nifio manifiesta una personali-
dad Gnica.

A este respecto , Reca (1976) plantea que el compor-
tamiento de un nific en un momento dado " debe mirarse
como una reaccidon de su personalidad tal cual es por -
sus caracteres heredados y tal cual ha sido modificado
e integrado ya a lo ‘largo de sus dias; normal a veces,
y dentro de 1o normal capaz de enormes variaciones; -
anormal otras y, por lo tanto, T1lena de rincones y -
claroscuros imprevistos - a un estimulo que en ese mo-
mento obra sobre el " (pag. 25).

Se considera oportuno mencionar, qué se entenderda co-
mo personalidad para el presente estudio.

2.1. Definicidon de Personalidad
Segin Mussen y Otros (1982), dicen que la perso-

nalidad es una perdurable organizacion o pauta de

caracteristicas o maneras de pensar ,sentir, rela-
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gionarse con 195 demas y adaptarse al ambiente;
pauta o estructura que se manifiesta en toda una
variedad de situaciones y ambientes.

Por otro lado, Reca (1976) plantea que "la per-
sonalidad esta integrada por un sector consciente,
de cuyos procesos tiene cabal conocimiento cada -
ser, y un sector inconsciente , éobre el que ca-
rece de dominio. En éste se acumulan Tas experien
cias y las emociones que parecer olvidadas; en &l
queda el sedimento de los choques y conflictos ---
animicos; a &1 1legan y de &1 brotan, y se hacen
visibles en la conducta , las manifestaciones de
las tendencias instintivas "* (pag. 25). Menc{ona
también que el hombre recuerda su infancia en for
ma parcial, pero como experiencia vivida, como -
emociones sufridas y habitos formados,esos afios
quedan en é1 y de muy lejos influyen sobre sus ac-
tos.

Es decir que el nifio no siempre puede expresar
1o que siente, no siempre manifiesta por qué obra
de tal o cual manera. Las causas de sus actos son
"unas veces conscientes, otras no 1o son. A veces
no parecen tenef relacion con los hechos que apa-
rentemente determinaron esos actos. Puede decirse,

entonces que las diferentes formas de pensar,sen-
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tir y actual .del nifio son reflejo de su personali
dad.

La personalidad tiene un proceso de desarroﬁ]o,
existen diferentes teorias que enfocan este desa-
rro]]o,.entre las cuales se mencionan algunas:

Teoria Psicoanalitica

Freud , citado por Bee (1978), creia que el de-
sarro]]o'de la personé]ida obedecia a 1as reglas
de un estatus fijo de desarrollo,con etapas origi_
nadas en parte por cambios maduratives del cuerpo.
Consideraba que Ta secuencia de las etapas era la
misma para todds los ninos,pero la clase de trato
que el niho recibia en cada etapa y en especial la
clase de ré1aciones con los padres,que desarrolla
en cada etapa, determinaria si el nifio desarrolla
ria una personalidad adulta sana o una personali-
dad con conflictos y disturbios graves. Freud con
siderd que el bebé viene al mundo equipado con -
varios grupos de instintos , incluyendo uno que -
tiene que ver con la propia conservacidon (la res-
piracion, el hambre y similares ) y otro que tiene
que ver con la gratificacidon sexual.

E1 instinto sexual, en conjunto estd dirigido a
varfos objetos en una secuencia fija durante la -

vida del individuo y en cada etapa la energia se-
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xual, la cual se llama 1ibido, estd concentrada

en una sola parte del cuerpo 1lamada zona erdgena.

En relacién a las etapas del desarrollo psicoa-
nalitico Freud citado por Mussen (1982),creyd que
el individuo pasa por cierto nimero de etapas dis
tintas en el curso de su maduracion. Las etapas -
psicoanaliticas estan centradas en las zonas cor-
poraies, es decir, diferentes partes son las fuen
tes primarias del placer en dife.entes edades, y
Tuego éstas son las que estan mas altamente catec
tizadas . Por ejemplo, se dice que en el primer -
éﬁo de vida el infante se encuentra en la etapa
oral.lLa boca y las actividades orales (a]imenfar-
se,'morder, escupir ) estén catectizadas con ener
gia y proporcionan el mas grande placer. Durante
el sequndo y tercer afo, lo de la etapa anal,el -
nifio experimenta satisfaccion sensorial mediante
la eliminacion y la estimulacion de la zona rec--
tal. Los genitales se convierten en la fuente pri-
mordial de placer durante el cuarto y quinto afio,

que son los de la etapa falica. Durante esta etapa

" el nifio comienza a identificarse con el progenitor

~de su mismo sexo, a consecuencia de To que Freud

11amd complejo de Edipo.Segiin Ta teoria,el nifio o

nifia pequefia tiene deseos (en su fantasia) de afec




to sexual hacia el progenitor del sexo contrario
al suyo, y teme inconscientemente que el progeni-
tor de su mismo sexo se enterara de estos deseos,

se enfadarda y le castigarda. A fin de reducir la -

ansiedad engendrada por el conflicto,el nifio o ni

fia se defiende jdentificandose con el progenitor
de su mismo Sexo.

La identificacion del nifio conduce a la adopcidn
de la conducta y de los valores .el progenitor de
su mismo sexo. Esto sefiala el comienzo del desa -
rrollo del superegé 0 conciencia del nifio o la ni-
fia, que refleja el conjunto de lo aprobado o desa
probado por los padres y de tal modo, por la éo—
cieéad. Finalmente,en 1a adolescencia T1os objetos
del amor se catectizan. .y los genitales maduros -
son la fuente primaria del placer;se llega asi a
la etapa genital. >

Si la catexis, durante cualquier etapa,es dema-
siada intensa,el nifio se muestra renuente a pasar
a la étapa siguiente.La fijacidn puede producirse
si el nifio recibe demasiado o muy poco placer du-
"rante una determinada etapa del desarrollo.

Freud sugiriélque tanto la insuficiencia como el
exceso de placer durante la etapa oral podria dar

lugar a problemas y sintomas en la edad adulta,co-
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mo son el alcoholismo, Ta depresidn o el optimis

mo y el pesimismo excesivo. La fijacion en la --

~etapa anal debia tener como resultado avaricia, -

compulsividad, agresividad y resistencia pasiva,
en tanto que la fijacién en la etapa falica, se -
manifiesta en forma de pomposidad,narcismo y vani
gloria. E1 integrar tipos de sintomas manifesta-
dos en la edad adulta,con a]gﬁn.tipo de fijacion
que ocurre en la primera infanc a,fue indudable-
mente una de las conceptualizaciones mas atrevi-
das de Freud. |

Teoria Cognoscitiva

Piaget, citado por Bee (1982), fue el persohaje
cen%ra1 de Ta teoria del desarrollo cognoscitivo
aunque muchos otros psicdlogos cohtribuyeron con-
siderablemente a la formacion de esta teoria.Pia-
get se consagrd casi exclusivamente al estudio de
las similitudes entre los nifios,11amandole la aten
cion el hecho de que todos los nifios parecen se -

guir 1a misma secuencia de descubrimientos del mun

‘do, hacen la misma clase de errores y llegan a la

misma clase de soluciones . Piaget supone que este
proceso de descubrimientos y de desarrollo tiene
Tugar principalmente mediante la adaptacion al me-

dio ambiente.lLas exploraciones del nifio pueden ser

i
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limitadas por el crecimiento,pero éstas conducen
a nuevos descubrimientos, los cuales a su vez con
dqcen a nuevas exploraciones.Piaget, ha concehtrg
do casi toda su atencidn en el desarrollo mental
de los hiﬁos, es poco en realidad 1o que ha dicho
sobre el desarro]fo emocional o el desarrollo de
la personalidad, casi nada sobre las diferencias
entre Toﬁ nifios, a excepcion talvez de constatar
que dado que el desarrollo del nifioc tiene lugar -
por medio de exploraciones en el medio ambiente y
de interacciones con éste, un medio ambiente rico
y variado contribuye a un desarrollo mas rapido
del nifio. Por tanto diremos que la Teoria de Pia-
get, coincide con la feoria de Freud en la concep
cién especifica del desarrollo que se di por eta-
pas; pero se diferencian en que Freud hace énfasis
en la madurez emotiva, &1 se interesd en los de -
seos, sentimientos y temores de los nifios, y le -
preocuparon las diferencias de personalidad entre
ellos. Mientras Piaget se interesd primordialmente
por el razonamiento del nifio,en esta teoria cognos
citiva no existe la nocidn de fijacidn;se conside-

ra que el nifio estd creciendo continuamente.

2.4. lLa Teoria del Aprendizaje

Robert Sears,Sidney Bijouv y Donald Baer,citados
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por Bee, (1982), son los pértidar%os de la teoria
del aprendizaje, centraron su atencion en el desa
rrollo del nifio. Ellos han hecho conjeturas de -
como los nifios se parecen los unos a los otros.
Sostienen que el comportamiento de todos Tos seres
humanos (asi como el de los animales )estd gober-
nado por leyes del aprendizaje y que éstas aplica
das al estudio de los nifios, demuestran que el de
sarrollo también obedece a las leyes del aprendi-
zaje.

Bijouv y Baer citados por Bee (1982), hacen uso
del modelo de condicionamiento operante para expli
car el comportamiento de los nifios. Demostraron -
épe una gran parte de ese comportamiento esta bajo
el control de 163 refuerzos del medio ambiente y
que se puede cambiar el comportamiento del nifio -
controlando el patrdn de refuerzos.

Bandura, citado por Bee(1982), hizo del aprendi-
zaje por observacidon su instrumento basico,argumen
tando que practicamente todos los nuevos aprediza-
jes de los nifios se deben a la observacidn de --
otros. Conforme a este enfogue, en el caso de un
ambiente donde el progenitor es alcohdlico ,qué
refuerzos ﬁositivos podra haber para el nifio? qué

ejemplos positivos podra aprender el nifio de su pa
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dre? . La respuesta. es desa]enfadora,pues el pa
dre alcohdlico por sus caracteristicas conductua-
les, no estd en capacidad de brindar estimulos po
sitivos que favorezcan el desarrolilo fisico y men
tal del nifo.

La Teoria del Aprendizaje , a diferencia de Tlas

teorias de Piaget o de Freud, centra su atencibn

en la conducta manifiesta , y no en la solucidn de

problemas por parte del nifio, ni en sus deseos o©

sus sentimientos, ni tampoco en su pensamiento .En

esta teoria se destacan los poderes del ambiente
y de Ta experiencia, y se reduce al minimo el pa-

pel desempefiado por la maduracién biolégica. Las

transformaciones de los habitos y creencias se en_

tienden como funciones de la imitacién de modelos
y de las varijaciones en las pautas de recompensas
y castigos. Esta teoria.no considera que el desa-
rrollo del nifilo va en etapas.

Los tedricos del aprendizaje suponen que lo que
es aprendido estard determinado por el ambiente
en que crece el nifio, por ejemplo si el ambiente

recompensa el altruismo y castiga 1a competencia

los nifios serdn altruistas. La dificultad princi--

pal que presenta la teoria del aprendizaje en su -

enfoque del desarrollo es que no es adecuada para
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explicar los cambios espontdneos en las creencias,
aptitudes y conducta del nifio,que no pueden atri-
buirse facilmente al condicionamiento o a la ob-
servacion de un modelo (Mussen y Otros,1982).
Resumiento puede decirse que las tres teorias
que enfocan el desarrollo de la personalidad del
nifo -la de Piaget,Freud y la teoria del Aprendi
zaje,concentran su atencion sobre diferentes as-
pectos de 1a perscenalidad del nifio,y en realidad
no son tan contradictorias como podrian parecerlo
a primera vista.Estas teorias difieren en sus su-
posiciones bésicag acerca de la naturaleza del ni
fio y 1a meta del desarrollo y cada enfoque concen
tra> su atencion en una faceta distinta del desa-
rrollo:el psicogné]isis en la motivacion,el ajus-
te ¥y el crecimiento emociona],ademé; sostiene que
es importante el tipo de relaciones que el nifio
establece con sus padres en cada una de 1a§ eta-

pas,ya que de ello depende 1o bien o mal que se

estructure su personalidad.

La teoria de Piaget en el pensamiento,ésta sos
tiene que para que el nifio tenga un répfdo desarrg
110 necesita de un ambiente rico y variado en el
cual se desenvuelva y finalmente 1a teoria del -

aprendizaje en la conducta manifiesta,ésta consi
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dera que el comportamiento esta bajo el control
de los refuerzos del medio ambiente y controlando
estos patrones de reforzamiento se pueden cambiar
el comportamiento del nifio. Todas estas teorias -
hacen sefialamientos muy importantes acerca del de
sarrollo del nifo.

Habiendo enfocado brevemente el desarrollo de -
la personalidad, es necesario conocer las causas
de la desadaptacidon y adaptacidn en el nifio, ya
que se sabe que la adaptacion estd determinada en
gran medida por la personalidad , el conocimiento
de ésta contribuird al entendimiento de los prin-
cipios .y condiciones de la adaptacion.

Adaptacidn y desadaptacidn en el nifio

En el desarrollo de la persona]idad‘de] nifio -
existen diferentes aspectos que ejercen influencia
para su estructuracion. Mussen (1982), plantea que
la adqujsicién y modificacion de la personalidad y
conductas sociales de los nifios estan reguladas -
por muchos factores entre los cuales figuran el -
temperamento, los valores de la clase social y del
grupo €tnico al que pertenecen,las recompensas y
castigos en el hogar, las interacciones con los de
mas y el contacto con otras conductas y normas a

través de los medios de comunicacion de masas. Men
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ciona que al reflexionar acerca de la historia

del propio desarrollo , se percata facilmente de
que es la familia la que mayor influencia ejerce
en lalformacién de la personalidad, pero que otras
personas y experiencias fuera del hogar también -
desempefian papeles importantes tales como la  es-
cuela, maestros, amigos, etc. Eshpor ello que en
el presente estudio se ha considerado como factor
determinante Ta influencia de la familia en el de
sarrollo de la personalidad del nifio. Es oportuno
mencionar que el ambiente interno de la familia -
dentro de la vivienda , a diferencia de 1o que -
ocurre en el ambiente externo, depende por entero
de los padres. E1 nifio pasa cierta parte de su -
tiempo con sus compafieros en paseos, en la escue-
Ta, en 1la calle,con el transcurso de la edad,la -
compafia de sus amigos juega un papel cada vez ma
yor; luego los padres no pueden asumir la direc-
cion de esas influencias,pero tienen la posibili-
dad de controlarlas cuando en la familia se formb
una experiencia sana de Ta vida.

Estas consideraciones son respaldadas por Reca
(1976), quien plantea que son los padres quienes -

estdn 1lamados por la ley natural, a dar al hijo -

los elementos fundamentales para edificar su perso
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na y su vida. Su ayuda en .los primeros afios, su

influencia es omnimoda siempre.

Por otro lado Finch (1976), plantea que el clima

emocional en el que el nifio se desarrolla es deter

minante, manifiesta que puede definirse el clima
emocional de la familia como "el tono emotivo glo
bal del hogar. Todo miembro de la casa contribu-
ye a crear eses clima,pero los padres y su ajuste
emocional entre si son los principales factores -
determinantes del aura familiar. Algunos matrimo-
nios crean un clima amigable y preparan con buen
éxito a sus hijos{ Otros matrimonios,en cambio, -
tienen hijos en medio de constante hostigamiento,
reyertas 'y turbulencias emocionales " (pdg. 41 ).
~Si el clima familiar donde nace el nifio es con-
fortable y estable,el desarrollo de su personali-
dad sera normal. Por 1o contrario si el nifio nace
en un mqtrfmonio desdichado es victima de circuns-
tancias sobre las cuales no tiene dominio y que en
volveran su desarrollo emocional.Adelaide de John-
son ( citado por Finch, 1976) ha destacado que los
nifos son blanco de los problemas emocionales in-
consciente de los padres. A este respecto Mussen y
Otros (1982), plantea que los desaﬁustes emotivos

de 1os nifios son resultado frecuentemente de expe

——————
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"riencias adversas en la familia y en el ambiente

social. Mantiene que si supiésemos exactamente -
cuéies son esas experiencias nocivas y las edades
en que con mayor probabilidad se produciran, nos
seria posible intervenir y de tal modo prevenir

los desajustes emotivos en les nifios.

Por consiguiente puede decirse que si el nino

satisface todas sus necesidades en el ambiente

que sus padres le crearon, es de esperar que el

nifio reaccionara ante las diferentes circunstan
cias de la vida en una forma realista y adecuada;-
caso contrario si el nifio no cuenta con esas con-
diciones, se veré‘afectado en su desarrollo, lo -
cual puede causar dificultades en su adaptacion al
medio. .

Enfocados de este modo los factores obvios en el
ambiente del nifo pbr ejemplo, " un hogar deshecho,
peleas entre los padres,pobreza,descuido o desnu-
tricion, etc. son significativos sdlo en sus efec
tos sobre la capacidad del nifio para establecer re
laciones que, a su vez afectardn su conducta exte
rior. Como es natural, un nifio cuyas relaciones =
hogarefas son conflictivas temderd a 1levar a la

vida social las pautas neurodticas desarrolladas -

frente a situaciones dificites previas"(Frank y
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Otros ( 1965, pdg. 76 ).
Sé considera que dependiendo de las circunstan-
cias en que el nino se desarrolle, éste tendra o
no facilidad para adaptarse al medio.
ET desarrollo y la adaptacidon emocional son par
te integrante el uno de la otra y viceversa, de -
modo que si las condiciones son favorables, la -
adaptacion aparece~a invariablemente . Frank y --
Otros (1965), plantea que las ctondicipnes de sa--
lud y adaptacion incluye los siguientes factores:
1) Crecimiento y desarrollo fisico adecuado y
mantenimiento del bienestar fisico.

2) ,Adecuado desarrollo intelectual y evolucion de
un concepto saludable del yo.

3) Sana expres{én de las necesidades humanas fisi
cas y reduccidon de las frustracibnes dafiinas.

4) Desarrollo de la integracidn personaT y del
autodominio.

5) Buen desarrollo social y moral

6) Relaciones interpersonales sanas y expansivas.

7) Aplicacidon del condicionamiento,entrenamiento
y otros procedimientos del aprendizaje de modo
que aseguren un crecimiento emocional sano.

Para mejor comprension sobre lo que se entiende

como nifio inadaptado y nifo mentalmente sano, se -

-———————
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“vuelve necesario hacer una diferenciacion de am-

bbs ,para.lo cual se realiza a continuacidn una
comparacion entre el drea de Ta salud fisica y el
campo de Ta salud mental.

Entendiendo,que en el campo de la salud fisica
se puede aceptar como una persona sana a 1la que
posee un fisico fuerte y flexible,capaz de sopor-
tar sin fatiga indebida todos los esfuerzos fisi-
cos normales y de evitar la enfermedad,de la que,
cuando sucumbre en ella,se recupera en forma_hés
rapida y completa.De modo similar,el nifio mental
mente sano es capaz de reaccionar con facilidad
a todas las tensiones normales a que el medio am-
biente puede someterlo;no muestra signos durade-
ros de esfuerzo durante el proceso de crecimiento
y aprendizaje; y tiene recursos para recuperarse
rapida y completamente de los desastres.

E1 nifo psiquicamente sano, normal, desarrolla
constante actividad,ama el juego y la compafiia de
otros nifios,duerme bien,muestra curiosidad e inte
rés por objetos y personas,conocimientos,sucesos
hace sentir su necesidad de buenas experiencias y
cambios de ambiente, es capaz de cuidarse de los
peligros fisicos y bastarse a ﬁi mismo para los

menesteres cotiFianos, tiene iniciativa, tiende

a dar afirmacidon de su personalidad. Su atencién
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puede fijarse por mucho tiempo sobre unr mismo ob
jeto de manera obligada sin que aparezcan mues -
tras de cansancio e inquietud. A medida que crece
va siendo mas capaz de refrenar voluntariamente
sus impﬁ]sos .{Reca, 1976). Ademds, menciona que
toda desviacidon franca y persistente, toda marcada
divergencia de esta caracterizacidn general cons-
tituye un problema de conducta o anormalidad de -
cardcter . Entre las mds comunes manifestaciones
de anormalidades de caracter cuentanse las siguien
tes: excitabilidad acentuada, impulsividad, agre-
sividad, actividad desmedida, depresién, apatia,
preferencia por la soledad, y el aislamiento,timi
dez extrema, inmoralidad , crueldad, indiferencia,
falta de afectuosidad, acceso de ira,tendencia a
emocionarse facilmente y por motivos pueriles, sus
ceptibilidad y orgullo exagerado, celos ,fuga del
hogar,habitos de vagancia,hurto y otras manifesta
ciones antisociales, mentira excesiva,forja de fa
bulas e invenciones imaginarias mas alla de la --
edad a que esto suele ocurrir, falta completa de
iniciativa y dependencia total de los demas, préc-
ticas sexuales precoces acentuadas, terror,ansie-
dad. Estas manifestaciones si se presentan en for

ma aislada,combinadas entre si o asociadas a otras,

2 ol




pdeden ser sintomas de enférmedades mentales, en
si no constituyen enfermedades pero son terreno
donde con relativa facilidad prende ésta, de inge
rencias .nocivas del ambiente y serias fallas edu-
cativas.

E1 nifio inadaptado es andlogo al. nifio achacoso
y fisicamente enfermo,exhibe reacciones anormales
frente a las tendencias ambientales normales,in-
cluyendo las del crecimiento y reacciona mal ante
ta dificultad. Se deduce que tiende a reaccionar
a las experiencias ambientales en términos de 1la
significacion interna o personal que encierran -
para &1, y no segin su realidad objetiva, en -
otras palabras,,su conducta fisica y psicolodgica
resulta inadecuada al observador circunstancial.
“...todo problema es muestra o sintoma de una de
sadaptacién que puede ser motivada por incapaci-
dad de grado variable del nifio de adaptarse al me
dio,por deficiencia o incapacidad del medio para
realizar la adaptacion o por la combinacién,en‘—
proporcion diversa de ambos" ( Reca 1976, pag.
121).

Resumiendo puede decirse que para conocer a 10s

nifos se requiere de investigaciones profundas,en

44




primer lugar tener conocimiento acerca de lo que

es el desarrollo de la personalidad infantil,se
necesita conocer el ambiente en que se desenvuel
ve, la personalidad de los adultos que lo rodean.
Anteriormente se ha seﬁa1ado que el desarrollo
de la perspna]idad es un proceso en el que inter
vienen muchos factores para que el nifio pueda te
ner un buen desarrcollo,uno de los principales es
la influencia del hogar. E1 nifio crecera en el -
ambiente que sus padres le han creado, ya que -
é11os son los encargados de satisfacer todas sus
necesidades, desde las mé&s elementales hasta las
primordiales. Requiere un hogar donde pueda reci
‘bir amor y seguridad , que lo proteja contra da-
fios fisicos , morales, enfermedades, etc. de lo
contrario el nifio al verse privado de estas nece
sidades fundamentales para su desarrollo, conse
cuentemente tendrd dificu]tades que posiblemente
1o conducirdn hacia una inadaptacidon al medio.
En el presente estudio,nos interesa enfocar la
influencia del clima emocional en el nifio,princi-
palmente ,se trata de analizar el ambiente fami-
liar que caracteriza un hogar precedido por un -
padre alcohdlico,que ejerce influencia nociva SO

bre el desarrollo de la personalidad del nifio.
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2.6. Efectos del padre aicoh6lico en el desarrollo -

emocional del nifio

Muchas de las actividades comunes normales de
la vida familiar estan negadas a los hijos de al
coh6lic¢os. E1 nifio necesita que sean ambos pa--
dres quienes le ensefien las reglas de nuestra -
cultura.

Puede incluso enfrentar a un padre con el otro,
terminando por no respetar a ninguno. Uno de 1o0s
padres puede expresar el enfado en contra de su
conyuge en el nifio inocente que no puede respon-
der o también un padre enco?erizadd puede mimar
excesivamente a su hijo a fin de obtener su pre
ferencia no por carifio por el hijo, sino para cas
tigar al otro..En fin existen muchas diferencias
éhtre la vida familiar que 1leva un hogar normal
y la vida familiar de un alcohélico.

Entre Tos documentos que existen sobre el alco
holismo al concentrarse en las variables sociold
gicas, psicoldgicas y fisioldgicas, dejan de la-
do un problema mas grave y mas tragico: los hijos
de los alcohdlicos, existen escasas investigacio
nes sobre esta area, a este respecto Roe, cita-
do por Southwick (1974), plantea que hay pocos es

tudios empiricos sobre los efectos del alcoholis-
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mo en los nifios y Ta mayor parte de ellos proce
den de estudios de nifios delincuentes, menciona
que prevalece la opinion de que un progenitor al
cohtlico produce inevitablemente un efecto per
nicioso en la personalidad y‘en el desarrollo so
cial de sus hijos y esto aparece en comportamien
tos anoémalos y en tensiones emotivas superiores
a las de otros nifios. Ademds sostiene que la ima
gen del padre alcoholico 1lega a ser a ojos de -~
su hijo la de una persona sin responsabilidad, un
fracasado, no la persona importante de la que el
nifio podria estar orgulloso. Asimismo la mujer --

puede llegar a obsesionarse tanto con su marido

“alcohdlico y con sus problemas que puede 1legar

a no ver las dificultades que surjen en los hijos

yhconceder a sus necesidades tiempo y atencidn --
suficientes.

