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INTRODUCCION 

Este documento contiene algunas consideraciones teóri 

cas sobre el alcoholismo como enfermedad y sus consecuencias 

individuales, familiares y sociales; así como tambié-n sobre 

_el des a r rol 1·0- no-rma1--Y a nonrn a1 del ni ño-, Tomando como base 

estas teorías se llevó a cabo la presente investigación que 

consistió en explorar el influjo negativo que ejerce el al­

coho1ismo del padre en el desarrollo de la ~ersonalidad del 

niño y la madurez en la percepción viso-motriz;en niños de 

6 años a 10 años 11 meses hijos de padres a1cohó1icos,compa 

rados con niños hijos de padres no alcohólicos y niños hijos 

de padres alcohólicos hospitalizados. 

El propósito de este estudio es brindar un aporte a la 

ciencia de la psicología,que permita una mayor comprensión 

de la influencia · que ejerce el alcoholismo del padre en el 

niño;así como también a partir de las concluisiones,se podrá 

estab1ecermedidas más efectivas y determinar los métodos te 

rapéuticos , a utilizar a partir de un diagnóstico de la 

condición emocional del niño. 

En algunas investigaciones que existen sobre las cons~ 

cuencias del alcoholismo en los hijos,se plantea que el niño 

que está sometido a un ambiente en donde el padre es alcohó 

lico estará expuesto a soportar la variada problemática que 

caracteriza a un alcohólico y por ende sufrirá trastornos ­
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emocionales·que le impediran un desenvolvimiento saludable. 

Es así que surgió el interés por realizar la presente 

investigación ya que no existe en El Salvador y~ muy poco 

en otros paises~ estudios que hayan tratado este tema. 

Para realizar el presente estudio, se delimitó la zona 

nor- oriente de San Salvador, dentro de la q~e se seleccio­

naron cuatro Escuelas Oficiales, para formar la muestra de 

200 niños, entre las edades de 6 años a la años 11 mese.Del 

total de la muestra, 100 niños integraban el grupo de hijos 

de padr~s alcohólicos y 100 niños hijos de padres no alcohó 

licos 

La muestra se s~leccionó ,mediante la administración 

de un cuestionario exploratorio~ sobre la convivencia con .e l 

padre alcohólico. 

En la evaluación se utilizaron instrumentos de recono­

cid a val i-dez, los eua 1e s f ue ron: El t es t Gues t á1tic o Vi 'so­

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

la percepción visomotriz e indicadores emocionales; y el 

test del dibujo de la figur.a humana en niños, D.F.H.(Ko 

ppitz, 1974) para evaluar los Indicadores Emocionales. 

Con el propósito de extender los hallazgos, tambi·~n se 

incluyó una muestra de niños hijos de padres alcohólicos in­

gresados en el Hospital Psiquiátrico del r.s.s.s. que su re 

sidencia correspondiera a la zona nor-oriente de San Salva­
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dar y que asistieran a Escuelas Oficiales. Esta muestra se 

integró con 25 niños de 6 años a 10 años 11 meses, con 

quienes se trabajó de la misma manera que los grupos ante­

riores. 

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el 

análisis de varianza y la prueba de rangos de Duncan . 

. Como resultado de la investigación se elaboró un perfil 

de indicadores emocionales y el nivel de madurez visomotriz 

en el grupo de niños hijos de padres alcohólicos, comparados 

con el grupo de hijos de padres no alcohólicos. 

No se encontró un indicador emocional que" permitiera 

discriminar a grupo de hijos de padres alcohólicos e hijos 

de padres no alcohólicos. Solamente se observó en los hijos 

de padres alcohólicos un incremento en indicadores emocio­

nales presentados, siendo ~ste más alto en los .hijos de pa­

dres alcohólicos hospitalizados. 