Por otro lado Finch (1976), plantea que el ho-
gar formado por un padre alcohdlico somete al ni-
fio al imprevisible e inconstante comportamiento -
instintivo de un adulto. E1 alcoh6lico crdnico su
fre grandes estados psicopatoldgicos aunque no be
ba, y si ingiere alcohol, su trastorno emocional
se vuelve mas evidente todavia. E1 alcohdlico crd

nico es severamente narcisista. Su hijo experimen
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ta alternativamente un vacio emocional y estalli

t
é
dos emotivos consecuentemente el padre es incapaz k
de establecer una relacidon estable y cdlida con i

su hijo." Como el alcoholismo se presenta en una

variedad de sindromes psiquidtricos, el nifio pue

de estar expuesto a todo, desde psicosis hasta -
exhibicionismo,sadismo o desercidén. Es asi qué -
el nifio raras veces desarrolla una actitud sana
hacia el alcohol. Cuando sea ma,or tenderd a ha-
cerse alcohdlico o se volverd sadicamente orien-
tado hacia todo el que consumo alcohol "(Finch
1976, pag. 56). Siempre analizando las caracteris
ticas de estos hogares Southwick, (1974) mani?ieﬁ
ta.que el nifio de una familia de alcohdlicos se
encuentra con otros nifios a medida que crece.Enton
ces comienza a darse cuenta del contraste entre
sus circunstancias familiares y las de.e11os.Em-
pieza a experimentar verguenza con respecto a su

casa . Estos sentimientos de verguenza se convier

ten frecuentemente en cdlera y resentimiento y co

mo consecuencia, se hace rebelde e impulsivo.Em-

do con la forma que le han mostrado Tos adultos.

! " pieza a actuar en contra de Ta sociedad de acuer
I

. También puede replegarse en si mismo y convertir
)|

{

se en un joyﬁh patético,rastrero,perturbado emo-
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cionalmente.

Con frecuencia , estos jovenes adquieren codi-
gos de conducta rigidos y moralistas y son empren
dedores, enérgicos y exigentes. Asimismb, pueden
1legar.-a ser perfeccionistas, incapaces de acep-
tar sus limitaciones o de fallar después de ha-
.berse fijado objetivos inalcanzables.

Por otro lado Ferndndez (1981), es mds especi-
fico con respecto a las caracteristicas encontra-
das en este tipo de familia, enfoca : " que entre
los modelos mas representativos de estructura fa
miliar esquizofrénica , la familia amorfa o au-
tista y la fragmentaria, se halla mds a menudo en
tre los alcohdlicos " (pag. 126). Las familias de
Tos alcohdlicos estdn impregnadas muchas veces de
violencia, temor e inestabilidad afectiva y comu-
nicativa que son los rasgos esenciales de la es-
tructura familiar fragmentaria. Menciona que la
fragmentacion familiar se refiere a la vez a una
integracidn estructural insuficiente y a la fre-
cuente interrupcidn de los habitos familiares por
las crisis coléricas experimentadas al menos por
uno de l1os progenitores.

A los padres alcoh6licos corresponde la mayor -

parte de las veces una estructura familiar frag-

=
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mentaria y no raramente esta dosociacion de 1la
dindmica familiar culmina en una disociacidon o -
disgregacion estructural, que comporta la desapa
ricion de la entidad familiar como tal.

Los progenitores alcohé]icds suelen adoptar --
una conducta familiar esencialmente agresivas.
Las crisis de excitacidn agresivas son mis fre-
cuentes e intensas entre los padres alcohdlicos
y siembra el padnico en el seno familiar, la es-
tructura de la familia no l1lega a integrarse uni
tariamente, quedando en un estado embrional y --
fragmentario (Fernéndez, 1981). |

Cuéllar Ortiz (1964), manifiesta que en la vi-
da familiar del alcohdlico son inevitables los -
conflictos, se.bebe gran parte de sus ingresos,-
cada vez mas bajos; empeora la situacidén econdmi
ca de la familia y ello es causa de rifias con la
mujer y los parientes. Esto se agrava,ademds por

que sin interés alguno para la familia se muestra

grosero en el trato con ella especialmente en .es

tado de embriaguez. En algunos casos esto acaba
por desintegrarla totalmente.

Guerin (1980), plantea que el alcoholismo es un
problema recurrente perpetudndose de generaciones

eh generaciones;con respecto a la familia se esta




.blece una polarizacidon de los nifios alineados
con el padre no alcohdlico. E1 sistema familiar
es marcadamente sensible a los efectos de las --
drogas, entre ellos el alcoholismo,este problema
se traduce en una abundancia de problemas fisi--
cos, emocionales y sociales, luego cada problema
se convierte en eventos de stress en el seno fami
liar, ampliando las areas para cada uno de sus -
miembros. Asi Fernandez (1981), plantea entre las
consecuencias del alcoholismo en la familia:

desajuste familiar

separacion familiar

separacion conyugal

disgregacion familiar

degradacion familiar

Divide estas categorias en comp1icdciones de gra
-do leve y de grado grave, el desajuste familiar
lo considera de grado levey las demas complica-
ciones como graves.

Winokurt citado por Fernandez,(1981) encontrd
entre los parientes de primer grado de Tos alcohd

licos una incidencia incrementada de alcoholismo

y depresion. E1 alcoholismo,mds frecuente entre -

los hombres y la depresidon entre las mujeres.

Entre los problemas especificos en estas fami-




lias- Ferndndez (1981), plantea que la morbili-

dad psiquidtrica entre los hijos de los alcohdoli

cos, se concentra sobre todo, en tres alteracio-

‘nes psiquicas ; 1a misma alcoholomania , la psi-

cosis esquizofrénica y los trastornos de conduc-

ta.

Considera que el alcoholismo de los padres se
transmite en gran proporcidn a los hijos a tra -
vés de la convivencia y no a tr.vés de la heren-

>

cia.

Esta transmisidon se da por dos vias:

1) Una via indirecta : en los hogares preced%dos
por un enfermo alcoholico los senfimiento§ de
'soledad y desesperanza, por razones obvias,
proliferan extraordinariamente entre sus des-
cendientes, con lo que éstos, por de pronto,ya
son portadores de 1a constelacidn personal que
representa el condicionamiento psiquico de 1la
aicoholomania.

-Una via directa:por un mecanismo de imitacidn

y sobre todo,de identificacidon parcial,los -
descendientes se entregan al desmedido uso de
bebidas a]cbhé]icas reproduciendo el andmalo

modelo parental.El riesgo es mayor entre los

hijos que tienen el mismo sexo que el progeni
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tor alcohdlico, ésto se da por la identificacion
con el adulto del mismo sexo.

Entre las hijas del padre alcohdlico, la morbi
lidad para el alcoholismo es mucho mas baja que
en los hijos varones . Por 16 general la hija se
identifica con la martirizada madre y poco a po-
co va adquiriendo la psicologia de Ta victima.

La doctrina de la victimologia ha demostrado -
que entre las victimas se desarrolla una gran hos
tilidad contra el tirano y ademas es una especie
de concierto secreto con el que les conduce a ha
cer muchas conce;iones a las persoﬁas que las es-
clavizan. Una de ellas es quizas casarse con un
“hombre alcohdlico.

" En un estudio de James y Feldam, 1971,(citado
por Fernandez ) habia un 22 por 100 de mujeres es
posas de alcohdlicos que provenian de un padre al
cohéligo. |

Bourgesis, 1975, (citado por Ferndndez) encon -
tro en una investigacion que el 90 por 100 de los
padres de los nifios maltratados son alcohdlicos.

Lo anteriormente expuesto,coincide con 1o plan-
teado por Mitchell (citado por Hall, 1979),en los
efectos del padre alcohdlico en el sistema fami-

liar:
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1. discordia marital
2. abuso y negligencia
Plantea el autor que son las diferencias més -
relevantes que sufre esta familia, la tension do
méstica provocada por el padfe alcohdlico facil-
mente conduce a la violencia doméstica, eventos
Asin importancia pueden desencadenar insultos o
agresiones hacia los miembros de 1a familia, se
establecen situaciones de victima-agresor, el --
abuso fisico incluye algunas veces abuso sexual
en los hijso especialmente violacidon e incesto.
Con respecto a negligencia se ha observado un
mayor indice de accidentes en los nifios preescola
res, hijos de padres a]cdhé]icos, otro conflicto
en los nifios es-que provoca mucha hostilidad y -
culpa.
3. Deficiencia en la percepcion de la realidad
a) muchos nifios niegan el problema del padre.
b) la conducta irracional del padre alcohdlico
confunde al niho pues ocurren patrones de --
conducta paternos diferentes entre el "perio
do seco" y otros patrones generalmente mas
patogenos durante el periodo "himedo"
4. Confusidn emocional

Aqui hay un conflicto bdsico entre amar y odiar
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al padre, especialmente por la cdlera y decep -
cién que proddce el padre a]cphé]ico, esta confu

si6n genera cuatro problemas basicos:

-1. problemas de rendimiento escoiar

2. conductas de acting-out
3. conductas de autodesprecio
4. problemas hipocondriacos

Mendoca (1981) citado por Ferndndez (1981),505
tiene que el alconolismo de los padres es algo -
asi como una enzima que impide con su presencia
el desarrollo normal de la personalidad de Tos -
descendientes , dandoles muchas veces un perfil
esquizofreniforme, en especial en 1o tocante  a
und escasa capacidad de comunicacidn. También ex
presa que las familias de los alcoholdmanos es-
tdn impregnadas muchas veces de violencia,temor
e inestabilidad afectiva y comunicativa.

Miller (1973), afirma que el alcoholismo croni-
co crea una grave inseguridad social,finénciera
y emocional en las familias, ya que no estdn en
condiciones de actuar como padres providentes.El
tipo corriente de tales hogares suele caracteri-
zarse por confusidn y crisis familiar, pobrezas,
hogares deshechos, trastornos emocionales graves

y retrazo en los nifios en la escuela. Asi tam --
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bjén Fernandez ( 1981) afirma que en cuanto al
rendimiento escolar existe un retrazo considera-
ble o muy marcadoe en los hijos varones de alco-
holicos , el rendimiento escolar es muy bajo in-
cluso existe una total ausencia de aprendizaje.
Tales alteraciones tienen una afiliacidon psico-
rreactiva y atribuirse en primer lugar a las des
favorables cualidades.

Mendoca citado por Ferndndez (1981), menciona
que en un estudio comparativo de un grupo de 100
nifios de padres alcoh6licos con un grupo testigo
estudio no finalizado hasta ahora,‘llegé a la --
conclusion de que entre los hijos de un hombre --
alcohdlico acumula las alteraciones del desarro-
11o psicomotor .especialmente inestabilidad y len
tificacion, el desequilibrio emocional y el ren-
dimiento escolar insuficiente " ( Fernandez,1981,
pag. 122).

Por otro lado, siempre en los problemas escola-
res de estos nifies Roe, citado por Southwick . -
(1974), manifiesta que en su experiencia con es-
tas familias : "En mds de una ocasidn,he hallado
madres que me han dicho que no se habian dado --
cuenta de las deficiencias escolares de sus hijos

hasta que la familia se hallaba ya en pleno trata




- "inmadurez afectiva, incapacidad para superar di

‘ficultades, deseo de evasidn, dependencia, ansie

miento " ( pdgina No. 53).

En un estudio de Sumerville Cambridge de. 1935
a 1965, se descubrid debilidad en la imagen pa-
terna en un 25% de hijos de padres alcohdlicos.
En este caso el padre eludia sus responsabilida-
des; el 50% de los padres se desatendian de los
hijos vy cﬁmo consecuencia, los hijos de estos pa
dres al 1legar a mayores tuvieron dificultades
para afirmar su virilidad y éontro]ar su agresi-

vidad " ( Suarez de Padilla, 1980, pag. 71).

Como resultados de las caracteristicas de los
padres alcohdlicos, se dan los siguientes rasgos

de personalidad pre-alcoh6lico en los hijos : -

dad, inestabilidad, acumulacién de frustraciones"

( Sudrez de Padilla, 1980, pag. 72).

En investigaciones hechas sobre 1a importancia
que tiéne el grupo fami1iaf en la dindmica de la
personalidad del joven drogadicto, algunos de es
tos trabajos sugieren que el adolescente tiene
un trastorno de personalidad subyacente,que de -
pende fundamentalmente de su vinculacidn a pa -

dres alcohdolicos,con trastornos mentales o socio-

paticos, asi como el efecto negativo de la separa
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cién de los padres y de la desintegracidén del ho

gar ( Coleccidn Rehabilitacidén, Ministerio de Sa

nidad y Seguridad Social, 1982).

Todas las investigaciones realizadas acerca de
los efectos del padre alcohdolico en sus hijos,
demuestran una diversidad de trastornos psicold-
gicos en el nifio, unos de mayor repercusidn que
otros, ‘talvez ésto dependa del grado de alcoholis
mo que el padre ha alcanzado , pues es de esperar
que entre mds avanzado esté, mayores seran los -
problemas.

En resumen puede decirse que en el hogar donde
el nifio se desenvuelve , no se logra una estructu
ra familiar adecuada, no es extrafio que en muchos
desaparece la entidad familiar, debido a que la
esposa no logra soportar toda la situacidén provo-
cada por el alcohdlico.

El nifio se ve obligado a soportar el ambiente
11eno de confusidn que genera su padre alcohdlico,
ya que éste cuando se encuentra en periodo de abs
tinencia, presenta patrones de conducta inadecua-
da y cuando se encuentra en su period activo,estos
patrones se vuelven mds patdgenos, ya que da rien
da suelta a su inconsciente,es irracional en su -

forma de actuar.En fin la cantidad de problemas. -
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en estas familias es tan variado, que existe to
da clase de limitaciones materiales, espiritua-
les, afectivas, etc. que son bdsicas para el de
sarrollo saludable del nifio. Respecfo a estas --
consideraciones, para la presente investigacidn, |
las autoras tomaron como base uno de los derechos f
universales del nifio " * Para cada nifio, un ho-
gar y el amor y'1a seguridad que provee un hogar,
un medio ambiente armonioso y enriquecido,libera
do de las condiciones qué tiendan a retrasar su |
desarrollo ".

Planteadas de esta forma las necesidades‘fundg
mentales del nifio para su desarrollo, puede supo
nerse que es imposible que el nific hijo de un al
cohdlico goce de este derecho tan fundamental pa )
ra poder crecer sano y llegar a ser un buen ciu |
dadano, un buen padre, en fin que pueda llegar a
ser un individuo adaptado , 1o mds probable es -
que sera un individuo resentido, un padre irres-
ponsable, otro alcohdlico mas. A este respecto -
Aristoteles y Plutarco citados por Ferndndez(1981) f
dicen "... los borrachos engendran borrachos"... {
( pig. 107). |

Como una muestra mas patética de los efectos --

s gt et S e i

del padre alcohdlico,se anexa la noticia apareci-
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da en un periéQico nacional donde dice : " Un --
muchacho aleméan decapitd a su propio padre de -
trece hachazos harto de soportar que el padre, -
borracho empedernido, maltratase continuamente a
la madre y a los dos hijos " ( ver anexo N).En
esta noticia se relata una historia cruda de 1a
realidad por la que atraviezan e§tos hogares ; y
hasta donde pueden perjudicar a sus hijos, al --
grado de 1legar a provocar los peores sentimien-

tos y conductas; tal es el caso de este joven -

que 1legd a cometer un parricidio.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E1 alcoholismos es un tema que ha sido 6bjeto de inves-
tigacion, por las ciencias interesadas en lograr la adapta-
cidon y desenvolvimiento satisfactorio del hombre en la so -
ciedad,

Cotera (1969) plantea que las actitudes hacia el al-

cohol tiene su origen en costumbres muy antiguas ,describien

do-que en la época precolombina los indigenas fabricaban el
alcohol utilizando miel para su elaboracidn, por lo que lo
denominaban " agua miel " - En esta época los motivos para -
la {ngesta de licor estaban completamente desligados del so-
lo hecho de emborracharse; précticéndo]o exclusivamente pa-
ra la celebracion de acontecimientos importantes de alegria
0 desdicha para la comunidad.

En nuestrasociedad actual también se celebran todos -
los acontecimientos familiares y sociales con la ingestidn
de bebidas alcohdlicas,pero por supuesto, que no solo este
antecedente histdrico es 1o que determina las actitudes de
nuestra sociedad,sino gque es un complejo de circunstancias

que participan en el conduccidén del individuo en el proceso
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de adiccidn al. alcohol, tales como lograr ciertas ventajas
dentro de la sociedad,como ganar amigos,ser aceptado en de
terminados circulos socioecqnémicos,participar de un nego-
cio, constituyendo asi una costumbre impuesta por la misma

sociedad y a veces se dan situaciones ,que el que no cumple

i

con esta costumbre , se expone al ridiculo.

¥ Es asi que el alcoholismo progresivamente,se ha cons-

il S e
i i

tituido en un problema social, debido a que gran porcentaje

] il
—
L

de la poblacidn,no es capaz de controlar la cantidad deal-

(" cohol a ingerir por compromiso social y se introduce en un

P

cuadro progresivo de a]coho1ismo,que‘causa muchos dafios al

g i g

L4 individuo como a la familia y a la sociedad en general. La

N persona alcohflica cada vez se va degradando mds moral y fi

sicamente; en su vida familiar.-aumentan toda clase de pro -

e e T e
i

‘blemas,porque para é1,el licor ocupa un lugar primordial -
en su vida, perdiendo asi todo interés por su propia supe-
& racidén y por su familia.

- Esto a ta vez conlleva otro tipo de problemas sociales,

como son nifios desamparados dedicados a la mendicidad, muje

res en las mismas condiciones,que s1 su moralidad no ha te-

nido bases sdlidas pueden dedicarse al robo,a la prostitu -

cién , etc . Covera ( 1969 ),ccnsidera que la educa -

cién desde el punto de vista integral,es un factor de prime

e
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ra importancia.para superar en forma progresiva,en la lucha.
por la solucidn del alcoholismo como preblema social,pues
no sdlo basfa con eliminar el alcohol,ya que se buscaria -
sustituirlo con otras drogas. Lo més importante es que el -
individuo desde su nifiez,aprenda a ser responsable de sus -
actos. Pero actualmente ,como vamos a esperar que un hijo.F
de un alcoh6lico,asuma la resvonsabilidad de sus actes,si -
en su hogar hay constantes actos de irresponsabilidad?.

En este estudio es importante mencionar ademas, que du
rante muchos afos el alcoholismo fue valorado como "vicio"
que podia ser superadoe a voluntad del individuo, de lo con-
trario su irre§ponsabi]idad 1o 1levaba a formar parte de una
lacra social,de lo cual su familia sufria consecuencias en

la satisfaccidén de sus necesidades bioldgicas, afectivas, de

.seguridad, etc.

Posteriormente ,dada la creciente incidencia de este -
problema,se realizaron estudios sobre las causas, sintomato-
logia y consecuencias, llegando a considerar que el alcoho-
lismo es una enfermedad,en la que el enfermo sufre trastor-
nos psiquicos que le impiden desenvolverse adecuadamente den
tro de su medio familiar, laboral y social.

E1 alcoholismo es una enfermedad que estd catalogada -
como la cuarta enfermedad mundial,que después del corazén,

cincer y tuberculosis,es la que mds victimas cobra en el ge-

nero humano(Hablemos claro,1984).




E1 abuso de las bebidas ha tomado proporciones aTarf
mantes en las Gltimas décadas,representando la causé y con-
secuencia de variados problemas que afrontan las sociedades
modernas.

E1 alcoholismo es un hecho reconocido en dimensidon -
universal,los trastornos sociales que originan el uso desme
dido de bebidas embriagantes agudizan cada dia mds,en pro-
porciones increibYes'y alarmantes;consecuencia en parte de
una serie de factores socio-econdémicos y culturales.

Las consecuencias del Qlcoholismo son miltiples y de

todo orden, afectando al individuo y como consecuencia a la

familia, y a 1a sociedad.

En el -aspecto individual, la bebida en exceso le trae
al individuo malestares tanto fisico como psiquicos.En el
aspecto fisico es el causante de trastornos orgdnicos por -
el exceso de las bebidas y que tiene accidn directa sobre -
su organismo, que génera]mente conduceﬂ a 1la muerte,siendo
las principales alteraciones fisicas :

-afeccidn en el sistema cardiovascular

-afecciones en el aparato digestivo

-estrefiimiento alternado con diarrea

~afecciones en el aparato respiratorio,tales como:1la-

ringitis,faringitis,bronquitis crénica y efiseﬁa pul

monar.
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-Enfermedades del higado,hepatitis crdnica
En el aspecto psicolbgico,tiene un progreso que co -

mienza desde las perturbaciones de inadaptacidn hasta pre-

sentar cuadros clinicos como psicosis ,delirium tremes y -

1legar a una demencia total.

Con relacién al aspecto social,el alcoholismo es el -

origen de conductas delincuenciales,rifias , accidentes,diver
sos, etc.

Ademds agudiza la condicidn de de§emp1eo .En nuestro -
ambito nacional entre las escasas investigaciones que exis
ten y que a continuacidon se éitan, revelan Ta magnitud del
problema.

Considerando la gravedad de este problema en 1951, se
fundd el priher consultorio anti-alcohélico por el doctor
Roseﬁdo Moran Cdceres, donde Cdceres ( 1969 ), hizo wun -
ensayo estadistico sobre diferentes aspectos sociales del -
alcoholismo encontrando datos que anteriormente se han sefia

tado y que le permitieron analizar cuantitativamente el -

problema.

Este ensayo estadfstico reveld,que en esa época las eda
des en que la juventud comenzaba a ingerir bebidas alcohdli-
cas era de los 15 afios,coincidiendo estos datos con investiga
ciones mas recientes,como la hecha por 15 Direccidon General

de Estadisticas y Censos y Ministerio de Planificacién en -
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Cuando Tas experiencias de la infancia favorecen las
relaciones humanas,el trabajo y la felicidad,el nifio res -
ponde a su ambiente de un modo realista y puede adaptarse a
diferentes circunstancias;no asi cuando las primeras expe -
riencias del nifio se dan entre tensiones abrumadoras,se pro
duce un patrdén de personalidad que le acarreard un tipo de
comportamiento de reiterada “nadaptacién. E1 desarrollo de
la personalidad se va deteriorando si el ambiente no satis-
face las necesidades psicoldgicas del nifo. La familia de
un alcohdlico no tendrd un ambiente que favorezca este de-
sarrollo.

Educadores y psicdlogos estdn de acuerdo en que la ma
yor parte del comportamiengo se aprende y que la primera -
etapa de ensefianza de comportamiento social tiene lugar en
" la familia. Es precisamente en este nlcleo donde un nifio -
aprende o no cémo la gente se relaciona entre si,como -
comparten o no, cdmo ceden o no y cémo se comunican 0 no.
Sin duda 1a familia es la matriz bdsica de 1a educacidn del
nifio. Al respecto Southwick(1974) se plantea la siguiente in
terrogante: ¢ cOmo aprende un nifio en su familia? Un nifio -
aprende , sobre todo, por identificacidon, al observar y ab-
sofber los sentimientos, actitudes y métodos familiares de
tratar con los demds. Un nifio aprende también mediante la co

municacidn,pero comunicandose no es lnicamente 1o que se di-
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falados, demuestran la magnitud del problema del alcoholis
mo en nuestro medio. Desde el punto de vista social,puede
decirse que el problema constituye principalmente el daﬁo‘
que sobre la familia hace;y siendo la familia el niicleo de
la sociedad ,se puede comprender Tos efectos nocivos que so
bre- ésta tiene.

Las consecuencias que sufre directamente la familia
en los aspectos de alimentacidn, educacidn, vivienda, ves-
tuario y falta de apoyo moral por parte del padre alcohdli
co,evidencia que no se comporta como un padre~providente.

Es asi, que como consecuencia del alcoholismo la fa-
milia y especialmente los nifios experimentan tensidn,inesta
bilidad emocional, ya que _frecuentemente son participes in-
voluntarios de conflictos due derivan en rifias,discordia -
marital, desintegracidn familiar y hasta en conductas degra
dantes ejecutadas por el enfermo alcohdlico.Por 1o tanto el
nifio carece de un ambiente psicolégico adecuado para su de-
sarrollo.

E1 nifio nace en su familia con ciertos potenciales --
constitucionales y en 1o sucesivo el ambiente qué sus padtres
le creardan determinard en gran medida lo bien -0 mal que se
desarrolle su personalidad.Es decir,que para evaluar el de-
sarrollo emocional del nifio deben comprenderse las personali

dades de los adultos allegados a él.
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1979, donde encontraron que la edad promedio de inicio del
alcoholismo es de 15 afios(Anexo K).Esta investigacidén 1la
realizaron eﬁ las zonas urSBna y rural de E1 Salvador, en-
contrando un mayor porcentaje de personas alcohdlicas en

la zona rural. Esto permite suponer que podria deberse al
patrén cultural det machismo,el cual es mas acentuado en -
el campesino, a la falta de otro tipo de estimulos sociales;
por 1o que el individuo busca una forma de diversidn en la
bebida.

Por otro lado Cotera (1969 ), encontrd en los regis -

~tros de 1957 a 1960, que entre las actividades de Ta Guar-

dia Nacional y de la Policia Nacional el 75% son dedicadas
a la persecucidén o captura de ebrios ( ver anexo L) obser-

vindose que en el afio de 1966 el nimero de faltas al orden

piblico fue de 39.968.

Para tratar de actualizar estos datos se consultd los
archivos del departamento de alcoholismo y drogadiccidn de
la Policia Nacional, los cuales actualmente no tienen regis
tros de alcoh6licos debido a la situacidon socio-politica -
que vive el pais.

Para una cuantificacidon actual del alcoholismo se re-
visaron los registros de los Hospitales Psiquidtricos del -
pais, donde se observa el alto porcentaje de ingreso por -
diagnéstico de alcoholismo en comparacidén con otras patolo
gias mentales ( Anexo I ).