,Es t e trabajo de investigación, reviste mucha importan­

cia en la formación profesional de la autoras, que en el 

proceso metodológico obtuvieron valiosos conocimientos y ex 

periencías; entre las cuales primordialmente están las na ­

rraciones que hicieron algunos niños sobre su visión y con­

cepto del padre alcohólico~así como tambi~n los resultados 

plasmados en las conclusiones que permiten una mayor com ­

prensión del alcoholismo corno enfermedad y s~ influencia ne 
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gativa en el desarrollo y crecimiento normal del niño hijo 

de alcohólico. 

La presente investigación pretende ser objeto de in ­

quietud para profesionales~ instituciones y personas inte­

.r es adas en el problema del alcoholismo para que realicen 

investigaciones más amplias que aporten a la psicología h~ 

11az905 concretos sobre las secuelas psicológicas que en el 

niño ha dejado el alcoholismo de su padre y así poder esta­

blecer programas preventivos y terapéuticos más efectivos. 
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CAPITULO 1 
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[ / 

MARCO TEORICO 
~ 

El alcoholismo es un térmi 'no que duranté las diferen­

tes etapas de la evolución histórica se ha aplicado al cOR 

, r sumo de bebidas alcohólicas, como un vicio o conducta per­
l _ 

versa.~ Este criterio ha sido sustituido por el de alcoholi~ 

mo como enfermedad y fué incluido en la clasificación de ­

enfermedades, debido a la dependencia psicofisio16gica y 

[ 

r­ a los trastornos psíquicos producidos por el Cbnsumo regu­


lar del alcohol. Las diversas ' investigaciones reportan que
 

la caus~ del alcoholismo e~ multifactorial, concurriendo ­

el~m~ntos individuales y ambientales adscritos aOlas series[ ~ 
~ 

[ 
t

psicológicas ,psicopatológicas y sociales.Este último aspe~r 

to engloba agentes socioeconómicos,sociopolíticos y especial 

mente socioculturales. 

En nuestras sociedades, siendo el hombre el elemento ­

[ principal del grupo primario, su alcoholismo tiene desencad~ 

nantes catastróficos pira la familia y la sociedad; en gran 

e 
parte es reponsable de 

nos psicológicos en los 

ciones conflictivas de 

e 
r 

la desintegración familiar,trastor ­

hijos~lo cual es agravado por situa­

tipo social,económico y laboral. 

5 

I 
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Este e.s t ud i o se, ha orientado a determinar la inf1uen­
" 

cia ,de1 a1co~olismo del padre en el desarrollo y crecimien­

to del niño; quien 'está expuesto a la experiencia de condu~ 

tas irracionales del padre y a situaciones de tensión, con­

flictos y aqr es í.ón constante en el ambiente familiar. 

\ En el desarrollo de la personalidad,se exponen tres ­

teorías,las cua l e s enfocan el desarrollo en diferentes fa­

cetas,pero coinciden en que para un desarrollo saludable,el 

niño necesita de un ambiente estimulador . 

.0e aeuer do a los objet i vos del es t ud i o y par a una mejo r 

comprensión,este capítulo' contiene dos subdivisiones pr ';"ilci 

pales:Consideraciones Generales del_Alcoholismo y Desarro­

llo de la Personal idad del Niño,su adaptación y desadapta ­

ción. 

1. Consideraciones Generales sobre el Alcoholismo 

1.1. Antecedentes 

El Alcoholismo no es un problema nuevo,desde 

épocas ant iq ua s se viene hablando de él ,así exis­

ten diferentes estudios acerca de la interpreta ­

ción o significado social del a1coho1.En. la época 

primitiva ya se daba este problema,así Horton,ci­

tado por Fernández(1979),por ejemplo,decía que los 

hombres primitivos recurrían al alcohol para lu-­

char contra la angustia promovida por su precaria 

situación 'en el seno de una natutaleza desconocida 
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X pe1igrosa.Contrariamente a esta'interpretaci6n 