Tal como puede observarse los datos anteriormente se
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ce, sino también 1o que no se dice. Incluye no sdlo 1la pa-
labra sino el lenguaje corporal del encogimiento de hombros
la mueca, la sonrisa y el gesto. En la casa de un alcohdli
co la comunicacidn frecuentemente es a base de medias ver-
dades y mentiras. Estas pueden venir no s6lo del progenitor
alcohdlico, sino igualmente del otro padre que necesita, o
cree que necesita, proteger a Tos niﬁos'de la verdad ,rela
cionada con el otro progenitor bebedor.

" Otra manera de aprender es representar un papel -esto
dd al nifo ﬁn entendimiento del sistema familiar. Los dere
chps , responsabilidades y ﬁrivi]egios de cada miembro de
la familia.llegan a su comprensidn, su propia funcidn se
encuentra definida. En un medio familiar sano adquiere dig
nidad,desarrolla un concepto positivo de si mismo y 1lega
a conocerse, comprende su identidad,su autonomia se afirma.
En un hogar de alcohdlicos por el contrario, las funciones
estéan distorsionadés,encubiertas, usurbadas,sintetiiadas,—
exageradas y dramatizadas.La dignidad &e todos los miembros
de esta unidad social se pierde,personalidades en via de de
sarrollo se retrasan y las respuestas emotivas estdn condi-
cionadas a formas aberrantes inaceptables para la sociedad
( Southwick, 1974).

Ademds existen otros problemas que contribuyen a la

desorganizacidn de los nifos hijos de padres alcohdélicos. -
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Una consistencia en la estructura y el establecimiento de -
1imites, son importantes para que los nifios se den cuenta
de las reglas y regulaciones existentes dentro de la fami-
lia, y que no tienen por queser rigidas . Los nifios tratan
de encontrar esos limites. Al hallarlos, encuentran seguri
dad y se dan cuenta de Ta preocupacidén de sus padres. Al -
no encontrar ninguno de estos 1imites, sierten una ausencia
de amor y carifio. Desgraciadamente en la familia del alcohd
lico es dificil conseguir una consistencia, ya que los al-
tibajos del alcohdélico y la reaccfén de su cdnyuge causan -
aturdimiento,ansiedad,turbacfﬁn,culpabi]idad y miedo en 1la
mente del nino’ implicado.

De acuerdo a ésto los efectos del comportamiento del

padre alcohdlico en el nifio pueden ser directos y desvasta-

" dores, pudiendo ser también indirectos, a través de los -

efectos causados en el cdnyuge no alcohdlico que 1lega a en
contrar dificil el mostrarse relajado y carifioso con sus hi
jos cuando se siente hostil,tenso,enfadado,asustado,exhaus-
to y preocupado por la diversidad de problemas que le causa
el esposo .alcohdlico, asfi e} nifio estard por una parte some
tido a saber 1levar los problemas de su padre alcohélico y

por otro lado no encontrar apoyo en su madre, ya que ésta ,
estd abrumada por los mismos problemas.Por tanto el efecto

en el nifio serd mds trédgico.
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Partiendo de ésto se dicidid realizar un estudio que

permitiera enfocar el dafio que sobre el desarrollo de 1la
personalidad y nivel de.madurez en 15 percepcidn visomotriz
del nifio, ejerce el alcoholismo del padre; considerando que
sus resultados serdn un aporte a los profesionales de la -
salud mental para la comprensidon y diagnbéstico del proble-
ma, asi como para las entidades a las que corresponde: la
prevencidn y tratamiento del alcoholismo y las dedicadés_a
proteger el desarrollo integral del nifio.

De acuerdo a 1o anterio. , las preguntas iniciales de
esta investigacibén son las siguientes: ¢ Cudles son las -
consecuencias del alcoholismo del padre en la familia? ¢ Qué
relacidn existe entre el desarrollo de la personalidad del
nifio y la condicidn de alcoholismo de su progenitor? ¢ Qué
relacidn existe entre el nivel de madurez visomotriz del ni
fio con respecto al a1c0h01jsmo de su padre?

Para poder dar respuestas a estas interrogantes se -

" plantea el siguiente problema : .

¢ E1 alcoholismo del padre influye regativamente en el
desarrollo de 1a personalidad del nifio y en su maduracidén -
en la percepcibén viso-motriz?
Objetivos

= 1.1. Objetivo General

Investigar la influencia que sobre el desarrollo

de la personalidad del nifio y su maduracidn en -

o foncion (e RONI) GR!0 e
padre.

BIBLIOTECA

OR, EL SALVADOR, C. A.

SAN SALVAD
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1.2. Objetivos Especificos

1.2.1.Establecer una comparacidn en la presencia

1.

1.,

1,

1.

1.

2.

2.

2

2.

2

2.

3.

4.

8.

6.

de indicadores emocionales entre los nifios
hijos de padres no alcohdélicos,nifios hijos
de padres alcoh6licos,y nifios hijos de pa-
dres alcohdlicos hospitalizados.

Establecer una comparacion en el nivel de
madurez en la percepcién visomotriz,entre
los grupos de niﬁos hijos de padres no al-
cohélicos,nifios hijos de padres alcoholi- |
cos y ninos hijos de padres alcohdlicos -
hospitalizados.

Determinaf el grado de incidencia de indi
cadcres emocionales,entre 1as'niﬁas y ni-
fos, hijos de padres alcohdlicos activos.:
Verificar si existe diferencia en el nivel
de madurez visomotriz,entre Tos nifios y ni
filas ,hijos de pédres alcohdélicos.

Comprobar si las repercusiones que sobre el
desarrollo de la personalidad dei nifio cau
sa el alcoholismo del padre,es mayor en los
nifos de 6 a 7 afos que entre nifios de 8 a
10 afios 11 meses.

Incentivar a profesionales ,entidades de
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servicio e instituciones gubernamentales
para que realicen investigaciones de esta
naturaleza, para arribar a datos mas con
cretos sobre la influencia negativa del -
progenitor alcohdlico en la personalidad

del nifio y su maduracidon viso-motriz que

L1 T3 B3 £ B

sirvan de base para establecer programas

1

de atencidon psicoldgica a estos nifios.
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CAPITULO III

SISTEMA DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

Definicidn de Hipdotesis

H1:

H2:

H3:

H4:

H5:

Los nifios de 6 afios a 10 afios 11lmeses, hijos de .
padres alcohdlicos pre;entan may-r nimero de indi
cadores emocionales que 1os nifios de 6 a 10 anos
11 meses. hijos de'padres no alcohdlicos,

Los nifos del sexo masqu1ino de 6 afics a 10 afos
11 meses hijos de padres alcehdlicos presentan'mg
vor nimero de indicadores emocioha]es que los ni-
fios de 6 afios a 10 afios 11 meses del sexo femeni-
no hijos de padres alcohdlicos.

Los nifios de 6 a 7 afios 11 meses,hijos de padres
alcohdlicos presentan mayor nimero de indicadores
emocionales que Tos nifios de 8 afios a 10 afios 11
meses,hijos de padres alcohdlicos.

Los nifios de 6 afios a 10 afios 11 meses hijos de pa

-dres alcohdlicos presentan un menor nivel de madu

rez en la percepcién visomotriz que los nifios de 6
a 10 afios 11 meses hijos de padres no alcohdlicos.
Los nifios de 6 afios a 10 afnos 11 meses del sexo -

masculino hijos de padres alcohdlicos presentan un
74
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H6

H7

menor nivel de madurez en la percepcidn visomotriz

que las niflas del sexo femenino de 6 a 16 afios 11
meses hijas de padres alcohdlicos.

Los nifios de 6 a 10 afios 11 meses hijos de padres
alcohélicos que han presentado cuadro clinico por
1o %ﬁe ha ameritado ingreso al Hospital Psiquia-
trico del I.S.S.S.,presentardn un menor nivel de
madurez en la percepcidn visomotriz que los nifios
de 6 a 10 afnos 11 meses hijos,de padres alcoh6li-
cos que no han presentado ingreso hospitalario.
Los nifios de 6 a 10 afios 11 meses hijos de padres
alcohélicos que han presentado cuadro clinico que
ha ameritado fngreso al ‘Hospital Psiquidtrico del
I.5.5.S.,presentardn mayor nimero de Indicadores
Emocionales que los nifios de 6 a 10 afios 11 meses,
hijos de padres alcohdlicos que no han presentado

ingreso hospitalario.

2 Definicidén y control de variables

2= 1<

Variables Independientes

Padre alcohélico. Persona del sexo masculino que

estd en contacto directo y constante con el alco-
hol,que experimenta dependencia psicofisioldgica
y que por medio del efecto que el alcohol le pro-

voca,causa problemas a su familia.y a si mismo.Es
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ta se selecciénd de acuerdo a los items Nos.12, 14,15
16,17,18,20 contestados por el nifioen 1a - éncuesta(Aped.G

Padre no alcohdlico.Persona del sexo masculino que no

ingiere Eebidas alcohd6licas y si las ingiere no expe-
rimenta dependencia psicofisiolégica ,se selecciond -
de acuerdo a los items Neos. 12,15,16,17,20 contestados
por el nifioen la encuesta (Ver Apéndice G)

Padre alcohdlico hospitalizado. Persona del sexo mascu

lino que a causa de la ingesta de alcohol, ha presenta

do cuadro clinico, por io que ha ameritado ingreso hos

pitalario se seleccionaron de personas hospitalizadas .
en el pabell1én de Alcohdlicos del Hospital Psiquidtri-

co del 1.5.5.8,

Edad cronoldgica de los nifios. Sujetos que se encuen -

tran entre las edades de 6 a 10 afios 11 meses, se selec
cionafon de acuerdo con la edad dada por los nifios, co
rroborando ésta con 10s registros de la maestra.

Sexo. Son las caracteristicas anatémicas y psicolidgi-
cas que diferencian a la hembra del varon.

Variables Dependientes

Indicadores Emocionales. Conjunto de signos que sefia-

lan las actitudes y preocupaciones del nifio reflejados -
por medio del test D.F.H. y Bender.

Nivel de madurez en la percepcidn visomotriz. .Proce-

so de desarrollo de la funcidn visomotora ( percep-
cidn visual, coordinacidén motriz y la integracién -

de ambas ) en el nifo. Establecido mediante la edad
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cronoldgica del nifio y la edad equivalente segin
L 'dgtos normativos para el sistema de puntuacién de
1. | 1a Escala de Maduracidn del Test Bender (Koppitz,
g 1974, Apéndice D). o

2.3. Variables Intervinientes

)

G-

De Tos sujetos: Se seleccionaron los sujetos que

— no presentaran incapacidad fisica aparente.

[ Del ambiente: Iluminacidn

R

Lugar de trabajo

o

Se controlaron, solicitando a la direccidn de Tas

e s

escuelas un local que reuniera las condiciones ne

——

L. cesarias para la aplicacidn del instrumento.Estas
condiciones también se controiaron en el domici-
1io de los hijos de padres alcohdlicos hospitali-

zados.

f
i

s B

- Del experimentador: Experiencia en la aplicacidn

j L. ; - de la prueba.

; B Grado de rapport alcanzado
Mantenimiento de la motivacidn
| Uniformidad en la aplicacién -

de la prueba.

vy g

Se controlaron mediante el entrenamiento previo de

M las investigadoras en la aplicacidn del instrumen-
u =

Ty T

to.Las relaciones interperscnales entre las exami-
nadoras y los sujetos tuvieron como finalidad man
k 1 tener el clima de confianza necesaria para el de-

[ | sarrollo de Ta prueba.

o —
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Sujetos

1.1.

1.

2.

La poblacidén de hijos de padre5‘a1cohélicds e hi
jos de padres no alcohdlicos estuvo formada por -
960 nifios de 6 a 10 afios 11 meses y la poblacidn
de hijos de padres alcohdlicos hospitalizados fué
de 249. Pertenecientes a Escuelas Publicas en los
primeros, segundos y terceros grados de la zona -
nor-oriente de Saﬁ Salvador,ubicadas en el &rea de
la Colonia Guatemala y Colonia At1acat1.Esta'zona
se selecciond ,tomando en cuenta su accesibilidad
y 1o cercano que se encontraban Tas escuelas entre
si,ademds contaban con una poblacién numerosa.Es-
tas escuelas fueron:

Escuela Constitucion 1950 No.l

Escuela Constitucion 1950 No.2

Escuela Quinteros No.?2

Escuela Repiblica de Panamd No.2

La muestra de los hijos de padres alcohdlicos y no
alcoholicos,representa al 20.8%,es decir 200 nifios
distribuidos asi:

Hijos de padres alcohdlicos 100

" Hijos de padres no alcohdlicos 100

78
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Clasificacidn por sexo y edad asfi:
Hijos de padres Hijos de padres
alcohdlicos no_alcohdlicos

Por sexo

Sexo masculino 54 59

Sexo femenino 46 41

Total 100 100

Por Edad

de 6 afios a 6 afios

11 meses 19 i4

de 7 afios a 7 afios :

11 meses 35 29

de 8 anos a 8 afios

11 meses 24 24

de 9 anios a 9 afnos ‘

11 meses ‘ 11 11

de 10 afios a 10 afios ~

11 meses 11 19

La muestra de hijos de padres ingresados en el -

Hospital Psiduiétrico del Seguro Social por diag-

nostico de alcoholismo ,correspondid al 10% de 1la

poblacidon encontrada de
fios, distribuidos de Ta
Por Sexo

Sexo masculino

Sexo femenino

total

249, equivalente a 25 ni-

siguiente manera:

Cantidad

ik
12

25
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~ Por edad | ‘ - Cantidad
Je 6 afios a 6 afics 11 meses 4
de 7 afos a 7 afios 11 meses 4
de 8 afhos a 8 afios 11 meses 6
de 9 afios a 9 afios 11 meses 7
de 10 afios a 10 afios 11 meses 3
total 25

- Instrumentos y Técnicas

2.1. E1 Test Gestdltico Visomotor de Bender(Koppitz,974)

Bodnds

Antecedentes

ET Test Guestaltico Visomotor ha sido bre
vemente conocido como B.G., es decir'dé in-
tegracion viso-motriz,construido por Laure-
tta Bender en 1932-1938. Esta integrado por
9 tarjetas (tamafio 10x15 cms.),con dibujos
abstractos y con adaptaciones de figuras -
que Wertheimer (1923) usd en experimentos
sobre la percepcion (Bender ,1981).
| Bender (1981), plantea que las configura-
ciones visualmente perceptibles que Werthei
mer empleara por primera vez en sus experi
mentos con Gestalten visuales,fueron presen
tadas tanto a nifios y adultos como a pacien
tes deficientes y débiles mentales,para que

las copiara.El producto final fué un patrdn
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visomotor que revelaba modificaciones en
el patron original,por la accidon del meca-
nismo integrador del individuo que 1o ha
experimentado.

La Psicologia de la percepcion, tal como
ha sido tratada por la Gestalt Psychologic,
constituye, la base cientifica del B.G; La
influencia principal sefialada por L.Bender
la ejercid el cuerpo tedrico de los princi
pios Guestdlticos y el concepto de la "gu-
te Gestall"(buena forma),tal como fueron -
establecidos por Max Wertheimer .También -
sus investigaciones sobre la génesis de la
percepcion de la forma en el nifio en desa-
rrolio,le permitieron a Bender arribar a -
conclusiones personales diferentes y formu
lar nuevos principios .0tras influencias -
tedricas que mediaron en la concepcidn del
B.G. las ejercieron las investigaciones de
psicologia del nifio normal y anormal de -
Kurt Koffka,Kurt Lewin,Heinz Werner y W.-
Wolff. Finalmente,también se vinculan con el
B.G. las investigaciones de David Rapaport
y sus colaboradores sobre el pensar concep-

tual y las estructuras de la emocidon y de

e
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Ta memoria.

Bender(1981),define la funcidn Guestalti
ca:"como aquella funcidn del organismo in-
tegrado por 7a cual éste responde a una =-
constelacion de estimulos dados como un to
do siendo la respuesta misma una constela-
cion,un patrdn,una Guesta]f“(pég.]Z).

La integracion no se produce por adicidn,
sustraccidon o combinacidr,sino por diferen
ciacidon o por aumento o disminucion de 1la
complejidad interna del patrdon en su cuadro.
Es el cuadro total del estimulo y el esta-
do de integracidon del organismo 1o que.de-
termina el patron de respuesta.Sobre esta
tesis,Bender concibié la posibilidad de uti
lizar una constelacion estimulante dada,en
cuadros mas o menos similares,con el fin de
estudiar la funcion Guestdltica en Tlas dis-
tintas condiciones integradoras patoldgicas
de los diferentes desordenes orgéanicos y -
funcionales,nerviosos y mentales.Entendid
Bender que cualquier patrdon del campo senso
rial puede considerarse como un estimulo po
tencial,pero prefirid los patrones visomoto

res,mas satisfactorios en virtud de que el

T ——
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campo visual se adapta mejor al estudio ex
perimental y, en especial, a causa de la
cooperacion que por 1o general el sujeto -
presta cuando se le pide que copie unos po
cos dibujos y hallé que la gestal elabora-
da por Wertheimer resultaba mids apropiada
a sus fines. |
Descripcidon del Test

E1l test de Bender es un test de integra-
cion viso-motriz.Bender,citado por Koppitz
(1974) habla de 1a naturaleza global de la
funcidn guestaltica y de la imposibilidad
de separar las capacidades motoras y percep
tivas. - Se opone a cualquier intento de -~
analizar -esta funcion global a través de su
componente, ya que evidentemente el proceso
de integracidon es mucho mas complejo que -
cualquiera de los dos: la percepcidon visual
o la coordinacidon motriz.No obstante,dice

que es 10gico que un nifio con una percep -

" cion visual inmadura o deficiente tenga tam

bien dificultades con la percepcion visomo-
triz y tendra una pobre realizacidn en el
test Bender. Una buena percepcidon viso-mo-

triz y un buen resultado en el test de Ben-

R AR REEENERIIEIIE=====
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der presupone que el nifio posee una relati
va madurez o adecuaéién de la percepcion -
visual. Lo contrario, sin embargo, no es
necesariamente cierto. Con relacidn a la -
coordinacidon motriz,se dd una situacidon si
mitar ,solamente un nifio con una buena coor
dicidn de la motricidad fina puede realizar
un protocolo perfecto en el test de Bender.
Los nifios con una pobre coordinacion de la
musculatura fina tendran dificultades para
dibujar sin imperfecciones en figuras del
Test de Bender.

Koppitz (1974), sostiene que en el proce-
so que se da en la aplicacidn del test,es
que el djpujo 0 estimulo que se Te presenta
al nifo impacta 1a retina del ojo y es --
transmitido al cerebrojsuponiendo que el ni
fio posea una visidn normal,el dibujo es vis
to por el nific.Pero el hecho de que el nifo
pueda ver el dibujo no significa que pueda
percibirlo o entenderlo. La percepcidn é la
interpretacion de 1o que se ve,depende de
la maduracidon como de las experiencias del
nifio. Plantea que cuando el nifio entiende

bien las formas del dibujo,se habla de una

II
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percepcidn visual, pero el hecho de que el
nifio pueda percibir o incluso describir lo
que percibe no significa necesariamente -
que pueda copiarlo.Para poder copiar,el
nifno tiene que traducir 10 que percibe en
una actividad motriz, es decir debe traspa
sarlos al papel. El1 nino e§ capaz de reé]i
zar esta tarea con exactitud solamente si
la integraci6n de su percepcion y de su -
coordinacion motora, ha alcanzado el nivel
de madure; que habitualmente posee un nifio
de 8 a 9 afos.

"Por consiguiente, las dificultades en la
copia de las figuras del test de Bender pue
den ser debidas a inmadurez o mal funciona
miento de la percepcidn visual, de la coor
dinacidn motriz o de la integracidn de am-
bas. Un nific que realiza un pobre protoco-
1o en el test de Bender puede tener difi-
cultades en uno o dos de estas areas o0 en
el conjunto de las tres " (pag. 24).

Cuando se apliica el test se les pide que
copien los dibujos uno cada vez,con un lad-
piz del No. 2, en dnica hoja de papel en

blanco.
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Si 1o desean pueden usar mas de una hoja
de papel en blanco. No hay limite de tiem-
po en este test.

La consigna es la siguiente:

" Aqui tengo nueve tarjetas. En cada una
de ellas hay un dibujo , yo te voy a mos-
trar una por una, para que las copies como
tu las veas. Esta es la primera ". Al fina
lizar cada figura inmediatamente se le en-
trega otra tarjeta diciendo " trabaja aho-
ra con esta "

Las tarjetas standarizadas del test Ben-
der han sido publicadas por la Asociacidn
Ortopsiquiatrica Americana {Koppitz, 1974).

Interpretacidn

Koppitz (1974), plantea que el test Ben-
der puede ser interpretado de diferentes
maneras. A través de 1a administracion del
test - se obtiene un protocolo que podrada ser
analizado tanto objetivamente como intuiti
vamente.

Se observa el comportamiento del nifio en
la realizacion del test, Se pueden interpre
tar los protocolos del Bender a través de

la Escala de Maduracion y de los Indicado-
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res Emocionales.

Koppitz, sostiene que " el registro del
test de Bender refleja el nivel de madurez
del nifio en la percepcidn viso-motriz y -
puede revelar posibles disfunciones o dete
rioro en la integracidén viso-motriz.Ademas
puede también ser empleado como test de'-
personalidad" (pag. 30), plantea que una
ejecucion dada en el test de Bender refle-
Ja el estado actual de la madurez en la -
percepcion viso-motriz, asi como sus actua-
les actitudes y estados emocionales. Cpmo
todo cambia a medida que el niho evolucio-
na, su ejecucion en el test Eender cambia-
ra y evolucionard también. Un test de Ben-
der puede suministrar informacion valida y
fiable concerniente a la posicion relati-
va del nifio en el momento exclusivo de la
administracion del test.

El test suele usarse con mucha frecuencia
como test proyectivo para el estudio de la
persona}idad.Puede diferenciar ninos con y
sin problemas emocionales.

A continuacion se describen los indicado-

res emocionales y sus sistema de puntua--
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cidon, asi como también el nivel de madurez
visomotriz.

Indicadores Emocionales

Los indicadores emocionales son signos
.c11nicos, que deberan ser evaluados indivi
dualmente como cualquier otro sintoma cli-
nico.
| Pueden aparecer separadamente o en com-
binacidén, no son mutuamente exclusivos(Ko-
ppitz, 1974).

Antecedentes

Koppitz (1980), formula que el test Ben-
der es Gtil para la evaluacidén de nifios con
problemas emocionales. Para establecer 1las
normas de los Indicadores Emocionales reali
z06 una investigacidn con nifios, dividiéndo-
los en 2 grupos : " uno de 136 nifios envia-
dos a una clinica de conducta o al Psicdlo-
go de Ta escuela por problemas emocionales,
mientras que los otros 136 eran alumnos sin
historia conocida de desajuste emocional.To
dos los sujetos con problemas emocionales
realizaron el Bender como parte de una bate
ria completa en el momento del examen psico

16gico.
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Los nifos del grupo control fueron exami
nados individualmente en Ta escuela por Tla
autora™ ( pag. 165).

A continuacidon evalud todos los protoco-
los del Bender empleando como base once In
dicadores Emocionales, que se consideraban
que reflejaban actitudes emocionales y ia
estructura de personalidad. Estas once ca-
tegorias de puntuacion, se derivaron de la
experiencia clinica de la autora y de los
descubrimientos de otros investigadores -

( Byrd 1956; Clawson 1959: Hutt y Brisken
1960; Kitay 1950; Murray y Roberts 1956;
Pascall y Suttell 1951; Tucker y Spielberg
1956).

Los once indicadores emocionales evalua-
dos fueron: orden confuso, linea ondulada,
circulos sustituidos por rayas, aumento pro
gresivo de tamafio, gran tamafio, tamafio pe-
quefio, linea fina , repaso descuidado o 17
nea fuertemente reforzada, segunda tentati-
va, expansidn, constriccién. Encontrd que
los primeros diez indicadores diferenciaban
en el sentido correcto entre los sujetos -

con y sin problemas emocionales, no asi ,el
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ultimo (constriccidn) que ﬁo 11egd a adqui
rir significacion estadistica, por 1o que
fue eliminado. |

Koppitz (1974), en su Gltima investiga-
cion afnade dos indicadores emocionales méas,
como son "marcos alrededor de la figura"
y " elaboracidon espontanea o adicion a la
figura" cuando uno u otros de estos signos
aparecen en el protocolo del test de Ben-
der suelen tener um implicacion clinica con
siderable ( Ver apéndice B). Los indicado-
res se puntdan como presentes o ausentes.Al
indicador presente se le adjudica el valor
de uno y al que estd ausente el valor de -
cero. Cadﬁ indicador solamente se puntia -
una vez , independientemente de que aparez-
ca en una o varias figuras, finalmente se
observa la cantidad de indicadores emociona
les presentes, y se compara con los limites
de indicadores emocionales presentados por
Koppitz para nifios normales seglin sea el ca
sO.

Un Gnico indicador emocional en un proto-

colo del test de Bender, de un nifio refleja
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una actitud o tendencia dada pero no indi-
ca por si mismo ningdn problema emocional
serio.

Koppitz (1974), encontrd en sus Gltimas
investigaciones que es necesario tres o -
mas indicadores emocionales antes de poder
decir con cierto grado delconfianza quelun
nifio tiene serios problemas emocionales, ya
que necesitara una evaluacion posterior.Es
to no significa que un nifio con seis indi-
cadores emocionales esté dos veces mas per-
turbado qué un nino que tenga so]amentg -
Lres.