Fernández(1979),~efiriéndosesiempre a los estu­

dios de las Sociedades Primitivas hechos por Har­

tan en Sudáfrica,dice que estas Sociedades se en­

tregaban a orgías dionisíacas de raíz religiosu o 

al menor ritual con una finalidad intrinsincamen­

te p1acentera.Plantea que en estas orgías trata­

ba n de 11 e e1ebr ar a19o ti y no de 11 neut r a 1iza r a 19o 11 • 

En estas fiestas sacras y rituales excluían a las 

mujeres y a los niños .La incorporac ~n orgiásti­

ca de un joven implicaba el reconocimiento de su 

iniciaci6n viril.Por tanto dice que la bebida al­

cohólica aparece más como una fuente de potencia 

y virilidad que como un antídoto de l miedo y la ­

angustia . Dice 1ue la bebida alcohólica sería 

equiparable a un sucedáneo de la sangre masculina. 

Respecto a este planteamiento puede decirse qu ~ en 

nuestro ,medi o tiene una similitud pues en la época 

actual siempre se utiliza la bebida para acentuar 

el pat r ón eu1tu r a1 del maeh i "smo ; tal como puede oQ 

servarse en la propaganda comercial se trata de ­

introducir en sus mensajes sobre consumo de bebi­

das,aspectos de viri1idad.Es así que el a1coholi~ 

mo por diferentes factores fue incrementándose, 11 e 

gando a tener una enorme incidencia,la cual varía 
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aparentemente en relación con factores sociales y 
. . 

. cUl~urales.{Existen diferentes . estudios al respe~ 

to, por ejemplo se tiene que en Estados Unidos de 

América se estima que hay cerca de cuatro y medio 

millones de personas alcohólicas,se calcula que 

por 10 menos 12.000 alcohólicos mueren cada año, 

debido a su alcoholismo crónico.ya en 1960 caltu­

1aban que el 14.6% eran alcohólicos. Los casos de 

alcoholismo que ahora ingresan ¿ los hospitales ­

del estado ocupan el tercer lugar en fr ecuencia, 

tras la esquizofrenia y los trastornos menta1es< 

de la edad avanzada ( Kolb, 1963). 

Según Mayer-Gross,citados por Yates(1982) en . 
1946-1950 las enfermedades relacionadas con el al 

cohol constituyeron el 18% de las admisiones mas­

culinas a la clinica psiquiátrica universitaria en 

Burgho1z1i(Suiza)y aproximadamente el 1% correspon 

dían al alcoholismo crónico.Por otra parte en Sra 

sil ,por ejemplo, los ingresos hospitalarios por al 

coho1ismo se triplicaron desde 1960;en Chile el ­

30% del presupuesto de los servicios de atención 

m~dica y psiqui&trica,fue destinado al "tratamierr 

to"del alcoholismo y a las repercusiones que éste 

deja.La cirrosis hepática(secuela del alcoholismo), 

figura entre las cinco causas principales de marta 
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lidad para personas entre los 25 y 64 años. 

En nuestro medio se recabaron datos de ingreso 

por alcoholismo en los Hospitales Psiquiátricos 

del pais (ver anexo 1) en los cuales se observa el 

alto porcentaje de ingresos a causa del alcoholis 

mo en comparación con otros trastornos psiqui¿tr! 

cos.Estos datos pueden revelar la magnitud del. al 

coholismo como problema social y a esto agregar 

la imposibilidad Ge contar con estadísticas de pe~ 

sanas alcohólicas que todavia no han llegado a ­

una etapa crítica del proceso alcohólico, pero ~ 

que van camino a ella. 

Cabe señalar que los ingresos en el Hospital Psi 

qui~trico del 1.S.S.S. tienden a disminuir progr~ 

sivamente .Esto se debe, según explicación del Je ' 

fe de Prestaciones {Pabellón de Alcohólicos ~l 

I.S.S.S.),a la situación -actual que vive el país, 

las condiciones de desempleo inciden en la dismi­

nución de los cotizantes. 

Existen otras inve~tigaciones en nuestro medio 

que revelan el problema del alcoholismo y que a 

continuación se detallan: 

En los años 1978-1979 el Ministerio de Planifi 

cación y Coordinación del Desarrollo Económico y 

Social (MIPLAN)junto con la Dirección General de 
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Estadísticas y.Censos (OIGESTYC) realizaron una 

inv~stigación sobre IIservicios médicos, invali ­

dez s vacunación y alcoholismo" 

El propósito de ésta era conocer la cobertura y 

efectividad de los programas de asistencia públi ­

ca del sector salud~ en la demanda de atención sa 

nitaria ya que no existía información estadística 

que permitiera establecer metas reales y procesos 

en el campo de la planificación. 

Investigando en el área de alcoholismo~ en hom­

bres de 15 años y más~ la frecuencia con que se ­

embriagan y que han sido hospitalizados (ver apé~ 

dice J), encontraron en estos aspectos, una mayor 
-

frecuencia en los hombres que beben los fines de 

semana y que han sido hospitalizados una vez. Por 

10 que puede observarse que no es necesario que el 

alcohólico se emborrache todos los días para pre­

sentar cuadros clínicos,sino los ubolos u de los fi 

nes de s ema na " también pueden presentar d i c ho's 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 está entre los jóvenes 

de 15 y 19 años de edad. En cuanto a la zona rural 
I 
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y urbana predomina el mayor porcentaje de aleo ­

holismo en la zona rural. Puede suponerse que ~~ 
'.. .--- ­

t o s e debe, por un 1ado que e1 pat ron eu1tu r a1 .­

del machismo se encuentra más acentuado en estas 

zonas y por otro lado, que carecen de diferentes 

tipos de diversión por 10 que el alcohol es un ­

sustituto. 

Con rela'ci6n a la frecuencia con que beben, se 

encontr6 que predominan los jóves de 15 a 19 años 

del área urbana que beben casi todos los días. 

En los que beben los fines de seman casi es 

igual el porcentaje en ambas zonas y en los que ­

beben 1 ó 2 veces al mes; y los que rara vez predQ 

mina el área rural. J 
. Otra investigaci6n realizada por Morán en el año 

de 1960 referente a los antecedentes alcoh61icos 

familiares, se obtuvo que de una muestra de traba 

jo de 6012 casos, el 65% representaba los hogares 

en los que el padre presentaba un cuadro alcohóli 

co , y las profesiones u .ocupac i ones a que se de­

dicaban estos padres eran variadas, desde profe - ­

sionales y t~cnicos, hasta los subocupados,centrán 

dose el mayor 'nGmer o de casos ~e padres alcohóli ­

cos entre los obreros y artesanos. 

Ampliando la investigación ,Morán(196D},realizó 

1 
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un estudio con una muestra de 100 casos, en el 

que pretendió establecer la actitud del alcohóli­

co ante sus responsabilidades de trabajo;adminis­

tró una encuesta,obteniendo un 71% de pacientes 

que faltaban a su trabajo por haber ingerido li­

cor, contra un 29% que manifestaba asistir aún i~ 

fluidos por el alcohol. En su estudio Mor~n(1960), 

refiere que quiz~ no habría que referirse al 71% 

de faltistas ya que su misma impotencia los ha -­

bría librado de muchos accidentes de trabajo,pero 

ese 29% que asistía a su~ labores bajo la depre­

sión alcohólica,seña1aba un grave peligro para la 

industria,ya que en ese ese estado,está expuesto 

a sufrir accidentes con las consiguientes pérdi­

das tanto para el industrial como para el obrero 

disminución de la capacidad de trabajo; respecto 

a este punto encontró un 70% que admitió la dismi 

nución de su capacidad laboral a consecuencia del 

alcohol, contra apenas 30% que dijo no haber dis­

minuido . Con la declaración espontánea de los ·p~o 

pi os pacientes Mor~n (1960),concluyó que tanto la 

industria como la agricultura y en fin todo el en 

granaje social, sufren disminución en rendimiento 

laboral, a consecuencia del alcoholismo. 