Los indicadores emocionales no estdn rela
cionados"brincipa]mente con la edad y madu-
racién; a pesar de que muchos nifios con per
cepcib6n visomotora inmadura revelan indica-
dores emocionales en su protocolo del test
Bender. Los nifios con una pobre integracion
perceptivo-motriz suelen ser vulnerables y
propensos a desarrollar dificultades emocio
nales secundarias, pero no todos los suje-
tos con pobre puntaje de maduracidn en el -
test Bender, tienen necesariamente problemas

emocionales,tampoco todos los nifios con in-
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dicadores emocionales en su protocolo del
Bender mostraron inevitablemente disfun-
ciones o inmadurez en la adrea viso-motriz
( Koppitz, 1974).

Los nifios considerados clinicamente nor-
males pueden presentar menos de tres indi-
cadores , es decir que su incidencia es muy
baja, sin marcar con ello que adolece de -
una serie de perturbaciones emocionales -
(Koppitz, 1974).

Nivel de madurez en la percepcion visomo-

triz
Koppitz (1974), manifiesta que para deter
minar el nive]tde madurez en la percepcidn
viso-motriz de los nifios en el test de Ben
der, fue disefiado el sistema de puntuacion
de la escala de maduracidon para nifios de 5
a 10 afios. Ya que hacia los diez afhos el ni
fio puede copiar las figuras del test Bendgr
sin ninguna dificultad, por 1o que Gnicamen
te es apropiado para alumnos en edades de -
la escuela primaria. Hé sido estandarizado
para edades entre 5 afios 0 mese y 10 afos
11 meses, en intervalos de 6 meses.Como en

todos los test de desarrollo,la puntuaciodn
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de un nifio en la escala de maduracion del
test Bender s6lo puede ser interpretada N
con sentido,cuando se tiene en cuenta la-
edad cronoldogica o la edad mental.

Segiin el sistema de puntuacidén cada dibu
jo del test Bender es puntuado en lo que
respecta a la distorsion de 1a forma, rota
cion de todo o de parte del dibujo o por -
perseveracion, siempre que asi se requiera.
En total hay 30 items puntuables en donde
cada uno describe los tipos de errores{Ver
apéndice C).

A la presencia de cada item se le adjudi
ca el valor de uno y a la ausencia el valor
de cero. lLos items puntuab]esAse suman para
formar puntajes que representan el grado de
inmadurez visomotora del sujeto.
~E1 puntuje obtenido se interpreta de la
siguiente manera: a mayor nimero de errores
(puntaje alto) corresponde menor grado de
desarrollo y a menor nimero de errores (pun
taje bajo) corresponde un grado mayor de ma
durez visomotora. La escala de maduracién
de Koppitz se basa en que los errores en la

copia de Ta figura,son signos de inmadurez
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en el desarrollo de la funcion visomotora.
La medida de inmadurez esta basada por
los puntajes ( de errores, normas , etc)
para cada grupo de edad, con los cuales se
comparan los puntajes individuales y se de
duce el nivel de maduracion alcanzado por

los nifios de distintas edades.

. E1 Test D.F.H.

Koppitz (1974), considera que el test D.F.H. es
una de las técnicas mas valiosas para evaluar a
los nifios ,precisémente porque puede ser empleado
como test de ma&uracién y como una técnica proyec
tiva. Es una variante del cldsico test de Floren-
ce'Goodenough y consiste en obtener el dibujo de
una figura humana en donde el examinando queda en
libertad de determinar la edad y el sexo de la fi
gura que hara segilin su preferencia.las instruccio
nes empleadas ejercen una influencia significati-
va y determinante en los resultados de la prueba.

Manifiesta Koppitz (1974), que la investigacidn
a cerca del D.F.H. surgid de la necesidad que expe
rimentd en su trabajo clinico,de contar con un mé-
todo integrado.y sistematico de interpretar los -
dibujos de la figura humana, es asi que conmenzb

con su trabajo de exploracidn. Entre las teorias
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badsicas para su estudio, tomd la Teoria de las re
faciones interpersonales de Harry Stack Sullivan
como la mas G(til. Considerd explorar los estadios
evolutivos del nifioc y sus actitudes interpersona-
les. Su hipétesis basica es que los D.F.H. refle-
jan primordialmente el nivel evolutivo del nifio y
sus relaciones interpersonales, es decir sus acti
tudes hacia si mismo y hacia las personas signifi
cativas en su vida. Postula que el D.F.H. revela
las actitudes del nific hacia las tensiones y exi-
gencias de la vida y su modo enfrentarlas, también
reflejan Tos intensos miedos y ansiedades que pue
den afectarlo cohsciente o inconsciente en un mo-
mento dado.

Koppitz (1974), se basa en la suposicién que el
D.F.H. de un nifo, muestra tanto una estructura -

basica, como también un cierto estilo que es pecu-

liar de ese nifio. Asi Kellog citado por Koppitz

(1974), manifiesta que"la estructura del dibujo

de un nifio pequefio estd determinado por su edad y

nivel de maduracion, mientras que el estilo del
dibujo refleja sus actitudes y aquellas preocupa-
ciones que son mas importantes para €1 en ese mo-

mento” (Koppitz, 1974, pdg. 22) .Considerd que los

D.F.H. se podian analizar en funcion de 2 tipos di
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ferentes de signos objetivos. " un conjunto de -

signos se considera que estd primariamente rela-

cionado con la edad y el nivel de maduracion; a

estos signos los denomina items evolutivos, el se

gundo conjunto de signos se estima que estd prima

riamente relacionado con las actitudes y preocu-

paciones del nifno, a estos signos los denomina in

dicadores emocionaltes" ( Koppitz, 1974, pag. 22).

ET mismo autor plantea que un indicador emocional.

es definido como " un signo en el D.F.H. que puede

cumplir 1os 3 criterios siguientes:

1)

3)

debe tener validez clinica,es decir debe poder

diferenciar entre los D.F.H. de nifios con pro-

.blemas emocionales de los que no los tienen.

Debe ser inusual y darse con escésa frecuencia
en 1os D.F.H. de Tos nifios normales,que no son
pacientes psiquiatricos, es decir, el signo de-
de estar presente en menos del 16 por ciento de
los nihos en un nivel de edad dado.

No debe estar relacionado con la edad y 1a madu
racion, es decir ,su frecuencia de ocurrencia
en los protocolos no debe aumentar solamente so
bre la base del crecimiento cronoldgico del ni-

fio " ( Koppitz, 1974, pag. 53).

Para su investigacion selecciond una lista tenta
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fiva de 38 signos que parecian responder a la de-
finicion dada de indicador emocional. Estos se de
rivaron del trabajo de Machover y Hammer y de 1la
propia experiencia clinica de la autora. " La 1lis
ta comprende 3 tipos diferentes de items ; el pri
mer tipo incluye items referentes a la calidad de
los D.F.H. , el segundo grupo de items se compo~-
ne de detalles especiales que no se dan habital-
mente en los D.F.H. 3 y el tercer grupo comprende
las omisiones de items que serian esperables en -
un determinado nivel de edad " ( Kobpitz 1974
pag. 53).

Los 38 jtems de la lista tentativa de indicado-
res emocionales. fueron definidos en detalle en un
manual de tabulacidn. Se les asignd un valor a los
indicadores emocionales seglin estuvieran presentes
o ausentes. Luego efectud un estudio normativo de
los indicadores emocionales para determinar si los
items incluidos en la lista provisoria podrian.cum
plir los dos criterios siguientes : 1) no estdn re
lacionados primordialmente con la edad y maduré -
cion, por lo tanto, no aumenta en frecuencia de -
ocurrencia como resultado del incremento en edad y

2) Son raros o inusuales v se dan en el 15% o menos

~




de los protocolos en un nivel dado de edad " (Ko-
pittz, 1974, pdg. 55), utilizdé 1.856 nifics que -
sirvieron como poblacidon normativa para el estu-
dio de los items evolutivos, estos mismos fueron
empleados para el estudioc normativo de los indica
dores emocionales, Se comprobd que la mayoria de
los items examinados podian cump]#r con los dos -
criterios establecidos para los indicadores emo-
cionales. La mayoria de los items no aumentaba en
frecuencia de ocurrencia a medida que aumentaba Tla
edad de los ninos, y la mayoria de ellos eran ra-
ros o inusuales. Sin embargo hubo algunas excep -
ciones que no pudieron llenar uno o ambos crite -
tios enuno Gmas niveles de edad, por lo que fueron
éuprimidos, quedando 32 items, pero para que éstos
fueron aceptados como indicadores emocionales era
preciso que tuvieran significacidon clinica . Para
ello la autora disefid varios estudios y determinar
si los 32 items podrian discriminar los D.F.H. de
nifios con problemas emocionales y sintomas de con
ducta de aquellos que no lo presentan.

Realizaron investigaciones con 76 pacientes de una
clinica de orientacidn infantil ( Grupo A ) y 76
nifios que asistian a una escuela suburbana (Grupo

B). La autora administrd el D.F.H. a los sujetos -

IS —
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en forma individual resultandole que dos de los
items no cumplian con el criterio de validez clini
ca, es decir que no podrian discriminar entre los
D.F.H. de pacientes clinicos y los de alumnos bien
adaptados ; quedando solamente 30 fitems (ver Apen
dice A ) clinicamente validos.

También se demostrd que los nifios perturbadoé -
tienen un nimero significativamente mayor de indi
cadores emocionales que 1o0s proiocolos de los ni-
nos sin problemas emocionales serios. Cuando un -
D.F.H. no muestra ninguno de los 30 indicadores -
emocionales parece probable que el nifio no tenga
problemas emocionales serios. La presencia de solo
un indicador emocional no parece ser concluyente y
no es necesarijamente un signo de perturbacidn emo-
cional. Sin embargo, dos o mas indicadores emocio
nales son altamente sugestivos de problemas emo-
cionales y relaciones interpersonales insatisfac -
torias.

E1 test D.F.H. puede ser administrado en forma -
individual o colectiva. La administracidn indivi-
dual es preferible ya que permite observar la con-
ducta del nifio cuando dibuja y efectla preguntas -
aclaratorias si es necesario . Se ha observado que

la mayoria de nifios producen dibujos mds ricos y

T ———
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reveladores en el contexto de una relacién indivi
dual examinado-examinador, que en una situacién -
grupal ( Koppitz, 1974). | |

No hay tiempo limite para el paso de esta prueba,
la mayoria de los nifios termina en menos de 10 mi-
nutos.

La consigna es la siguiente : " Querria que en
esta hoja dibujaras una persona entera. Puede ser
cualquier clase de persona que quieras dibujar, --
siempre que sea una persona completa y no una ca-
ricatura o una figura hecha con palotes "(Koppitz,
1974, pdg. 21). Este tipo de consigna permite se-
gin Machover, obtener un D.F.H. mds rico en conte
nido de la personalidad de cada sujeto ya que la
consigna ambigu; de dibujar una persona entera pa-
rece llevar al nifioc " a mirar dentro de si mismo y
sus propios sentimientos, en el intento de captu-
rar la esencia de una persona. La persona que un
nifio conoce mejor es €1 mismo, su dibujo de una -
persona se convierte por consiguiente en un retra-
to de su interior , de sus actitudes" (Koppitz,
1974, pag. 20 ).

E1 D.F.H. se trata de una prueba proyectiva tipo
grafico, cuya ejecucidn exige Gnicamente papel y

lapiz,es econdmico y sumamente Gtil para el psico-
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1ogo.

“ E1 dibujo y 1a pintura son un modelo natural

.

e e

de expresidon infantil. Los nifios pueden pintar sus
sentimientos y actitudes en imagenes y simbolos -
graficos, mucho antes de que puedan transmitirlos
en concepto verbales abstractos" (Koppitz, 1974,
pig. 99). |
" Parece haber consenso entre los expertos en ---
D.F.H. en cuanto a que no existe una relacidon --
univoca entre ningidn signo aislado de esta prueba
y un rasgo determinado de personalidad o conducta
por parte del vardn o la nifia que hace el dibujo.
A Cuestionario para corroborar la seleccidon de ni
ﬁos'hijos de padreé a?cohé]ico§ y no alcoholicos
(.Ver apéndice G).
Procedimiento
3.1. Delimitacidn de la poblaciodn
3.2. Seleccidn de la muestra
3.2:3. Para la obtencidon de las muestras de los
hijos de padres alcohdolicos e hijos de pa-
dres no alcoho6licos se utilizd un tipo de
muestreo selectivo. Primeramente se 1levo
a cabo una reunién en cada escuela con los
maestros de lo.20. y 3er. grado y poder asi

coordinar el sistema de seleccidn,contando
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para ello, cada grado con 2 secciones y ca
da seccion con 40 nifios de ambos sexos en-
tre las edades de 6 afios a 13 afios.

Para corroborar los datos aportados por
el maestro sobre los casos detectados en -
el aula, de alumnos hijos de padres alcohd
licos, se prepard un Instrumento para en-
trevistar al nifio y ubicarlo en la catego-
ria de la investigacion correspondiente.Es
te instrumento previamente fué validado con
15 nifios seleccionados al azar determinando
se la necesidad de reelaborar algunas pre-
guntas y afadir otras ( ver apéndice G).

De los nifios no reportados por la maestra,
se escogieron al azar los nifios hijos de pa
dres no alcohdlicos administrandoles el mis
mo cuestionario ( apéndice G).

. Para la obtencion de la muestra de hijos
de padres alcoholicos hospitalizados tam -
bién se utilizd un tipo de muestreo selecti
vo. Se contd con la colaboracion del Jefe -
de la Seccidn de Bienestar (Pabellon de Al-
cohé]iéos') del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social, quien nos permitid el acceso

84, de donde -
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se hizo_]a seleccion de écuerdo a los crite-
rios de : que los padres residieran en la
zona nor-oriente de San Salvador y que tu-
vieran hijos de 6 afios a 10 afios 11 meses

y que estudiaran en escuelas ptublicas.

Una vez obtenida 1a muestra,se procedié a adminis

trar las pruebas, en una entrevista individual en

la cual se aplico el D.F.H. como test introducto-

rio y lTuego el Bender Guestaltic..

3.3.1.

" 3.

2.

Z.

Administracion del test de la figura huma
na (D.F.H. j. Una vez establecido el ra -~-
pport conrel nifio se le entregd una hoja de
papel bond blanco, tamafio 28 x 21 cms.‘y -
un 1apiz negro con borrador. Cuando ya el -
nifio se-‘encontraba perfectamente acomoda-
do se le dido la consigna establecida. E1 -
total de D.F.H. se distribuyeron en grupos
de hijos de alcohdlicos e hijos de no alco
holicos y posteriormente se procedid a la
calificacidn seglin el manual proporcionado
por Koppitz ( ver apéndice A).
Administracidon del Bender Gestdltico

Luego.de] dibujo de Ta figura humana,se
motivd al nifio a continuar trabajando y se

le colocd frente a &l,una pdgina de papel -




bond tamafioc 28 x 21 cms. y un T1apiz negro
con borrador, dandole a continuacidn la -
consigna correspondiente.

Una vez administradas las pruebas se pro
cedid a la calificacién en la escala de ma
duracion; segin el manual de puntuacidn de
Koppitz.( ver apéndice C),'lo mismo para -
los indicadores emocionales, segin el ma -
nual de Koppitz ( ver apéndice B).

3.3.3. Para los nifios hijos de padres alcohdli-
cos hospitalizados, se siguid la misma me-
cédnica solamente que la administracidon se
realizd a través de visitas domiciliarias
con el consenso del padre a quien el jefe
de la Seccion de Bienestar del Hospital --
Psiquidtrico del 1.5.5S.S. , ya habia comuni
cado el proposito de nuestra visita, que
era realizar un estudio psicologico de los
nifios, con el objeto de obtener colabora --
cidon en todos los casos.

Antes de iniciar el andlisis estadistico fueron revisa-
das las calificaciones de las pruebas para corroborar la -

exactitud de los puntajes asignados.




CAPITULO V
[, ANALISIS DE LOS RESULTADOS
! [f E1 andlisis estadistico de los datos se realizé median

| te tres procedimientos , asfi:

1) Para la comprobacidn de las hipbtesis 1,2,4 y 5 se

= utilizo el disefio factorial 2x2, que permitié realizar cua-
tro combinaciones posibles de valores entre las variables -
independientes, asi: Celda 1) Nifios Varones hijos de padres
alcohdlicos, Celda 2) Nifios varones hijos de badres no al-

cohdlicos, Celda 3) Nifias hijas de padres alcohdlicos, Cel

- da 4) Nifias hijas de padres no alcohdlicos.

-

Hijos de padres Hijos de padres

| = alcoh6licos no alcohdlicos
| {_ _ 1 2 Nifios
3 4 Nifas

\ p—
1 ']

Para la Hipotesis 3:

Hijos de padres Hijos de padres

A

alcohdlicos no alcohélicos
Ninos de ambos sexos de 6
[: 1 2 a 7 afos 11 meses
3 4 Ninos de ambos sexos de 8
a 10 anos 11 meses

105
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Para el andlisis estadistico de este Disefio Factorial
se utilizé el Andlisis de Varianza (McGuigan ,1977), al ni
vel de significacidn de 0.01 ( Ver cuadros 1 al 4)

2) Para el andlisis de las hipdtesis 6 y 7, del grupo
de hijos de padres alcohélicos hospitalizados con los demés
grupes, se utilizé la prueba de rangos de Duncan para mues-
tras desiguales, al nivel de significacién del 0.05 (McGui
gan, 1977 ) ( Ver Cuadro No. 5 y 6).

3) Para realizar un an&lisis descriptivo de los datos
obtenidos en cadd grupo, se utilizd una medida de tendencia
centra1; la mds comln la Media y una Medicidn de Variabili-
dad,Ta Desviacidon Standard. Esto permitid conocer el prome-
dio que representan todos Jlos puntajes Togrados por cada
grupo, asi como la distribucién de las puntuaciones (Cuadro
No. 7 al Cuadro No. 15).

Las hipdtesis nulas y alternas sometidas a comprobacidn
fueron |

Ho: No existe diferencia significativa en el nimero

de indicadores emocionales presentados entre 1los
nifos de 6 a 10 afios 11 meses,que se educan en un
ambiente donde et padre es alcohdlico y los nifios
de 6 a 10 afios 11 meses que se educan en un ambien
te donde el padre no es alcohélico.

Hl: Los nifios de 6 a 10 afios 11 meses que se educan -
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en un ambiente donde el padre és alcohdlico ,pre-
sentardn mayor niGmero de indicadores emocionales,
que los nifos de 6 afos a 10 anos 11 meses que se
educan en un ambiente donde el padre no es alco-
hélico.

No existe diferencia significativa en el nimero
de indicadores emo.ionales presentados entre 1los
nifios del sexo femenino y del sexo masculino de 6
a 10 afios 11 meses, hijos de padres alcohdlicos.
Los nifios del sexo masculino de 6 afios a 10 afos
11 meses,hijos de padres alcohdlicos presentaran
mayor nimero de indicadores emocionales que las
nifias del sexo fgmenino de 6 a 10 afios 11 meses -
hijas de padres alcohdlicos.

No erxiste diferencia significativa en el nimero
de indicadores emocionales presentados entre 1os
nifios de 6 a 7 afios 11 meses y 10s nifios de 8 a
10 anos 11 meses hijos de padres alcohdlicos.

Los nifios de 6 a 7 afios 11 meses hijos de padres

~alcohdlicos presentardn mayor nimero de indicado__

res emocionales;que los nifios de 8 a 10 afios 11 -
meses hijos de padres alcohdlicos. .
No existe diferencia significativa en el nivel de

madurez en la percepcidn visomotriz presentado en
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tre.los ﬁiﬁos de 6 afios a 10 afios 11 meses que se
educan en un ambiente donde el padre es alcohdli-
éo y los nifios de 6 a 10 afos 11 meses que se edu
can en un ambiente donde el padre no es alcohdli-
co.

Los nifios de 6 a 10 afios 11 meses que se educan

en un ambiente donde el padre es alcoh6lico presen

tardn un menor nivel de madurez en la percepcidn
visomotriz , que los nifios de 6 anos a 10 anos 11
meses que se educan en un ambiente donde el padre
no es alcohdlico.

No ?xiste diferencia significativa en el nivel de
madurez de la percepcién visomotriz, presentado en
tre los nifios del sexo femenino de 6 afios a 10
afios 11 meses y del sexo masculino de 6 a 10 afios
11 meses hijos de padfes alcohdlicos.

Los nifos del sexo masculino de 6 a 10 afios 11 me
ses hijos de padres alcohdlicos,presentardn un me
nor nivel de madurez en la percepcidn visomotriz,

que las nifias de 6 a 10 afos 11 meses hijas de pa

dres alcohélicos.

No existe diferencia significativa en el nivel de
madurez de la percepcidén visomotriz presentado en

tre los nifios de 6 a 10 afios 11 meses hijos de pa
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dres alcoh6licos que han presentado cuadro clini
co que ha ameritado ingreso al Hospital Psiquié-
trico del 1.5.5.S5. y los nifios dei6 a 10 afios 11
meses hijos de padres alcoholicos que no han te-
nido ingreso hospitalario

Los nifios de 6 a 10 afios 11 meses hijos de padres
alcohélicos que han presentado cuadro clinico que
ha ameritado ingreso al Hospital Psiquiatrico del
[.5.5.5. presentaran un menor nivel de madurez en
la percepcidn visomotriz, que los nifios de 6 a 10
aftos 11 meses hijos de padres alcohdlicos gque no
han presentado ingreso hospitalario.

No existe diferencia significativa en el nlmero de

indicadores emocionales presentado entre los nifos

de 6 a 10 afios 11 meses,hijos de padres alcohdlicos

que han presentado cuadro clinico que ha amerita-

do ingreso atl HogpitaY Psiquidtrico del 1.S.S.S.y
los nifios de 6 a 10 afios 11 meses hijos de padres

alcohdélicos que no han presentado ingreso hospita
lario.

Los nifios de 6 a 10 afios 11 meses hijos de padres

alcohdlicos que han presentado cuadro clinico que

ha ameritado ingreso al hospital psiquidtrico del

1.8.58.5., preseqtarén un mayor niamero de indicado-

res emocionales, que los nifios de 6 afios a 10 afios
11 meses hijos de padres alcohdlicos que no han -

presentado ingreso hospitalario.

Los resultados se describen a continuaciodn:
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ANALISIS DE VARIANZA DE INDICADORES EMOCIONALES PRESENTADOS EN EL GRUPO
DE NINOS DE ESCUELAS PUBLICAS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS E HIJOS DE PA

DRES NO ALCOHOLICOS PRESENTADOS EN EL D.F.H.
* Nifios hijos de pa-
dres alcohdlicos,

Ninos hijos de padres
no alcohdlicos

Ny g Ny 59 .
Ny 46 Ny 2
VARONES HIJOS DE | VARONES HIJO0S DE | NINAS WIJAS DE PA | NIRAS HIJAS OF
PADRES ALCOHOLIC.| PADRES N/ALCOHOL.| DRES ALCOHOLICOS | PADRES N/ALCOHL.
34 4 3 3 2 311 2 3 5 8 4 2 & 3111 3
4 1 4 61 322 211 5 5 2 4 3 301 1
4 5 4 4 3 202 111 333 33 2 2 0 3
345 4 3 i 2310 ¢ 2 35 6 3 1 2 0
6 2 3 2 4 2 4 3 2 2 4L 7 3 4 5 3 0 2 21
32145 4 21 2 20 34 3 2 4 21 2 4
4 3 7 6 3 4 30 2 21 3 4 4 4 5 1 2 3
5 3 4 2 5 102 2 21 3 4 4 7 6 3 1 2
4 2 3 4 3 4 11 1 ¢ 4 35 2 3 51 1 2
5 3 2 5 3 4 04400 21 3 3 2 1 31
32 3 3 0 11 2
L Ny - 59 W = Ny = a1
£ % =191 =106 =168 =78
£ X%<765 =278 =704 =224
X =3.54 1.80 3.65 1.90

CUADRO RESUMEN

Entre grupos
Entre P
Entre S

Intra grupos
Total

Interaccién PxS

Fuente de variacién Suma de cua

drados

(153.752)
153.126
1.952
-1.352

343,029
496.781

gl Media de cua

drados
(3)
1 153.125
1 1.952
1 1.352
196 1.750
199

fob Valor F
critica

1%
87.5 > 6.64
1.115 <6.64
-0.773 £6.64

Los resu]tados demuestran que para la Hl,la Fob es mayor que la Feritita,lo
que permite rechazar la Ho. 1o que sfgnifica que existe diferencia signifi-
cativa en los Indicadores Emocionales presentades por los hijos de padres al

cohdlicos y los hijos de padres no alcohdlicos.Para la H2, 1a Fob es menor

que la F critica por lo que se acepta la Ho, que significa que no existe di
ferencia en indicadores presentados en los Grupos en cuanto a sexo femenino
y sexo masculino.También puede observarse que no existe interaccién entre
las variables padre y sexo,pues la Fob es menor que la F critica.

e Sl
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CUADRO No.2
ANALISIS DE VARIANZA DE INDICADORES EMOCIONALES PRESENTADOS EN NIROS

-DE ESCUELAS PUBLICAS,HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS E HIJOS DE PADRES
NO ALCOHOLICOS EN EL TEST DE BENDER.