Tal como puede observarse el alcoholismo es cau­
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~ante de problemas laborales, pues la persona al ­

coholizada no rendirá como individuo normal. 

Por otra parte siempre en el aspecto social se 

tiene a Cotera (1969), quien -investigó el eleva­

do número de faltas al orden público causadas en .-­

su mayoría por el alcohol, citando entre s t a s i rqé 

bos, violaciones,secuestros,homicidios,etc.(ver 

anexo L), manifiesta que debido a ésto,cerca de 

un 75% de todas las actividades de la Guardia Na­

cional y de la Policía en esa época, eran debidas 

a la persecusión o captura de ebrios. Esto coinci 

de con investigaciones de otros países,tales como 

las realizadas,por Boor, (1975) y Leason(1976) en 

los efectos del uso del alcohol y delincuentes 

arrepentidos s~6re las dicisiones de sus senten­

cias, encontraron que los delincuentes tienen acu 

muladas muchas convicciones previas de relaciones 

con el alcohol, percibiendose un gran número de ­

personas crónicas en el uso de éste y manifiestan 

que el uso del alcohol es un rasgo estable de co.!!. 

ducta entre los delincuentes. Mencionan que la e~ 

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 que el individuo 

comete más delitos bajo el efecto del alcohol,que 

riendo luego utilizarlo como una defensa legal,si 

tuac;ón que en nuestro medio también es frecuente. 

Con base a las 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 catastróficos 

para la familia y la sociedad; en gran parte es ­

responsable de la desintegración familiar, trasto~ 

nos psicológicos en los hijos; lo cual es agravado 

por situaciones confl ictivas de tipo social, econó 

mico y laboral. 

El alcoholismo ha sido objeto de estudio en di­

ferentes campos de la ciencia·, as' como por grupos 

sociales preocupados en encontrar métodos efecti ­

vos de tratamiento. Para los propósitos del · estu­

dio, es importante analizar algunos co~ceptos del 

alcoholismo, que han sido el resultado de diversas 

investigaciones, 10 cual permitirá la formulación 

de un concepto a seguir en el curso de la investi ­

gación. 

1.2.	 Definición 

El Comité de Expertos de Salud Mental de la Org~ 
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/ 

nizaci6n Mundial de la Sal ,ud, definí6 la pobla-­

ción de alcohólicos como fI aquellos bebedores ex­

cesivos cuya dependencia del alcohol ha alcanzado 

tal grado, que muestran una notable perturbación 

mental o una interferencia con su salud corporal 

y mental, con sus relaciones interpersonales y ­

con su normal funcionamiento social y económico; 

o	 muestra signos preliminares de dicho desarro - ­

11110 (Yates, 1982, pág. 349)" 

,¡/' \4' Desde el punto de vista psicológico "El alcoho­

lismo es un trastorno de conducta crónico manifes 
• "1 

tado por una preocupación desmedida por el alcohol,
 

y su utilización, en detrimento de la salud físi ­


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 11 ( Kaplan, 1983, pág. 427 ).
 

\ Jellinek, citado por Fernández (1981), afirma - ­


que se puede llamar alcoholismo a todo uso de bebi
 

das alcohólicas que causa un daño de cualquier ti ­


po al individuo, la familia y la sociedad. '1
 

La mayoría de autores, coinciden en definir el ­

J	 alcoholismo como causa de problemas físicos y men­

tales en el individuo y causante de influencias 

negativas a la familiñ v 1~ ~nr;~ d. 

UNIVERSIDAD IIFRANCISCO GAVIDlA" 

BIBLIO ECA 
SAN SÁLVÁDOR, EL SALVADOR, C. ". 
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. Considerando·que la definición de la O.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 perturbación mental, que 

le provoca el consumo excesivo del alcohol. Por 

·l a amplitud de esta definición , fu~ considerada 

como el punto de rlrtida para este estudio. 