Nifios hijos de pa- Nifios hijos de pa-
dres alcohdlicos dres no alcohdlicos

N3 = 46 4= 4

Ny =54 ' N, = 59 o7

VARONES HIJOS DE| VARONES HIJOS DE NIRAS HIJAS DE PA ! . NINAS HIJAS DE
PADRES ALCOHOLIC. PADRES N/ALCOHOL. DRES ALCCHOLICOS PADRES N/ALCOHOL.
4 2 1 2 2 3221 31 3 4 2 2 3 3 2 0 2

1 5 4 4 3 2 311 11 2 3 3 1 3 3 2 0 2
33 2 41 2 2111 2 2 320 2 3 2 4
2 4 3 2 2 31 4 31 2 2 1 3 4 1 2 1 ¢
2 4 21 2 1 4 2 0 3 4 2 3 3 o 1 1 2
2 2 4 2 3 1 2 3 2 2 2 3 2 3 2 1 Z 3
2 3 5 2 4 111 213 4 3 0 3 2 1 2 2
2 2 2 4 & 1 2 2 31 3 4 2 3 2 2 2 1
3 3 0 3 3 321 3 2 3 2 2 3 3 2 2

3 3 3 3 2 22 1 0 2 5§ 3 2 3 2 2 2

1 2 31 2 2 2 2 2 2 2 2 14 2 1 3

Ny = 54 No. = 59 By = 46 N om
ZX =147 107 122 74
=z X247= 431 239 362 166
4 2.61 1.81 2.65 1.80
CUADRO RESUMEN
Fuente de varijacidn Suma de cua gl Media de cua  Fob Feritica
drados drados

Entre grupos (33.664) (3) 1%
Entre P 33.619 1 33.619 36.9 = 6.64
Entre S 0.166 1 0.166 0.18 < 6.64
Interacci6n PxS -0.123 1 -0.123 0.135 < 6.64
Intra grupos 178.656 196 0.91

Total 212.32 199

Los resultados obtenidos demuestran que para la Hl 1a Fob es mayor que la Fecri

tica, por 1o que se rechaza la Ho.Para la H2 la Fob es menor que Fcritica por
lo que se acepta la Ho. Se observa también que no existe interaccidn entre la
variable padre y sexo.
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ANALISIS DE VARIANZA DE INOICADORES EMOCIONALES PRESENTADOS EN LOS NIROS
DE ESCUELAS PUBLICAS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS POR

EDADES EN EL D.F.H.,

Nifios de ambos se
a 7 anos 11 meses

Alcohblicos No alcohdlicos
N =55 N, = 43
Ny - 45 No - 57

Nifios de ambos se
a 10 anos 11 mes

x0s de 6 afios

x0s de 8 afios
es

RINOS AWBOS SEX0S | NIROS AWEOS SEXOS | WIROS AWMBOS SE- | WINOS OF AWBOS SE
DE 6 AROS A 7 AROS | DE 6 AROS A 7 AROS| XOS DE 8 AROS A | X0S DE 8 ANOS A
11 BESES HIJOS DE | 11 MESES HIJOS DE | 10 AROS 11 MESES| 10 AROS 11 MESES
PADRES ALCOHOLICOS | PADRES NO ALCOMO- | HIJOS DE PADRES | HIJOS DE PADRES
LICOS ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS
T4 455 2 T3 7403 . 71T T 73
414 3 3 331 2 333 3 31031 2
45 4 2 3 2.2 2 3 §1 65 6 3221 1
3457 3 10 31 4 34 5 122 2 1
6 2 3 3 4 2 2 30 43 3 8 0 22 1 3
321 34 44 2 2 2 4 14 4 2 22 11
437 3 4 4 2 1 2 45 4 7 1101 1
534 3 5 1 30 2 6 3 2 3 4 40 0 3
42321 4 0 2 1 2 5 3 3 1 20 01
532 3 3 41 5 1 43 4 3 1 23 2 1
3258 4 4 0 6 5 3 2 4 2 11 2 4
N - 5 No - 43 Ny = 45 Ng = 57
£ X 198 93 162 91
< %% gz 297 652 205
X 3.6 2.16 3.6 1.60

CUADRO RESUMEN

Entre grupos
Entre P

Entre S
Interaccién PxS
Intra grupos
Total

Fuente de variacion Suma de cua gt
drados

(162.740) (3)

154.88 1
11.951 1
-4.09 1

335.579 196

498.32 199

Media de cua
drados

154.88
11.951
-4.091

1.712

Fob Fcritica'

1%
90.467 6.64
6.981 6.64
2.389 6.64

En los resultados para la H3, 1a Fob es mayor que la Fcritica,lo que permite
rechazar la Ho, 1o que demuestra que existe diferencia en los Indicadores Emo.
cionales presentados en nifios de 6 a 7 afios 11 meses 'y nifios de 8 a 10 afios

11 meses.




CUADRG No.4
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"PNALISIS DE VARIAKZA DE NIVEL DE MADURACION VISOMOTRIZ EN NIROS DE
ESCUELAS PUBLICAS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS

AlcohGlicos No alcohdlicos
Ni =54 Ny = 59
N3 = 46 M- a1

’

VARONES HIJOS DE VARONES HIJOS DE | NIRAS HIJAS DE PA | NINAS HIJAS DE PA
PADRES ALCOHOLICOS | PADRES N/ALCOHOL. | DRES ALCOHOLICOS | DRES NO ALCCHOLICOS
0 1.92 2.58 0 1.08 0.83 [4] 0.75 3.2 033 0 T1.08
0 0 3.42 0i17 0 0 0.5 0.75 3.58| O 0
00 2.75 0 0 0 1.17 0 4 0 0
00 0.75 0 0.75 0 0.58 3,25 2,92 © 2.17
-Q 1.75 0 0 0.17 1.75 1,17 2.5 @ 0.58 (.33
0 0 1.83 1.5 1.75 2.33 1.5 0 4 1.08 0
0 0 1.83 0 0 1.42 0 1.75 1.5 2.08
00 1.42 0 0 0 2.33 2.5 0 1.83
0 0.58 O 0.58 0 0.25 1.75 2.17 1.75 3.5
6 0 2.58 0.58 1.08 1.17 1.75  1.5. 1.75  0.67
0 0 2.75 1.08 0 3.58 0 1.67 0 1.25
0 2.67 0 0 1.58 0.83 .25 0 0 4.25
0 1.67 0.83 0.17 0.58 0 1.83 1.75 0 2.33
0 2.42 3.33 1.75 1.58 0 1.83 ¢ 0.58 0
0 0.92 © 0.83 0 1.75 0 2 0 4]
0 0.92 0 0 0 1.75 1.42 ¢ 0*17 2.58
0 3.67 5,67 1.75 1.75 3.08 0.42 3.92 1.83 2.58
0 5.08 3.75 4,08 0.25 O 0 2.67 0 4.83
> 0.330 2.92 2,58 1.17 0 2.67
0 1.5 0 3.83 2.92  3.42
N =g Ny~ 59 Ny - g6 -
Z X =79.09 45.8 75.18 48.78
£ x% = 200.9 92.62 194.87 127.78
1 = 1.46 0.78 1.63 1.19
, CUADRO RESUMEN
Fuente de Variacion Suma de cua gl Media de cua Fob Fcritica
drados drados
Efitre grupos (22.666) (3)
Entre P 17.814 1. 17.814 10.777 => 6.64
Entre S 5.021 1 5.021 3.038 < 6.64
Interaccidn PxS -0.169 1 -0.169 0.102 £ 6.64
Intra grupos 323.929 196 1.653
Total 346.933 1399

Segin los resultados para'H4, la Fob es mayor que la FCritica,por 1o que se
rechaza la Ho. y acepta la H4, lo que demuestra que existe diferencia signi
ficativa en el nivel de madurez visomotriz enm los nifios hijos de padres al-
de padres no alcohdlicos.Para la H5,1a Fob es menor que
la F Critica,por 1o que se acepta ta Ho.,que indica que no existe diferencia
sianificativa en el nivel de madurez visomotriz presentado en cuanto a sexo
femenino y sexo masculino.

cohdlicos e hijos
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CUADRO No.5
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PRUEBA DE RANGOS DE DUNCAN PARA MUESTRAS DESIGUALES:NIVEL DE MADUREZ VISOMOTRIZ
EN LOS GRUPOS 1, HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS, COMPARADO CON GRUPO 2, HIJOS
DE PADRES ALCCHOLICOS Y GRUPO 3, HIJOS DE PABRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS.

GRUPC 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Nifios de ambos sexos de Nifios de ambos sexos de Es- | Nifios de ambos sexos hi-
Esc.Pdblicas hijos de cuelas Piblicas hijos de jos de padres alcohdli
padres no alcohdlicos padres alcondlicos cos hospitalizados
0 2.67 3.67 1.42 0 1.08 3.08 ¢ 1.25
0 1.67 0 0.42 0.17 0 4.08 0.17 1.42
0 2.42 0 0 0 1.58 0.25 1.83 0.25
0 0.92 5.67 2.58 0 0.58 0 0 0.75
0 0.92 5.08 0 0 1.58 0.33 0 1.16
0 0 3.75 0.75 1.5 0 2.33 .2.92 2.58
0 2.58 0 Q.45 0 0 2.92 0 1.16
0 3.42 0.5 0O 0 0.83 0 0 3.5
0 2.75 1.17 3.25 0.58 0 1.5 0 0.83
0 0.75 0.58 2.5 0.58 ¢ 0.33 2.17 1.5
o 0 1.17 0 1.08 0 0 0.33 4.75
0 1.83 1.5 1.75 0 1.75 0 0 4.16
0 1.83 0 2.5 0.17 0 0 2.08 0.83
0 1.42 2.33 2.17 1.75 2.33 0 1.83 1
0 0 1.75 1.5 0.83 1.42 0.58 3.5 0.42
1,92 2.58 1.75 1.67 0 0 1.08 0.67 0
i} 2.75 0 0 1.06 0.25 1.5 1.25 3.42
0 0 1.25 1.75 0 1.17 1.08 4.25 1.08
0 0.83 1.83 ] 0 3.58 0 2.33 0.16
0.58 3.33 183 2 0.75 0.83 1.75 0 3.75
0 0 0' 0 0.17 0 1.75 0 2.58
U 0 3.92 1.75 1.5 0 2.58 4.58
2.67 1.17 3.83 3.42 0 1.7 0 2.58 4.5
3.58 4 2.92 0 0 1.75 0 4.83 3.08
0 4 0 0 0 1.75 0.58 2.67 2.92
1.75 2.42
N = 100 N = 100 N =25
X =0.914 1.30 2.06
Z X =091.44 130.06 51.63
Z x%- 211.02 355.774 163, 41
No. de Grupos GRUPOS
2 3 2 3
rp 2.77 2.92 Media 0.9 1.30 2.06
Rp 0.35 0.59
Diferencia de ¥s de Grupos 2y 3 = 0.76 > Rp 0.59
Diferencia de Xs de Grupos 1y 2 = 0.39 = Rp 0.35
Diferencia de Xs de Grupos 1y 3 =1.15 > Rp 0.59

Para la H6, se encontrd que la diferencia de medias del Grupo 2,hijos de padres alco

hélicos y Grupo 3, hijos de padres alcohdlicos hospitalizados,es mayor que el Rp ob
tenido, 10 que permite rechazar la Ho, por lo tanto se comprueba la H6, que signifi-
c2 que existe diferencia en el nivel de madurez visomotriz presentado por ambos gru-
pos . También se comprueba la H4, al resultar la diferencia de medias de los Grupos
mayor que el Rp obtenido de los Grupos 1 y 2, y grupos 1 y 3 B

/
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CUADRO No. 6

PRUEBAS DE RANGOS DE DUNCAN PARA MUESTRAS DESIGUALES:INDICADORES EMOCIONALES DEL
D.F.H. EN LOS 6RUPOS 1, HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS, COMPARADOS CON GRUPQ 2,
HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS Y GRUPO 3, HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS.

GRUPC 1 GRUPO 2 GRUPQ 3
Nifios de ambos sexos,de Es [ Nifios de ambos sexos de Es- Nifos de ambos sexos hi
cuelas Piblicas hijos de pa | cuelas Piblicas hijos de pa jos de padres alcohéli-
dres no alcohdlicos dres alcohdlicos. cos hospitalizados
2 2 1 2 & 0 2 3 2 737165 5 2
3 2 1 2 4 4 4 2 4 3 3 4 2 2 7
4 4 3 2 0 2 4. 4 3 31 3 2 4§ 4 8
3 0 1 0 1 2 2 33 23333 6 3
3 3 1 0 2 1 4 6 2 3 3 3 5 3 4 2
2 1 12 2 2 2 33 3 4 2 4 3 6 2
1 4 2 1 1 0 2 4 2 6 5 8 3 4 3 3
2 2 0 0 3 1 5 4 4 3 5 4 3 5 6
4 3 3 2 1 0 2 4 4 4 5 3 4 3 3 4
5 5 2 1 0 2 2 5 4 2 3 3 2 3 0 3 '
2 1 1 3 1 1 1 35 4 3 33 4
1 0 2 2 2 1 1 4 3 6 5 4 2 3
31 1 3 1 1 4 11 2 5 4 4 4
32 2 1 3 0 0 57 4 3 4 3 5
T 1 4 4 5 2 5 6 3
N = 100 100 25
X 1.85 3.66 T 4.04
z X 185 " 366 97
2z x% so7 1536 455
No. de Grupos . GRUPOS
. 2 3 1 2 3
rp 2.77 2.92 Media 1.85 3.66 4.04
Rp 1.05 1.75

Diferencia de Xs de Grupos 1 y 3 = 2.19 >Rp 1.75
Diferencia de Xs de Grupos 1 y 2 = 1.81 > Rp 1.05
Diferencia de Xs de Grupos 2 y 3 = 0.38<Rp 1.66

[}

Se puede observar que para la H7, la diferencia de medias presentadas por los Grupos
2, hijos de padres alcohdlicos y Grupo 3, hijos de padres alcohdlicos hospitalizados
es menor que el Rp obtenido , lo que permite aceptar el Ho, por lo tanto se afirma
que no existe diferencia significativa en Indicadores Emocionales presentados por
los nifios en ambos grupos. Para la Hl se comprueba; ya que la diferencia de media -
presentada por el Grupo 1 y Grupo 2, es mayor que el Rp. obtenido ; asi como también
la diferencia marcada que se observa en el Grupo 1 y Grupo 3.
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CUADRO No.7

MEDIAS DE INDICADORES EMOCIONALES EN LA MUESTRA TOTAL PRESENTADA EN NI-
NOS DE ESCUELAS PUBLICAS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS, NINOS DE ESCUELAS
PUBLICAS HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS E HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS

HOSPITALIZADOS EN D.F.H.

DESVIACION |-

GRUPOS MUESTRA MEDIA STANDARD X + 1 D%
Hijos de no a]coho
Ticos - 100 1..85 0.06 . 1.91 a 1.79 L
Hijos de Alcoholi- .
cos 100 3.6 1.40 5 a 2.2
Hijos de Alcohdli- '
cos hospitalizados 25 4.04 1.65 5.69 a 2.39

Los datos presentados nos sefialan la clara diferencia en los
promedios de cada grupo. Puede observarse el progresivo au-
mento que presenta la media en Tos nifios hijos de padres al-
cohdlicos, siendo maybr en el grupo de hijos de padres hos-
pitalizados.

CUADRO No.8

MEDIA DE INDICADORES EMOCIONALES EN LAS MUESTRAS DISTRIBUIDAS POR SEXO
EN EL D.F.H. EN CADA GRUPO.

GRUPOS SEX0 ~ |MUESTRA MEDIA | DESVIAC| 7

STANDARIX * 1 DS :
Hijos de padre no F 41 1.90 1.37 |3.27 a B. 53
alcoholico M 59 1.80 1.22 (3.02 a 0.58
Hi ﬂo de padre al- F 46 3.65 1.41 |5.06 a 2.24
6lico M 54 3.54 1.29 [4.83 a 2.25
Hijo de padre alco Fo 12 3.58 2.1 5.68 a 1.48
h6lico hospitaliz. M 13 4.15 1.5 5.65 a 2.65

En los datos presentados por los dos grupos primeros se observa que la
media de Indicadores Emocionales en ambos sexos, es similar para cada gru
po . En el grupo de hijos de padres- alcohdlicos hospitalizados las medias
de ambos sexos difieren por un pequefio margen.

En general se observa que no existe mayor diferencia en los promedios pre
sentados de Indicadores por sexo femenino y masculino.
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CUADRO No.9

MEDIA DE INDICADORES EMOCIONALES EN MUESTRAS POR EDADES,EN ArQOS EN EL -
TEST D.F.H. POR CADA GRUPO

“DESVIACION

N
GRUPOS MUESTRA MEDIA STANDARD X _ 1DS
hijos de padres no
alcohdlicos
EDADES
de 6.0 a 6. 11 14 2.57 1.60 4,17 a 0.97
" 7.0a7. 11 29 1.96 1.45 3.41 a 0.51
" 8.0a 8. 11 24 1.54 1.02 2.56 a 0.52
" 9.0a 9. 11 14 1.64 0.93 2.57 a 0.71
¥ 10.0 a 10.11 19 1.63 1.16 2.79 a 0.47
Hijos de padres
alcohdlicos
de 6.0a 6. 11 19 4 1.25 5.25 a 2.75
¥ 7.0 a 7. 11 35 3.39 1.49 4.88 a 1.9
" 8.0a 8. 11 24 3.61 1.16 4.77 a 2.45
" 9.0a9. 1 11 3.64 1.80 5.44 a 1.84
" 10.0 a 10.11 1 3.54 0.82 4.36 a 2.72
Hijos de padres al
cohdlicos hospita-
lizados ,
de 6.0 a 6. 11 4 5.5 .2.08 7.58 a 3.42
“7.0a7. 11 4 3.5 0.57 4.07 a 2.93
" 8.0a 8. 11 6 3.6 1.36 4,96 a 2.24
"9.0a 9. 11 7 3.7 1.79 5.49 a 1.91
*10.0 a 10.11 4 Je 2.75 5.95 a 0.45

Los datos demuestran que las medias de 1os Indicadores Emo-
cionales presentados por los nifios de 6 afios sufren un incre
mento.0 sea a menor edad mds Indicadores y a medida que au
menta la edad disminuye la media presentada , aunque por po
ca diferencia. Este fendmeno se d& en los tres grupos. Se -
observa también el incremento de Indicadores Emocionales en
los grupos de hijos de padres alcohdlicos en relacidén con el
grupo de hijos de padres no alcohdlicos Claramente se ob-
serva que la media presentada por los nifos de & afios de
hijos de padres alcohdlicos hospitalizados alcanzan un pro-
medio de 5.
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CUADRO 'No. 10
MEDIA DE LAS MUESTRAS DE INDICADORES EMOCIONALES PRESENTADAS

EN EL TEST BENDER" POR LOS NINOS DE CADA GRUPO

!

R DESVIACION - 4

GRUPQS ~ MUESTRA | MEDIA STANDARD X - 1BS
Hijos de padres no 100 1.81 0.88 2.69 a 0.93
alcohdlicos
Hijos de padres al 100 2.61 1.04 3.65 a 1.57
cohdlicos
Hijos de padres al 25 19 1.1% 3.3 2 1.6
cohélicos hospita-
1izados

Se observa la diferencia en Jos promedios presentados por
cada grupo.

CUADRO No.11

MEDIA DE INDICADORES EMOCIONALES PRESENTADOS EN LAS MUESTRAS POR SEXO
EN CADA GRUPO DE TEST BENDER

+ 1

= DESVIAC.| 5 +

Hijos de padres no F 41 1.80 0.9 2.7 a 0.9
alcoholicos M 59 1.81 0.8 2.7 a 0.9
Hijos de padres al F 46 2.6 0.9 3.59a 1.7
coh6licos M 54 2.6 1.0 3.69 a 1.6
Hijos de padres al- F 12 3 1.5 4.5 a 1.4
cohdlicos hospitali | M 13 2.3 0.8 3.41 a 1.4
zados

Estos datos nos revelan la igualdad de medias presentadas
por sexo, en cada uno de los grupos; solamente difieren en
forma minima los del tercer grupo. También se puede ver el
aumento gradual por cada grupo.
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CUADRO No.12

4

MEDIA DE INDICADORES EMOCIONALES EN LAS MUESTRAS DISTRIBUI-
DAS POR EDADES EN CADA GRUPO, EN EL TEST BENDER.

I

PO
! '

- ;
DESVIACION | - +
GRUPOS MUESTRA . MEDIA STANDARD X - 1 DS
Hijos de padres no
alcohdlicos
EDADES '
de 6.0 a 6. 11 14 1.9 0.91 2.81 a 0.99
" 7.0a 7. 11 29 1.8 0.77 2.57 a 1.03
" 8.0 a 8. 11 24 T 1.57 3.27 a 0.13
"9.0a09. 11 14 1.9 0.91 2.81 a 0.99
" 10.0 a 10.11 19 1+8 0.89 2.69 a 0.91
Hijos de padres al
cohdlicos
de 6.0 a 6. 11 19 2.4 0.90 3.3 a 1.5
7.0a 7. 11 35 2.8 1.13 3,93 a 1.67
" 8.0 a 8. 11 24 2.3 0.98 3.28 a 1.32
-".9.0a 9. 11 11 2.2 1.19 3.39 a 1.01
" 10.0 a 10.11 11 3.0 0.70 3.7 a 2.3
Hijos de padres al-
coh6licos hospitali o
zados
de 6.0 a 6. 11 4 3 0.82 3.82 a 2.18
" 7.0a 7. 11 4 2 0.82 3.82 a 2.18
“ 8.0a 8. 11 6 2.8 0,75 3.55 a 2.05
" 9.0a9. 11 7 2.1 0.69 2.79 a 1.41
" 10.0 a 10.11 4 3 2.94 5.94 a 0.66

Segln las medias presentadas por cada grupo,se infiere que no
existe diferencia en el nimero de indicadores emoc1ona1es,
que caracterice a un determinado grupo de edad.

Es observable que las medias aumentan en forma progresiva,del
grupo de nifios hijos de padres no alcoh6élicos , al grupo de
hijos de a]cohol1cos y al grupo de hijos de alcohélicos hospi
talizados » .
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CUADRO No.13

MEDIAS DEL NIVEL DE MADURACION VISOMOTRIZ OBTENIDAS POR LOS NIROS EN CA
DA GRUPO

DESVIACION | =

GRUPOS | MUESTRA. MEDIA | STANDARD | X £ 1 DS
Hijos de padres 100 0.91 1.13 2.04 a-0.22
no alcohdlicos
Hijos de padres 100 1.24 1.38 2.63 a-0.15
alcohdlicos
Hijos de padres ‘ 25 2.07 1.5 3.57 a 0.57
alcoh6licos hos i
pitalizados

En las medias presentadas, se observa la marcada diferencia
de un grupo con el otrojaumenta progresivamente el puntaje,
en los grupos de nifios hijos de padres alcohdlicos.

CUADRO No.14

MEDIA DE LAS MUESTRAS POR SEXC DEL NIVEL DE MADURACION VISO—
MOTRIZ OBTENIDA POR LOS NINOS EN CADA GRUPO.

DESVIAC.| ¥ +

GRUPOS SEXO MUESTRA| MEDIA STANDARD| % - 1 DS
Hijos de padres F 4] 1.19 T:33 2.52 a-0.14
no alcohdlicos M 59 0.77 0.99 1.76 3-0.22
Hijos de padres F 46 1.52 1.28 2.8 a 0.24
alcohdlicos M 54 1.00 1.45 2.45 a-0.45
Hijos de padres F 12 1.96 1.54 3.5 a 0.42
alcohdlicos M 13 2.12 1.74 3.86 a 0.38
hospitalizados

Los datos observados no revelan mayor d1ferenc1a entre sexos
en cada grupo -
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CUADRO No.15
MEDIA DEL NIVEL DE MADURACION VISOMOTRIZ EN EDADES EN GRUPO

! A ' i
- DESVIACION +
GRUPOS MUTSTRA MEDIA STANDARD X = 1 DS
Hijos de padres no
alcohdlicos
EDADES
de 6.0 a 6. 11 14 0.43 0.59 1.02 a 0,16
" 7.0a7. 1 29 0.52 0.71 1.23 a 0.19
" 8.0 a 8. 11 24 0.72 0.96 1.68 a 0.24
" 9.0a9. 1 14 1.60 1.12 2.72 a 0.48
" 10.0 a 10.11 19 1.86 1.60 2.78 a 0.26
Hijos de padres
alcohdlicos
de 6.0 a 6. 11 19 0.26 0.48 0.74 a 0.22
" 7.0a 7. 11 35 0.82 0.92 1.74 a 0.1
" 8.0 a 8. 11 24 1.64 1.10 2.74 a 0.54
" 9.0a9. 11 11 1.85 1.66 3.51 a 0.19
" 10.0 a 10.11 11 2.92 2.02 4.94 a 0.9 ‘
Hijos de padres al
cohdlicos hospita-
1izados
de 6.0 a 6. 11 4 - 0.97 0.61 1.58 a 0.36
" 7.0a7. 1 4 0.43 0.37 0.8 a 0.06
" 8.0 a8. 11 6 1.65 1.21 2.83 a 0.44
" 9.0a9. 1 7 3.02 1.68 4.7 a 1.34
" 10.0 a 10.11 4 3.58 1.22 4.8 a 2.36

En este cuadro se observa claramente,el incremento de las
medias, 0 sea que a mayor edad aumenta la inmadurez.del nj
vel visomotriz de los nifios. Este fenémeno se d& por igual
en cada grupo por separado, s1endo cvidente la diferencia en
tre el grupo de nifios h1JOS de. padres a1c0h011cos .y no a1-
coho11cos - .
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CUADRO No.16
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PORCENTAJE DE SUJETOS QUE PRESENTARON CADA INDICADOR EMOCIONAL
EN EL TEST BENDER EN HIJOS DE PADRES NGO ALCOHOLICOS

: -
T

I 7 93 100%
| 11 30 70 100%
11 3 97 100%
IV 0 ) 0
v 9 91 100%
Vi, 49 51 100%
Vil 4 .- 96 100%
VIII 59 41 100%
IX 16 84 100%
X 3 97 - 100%
XI 0 0 0
XII 2 98 100%

En este cuadro puede observarse que los Indicadores Emociona-
les que se presentaron con mayor frecuencia fueron 10s VIII,

VI y 11
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CUADRO No. 17
SENTADOS'ER RTr0SATS0S BE PADRES'ALCOHOLIcOS' TR PRE
INDICADOR PRESENTE £ | AUSENTE 2 TOTAL
I 17 83 100%
11 50 50 100%
111 4 96 100%
IV 3 97 100
v 17 83 1004
VI 64 46 100%
vxi 3 97 100%
VIII 73 27 100%
XIX 20 80 100%
X 2 98 100%
X1 2 98 - 100%
X11 6 94 100%

En este cuadro puede observarse que Tos Indicadores Emociona
les que se presentaron con mayor frecuencia fuerdn los VIII,

VI, IT y XIX
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CUADRO No.18

PORCENTAJE DE INDICADORES DEL BENDER PRESENTADOS EN. NINOS
HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS

INDICADOR | PRESENTE % | AUSENTE % TOTAL
I 5 95 | 100%
II 12 88 100%
111 0 100 100%
IV 0 100 100%
v - 2 98 100%
VI 19 81 100%
VII 3' 97 - 100%
VIII 16 84 100%
IX ' 4 % 100%
X 1 99 100%
KL 0 100 100%
R 4 | % 100%

En este cuadro puede observarse que los Indicadores Emocionales
que se presentaron con mayor frecuencia fueron los VI, VIII y

I1
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PORCENTAJE DE SUJETOS QUE PRESENTARON CADA INDICADOR EN EL

D G i B o B e B < S e R

—_

D.F.H. EN HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS

PRESENTE

AUSENTES

HBILADER % SUJETOS % SUJETOS - TOTAL
I 35 65 -100%
11 3 97 100%
111 1 99 100%
IV 2 98 100%
v 31 69 100%
VI 20 80 100%
VII 26 74 100%
VI1I 1 99 100%
IX 4 96 100%
X 0 100 100%
X1 2 98 100% |
XI1 5 95 100%
XII1 12 - 88 100%
X1V 5 95 100%
XV 6 94 100%
Xvi ° 3 97 100%
XVII 9 81 100%
XVIII 7 93 100%
XIX 8 100 100%
XX 4 96 100%
XXI 1 99 100%
XXI1 g 100 100%
XXITI 0 100 100%
XXIV 10 90 100%
XXV 9 100 100%
XXVI 3 97 100%

COXXVII 5 95 100%
XXVIII 2 98 100%
XXIX 7 93 100%
XXX 6 94 | 100%

Puede observarse que los Indicadores Emocionales que se presen
taron con mayor frecuencia fueron los I, V, VI, VII y XIII
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: PORCENTAJES DE INDICADORES EMOCIONALES DEL D.FH.,PRESENTADOS EN

~ NIROS HIJOS DE

PADRES ALCOHOLICOS

. INDICADOR PRESENTE % AUSENTE % TOTAL
:
i_ Lz 51 49 100 4%
) 11 4 96 100%
{_ 111 5 95 1009
: Iy 3 97 100%°
‘i' y 51 49 100%
' VI 36 64 100%
r VII 47 53 1007
L. VIII 2 98 1007
b IX_ 10 90 100%
VKA X 1 99 1004
o XL 6 94 100%
' XII . 8 92 100%
X111 19 81 1007
X1V 14 86 100%
] Xy 6 94 1004
{‘ XVI 7 93 100%
XVII 20 - 80 100%
p - XVITI ] 99 100%
l“ XIX 1 99 100%
- XX 13 87 100%
[J XX1 3 97 100%,
. XXII 1 99 100%
[ XXTIT 2 98 100
F XXIV 21 79 100
,‘{: XXV 8 92 100%
XXV1 5 94 100%
3 XXVII 4 96 100%
| XXVIII 1 - 99 100%
XXIX 5 95 100%
XXX 7 93 100%

Entre Tos Indicadores Emocionales presentados con mayor frecuen

cia se tienen los I, V, VII, VI, XVII, XXIV
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PORCENTAJE DE SUJETOS QUE PRESENTARON CADA INDICADOR EN EL DFH EN

HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS

pIcapoR | COPENTEE [ RUSEME R T rora
I 72 28 1 100%
11 12 - 88 - 100%
111 0 100 100%
IV 8 92 100%
v 36 64 100%
VI - 32 68 100%
VII 48 52 100%
VIII 4 96 - 100%
IX 96 100%
X 12 88 100%
X1 8 92 100%
XIT 4 96 100%
XIII 20 80 100%
XIV 8 92 100%
Vo, 8 92 100%
XVI 0 100 100%
XVII 4. 96 100%
XVIII 8 92 100%
XIX 4 96 100%
XX 2 98 100%
XXI 0 100 100%
XX11 0 100 100%
XXIII 0 100 100%
XXIV 20 80 100%
XXV 16 84 100%
CXXVI 8 92 100%
XXVII 12 88 100%
-~ XXVIII 4 96 100%
XXIX 4 96 100%
XXX 12 88 100%

En este cuadro puede observarse que los Indicadores Emociona-
presentaron con mayor frecuencia fueron el I,VII,

les que se
V, VI
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CUADRO No.22

CUADRO COMPARATIVO EN PORCENTAJES
EN EL D.F.H. ENCONTRADOS EN NIRNGCS
JOS DE PADRES ALCOHOLICOS E HIJOS

128

DE INDICADORES EMOCIONALES MAS FRECUENTES
HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS, NINOS HI-
DE PADRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS.

1}

CUADRO No.23

CUADRO COMPARATIVO EN PORCENTAJES DE INDICADORES EMOCIONALES EN EL BENDER MAS
FRECUENTES ENCONTRABOS EN NINOS DE ESCUELAS PUBLICAS HIJOS DE PADRES NO ALCO
HOLICOS,PADRES ALCOHOLICOS E HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS EN

HOSPITAL PSIQUIATRICO DEL SEGURO SOCIAL

INDICADQRES EMOCIO- NINOS DE ESC.PUB. 'NINOS DE ESC.PUBJ**HIJOS DE PADRES'[ §
NALES DEL BENDER HIJOS DE PADRES HIJOS DE PADRES ALCOHOL.QUE HAN
NO ALCOHOLICOS ALCOHOLICOS SIDO HOSPIT.HOSP
PSIQUIATRICO
I Orden confuso 7% 17% 20%
I1 Linea ondulada 30% 50% 48%
v Gran tamafio 9% 18% 8%
VI Tamafio Pequefio 49% 63% 76%
VII Linea fina 4% 4% 12%
VIII Repaso descuidado 59% 12% 64%
o linea reforzada . A
IX Segunda tentativa 16% 20% 16%

Estos cuadros contienen el resumen de los porcentajes de los Indicadores Emociona-
Tes que se presentaron del 10% en adelante por lo menos en uno de 10s grupos.

NINOS DE ESC.PUB.| NINOS DE ESC.PUBJ HIJOS DE PADRES
INDICAOORES EMOCIONALES | AT o 1c0s | ALCOHOLICOS | 0O HOSPLTALIZADOS
A S EN HOSP.PSQUIATR.
I Integracién pobre - 35% 51% 72%
v Asimetria grosera
de las extremidades 31% 52% 36%
VI Figura inclinada 20% 36% 32%
VII  Figura pequefia 26% 45% 48%
XIII  Brazos cortos 12% 18% 20%
XIV Brazos largos 5% 15% 8%
XVIII Manos omitidas 9% 18% 4%
XX Figura grotesca o 4% 12% 2%
monstruosa
XXIV  Omisidn de nariz 10% | 219 ] 20%



CAPITULO VI

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se evaluaron los protocolos del Test Bender con la Es
cala de Maduracidon Infantil y el listado de Indicadores Emo
cionales y los protocolos del Test de la Figura Humana In-
fantil, D.F.H. con el Tistado de Indicadores Emocionales, -
1legando a obtener Tos resultados siguientes:

Se encontrd en los resultados arrojados por ambas prue
bas,una diferencia significafiva en el nimero de Indicado- |
reé Emocioqa1es presentados por cada grupo, predominando un
nimero mayor en el Grupo de Hijos de Padres Alcohdlicos Hos_
pitalizados. Por tanto se‘;orroborén los planteamientos he-
chos por Finch (1976), Ferndndez (1981), Miller (1973),Sou-
thwick( 1974) y Hall (1979), en cuanto al efecto negativo
que el padre alcoh6lico ejerce sobre la conducta emocional
del nifio. Sobre 1o planteado por Mitchell, citado por Hall
(1979), en relacién a la confusifn emocional que se dd en el
nifio hijo de padre alcohélico, se encontrd que algunas de 1las
respuestas dadas por los nifios coincidiaﬂ con dicho plantea
miento; algunas de las respuestas textuales se exponen a con
tinuacion:

Sujeto 20: "Pelean mucho con mi mama, porque é1 tiene

129
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Sujeto

Sujeto

Sujeto

Sujeto

Sujeto

Sujeto

Sujeto

30:

35:

50

16:
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otra mujer y a veces sdlollega a dejar un
poco de dinero; y ya no vuelve como a los
tres dias.

"Cuando sale del trabajo siempre pasa por
la cantina,a veces cuando ya es bien noche
lo vamos a buscar alli, ya sabemos que alli
se encuentra'.

" EV1 se embola los sédbados,domingos,los -
viernes, a veces un dia si un dia no ".

" Triste porque se enoja y nos castiga, no
nos hace caso "

" Lo detesto cuando anda bolo, le hiede 1la
boca, apesta "

" Me ab]igg a ir a comprar guaro a la canti
na, sino 1o hago me castiga, por eso me cae
mal'",

" No me gusta cuando toma, porque 1lora, a
veces se enoja porque no le hacemos casoc y
le pega a mi mamd "

" Cuando llega bolo, le.quiebra las cosas a
mi mama, casi no tiene vasos porque todos
1os ha quebrado "

" Se gasta todo el dinero en quaro y no nos

compra nada, a veces tenemos 1os zapatos ro




Sujeto 27:

([’ Sujeto 81:

[» Sujeto 95:

,[~ Sujeto 69:

Sujeto 15:

1 [ Sujeto 70:
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tos y &1 nunca tiene pisto, pafa comprar-
nos_" |

" Me pongo triste porque mi mamd,cuando mi

pépé 1lega bolo ella toma guaro también del
que é1 1leva y entbnces, se pelean y des --
pués todos terminamos liorando".

" Casi siempre l1lega bolo, por eso nosotros
nos acostamos temprano porque le tenemos -

miedo,porque nos 1lega a regafiar y a pegar

por gusto "

" Me gusta que se embole porque se pone -

contento, se rie mucho, me abraza, y cuando
estd bueno sdlo pasa enojado ".

" Ahora no vive en la casa, desde hace dfas
mi mamda lo heché de la casa por bolo ".

" le gusta tomar cerveza, guaro, "Chepe To-
fo” , Tick Tack y a veces chicha, a mi me -
gdsta cuando toma cerveza , porque cuando -
é1 se descuida tomo un poquito"

|

Ya no lo quiero, porque solo bolo pasa ".

[
T - Para una ilustracidén cualitativa, pueden observarse al-
[~ gunas de las ilustraciones sobre las pruebas elaboradas por

Tos nifios en cada grupo ( ver apéndice N).
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En cuanto a la Escala de Maduracién de Bender, los re
sultados demuestran que el nivel de madurez visomotriz se
ve afectado entre los nifios hijos de padres alcohdlicos y
que esta deficiencia es mayor entre los nifios hijos de pa-
dres alcohdlicos hospitalizados. Estos hallazgos podrian -
ser causa de explicacidn de las investigaciones de Mendoca,
citado por Ferndndez (1981) y Miller (1973) con nifios hijos
de padres alcohdlicos, en los que obtuviernn como resultado

que el rendimiento escolar en estos nifios es muy bajo, in-

cluso plantea Ferndndez (1981) que existe una total ausencia

de aprendizaje.

Se sabe que entre Tas causas del bajo rendimiento esco
lar en los nifios estda la inmadurez en el nivel viso-motriz,
asi plantea Crisonino (1977), que para el aprendizaje se ne

cesita un determinado estado de maduracidn en el organismo

en sus drganos y funciones, sostiene que el desarrollo , tan

to en la vida fisica como en la psiquica, es un proceso que
va diferenciando los diversos 0rganos y sus respectivas -
funciones, y se 1leva a cabo de acuerdo al plan constructi-
vo del organismo. La maduracién estd influenciada tanto por
la herencia, como por el medio ambiente, y puede retrasarse

0o adelantarse. Por otro lado, Koppitz (1974), dice"que 1los

nifios con una pobre percepcidn visomotriz que tienen también
problemas en las diversas dreas pueden no ser capaces de su-

perar sus dificultades perceptivo-motrices y pueden desarro-
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1lar serias‘dificultades de aprendizaje”(Pég. 117).

Por estos planteamientos y 1os hallazgos encontrados
en esta investigacidn en la inmadurez de la percepcidn vi-
so-motriz de los nifios, pueden ser motivo de inquietud para
investigar el rendimiento escolar en nifios hijos de padres
alcohdlicos.

Andlisis especifico de las hipltesis:

Para el andlisis de la H1 {(ver cuadro 1 y 2)se encon -
trdo en el andlisis de varianza que la Fob es mayor que la F
critica.lo que permite aceptar la Hl, indicando con ello la
presencia de un mayor nimero de Indicadores Eﬁociona]es pre
sentados en los hijos de padres alcohdlicos,lo que permite
suponer que si existe influencia negativa de parte del pa-
dre alcohélico en el desarrollo de Ta personalidad del nifo.
Estos resultados pueden coincidir con los planteamientos ex
puestos en pdginas anteriores, entre ello, Finch (1976), que
dice que el nifio que convive con su padre alcoholjco estard
sometido al imprevisible e inconstante comportamiento ins-
tintivo del padre, el alcohdlico crdnico es severamente nar
cista. Su hijo experimentard alternativamente un vacio emo-
cional.Por otro lade Ferndndez (1982),plantea que el nifio -
hijo de padre alcohdlico estard expuesto a una variedad de
sindromes psiquidtricos.

Esta hipdtesis 1,también se comprueba con la Prueba -

de rangos de Duncan(ver cuadro No. 6),en la que se analizan
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los tres grupos simultdneamente. Donde la diferencia de me
dias presentadas en el Grupo 1 y 2 es mayor que el Rp, por
1o que se rechaza la Ho. Lo mismo para el Grupo 1 y 3 la di
ferencia de medias es mayor que el Rp'obtenido . Ademdas se
puede observar en el andlisis descriptivo la marcada dife-
rencia en el nimero de Indicadores Emocionales representa-
dos por Tlas medias en cada grupo (ver cuadros 7 y 10 ). EIl
promedio mds elevado se observa en los nifics hijos de pa -
dres alcohdlicos hospitalizados.

Para l1a H2 la Fob es menor que la F critica por lo que
se acepta la Ho. {(ver cuadro No. 1 y 2). Estos resultados -
demuestran que no existe diferencia significativa en el ni-
mero de Indicadores Emocionales presentados entre los nifios
del sexo femenino y mascu{fno, hijos de padres alcohdlicos,
por 1o que se deduce que los nifos indiscriminadamente son
afectados por el alcoholismo del padre

En Tos cuadros No. 8 y 11,se observan que en las me -
dias presentadas por cada grupo de sexos, es casi similar ,
no existe mayor diferencia , dnicamente en el grupo de h{—
jos de padres hospitalizados en 1a media presentada por el
grupo del sexo masculino es poco elevado.

Para la H3, ( ver cuadro No. 3), se encontrd que la Fob
es mayor que la F critica por lo que se rechaza la Ho, 1o

que demuestra que existe diferencia significativa en Tos In
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dicadores Emocionales presentados en los nifios de 6 afos a
7 anos 11 meses, y los nifios de 8 a 10 afios 11 meses; lo
que permite suponer que los nifiocs de menor edaa han sido -
mas afectados por el ambiente alcohdlico de su hogar. Esto
también se puede observar en el andlisis descriptivo (cua-
dros 9 y 12) donde los nifos de 6 afios a 7 afios presentan
medias mas elevadas.

Para la H4 (ver cuadro No.4) en los resultados obser-
vados la Fob es mayor que la F critica , 104que permite re
chazar la Ho y aceptar la H4, 1o que demuestra que existe
diferencia significativa en el nivel de maduracidén visomo-
triz en los nifios hijos de padres alcohdlicos y niﬁbs hijos
de padres no alcohdlicos.

También pueden obser&arse estos datos en forma descrip
tiva en el cuadro No. 13, donde el promedio presentado por
cada grupo , sufre un incremento en 10s grupos de hijos de
padres alcohdlicos, siendo éste mayor en el grupo de nifios
hijos de padres alcoh6licos hospitalizados.

Para la M5, (ver cuadro No. 4) la Fob es menor que la
F critica} por 1o que se acepta 1la Hb, lo que indica que no
existe diferencia en cuanto a sexo, en el nivel de madurez
visomotriz presentado por los ninos. Por lo que se puede su
poner que el efecto del alcoholismo del padre en la inmadu-

rez visomotriz de los nifios se presenta indiscriminadamente
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en ambos sekos . Asi , puede observarse la descripcidn de
medias en el cuadro No. 14. Los promedios por cada grupo
no difieren mucho en ambos sexos, Onicamente se observa en
el grupo de hijos de padres hospitalizados del sexo masculi
no un mayor incremento.

Para el andlisis simultdneo de los tres grupos en el
nivel de madurez visomotriz se observan los resultados en -
el Andlisis de la Prueba de rangos de Duncan {(Cuadro No.5).

La H6 se comprueba ya que la diferencia de medias -
presentédas por los Grupos 2 y 3 es mayor que el Rp obteni-
do, por 1o que se considera gque entre mds severo es el cua-
dro clinico del padre alcohdlico,mayor serd el dafio en el
nivel de madurez en sus hijos.

Para la H4, permite también su comprobacidn, ya que la
diferencia de medias encontradas en los Grupos 1 y 2 es ma-
yor que el Rp obtenido; 1o mismo que para el Grupo 1 y 3,
ésto coincide con el andlisis de varianza. Puede suponerse
que estos resultados permitan ser causa de explicacidn de
los planteamientos hechos por Mendoca citado por Fernéndez
(1981}, sobre el rendimiento escolar insuficiente en el ni-
o y Miller (1973) sobre el retrazo de.]os ninos en la -
escuela; ya que el nino para su aprendizaje necesita cierto
grado de madurez, de lo contrario tendrd dificultades en 1a

escuela.

Por Tas concepciones anteriores, podria considerarse -
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que el alcoholismo del padre tiene relacién‘directa con el
bajo nivel de madurez visomotriz presentados en sus hijos.
Para analizar los tres grupos simultédneamente en cuan-

to a la .presencia de Indicaddres Emocionaies presentados en
los tres grupos se trabajoé con la Prueba de rangos de Duncan
ver cuadro No.6,donde se analizd la H7, asi: la diferencia
de medias presentadas por 10s grupos 2 y 3, es menor que el
RP obtenido por lo que se acepta Ho, 1o que significa que -
no existe diferencia significativa entre los Indicadores Emo
cionales présentados por ‘10s nifios hijos de padres alcohdli-
cos y nifios hijos de padres alcoholicos hoépitalizados.

Perfil de Indiéadores Emocionales

De acuerdo al porcéntaje.de Indicadores Emocionales -
presentadoé por Tos nifios en el test D.F.H. y Bender se ela
bordé un Peffi] de Indicadores Emocionales de nifios hijos de
padres alcoholicos, tomando como base los Indicadores que se
presentéron.del 25% en adelante, considerando que éste por-
centaje ya es representativo . Primeramente se tabuldé el por
centaje del total de Indicadores Emocionales del test Bender,
presentados por los grupos de hijos de padres no alcohdlicos
( ver cuadro No.16) hijos de padres alcohdolicos (ver cuadro
No.17) e<hijos de padres alcoh6licos hospitalizados (cuadro
No. 18). o

E1 mismo procedimiento fue para los Indicadores del --

test D.F.H.( ver cuadro Nos. 19, 20 y 21).
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En los cuadros No. 22 y 23 se ﬁresentaron los porcenta
jes de Indicadorgs Emocionales mas frecuéntes presentados -
por los nifios en los tres grupos tomando como base desde el
cuadro No. 16 al cuadro No. 21.. No se encontrd ningin Indi
cador Emocional que permitiera diferenciar un grupo de otraqg
sino que la Unica diferencia es el porcentaje elevado pre-
sentado por los nifos de padres alcohdlicos, contrariamente
a la disminucidn observada eax Tos hijos de padres no alcohd
licos. Con base a éstos datos se elabordo el siguiente per--
fil de Indicadores Emocionales.

Segin D.F.H. : Integracidn pobre, asimetria de extremi
dades, inclinacion de la figura, figura pequefia.

Segin Bender : Linea ondulada, tamafio pequefio, repaso
descuidado o linea reforzado.

Se encontrd que estoé indicadores son comunes en ambas

pruebas ( ver anexo H).




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos en la presente investiga-

cidn se concluye que

10

1 Los nifos hijos de padres alcohdlicos demostraron

estar perturbades emocionalmente en comparacidén con los hi
nos hijos de padres no alcohdlicos. |

22 E1 alcohclismo del padre influye en forma indis -
criminada, en la presencia de indicadores emocionales, en
los hijos del sexo femenino y del sexo masculino.

32 Entre menor es la edad de los nifios,mayor es el
nivel de influencia del alcoholismo del padre en la presen-
cia de indicadores emocionales.

42 Los nifios hijos de padres alcohdlicos e hijos de
padres alcohdlicos hospitaT%zados; presentan difergncia sig
nificativa en cuanto a mayor cantidad He iﬁdicadorés emocio
nales en relacidn con Tos nifios hijos'de padres no alcoh0-
licos.

52 No se encontraron indicadores emocionales que ca-
racterizardn a cada uno de los grupos de trabajo.

62 El1 nivel de madurez en la percepcidn visomotriz -
se encuentra afectado en los nifios hijos de padres alcohdli
cos en relacién con los nifios hijos de padres no alcohélicos

75 La puntuacidon total en la escala de maduracidn,dis

crimina entre los nifnos hijos de padres alcohdlicos hospita-
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lizados y los nifos de escuelas pidblicas hijos de padres -
alcohdlicos , por tanto entre méds avanzado es el alcoholis-
mo del padre mis gfecta la madurez del nino.

82 De las pruebas psicoldgicas administradas, el Test
D.F.H. discrimina mds en cuanto a indicadores emocionales
que el test Bender.

92 Estos resultados son vdlidos Unicamente para 1la
pobtacién con Ta cual se ha trabajado.

A partir de estas conclusiones, se considera pertinen
te formular las siguientes recomendaciones

lo.- Es de urgente necesidad que las instituciones en
cargadas de velar .por el bienestar del nifio y la
fami]ia,e]aborén programas terapéuticos para los
nifios que sufren.actua1mente las consecuencias -
negativas de su progenitor alcohdlico.

20.- Que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social, coordine con el Ministerio de Educacidn,
programas orientados a prevenir el alcoholismo,a
través de labor de educacidn para Ta sa]ud,diriéi
da a la poblacidén en general y especialmente a los
jovenes , piliberes y adolescentes por ser los futu
ros padres de familia, haciendo énfasis en las re
percusiones individuales , familiares y sociales

que el alcoholismo como enfermedad conlleva.
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30.- Que el presente estudio, sirva de inquietud a ég
tudiantes y profesionales de la salud menta]I,asi
como a entidades dedicadas a prevenir condiciones
de alcoholismo, para que se Yea]icén investiga -
ciones mas exhaustivas que permitan:

-Determinar las repercusiones del alcoholismo del
padre en las diferentes etapas de desarrollo del
nifo salvadorefio.

-Determinar el nivel de 1ncidencia_de alcoholismo
en los hijos de padres alcohdlicos.

-1legar a establecer estrategias efectivas para -
controlar y disminuir progresivamente la inciden
cia de a]coho1i§%o en la poblacion salvadorefa.

50.- Que los grupos de auto ayuda (Alcohdlicos Anéni-
mos, A1-ANON, ALATEEN), reciban asesoria de profe
sionales ‘de la salud mental, pa}a gque Tos resulta
dos esperados, sean obtenidos en el menor tiempo
posible y con alto grado de satisfaccidn para el
individuo recuperado, su familia y el medio social

en el cual se desenvuelve.
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1" _ APENDICE wpn
- MANUAL DE TABULACION PARA LOS 30 INDICADORES EMOCIONA-

LES DEL DFH INFANTIL

{Todos los indicadores emocionales se consideran vali-

4 dos para varones y-niﬁas de 5 a 12 afios a menos que expresa

I mente se indique 1o contrario,se tomaron ejemplos de Indica-

dores en las ilustraciones dadas por Koppitz 1974)

1.~ integracién pobfe de las partes (varones, 7 afios;nifias 6):
una o mds partes no estdn unidas al resto de la figura,
una de las partes s6lo estd unida por una raya,o0 apenas

se toca con el resto.

e—

;; 2.- Sombreado de la cara: sombreado deliberado de toda 1a ca

ra o de parte de la misma, inclusive"pecas","sarampion",
:ﬂ i etc. 3 un sombreado suave y parejo de la cara y las manos
para representar el color de la piel no se computa.
~[ . 3.- Sombreado del cuerpo y/o extremidades:(Varones ,9 afios;
b . nifias 8): sombreado del cuerpo y/o extremidades.
{ 4.- Sombreado de las manos y/o cuello :(varones 8 aﬁos,niﬁés

7).

5.- Asimetria grosera de las extremidades:un brazo o pierna
difiere marcadamente de la otra en la forma.Este Ttem no

se computa si los brazos o las piernas tienen forma pare

cida, pero son un poco disparejos en el tamahno.