A partir de esta comprensión, es oportuno defi­

nir operacionalmente al padre alcohólico como una 

persona del sexo mascul ino , jefe de famil ia que 

durante períodos prolongados ingiere grandes can­

tidades de alcohol y sufre desintegración de su ­

personalidad, surgiendo cambios que varían desde 

una alteración en la estabilidad y el control em~ 

c10na1, hasta la demencia, que progresivamente 10 

lleva a un completo deterioro. Su afecti~idad, el 

deseo de superación y realización personal, así ­

como el sentido de responsabilidad desaparecen. El 

estado de ánimo se caracteriza por euforia sin ju~ 

tificación o explosiones de irritabilidad. El al­

cohólico pasa púr cinco fases definidas en el cur 

so evolutivo de su carrera alcohólica que se des­

criben a continuación: 
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. ._.DIAGRM1A, DEL PROGRESO DEL .·ALCOHOLISltO· ·DE :MERSYDE, CI TADO' POR 

SUAREZ DE. PADILlA,19aÜ,PAG.49 ­

l. Bebedor ocasional[ 
(período inicial) 

[ 

L 
11.	 Bebedor corriente 

(período medio)
1 

r_ 

L 
III.Bebedor frecuente 

(período avanzado) [ 

L. . 

IV. Fase precrónica de
alarma (Indicaciones 
Tempranas Fase eróni 
ca) 

r -

L 
V. Período crónico 

[ 

e 
[ 

l. 

o 
s, 
4J 
e 
o 
u 

ro 
> 

',..­
l/) 
Q) 
s, 
Ol 
O 
s, 
o... 

ro 
'"O .,... 
'"O 
s, 

\Q) 
e, 

QJ 
4J 
s; 
QJ 
::::l 
E 

ro 
r­

ro 
',..­
u 
ro 

:r: 

1.Pérdida incipiente de control 
2. Incremento sentido de culpa 
3. Remordimiento
 
4.Tensión en las relaciones
 
5.Racionalización de la bebida
 
6.Conducta antisocial
 
7.Comportamiento grandilocuente
 
a.Pérdida autores peto
 

1.Bebida en la mañana
 
2.Suspensión esfuerzo en autocontrol
 
3.Pérdida de otros intereses
 
4.Desligamiento familiar y amigos
 
S.Síntomas físicos
 
5.Ansiedad y represión
 

l7.consul t as médi 3 S
 
a.Odios irracionales
 
9.Escapes geológicos
 

1.Bebe de w~drugada
 
2.Deterioro físico
 
3.Síntomas agudos de abstinencia
 
4.Degradación de comportamiento
 
S.Propensión a accidentes .
 
6.Embriaguez diurna
 
7.Problemas ecorómicos,laborales
 
a.Actividad mental desigual
 
9. Incapacidad de acción
 
IO.Resaca prolongada
 
lI.Intolerancia creciente al alcohol
 

1.Tolerancia creciente al alcohol
 
2.Menor tolerancia y en tensión
 
3.Búsqueda de alcohol como descanso '
 
4.Sentimiento de culpa
 
S.Lagunas mentales
 
6.Bebidas a escondidas
 
7.lntensión reducir bebidas
 

I.Incapacidad absoluta para abstenerse 
2.P§rdida total instinto de conservación 
3. Al uci naciones
 
4.Convulsiones
 
5.Delirium Tremens
 
6.Lesión cerebral
 
7.Muerte
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Tal como puede observarse en el diagrama ante ­

rio~ el alcoholismo aumenta en forma progresiva: 

En el período inicial se observan los signos 

preliminares de perturbación llegando hasta el p~ 

ríodo más grave que es el crónico, donde el enfer 

mo alcohólico presenta diferentes cuadros clíni­

cos , a este respecto Bustamante (1979), refiere 

que el alcoholismo crónico, conlleva a la disminu 

ción de las facultades inte1ectuules donde, el pe~ 

samiento de conceptos abstractos da paso a otros 

más primitivos de forma sensorial. La apetencia ­

intelectual se hace más pobre, se debilita mucho 

la memoria, la atención y ello repercute también 

desfavorablemente sobre cualquier actividad. Gra­

dualmente el alcohólico desarrolla cuadros clíni­

cos como: Delirium Tremens, psicosis, etc. que 

hacen necesario la hospitalización del sujeto. 