=

=

10.

11

1E.
13,

14.

15.

16.

Figura. inclinada :el eje vertical de la figura tiene una

inclinacién de 15°0 mds con respecto a la perpendicular.
Figura pequefia:l1a figura tiene 5 cm. o menos de altura.
Figura grande:(desde los 8 afios, tanto en nifias como en
los varones):figura de 23 cm o mas de altura.
Transparencias:se computan las transferencias que compren
den las porciones mayores del cuerpo o las extremidades.
No se computan las rayas o cuando las lineas de los bra-
zos atravisan el cuerpo.

Cabeza pequepa: la altura de la cabeza es menos de un dé
cimo de la figura total.

0jos bizcos o desviados: ambos 0jos vueltos hacia aden-
tro o desviados hacia afuera;miradas de reojo no se cbm—
putan. '

Dientes:cualquier representacidon de uno o mds dientes
Brazos cortos:apéndices cortos a modo de brazos,brazos
que no llegan a la cintura.

Brazos largos:brazos excesivamente largos,por la longitud
pueden 1legar debajo de las rodillas, o donde é&stas debe
rian estar |
Brazos pegados al cuerpo:no hay‘espacio entre el cuerpo

y los brazos.

Manos grandes: manos de un tamafio igual o mayor al de la

cara.




17.-

18-

20.-

21 .=

22.-

23.-

24, -
25.-
26.-
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Manos.omitidas:brazos sin manos ni dedos;no se computan
las manos ocultas detrds de la figura o en los bolsillos.
Piernas juntas: las piernas estan pegadas,sin ninglin es
pacio entre si; en los dibujos de perfil se muestra so-
10 una pierna;

Genitales: representacidn realista o inconfundible sim
b6tica de los genitales. |

Moustro o figufa grotesca:figura que representa una per
sona ridicula,degradada o no humana, lo grotesco de la
figura debe ser buscado deliberadamente por el nifio, y
no el resultado de su inmadurez o falta de habilidad -
para el dibujo. |

Dibujo espontdneo de tres o mds figuras:varias figuras
que no estan interrelacionadas o realizando una activi-
dad significativa; dibujo repetido de figuras cuando se
Te solicitd solo"una "persona ; no se computa el dibujo
de un vardn y una nifia o0 el de la familia del examinado.
Nubes: cualquier representacidon de nubes,]]uvia,nie§e 0
pajaros volando

Omisidon de los ojos: ausencia total de ojos;ojos cerra-
dos o vacios no se computan

Omisidon de la nariz: (varones 6 afhos, nifnas 5)

Omisidn de boca

Omisidn de cuerpo




27 .- Omisiodn
28.- Omision
29.- Omision

30.- Omision

"de los brazos{varones 6 afios, nifas 5)
de las piernas
de los pies:(varones 9 afios, nifias 7)

del cuello (varcnes 10 afios, nifias 9)

15¢C
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\ APENDICE "B"
MANUAL DE PUNTUACION DE LOS INDICADORES EMOCIONALES EN EL BENDER
INFANTIL
DEFINICIONES Y EJEMPLOS DE PUNTUACICH

I. ORDEN CONFUSO:

Definicidn:Las figuras estin desparramadas arbitrariamente en el papel sin
ninguna secuencia ni orden ldgico.Se considera positivo cualquier tipo de
orden o secuencia ldgica.Esto comprende una disposicidn de las figuras des
de la parte superior de la pagina hasta abajo y nuevamente hacia arrika,de
izquierda a derecha o ‘de derecha a izquierda . Tampoco se puntiia este -
items si dibuja la figura 8 en el extremo superior de la p3gina porgue no
le ha quedado espacio libre al costado o al pié de la pagina.

Implicaciones: El orden confuso en los dibujos estd asociado con un pla -
neamiento pobre e incapacidad para organizar el material. También se rela
ciona con confusidn mental, particularmente en los nifios mayores o mas in
teligentes. El orden confuso es comin entre los nifios de 5 a 7 afos.

Ejemplos de puntuacidn:

Aceptable, no se puntia

Al 14 A ¥
4
34 5 4 g 4 A
6 1 > 3 r4
4 4 8 Iz -~ 5
8 5 8 | |s 3¢ 1135 @
b 1 - 8 7
Se computa Orden Confuso
| 6 g G 6’5_ {1 3
A 7 5 ¢ z Z 6
z 3¢5 2 A 3
3 Lf 2 1 1 Q' 5
7 5 A/ 3
o 8 z t 5 9 17
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II. LINEA ONDULADA (FIGURAS 1 Y 2)

Definicidn: Dos o mAs cambios abruptos en la direccidn de la linea de pun
tos o circulos de las fiquras 1 y 2 , respectivamente. No se computa esta
categoria cuando se trata de una rotacidn o curva continua, gradual. E1 -
cambio de direccidn debe abarcar por lo menos dos puntos o.circulos con-
secutivos. No se computa cuando hay un sdlo punto o una columna de circu~
los fuera de la linea . Este item se acredita una sola vez independiente-
mente de que se dé& en una o en ambas figuras.

Implicaciones: La linea ondulada parece estar asociada con inestabilidad
en la coordinacidn motora y en la perscnalidad. Puede reflejar una inesta
bilidad ermocional resultante de la!defectuosa coordinacidn y escasa bapg
cidad de integracidn, o un pobre control motor debido a la tensidn que ex
perimenta el nifio con perturbaciones emocionales. La linea ondulada puede
deberse a factores orginicos y/o emocionales.

Ejemplos de puntuacidn:
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A

ITI. CIRCULOS SUSTITUIDOS POR RAYAS (FIGURA 2)

l'efinicidén: Por lo menos la mitad de todos los circulos de la figura 2,

- stan reemplazados por rayas de 2 mm o mas. La sustitucidn de los --
:irculos por puntos no se computa, pues esto no parece diferenciar en-
“re nifios con serios probklemas atectivos y sin ellos

Tmplicaciones: La sustitucidn de circulos por rayas ha sido asociada con
impulsividad y con falta de interés o atencidn en los nifios pequehos.
e le ha encontrado en los nifios que estdn preocupados por sus problemac
o en los que tratan de evitar hacer lo que se les pide.

Ejemplos de puntuacidn:

/| :
N/
]

001!!
32:*;1\:’
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e0 @ ® 01y — - . =

® 09 ¢\ REEENT! ~ :: / ~ -
/", _'-'.\



; e 154

IV. AUMENTO PROGRLSO DE TAMANO (FIGURAS 1, 2 Y 3 )

vefinicidn: Los puntos y los circulos aumentan progresivamente de tamafio
nasta que los Gltimos son por lo menos tres veces mas grapdes que los -
primeros. Este item se computa sdlo una vez aunque se dé en mas de una

figura.
Implicaciones: El tamano de los dibujos estd asociado con baja tolerancis
a la frustracidn y explosividad. Como los nifios muy pequenos tienden nor-

malmente a tener una tolerancia menor a la frustracidn, las implicacione:
diagndsticas de esta desviacidn aumenta a medida que los nifios crecen.

Ejemplos de puntuacidn:

L { oY
: QO
o le m
agox=
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V. GRAN TaMaRO

Definicidn: Uno o mds de los dibujos es un tercio mds grande en ambas di
recciones que el de la tarjeta de estimulo. Cuando el dibujo consta

de dos partes , p.j. la figura A y la 7 ambas partes deben estar agran
dadas para que se compute esta categoria.El item se acredita una sola
vez independientemente de la cantidad de figuras agrandadas.

Implicaciones: El gran tamano ha sido asociado con la conducta acting
-out .

Ejemplos de puntuacidn:
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[N

vi TAMANO PEQUERO

Definicidn: Uno o mas dibujos son la mitad mas pequena gue el modelo
el tamano de cada figura se mide en ambas direcciones . Cuando un di-
bujo consta en dos partes , p.ej. la figura A & la 4 ambas partes ti:
nen que haber sido reducidas en su tamafio para qgue se compute esta ca
tegoria. Este item se acredita una sola vez independientemente de la
cantidad de figuras que han sido reducidas en su tamano .

Implicaciones: El tamafio ( micrografismo ) en los dibujos estd asoci-
" do en los nifios con ansiedad, conducta retraida , constriccidn y tim’

dez.

Ejemplos de puntuacidn:

T ETT OQ O/\Q”
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VII. LINEA FINA

Definicidén : El trazo es tan fino que hay que esforzarse para ver

el dibujo completo .

Implicaciones: La linea fina estd asociada en los ninos pequefios

con timidez y retraimiento.

Ejemplos de puntuacidn:

N\
>




VIII. REPASO DEL DIBUJO O DE LOS TRAZOE‘».

Definicidén : Todo el dibujo o parte del mismo ha sido repasado o re-
formado con lineas espesas, impulsivas. El dibujo puede haber sido
primero borrado y luego vuelto a dibujar,o puede haber sido corregi
do sin ninguna borradura .Este item se computa una sola vez indepen

dientemente de que el repaso se d& en una o varias figuras.
Implicaciones: El repaso ha sido asociado con impulsividad y agresi
vidad.

Se di frecuentemente en los nifnos de conducta acting-out.

Ejemplos de puntuacidn:

N
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IX SEGUNDA TENTATIVA.

Definicibén: Se abandona espontaneamente un dibujo o parte de €l antes dc
haberlo terminado y se empieza a hacerlo nuevamente. Este item se compu
ta sdlo cuando se efectuan dos dibujos distintos de una misma figura,

en dos lugares diferentes de la hoja. No se computa cuando se borra el
dibujo y se lo vuelve a dibujar en el mismo lugar del primero . Si se
computa cuando , desples de borrarlo,se 1lo dibuja en un lugar diferen-
te de la hoja.

Implicaciones: Se ha asociado la segunda tentativa con impulsividad y
ansiedad . Es decir, se da en los ninos que comprenden que su dibujo no
estd bien , pero son muy impulsivos les falta el control interno sufi-
ciente como para corregir el error borrando y volviendo a dibujar cui-
dadosamente la parte incorrecta. El nino impulsivo abandona facilmente
1o que estd haciendo y empieza todo de nuevo o comienza algo distinto..
en lugar de terminar lo que le resulta dificil. Otro grupo que también
efectua una segunda tentativa es el de los nifos muy ansiosos que aso-—
cian significados particulares a 1la forma del disefo,p. ej. la figure
6 puede asociarla con una vibora y con masculinidad. Un nific que tenga
problemas de identificacidn masculina puede reaccicnar a la figura 6
con ansiedad ,y puede encontrar dificil el terminarla.Puede intentarlo
varias veces antes de poder lograrlo.

Ejemplos de puntuacidn:




s S

X. EXPANSION

I Definicidn: Se emplean dos o mis hojas de papel para terminar las nueve
| figuras del Bender. Este Item se computa sin considerar si cada dibujo

estd en una hoja diferente o si ocho dibujos estidn en una pagina y el

{iltimo en el reverso de la misma.

Implicaciones: La Expansidn estd asociada en los nifios pequefios con im
pulsividad y conducta acting-out. Este indicador parece darse normal-

mente en los preescolares. Entre los ninos en edad escolar aparece ca
si exclusivamente en los protocolos de los que estdn eimocionalmente -
perturbados y tienen una lesidn neuroldgica

Ejemplos de puntuacidn:
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APENDICE "R 2

Indicadores Emocionales .Test Bender (Koppitz,1974)

En el manual de puntuacidn para los Indicadores Emociona
les en el Bender Infantil(Koppitz ,1963,pdg.172-81) se dan de
talladas descripciones ,definiciones e ilustraciones de los -
diez IE y no precisan ser repetidas aqui. Lo siguiente es s6-
10 un breve resumen de las definiciones e implicaciones de los
dies IE junto con nuevos datos procedentes de la investiga-
_cidn.

I. Orden Confuso. Ver l&minas 3,8,9,10,12,16,17,20,21,22,
28 y 33. Las figuras del Test de Bender estdn desparramadas
arbitrariamente en el papel sin ﬁinguna secuencia ni orden 14
gico. E1 Orden Confuso es comin en los nifios de 5 a 7 afios.Pa
rece estar asociado a un fa]1o en la capacidad de planifica-
cidén y a una pobre organizécién: En los ninos mads inteligen-
tes y mayores el Orden Confuso en el Test de Bender puede tam
bién reflejar confusidn mental.

Hallazgos de investigaciones recientes.Ackerman y otros
(1971) hallaron el orden confuso significativamente mds a me
nudo en los protocolos del Test de Bender de nifios de 8 a.]1
anos con dificultades de aprendizaje que en los protocolos de
los buenos estudiantes.En la investigacién de Naches(1967)el

orden confuso aparecia mds a menudo en los protocolos del Test
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de Bender de los nifios acting-out que en ]o§ del grupo con-
trol.

IT. Linea ondulada en las figs. 1 y 2. Ver laminas 7,8,
11, 14, 16,17,20,21,33 y 37. Dos o mads cambios abruptos en
la direccidon de Ta l1inea de puntos o circulos de la fig.l o
fig. 2. La 1inea ondulada parece estar asociada con una po-
bre coordinacién motora y/o inestabilidad emocional.

Hallazgos de investigaciones recientes; La linea ondula
da en el Test de Bender se hallé que discri..inadamente signi
ficativamente entre un grupo de pacientes psiquidtricos y un
grupo control de nifios normales{E11iot,1968) y entre alumnos
del Jardin de Infancia con y sin problemas emocionales(Kai,
1972).

IIT. Circd]os sustituidos por rayas en la fig. 2. Ver
1dminas 9 y 11. Por 1o menos la mitad de todos los circulos
de la fig. 2 estdn sustituidos por rayas de 1'5 mm o mas de
largo. La sustitucion de circulos por rayas ha sido asociada
con impulsividad y con falta de interés en nifios pequefios.

Hallazgos de investigaciones recientes.De acuerdo con_
Handler y McIntosh(1971) la sustitucidn de circulos por rayas
estd asociada con la impulsividad . Las rayas en la fig.2 se
hallaron también significativamente mds a menudo en los dibu

jos de 1os alumnos de Jardin de Infancia japoneses con pro-

blemas emocionales (Kai, 1972).

—————
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IV. Aumento progresivo del tamano en las figs. 1,2 6 3.
Ver 1dminas 11, 16 y 28 . Los puntos o los circulos de las
figs. 1, 2 6 3 aumentan progresivamente de tamafio hasta que
los G1timos son por 1o menos tres veces mads grandes que los
primeros. E1 aumento prdgresivo de tamafio en las fﬁguras del
Test de Bender estd asociado con baja tolerancia a la frus-
tracidn y explosividad. Las implicaciones diagnésttcas de es
te IE-aumentan a medida que los nifios se hacen méyores(

Hallazgos de investigaciones recientes. E1 aumento pro--
gresivo del .tamafio fué hallado significativamente mds a menu
do en los protocolos del Test de Bender de los nifios acting-
out{Naches, 1967) y en los alumnos del Jardin de Infancia con
problemas emocionales (Kai, 1972).

V Gran tamafio . Ver l&minas 6, 10, 11, 12,13,14,21,23,28
y 37. E1 &rea cubierta por'ﬁna figura es dos veces mayor que
el &rea de Ta figura de la tarjeta estimulos. E1 gran tamafio
estd asociado con el comportamiento acting-out en 165 nifios.

Hallazgos de investigaciones recientes.Los resultados
del estudio de Naches(1967) concluyen que el gran tamafio en
el Test de Bender estd asociado con el comportamiento acting-
out. Fue vdalido también para diferenciar entre pacientes psi-
quidtricos y un grupo control de alumnos normales{ET1io0t,1968)
y entre alumnos del Jard{n ae Infancia cbn y sin problemas -

emocionales (Kai, 1972).
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VI Tamafio Pequefio. Ver laminas 2,3,7,9,11,13,15,20 ,21,
22, y 35. El1 area cubierta por cualquiera de las figuras del

Test de Bender es la mitad o menos de grandes que el area de

la figura de la tarjeta estimuio del Test de Bender. EI tamg'

fic pequefio de la figura tiende a estar relacionado con la an
siedad, conducta retraida, constriccidén y timidez en los ni-
fios. ‘

 Hallazgos de investigaciones recientes.E11i0ot(1968) y
Kai (1972) mostraton que el tamafio pequefio en las figuras del
Test de Bender podia diferenciar significativamente entre pa
cientes ﬁsiquiatricos de 11 a 14 afnos y sujetos control,y en

tre alumnos de Jardin de Infancia emocionalmente perturbados

~y bien adaptados.

VII. Linea fina. . Ver laminas 4,18,22,23 y 39.E1 trazo

del 1&piz es tan fino que requiere esfuerzo para ver la figu

ra completa .Este indicador estd asociado con timidez, verguen

za y decaimiento en los nifios pequefios.
VIII. Repaso descuidado o 1ineas fuertemente reforzadas.

Ver laminas, 8, 12, 15, 20, 21, 23, 24, 28 y 30. Una figura

completa o parte de ella estd repasada con espesas lineas com
pulsivas. Cuando una figura es borrada y vuelta a dibujar cui.

dadosamente o si una figura es corregida con lineas delibera

dad que realmente mejoran el dibujo,entonces esta categoria

no se computa.tEl repaso del dibujo y las lineas reforzadas es
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tan asociadas con impulsividad agresividad y comportamiento
acting-out en los nifos. La 1amina 8 muestra un protocolo del
test de Bender con repaso impulsivo y descuidado que es pun-
tuado por este IE , mientras que la lamina 17 presenta\un pro
tocolo del Test de Bender con borraduras y nuevo dibujo deli
berado de dos figuras que no es puntuado.La observacidn cqidg
dosa y la diferenciacién entre estos dos métodos de dibujo -
es, por lo tanto, decisiva par~a la puntuacidn de este Ttems.
I[X. Segunda tentativa. Ver ldaminas 8, 18, 21, 25 y 33.
E1 dibujo de una figura del Test de Bender o de parte de ellas

es espontaneamente abandonado antes o después de ser completa

do y se realiza un nuevo dibujo de Ta figura. Este Ttem se pun

tia solamente quando se han efectuado dos dibujos distintos de
una figura en dos lugares diferentes del papel. Este IE ha si
do asociado con la impuTs{Lidad y la ansiedad. Los nifios im
pulsivos abandonan facilmente y vuelven a comenzar de nuevo

o comienzan algo diferente en vez de terminar una tarea que
resulta dificil.

X. Expansidn. Ver ldaminas 4 y 6. Se emplean dos o mas ho
jas de papel para completar Tos dibujos de las nueve figuras
del Test de Bender. La expansidn estd asociada con la impulsi
vidad y la.conducta acting- out en los nifios.Entre los nifos

en edad escolar aparece casi exclusivamente en los protocolos

s
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del Test de Bender de los nifios retrazados emocionalmente per

turbados.

0TROS INDICADORES EMOCIONALES

En estos momentos me gustaria afadir dos indicadores emo
cionales mas a mi lista. Son "Marcos alrededor de la figura"

y elaboracidén expontanea o adicidén a la figura". Estos dos

IE aparecen tan raramente en el test de Bender de los Nifios
que nd es factible un estudio controlado y un tratamiento es-
tadistico con los datos . Con todo, he hallado que cuando uno
u otro de estos signos aparece en un protocolo del Test de -
Bender suele tener una implicacidon clinica considerable.

XI . Marcos alrededor de la figura. Ver 1&mina 24.Se di
buja un marco alrededor de una o mds de las figuras después
de haber sido copiadas . Este fipo de dibujo esta asociado -
con un intenfo por parte del nifio de controlar su impulsivi-
dad ..Los nifnos que muestran esta clase de dibujo en el Test
de Bender suelen tener un pobre autocontrol,necesitan y quie
ren 1imites y contrales externos para poder desenvolverse en
la escuela y en casa.

XII. Elaboracidn espontdanea o afnadidos a la figura.Ver
laminas 21, 25 y 26 . En una o mds figuras del Test Bender -
se realizan cambios espontdneos que las convierten en objetos
o las combinan en figuras‘cabrichosas. Esta clase de dibujos

son raros y ocurren casi exclusivamente en los protocolos del




Test de Bender de nifios abrumados por temores o ansiedades o
que se hayan totalmente preocupados por sus propios pensamien

tos. Estos nifios a menudo tienen un débil contacto con la rea

lidad y pueden confundir hechos con fantasias.
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APENDICE "C"
DEFINICION Y EJEMPLOS DE ITEMS PUNTUABLES

FIGURA A
1. Distorsidn
la.Distorsidn de la forma:El circulo o el cuadrado o ambos estdn excesiva
mente deformados(ver laminas 3,4,11,14,16,17,22,23,27,28 ,29 y 30) -
Ejemplos: La dimensidn mis larga del circulo o del cuadrado es dos veces
mas larga que el eje mas corto:

SAX !!!!lll‘[h; %Q;
2/8"
Q/Il

"
JG/;G a

El circulo tiene puntas o angulos:

5 a OO0

El cuadrado tiene“orejones” angulos afiadidos u omitidos:

ggé'go

Dos lados de un angulo del cuadrado estan separados mds de 3 mm
{ 1/8 in) en el punto de tangencia con el circulo:

O (o

scored not scored

1lb.Desproporcidn entre el tamano del circulo y el cuadrado:el Erea
de uno es al menos dos veces mayor que el area del otro{(Ver liminas
4,8,10,11,12,16,18,25,28,33 ,35) Ejemplos:




2. Rotacidn

Rotacidn de la figura completa o de parte de la misma en 45 o mas
léminas 7,9,10,14,22).

Ejemples: Rotacidn de la figura completa

. - —
~,90° A, @; R
1y ‘\50 AN ’:'
—— - y, : \\ 1’4-50
| —_— e e L C \.."
Vi N
] AN

Rotacidn del eje del cuadrado:

/
\45°

pe au ’
o o oA

3. Integracidn.

Fallo en la unidn del circulo con el cuadrado,el circulo y el vértice

adyacente del cuadrado estdn separados mas de 3 mm. (1/8 in); esto se

aplica también a la superposicidn( ver laminas 2,3,4,14,16,17,24,30,

33; 39) 2t

Ejemplos:
fr

' s/ie

Figura 1

4. Distorsidn.

Cinco o mas puntos convertidos en circulos.El circulo se define como un
espacio abierto,rodeado total o casi totalmente por una linea(ver lami-
nas 2,4,12,13,17,20,24,25,29,39) Ejemplos: Se puntlian:

es 200000000 0000000
voetrer 6 G666 00099

Puntos agrandados o circulos parcialmente rellenados, rayas y curvas no
se puntilan;en caso de duda no puntuar.
Ejemplos: no se puntidan

lraippe 1 Crf . Yraan

BB Wit ¥ ¢ 06
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5. Rotacidn
Rotacidn de la figura 45°3 mas (ver laminas 9,10) .
Ejemplos

ene®,® 0 @

90 c0p000

6. Perseveracidn
Mas de 15 puntos en una hilera (ver laminas 2,11,12,13,25,27,33,35,37)
Ejemplo:

® a v g 9 8 & ® & s o 0 & » e o ®
Figura 2

7. Rotacidn

La mitad de una hilera de circulos rotada en 45° o mas (ver léaminas 3,9,
10,22, 37)

Ejemplos:

8. Integracidn -

Omision de una o dos hileras de circulos;la hilera de puntos de la figura
1 usada como tercera hilera para la fig.2;4 o mas circulos en la mayoria
de las columnas,hileras de circulas anadidas.La sustitucidén de circulos
por puntos y rayas no se puntiia(Ver laminas 3,4,11,12,16,30,33).
Ejemplos: Se puntilan

Ejemplos : no se puntilan:

2 » R Qo O
BT 60 o
. ||ll” Qoo

ae @
e s
« e
R
“ .,
. s @
L Y
* 40 a

»

.
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9. Perseveracidn
Mis de 14 columnas de circulos en una hilera {(ver lamina 6,24,27)

Ejemplo:

o o
§23853%98¢ 8 g 8EBE:
FIGURA 3
10. Distorsion
Cinco o mas puntos convertidos en circulos.El circulo se define como un
espacio abierto rodeado total o casi completamente por una linea;puntos
agrandados o circulos parcialmente rellenados rayas y curvas no se puntian.
En caso de duda no puntuar (Ver laminas 2,12,13,14,16,20,24,28,29,35,37)
Ejemplos:Ver fig. 1, item nimero 4. ’

11. Rotacidn
rotacidn del eje largo de la fig. en 45° § mas (ver lamina 3,5,8,9,10)
Ejemplos:

0,0'
?\: . ° 9’1 ~ 0?. \ @ ¢ -
o ® e r® . ‘e Voo ! .o *
45 |“ R .\\.:- :1 o.+:. ?»o°\\\ 2 % -
—_——aa.a N p

12. Integracidn

12a. Pérdida de la forma de la figura;fallo en el incremento del nfmero
de puntos en cada hilera suscesiva;forma irreconocible o invertida;con-
glomeracidén de puntos;una unica hilera de puntos,no puntuar el nimero
incorrecto de puntos o hileras de puntos anadidas u omitidas (Ver laminas
3,4,5,8,11,14,30)

Ejemplos: Se puntdan :

la---- —-n..;—‘--. ..
~ y 7 o ..'
000 ~er e e e - - : : "0
0000 e ®, *ty e
Qo9 Ly My v, . . te,
¥ w9 ozl o : ‘.
®
L]
Ejemplos : no se puntian:
[ ]
. e o & o U & \\‘ \\
* = ® o o e & \\\\ b
* » o . * N 2
- ¢ T 0 /l' 2
& - ‘- LI T 4 2
. ] L . e ‘7 7
. 4
[ ]

12b. Linea continua,en lugar de o ademds de las hileras de puntos (ver
laminas 4, 5, 21,23)
Ejemplos:

..>>> ) :

—
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Figura 4
13. Rotacidn
Rotacidn de la figura completa o de parte de ella en 45° & més(ver laminas
3, 4, 7, 9,11, 13,14,22, 23,27,28,39)
Ejemplos: Rotacién o inversidn de la figura completa

~h Jo A

Ejemplos: Rotacidn del cuadrado abierto:

TS

Ejemplo: Rotacidn de la curva:

14. Integracidn.

Una separacidén de mas de 3 mm. (1/8 in) entre la curva y el ingulo adya-
cente; esto se aplica también a la superposicidn; la curva se adhiere a
un lado completo del cuadrado(ver laminas 2, 3,4,11,12,13,14.16,19,22.
25,27)
Ejemplos:

ot H

Figura 5
15. Distorsidn
Cinco o mas puntos convertldos en circulos.El circulo se define como un
espacio abierto rodeado total o casi completamente por una linea (ver
laminas 2,6,12,13,14,17,19,20,29,37,39)
Ejemplos: Ver fiqura 1, item No. 4
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16. Rotacidn

Rotacidn de toda la figura o parte de ella en 45°6 mas (ver laminas 3,9,
10,16,29,33)

Ejemplos: Rotacidn de la figura completa:

Ejemplos: Rotacidn de la extensidn; esta senala hacia la izquierda o ha
cia abajo; la extensidn esta situada 10° & més a la izquierda del punto
medio de arco :

'
? °
e
."
! L)
'”‘u S .
. = L) c. .
- ° s
e : .
.« e
.

e p,

17. Integracidn _

17a. Pérdida de la forma de la figura; conglomeracidn de puntos; linea
recta o circulo de puntos en vez de arco, la extensidn atravieza el
arco; no se puntlla el cuadrado o angulo en vez de arco(Ver laminas 3,4,
1%, 13;25,;30;33) :

Jijemplos:
scored not scored
.0

o.'... .. ...

e e 2 .. l'.‘-...

: .‘o o .':‘. % L >

- e * . . -

Y T A A4 * o : '. '. : :

17 b. Linea continua en vez de puntos en el arco,en la extensidn o en
ambos (ver lamina 4, 14, 22, 23,30)
Ejemplos:
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Figura 6

18. Distorsidn
18a. Distorsidn de la forma; tres o mads angulos evidentes o puntas en vez

de curvas ;en caso de duda no puntuar (Ver laminas 2,6,8,9,10,11,12,13,14
16,20,22)

Ejenplos: JMAAL O
AN
18b. Lineas rectas ; menos de dos curvas sinusoidales completas o ausencia

total de curvas en una o en ambas lineas(Ver laminas 3,25,33)
Ejemplos:

+ s

. Integracidn
Las dos lineas no se cruzan en absoluto o lo hacen al extremo de una de

ellas o de las dos,o a menos de una curva sinuscoidal completa del extremo
de la linea;dos lineas entre lazadas( ver laminas 4,19,25,31)

Ejemplos:

20. Perseveracidn
Seis o mis curvas sinuscidales completas en cualquiera de las direcciones

(Ver l&minas 2, 8,9,10,12,13,14,20,22,23,24,27)

Ejemplos:

b
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Figura 7

.

29. Distorsiodon

21a. Desproporcidn entre el tamafo de los dos hexagonos;el area de un de-
be ser al menos dos veces el tamanio del 3rea del otro(ver laminas 2,3,8,
10,12,16,27, 19,22,33:37)

4 00 g

21b. Los hexagonos estan exce51vamente deformados angulos anadidos u omi
tidos en una o ambos hexagonos; "orejones" o curvas en vez de angulos(vez
laminas 2,3,6,8,9,10,11,12,13,14,16,17,19,22)

Ejemplos

Ejemplos:

N0 0P Ol

22. Rotacidn
Rotacién de la figura completa o parte de ella(ver laminas 3,6,11,12,14,
16,23,24,28,29,33)

Ejemplos: Rotacién o inversidn de la figura completa:

Ejemplos: hexadgonos paralelos en lugar de angulo;angulo entre los hexago
nos de 90° & mas.
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23. Integracidn ~
Los dos hex&gonos no se superponen o lo hacen excesivamenteun hexagono
penetra atravezando al otro(ver laminas 3,6,7,8,14,16,17,19,22,23,24,25§

Ejemplos :

. Figura 8
24. Distorsidn
Distorsidon de la forma; el hexadgono y/ o el rombo estan excesivamente
deformados ; adngulos anadidos u omitidos;rombo omitido(ver l&minas 2,3,
8, 9,11, 12, 13,14,16,18,20,22,23)
Ejemplos:

<~ (>

25. Rotacidn .

Rotacidén de la figura 45°0 mis; el girar el papel para un uso mas econd
mico del espacio , dibujando la figura en posicidn rotada con relacidn
a las otras figuras no se puntiia, pero este comportamlento debe ser ano-
tado en el protocolo (ver laminas 4,33) -

R A

\

1

1
——— e s e

Ejemplos:
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APENDICE "D"

177

Datos normativos para el sistema de puntuacidn de la Escala

de Maduracion del Test de Bender

Puntuaciones. individuales en el Test de Bender y

Edades Equivalentes

(Koppitz,1974)

Puntuacidn Edad Equi- Puntuacion Edad equi-

Test Bender valente Test Bender valente
21 < 450 10 536/5;8
20 4;0 9 55975311
19 451 8 - 6:0/655
18 4;2/4;3 7 6;6/6;11
17 4;4/4;5 6 7;0/7:5
16 4;6/4:7 5 71677311
15 4;8/4;9" 4 8;0/8;5
14 4;10/4;511 3 836/8;11
13 5;0/5;1 2 9;0/9;:11
12 5;2/5;3 1 10;0/10;11
11 5344545 0 11;0/11511
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APENDICE"E"

178
PROTOCOLO DE CALIFICACION DEL BENDER INFANTIL
Nombre: No.:
Edad: meses. Fecha de nacimiento:
Grado: Escuela o Colegio:
Tiempo empleado en la copia del Eender: min.: Seg.:

Fecha de examen:

Examipador:

Lateralidad de la mano.

Destrorzo /"7 Masculino /7

Siniestrorzo //  TFemenino 1:7

s Sy~ a———

; | Escala ds Maduracién Indicadores Emocionales ;
iz I 15 I Orden Confuso
& b g |18 | L1 Linea Ondulada
2 17a III | Rayos en lugar de circulos |
3 17b IV Aumento progresivo de Tamafio] |
L 18a v Gran Tam.io |
1 5 6 18b Vi Tamafio Peguefio 1
6 19 VII | Lineas finas J
20 VIII | Repaso del dibujo de las Lin |
7 | 2ia IX Segunda tentativa
2 g 5 géb X Expansidn
23 Total
10 : o Comentarios:
3 11 | 25
i2a Tot.
12b e
13 Norma por edad
& 14 Norma por grado
Interpretacidén de la Escala de Maduracidn:
Conductas asociadas a los indicadores emociocnales:
Observaciones:
Recomendaciones:
i
. o F pen.
; i T -
:1 3
e |
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APENDICE "G"

ENT?EVISTA CON EL NIRO

.- ¢ Como te 1lamas ?

{Qué tal te encuentras?

¢ Qué haces en tu tiempo libre?

¢ Con quién vives?

Cudntos hermanos tienes?

Cémo te 1levas con ellos ?

Cudl es tu juego preferido?

.

¢ Qué haces ti el fin de semana?

Qué hacen tus padres el fin de semana?

10.-~- éQué bebida te gusta, o cual te gusta méas

gaseosa [__| refresco [_| leche [ ] otro

11.- A tu madre y hermanos que les gusta tomar mds ?
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12.- A tu padre que Te gusta tomar mis ?

13.

14.

159,

16.

17.

18.

cafe [ ] "cerveza | | gaseosa [ | refresco | |

‘trago(guaro ) []

Tu padre se reune con otros amigos?

Cada cudnto tiempo toma tu padre esa bebida?

todos los dias
los lunes

el miercdles

el viernes

0000

sabado y domingo

Cuando tu padres toma .como se comporta contigo,con tu

madre y demdas familia ?

A causa del trago o cerveza , tu padre tiene pleitos con

- tu madre

Te gusta o te molesta que tu padre tome trago

¢ Qué sientes cuando tu padre toma?
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19.- Cuando tu padre toma falta al trabajo?

20.- ¢ Qué dice tu madre cuando tu papd toma?

21.- Sabes, si tu padre ha estado hospita]izado

de que mucho toma ?

»yd Causa
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[ ' APENDICE "H"

-

CORRELACION Dé INDICADORES EMOCIONALES DEL TEST BENDER Y D.F.H. PARA
EVALUAR EL PERFIL DE CONDUCTAS

—

[I. D. F. H. BENDER

[1 INTEGRACION POBRE (Nifios 7,Nifas " LINEA ONDULADA: pobre coordina -~

3 6) :inestabilidad,coordinacidn - cidén motora y/o inestabilidad
pobre o impulsividad,personali- emocional.

dad pobremente integrada,inmadu
rez .en el niho

C 1

ASTMETRIA DE LAS EXTREMIDADES: MARCOS ALREDEDOR DE LA FIGURA:
[‘ Coordinacidn pobre e impulsivi pobre autocontrol.
- dad

LA OMISION DEL CUELLO(Nifias 9,
Nifos 10) inmadurez,impulsividad .
y controles internos pobres

b |

pl

INCLINACION DE LA FIGURA:Inesta
bilidad , y falta de equilibrio
general.

T

FIGURA GRANDE: (hasta 8 afios)ex~
pansividad, inmadurez y contro-
les internos deficientes

gy
L i

OMISION DEL CUELLO:Inmadurez,
controles internos pobres im-
pulsividad.

SOMBREADO: ( 5 al 12 a.):descqg
tento con uno mismo

SOMBREADQ CUERPO Y/O EXTREMIDA
DES (Ninias 7 nifos 8) :ansiedad
por el cuerpo

b L 3 1

SOMBREADO MANOS Y/OCUELLO (Ni- TAMANO PEQUENO:ansiedad,conducta
nos 8,nifias 7) :timidez,angus- . retraida,constriccién y timidez.
tia por actuacidn con las ma- .

nos

-

1




D. F. H.

BENDER

FIGURA PEQUENA:extrema insegu
ridad,retraimiento y depresidn

BRAZOS CORTOS:retraimiento al
encerrarse dentro de si y a la
inhibicidén de los impulsos,ni-
nos con dificultad de conectar
se con el mundo circundante.

OMISION DE LOS 0OJOS:ninos aisla
dos socialmente.

OMISION DE NARIZ: tendencia a
retraerse y a la timidez,angus
tia por el cuerpo

~ OMISION DE LA BOCA:sentimiento

de angustia,inseguridad y retrai
miento,incapacidad o rechazo del
nifio a comunicarse con los demis.

TRANSPARENCIA: inmadurez, impulsivi
dad,y conducta actuadora y pensa-
miento concreto

DIENTES:agresividad {este proto-
colo se considera valido solo si
aparecen con otros que corrobo-
ren) )

MANOS GRANDES:una tendencia a
actuar, impulsivos,agresivos con
sus manos (como robar)

LINEA FINA:timidez,verguenza y re
traimiento en los nifios peguenos.

REPASO DESCUIDADO O LINEAS FUERTE
MENTE REFORZADO:impulsividad,agre
sividad y comportamiento acting
out.

GRAN TAMANO:comportamiento acting
out.

SEGUNDA TENTATIVA:impulsividad y
ansiedad (dificultades de compor-
tamiento)

EXPANSION:impulsividad conducta
acting out. i

AUMENTO PROGRESIVO DE TAMANO:baja
tolerancia a la frustracidn y ex-
plosividad,conducta acting out.

ORDEN CONFUSO:fallo en la capaci-

dad de planificacidn y a una pobre
organizacidn mental (nifios mds inte_
ligentes y mayores)
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D. F. H.

BENDER

LAS PIERNAS JUNTAS

BRAZOS LARGOS:inclusidn agresiva
en el ambiente,estd asociada con
la conexidn con los demis

CABEZA PEQUENA:sentimientos inten
sos de inadecuacidn intelectual.

OJOs BIZCOS:nifios muy hostiles ha
cia los demls, las cosas estan
fuera de foco para &1, que no vé
el mundo como los demas.

BRAZOS PEGADOS A LOS COSTADOS DEL
CUERPO:Control interno bastante
rigido,dificultad en conectarse -
con los demds,poca flexibilidad
en sus relaciones interpersonales
y pobres.

MANOS SECCIONADAS.Sentimientos de
inadecuacidn o de culpa por no ac
tuar correctamente, {(se d3 en nifios
que roban y nifios psicosomatico

es valido si se corrobora con otros
protocolos)

LAS PIERNAS JUNTAS:tensidn en el
nifio,y un rigido intento por parte
del mismo de controlar sus propias
impulsos sexuales 0 sus temores a
sufrir un ataque sexual)

DIBUJO DE GENITALES:indica psicopa
tologia seria que implica aguda an
gustia,por el cuerpo y control po-
bre de los impulsos.

MARCOS ALREDEDOR DE LA FIGURA: (in
tento del nino de controlar su im-
pulsividad,pobre autocontrol)

ELABORACION EXPONTANEAR O ANADIDORAS
A LA FIGURA.

(Ninos abrumados por temores o an-
siedades ,débil contacto con la -
realidad. :

e e s




b. F. H.

MOUSTRQS O FIGURAS GROTESCAS:in-
tensa inadecuacién y un muy po-
bre concepto de si mismo.

EL DIBUJO EXPONTANEO DE TRES O
- MAS FIGURAS:capacidad limitada,
proveniente de familias grandes
y con privacidad cultural y/o
lesiones cerebrales.

NUBES ,LLUVIA Y NIEVE:el nifio
se siente amenazado por el mun
do adulto, especialmente por
los padres.

OMISION DEL CUERPO:retrazo men-
tal, disfunsidn cortical,inma-
duréz severa debida a retrazo
evolutivo o perturbacidn emocio
nal.
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.REGISTROS DE INGRESOS POR DIAGNOSTICO DE ALCOHOLISMO El‘j EL HOSPITAL PSIQUIATRICO

S

T TRL S S

DEL I.S.S.S. _
ANOS 1980 1981 ' 1982 1983
Ingrese Ingrese par || Inorese Ingreso pac | Ingrese |'Ingrese por | Ingrese ' ingrese per
MESES per otros iras. per stros irse- pec oires tras- per otres trase
Alcchel | tornes Alcshal tornss Alcohel | tornes Ayeenel ternss
nero . 129 " 1us 123 68
Febrero 13 73 79 52
arzo 15 9o 61 49
bril 118 15 83 53 ;
ayo 102 7 54 4 f
JJunio 55 st 48 47 :
Julio 75 7 50 55
Agosto 73 84 53 46
“|Septiembre | 412 92 52 L
Octubre 85 81 56 33 !
Noviembre s v 46 51 ]
[Diciembre 83 104 62 5%
TOTAL 1,150 4s8 1,057 453 769 394 605 442
* Fuente: Seccion de Estadistica del I.S.S.S.
CUADRO "B" )
REGISTROS COMPARATIVOS DE INGRESOS POR DIFERENTES CUADROS CLINICOS Y ALCOHLISMO
EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL
1980 1981 T982 1983
Dates . 3
cocpara=- | Ingrese |Ingrese o/o {ngrese || ng:“m £ Ingrese | ingrese % ingresd i ug:gu % ‘
1
Mesos  HIVOY TOW1 | 0oa Totl eenad Tetal | uBtfa ot | azcenal |
Fnero 587 518 | 13,68 | 5743 440 11,75 | 4818 711 4,75 | 4108 516 12,56
Febrero 8657 8 |10,88 | 3746 435 | 11,61 | 4541 518 [11,95 | 3656 450 |12,
Marzo 3485 &7 | 12,70 | 4C36 412 10,20 | S720 456 12,25 | 3332 461 13,57 ‘
bril 3558 574 (10,51 | 3700 s 10,18 | 3491 31 11,20 | 3769 369 9,79
ayo 2932 6 | 11,56 | 4084 522 12,75 | 4401 262 5.95 | 4131 518 9,15
unio B9 | zr1 [15.23 | 4150 3% | 9.5 | 5728 198 [ 5,31 |3931 | 408 (10,38 |
ulio 4032 497 | 12,33 | 4566 562 | 12,30 | 4457 8 3.99 | 4460 363 8.4 |
gosto 17t 407 | 12,83 | 3669 426 | 11,61 | 3548 123 3.50 | 4192 436 [104 }
eptiembre¢ sms 451 (11,95 | 4298 @2 | 11,21 | 3076 157 5,10 | 4542 552 7475 |
ctubre . 4108 455 | 11,08 | 4044 430 10,63 | 3572 165 4,55 | 4458 510 1144 |
oviembre| ssu 426 | 11,17 | 4282 734 17,4 | 3599 386 10,72 | 4496 509 11,52
iciembre| sss 386 | 11,50 | 3716 615 16,55 | 2929 352 12,01 | 3581 4% 12,25
Total
140,558 4,962 | 12,24 | 48,044 | 5,831 12,14 | 45,880 | 3,897 8,50 | 48,716 | 5,191 | 10,70
*Fuente:Registros médicos Seccidén de Estadisticas Hospital Psiquidtrico Na .
cional. 1
}t
B e e R ~



APENDICE "J" ’
Hombres de 15 afios de edad y mds que han estado hospi-
talizados a causa de la bebida . Por veces que han sido
hospitalizados en los Gl1timos 12 meses, segiin frecuen-

cia con que se embriagan.

Frecuencia con que Veces de hospitalizacidn en los Gltimos 12 mes.
se embriaga ;

] H1 H2 H3 H4 +
E1 Salvador |
Total

Casi todos los dias
Los fines de semana
16 2 veces al mes

Rara vez

* no se encontrd

D
ik
)
L
L
L
L
L
L
L
L

Fuente (Digestyc, 1979)
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APENDICE

g

HOMBRES DE 15 AROS DE EDAD Y MAS QUE ACOSTUMBRAN EMBRIAGARSE POR EDAD A LA QUE SE EMPE2ARON A EMBRIAGAR,
SEGUN FRECUENCIA CON LAS QUE SE EMBRIAGAN,EN ZONAS RURAL Y URBANA DEL PAIS.

Frecuencia con

la gue se em-

G RUDPOS D

E EDAD

briagan Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 S0~ 58 =
URB. | RURAL URB. RURAL | URBANA [RURAL URB, | RUP [URB. i RUR [URB. | RUR jURE, ’BUR, LNRB lmm' ) NRR RIIR
Total
141483{193903 (101922 |148232 29395 | 33380 (618) ®413 R407 2200 [1293 | 821 | 229 { 558 | 156 » * 1187 23
Casi todos
los dias 9322 33N 6581 1947 1896 | 1146 | 61C| a1 | * & 235 | 104 * g3 | = . . . -~ .
Los fines
ek 36034 38947 | 26068 | 31307 7582| 5524 (1217 (1363 | 694 | 266 | 229 ] 197 | 157 93| 87 . * |04 = 93 ’
r
186 2 ve- :
ces al mes 43895| 63798 32507 48634 9068 | 11306 |1526 [2396 | 534 | 928| 260 | 246 o 95| 87 L " 93 » *
Rara vez 52232 87787 367686 66344 10849 15413 (2828|4573 {1179{1006| 469 | 174 72 27%| » L ] » » .

*

No se encontrd

Fuente :{ DIGESTYC, 1979)
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APENDICE "L "

PERSONAS ARRESTADAS POR.LA POLICIA NACIONAL

Delito
y falt

S Delit
as

oS Faltas de Otros
Orden Piblico

6393
5448
3449
3819
3780
- 3751
3005

2529

2307
2684

1049
609
396
502
472
490
396
271
338
283

39983 12401
40207 17128
36617 18517
37248 18031

, 28193 16935

33394 17806
39552 16839
29303 14231
32263 12651
39968 13064

Nota: de1itos'y faltas incluye: rbbos, secuestros,

violaciones, etc.

Faltas de Orden Pliblico incluye: los desor

denes y faltas causadas por ebrios.

Delitos incluye.: homicidios

(Cotera, José Eduardo,1969,pdg.250).
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APENDICE "M"

HISTORIA CLINICA

Enfermo A. "Cuarenta y tres afios , motorista . E1 pa
dre abusd del alcohol. Tomé bebidas embriagantes desde los
quince afios. Al principio bebia raras veces, los dias de pa
go: Los G1timos tres o cuatro afios ha bebido mucho,gastan-
do todo su dinero en licor, 1legando incluso hasta vender -
sus cosas para beber. Muy degradado, desenvuelto,gastaba -
bromas groseras, era irresponsable con sus hijos;a veces se
vo}via apasible y otras sobrevaloraba su personalidad.

Durante los Gltimos dos afios ha padecido delirio de ce
los. Sospechaba de su mujer. Una vez, al volver del club,no -
pudo entrar en casa. Llamd mucho tiempo sin que nadie abrie
ra aunque, segin él, su mujer deBia estar dentro.Decidid es
perarla. Al bajar por 1a escalera vio salir de la casa a un
vecino. Se le ocurrid que era el amante de su mujer. Advir=-
tio también que ella pasaba mucho tiempo guisando en la co-
cina y pensaba que era sin duda porque buscaba la ocasidn
de quedarse a solas con el vecino.El enfermo se figdraba -
que su mujer estaba muy amable con el vecino,porque le son-
reia carifosamente al l1legar el marido.- seglin é1 - cambia-
ba de conversacidén o se quedaban callados.

Por conjeturas 11eg6 a la conclusidn que su mujer te-

nia cuatro amantes. Ademds del vecino sospechaba que tenfa
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relaciones con el hermano del primer marido. Le prohibid -

toda visita a sus parientes y amigos, en cuyas casas - se-
gin &1 - se entrevistaba con los amantes. En cierta ocasion
eché de menos 100 colones, notd en aquel momento turbacidn
y confusidn en 1la caré de su mujer, por lo que dedujo que
el dinerc se 1o habia dado a un amante. Cuando la mujer se
levantaba durante 1a noche, é1 estaba convencido de que iba
a casa del vecino, " un hombre, joven, fuerte y soltero".
Al volver del trabajo miraba la cama y Ta ropa interior de
su mujer, en busca de indicios que probaran la traicidn.
Tenia frecuentes escdndalos con 1a mujer,a la que 1legé a
golpear repetidas veces.

En 1a clinica psiquidtrica manifestaba delirio de ce -
los sistematizado. No se interesaba por su trabajo ni por -
su familia, ni pensaba para nada en el porvenir.El {nico mo
tivo de inquietud era que su mujer lo habia metido en el hos
pital para 1ibrarsé de é1 y aprovecharse de que se quedaba
sola. Presentaba también ideas delirantes de persecucidn.

Logrd curarse de la crisis, pero no dejé de beber.Al po
co tiempo vuelve a las andadas y debido a la frecuencia con
que se emborrachaba, fue 1tevado repetidas ocasiones al Hos
pital Psiquidtrico cada vez en peores condiciones. Cree es-
tar perdido para siempre,pues ha-.ensayado. varios medios pa-

ra curarse,sometiéndose a tratamiento’ médico,tomando pasti-

———
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1las, visitando brujos, espiritistas y tomando brebajes"
Actualmente esta persona se encuentra integrado a un

“grupo de A.A. ( Cuellar Ortiz, pdg. 76, 77 , 1962).




APENDICE "N"

Caso textual sobre el efecto del alcoholismo del pa-

dre en la familia.

Nota aparecida en el Diario El Mundo de fecha viernes

12 de abril de 1985

qean =TT

Bielefeld (Alemania
Occidental), 12 de A-
bril (DPA).- Un mucha-
cho alemdn decapité a

Su propio padre de 13 gprestade, a

hachazos, harto de so-
- portar que el padre,
borracho  empedernido,
maltratase continuamen-
te a la madre de 48

ailos, y a los dos hi-~

.:Jos, de 11 v 16 afios.

Segin informaron hoy

las autoridades de la
cludad  nortealemana de
Bielefeld, el parrici-
dio fue ccometido ayer

- por la tarde en la vi-

. vienda familiar, cuando
el padre, de 42 anos,
dormfa rtumbado boca
abajo en su cama.

El padre, que habfa
sido condenado, 16 veces
por distintos delitos,
habfa sido sentenciado
antcayer imiércoles a
seis meszs de privacién
de liber-ad por resis-
tencla a ia autoridad y
conducir en estado de
ebriedad y zin licencia
de manejar. Nada "mds

. abandonar la sala del

"De 13 hachazos mata ™
hijo a padre borracho

Tribunal, el hombre'
obligé a su mujer y a-
su hijo mayor a conduy~!
cirlo, en un coche:
lugares |
donde pudiera beber de.
nuevo. La "juarga" ter-.
oiné en una borrachera
tal, que la Policfa,
detuvo de nuevo al in i
dividuo. ’

Al dfa siguiente,
después de pasar la
noche en un calabozo .
policial, el hombre
Tegresé a casa, empezd'
a beber otra vez entre-
amenazas a la esposa y/
a los hijos y los obli=’
g6 a que le llevasen. de
comer a la cama, donde
se qued§ dormido., En:
€se momento, el hijo de.
16 afos, agarré un ha-
cha y asest$ 13 hacha-
zos al padre en el cue-
1lo, hasta separarle la
cabeza del tronce.

Luego del . parrici-,
dio, el joven huy§ de:
casa, pero vecinos y,
parientes le convencie-
ron para que regresase.“f

S




APENDICE"fg"

ALUSTRACIONES




ILUSTRACIONES

DE

HIJO0S DE PADRES NO ALCOHOLICOS
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ILUSTRACIONES

DE

——

HIJOS DE PADRES ALCOHOUCOS HOSPITALIZADOS
