El alcoholismo crénico puede dar lugar a psico­

sis agudas, subagudas y crónicas. Entre las prime­

ras tenemos el delirium tremens, la alucinación al 

cohó1ica. Entre las subagudas están las pseudopa­

. rálisis alcohólicas y la psicosis de Korsakov. C~ 

mo psicosis crónica figuran las psicosis deliran­

tes y la debilidad mental alcohólica, Bustamante 

( 1979). 
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Para ilustrar el curso de la enfermedad se ci­

ta una historia clínica textual presentada por un 

enfermo ( ver apéndice M). 

Es importante conocer el origen del alcoholismo 

causante de los diferentes cuadros clínicos; por 

10 que se me nc i onan v a continuación las formulacio 

nes etiológicas. 

1 . 3. Etia 1og;"a 

La etiología del alcoholismo ha sido objeto de 

estudio por diferentes autores, con el propósito 

de determinar los métodos efectivos de tratamiento 

y rehabilitación. Yates (1982), plantea la form~ 

lación sociológica en la que las influencias cul­

turales ejercen' un efecto significativo en ·la de­

terminación de l~ incidencia del alcoholismo, cuan 

. do se mantiene constante la accesibilidad del al­

cohol. 

Establece que hay incidencias ampliamente dife­

rentes en distintos países y en diferentes áreas ­

dentro del mismo país. En general los hallazgos ­

sociológicos apoyan la aproximación basada en la ­

teoría del aprendizaje, en el sentido en que indi 

can que la incidencia del alcoholismo es en parte 

una 'f unc i ón del grado en el cual se puede reducir 

'tensiones producidas por las condiciones de vida ­
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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 

depresión. 

Se considera que el planteamiento de esta formu 

mulación, es acertada ya que algunas investiga ­

ciones sociológicas demuestran que la cultura de 

cada pals tiene mucha influencia en fomentar el ­

consumo de bebidas alcohólicas. Para el caso, en 

nuestro medio claramente puede observarse como los 

patrones familiares y sociales inducen al indivi­

duo a la ingestión de licor en cualquier ámbito o 

circunstancia en que se encuentre. Los medios de' 

comunicación , ~on la utilización de t~cnicas ca­

da dla más efectivas, gravan en la mente de los ­

individuos un mensaje disfrazado de alegrfa , 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 ingestión excesiva~ que posee el alcohólico y 

los efectos tóxicos 
~ 
que sufre, le impiden . un en-­

frentamiento objetivo y saludable con la realidad. 

Por otra parte, la teoría psicoanalítica enfoca 

la etiología del alcoholismo en la que Felman,cit~ 
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do por Yates (1982), manifiesta "< que el concep­

to básico de la psicoterapia del paciente alcohó 

lico es la idea de que el alcoholismo es un sín­

toma de una perturbación emocional s ubyacent e " ­

( pág. 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 hostiles. ] 

Este autor hace notar, sin embargo,que no todos 

los adherentes a las corrientes dinámicas de la ­

~ersonalidad, rech~zan el tratamiento "sintomáti­

co ll del alcoholismo, fundamentarido que debe trab~ 

jarse sobre el"confl t ct o" ,o perturbación subyacen 

te. En forma similar Kant, citado por Yates (1982) 

sostien~ que el condicionamiento contra el alco­

hol es un tratamiento sintomático, que no elimina 

las causas subyacentes del desajuste, lo que hace 

es frustrar un seudo "ajuste por el inadecuado me­

dio del al eoho 1, Y él mant i ene 1a suposic ión hi pQ 

tética , que ~e ~bliga al paciente a enfrentarse 

a la realidad sin ayuda del alcohol, se le impide 
, 

retirarse y escapar hacia la intoxicación. Respec­
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to a és t o s e p1ant ea 1a s í 9ui en t e i nter ro 9a nte: 

¿ cual será el resultado ? Varios psicoterapéu­

tas realmente ven un peligro en el tratamiento de 

los sintomas sin ,a j us t e del trastorno de persona­

lidad subyacente. 

Es importante resaltar el valor de este enfoque 

terapéutico para la recuperación del alcohólico t 

ya que siendo el f1ctor etiológico de la enferme­

dad t el problema de personalidad subyacente; al ­

ser superado éste"e1 individuo ya no tendria ne­

cesidad de buscar la bebida. 

Por otra parte, siempre en este mismo enfoque 

psicoanalítico, Kolb (1975), manifiesta que en
• 

un estudio acerca de familia y parientes de los al 

cohólicos se han encontrado que en el alcohólico 

es más frecuente que haya tenido una pérdida de 

padres en época temprana de su vida. También se ha 
\ 

encontrado que la persona que fungió como madre en 

el individio alcohólico, fué indulgente y protect~ 

ra en exceso, animó al individuo para que continua 

ra las exigencias infantiles orales propias de los 

primeros períodos de la vida, llegando a ser estas 

exigencias tan grandes que no les es posible sa ­

tisfacer. 

El trastorno psicopato1ógico que conduce hacia 
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el alcoholismo, varía en cada individuo. En mu ­

chas casos parecería que el alcohólico pudo haber 

sufrido algún trauma psicológico en etapas tempr~ 

nas de su vida, en ausencia de una figura conve­

niente, · de tal forma que su . personalidad permane­

ció fija en una etapa inicial, oral,del desarro­

llo. También se presenta el caso de personas que 

en ausencia de una figura conveniente con quien 

identificarse, nunca desarrollaron un superyo 

que los estabilizara. 

Fernández (1979), plantea las hipótesis psicoa­

nalíticas siguientes para explicar la etiología 

del alcoholismo: 

1.- Los alcohólicos tienen una fijación oral que 

les estimula a beber, y en general, a usar 

la boca como la principal fuente de gratifi 

cación. El alcohólico. 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 lo tanto,se·­

adscribe al tipo oral. 

2.- Los alcohólicos se sirven de la bebida para 

sedar la angustia de castración. 

3.- La entrega del alcohólico a la bebida entra­

ña una protesta hostil contra la sociedad al 
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proyectarse sobre ésta el odio que el alco­

hólico profesa a su padre. La agresividad 

sádica y las urgencias autodestructivas, el 

alcoholismo es un suicidio inconsciente. 

4.- El alcoholismo es una enfermedad suscitada 

por la homosexualidad latente. A fin de sa- · 

tisfacer estas tendencias de la personalidad 

en el curso de las embriagueces y establecer 

vínculos de camaradería con otros bebedores. 

( es la fijación anal 10 que conduce con re­

lativa frecuencia a una inclinación homose-­

xua1 , en tanto que la fijación oral suele 

originar una personal idad pasiva y dependie~ 

te ). 

Entre los auto~es que enfocan la teoría psicoa­

nalítica, coinciden en plantear que en el indivi­

duo alcohólico existe un problema de personalidad. 

Este pr~blema puede ser debtdo a las experiencias 

negativas que tuvo en su niñez, la cual cuando -­

adulto lo lleva a beber sin medida. 

El planteamiento teórico de Kolb (1975), refe­

rente a que la carencia de padres y experiencias, . 

traumáticas en la niñez conducen al alcoholismo, ~ 

coinciden con los datos que se encontraron en una 

revisión de 78 historias clínicas de pacientes al­
.­
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cohólicos ingresados en el Hospital Psiquiátrico
 

Nacional ~ los cuales destacan los siguientes fac­


tores~ en relación porcentual por la frecuencia ­


con que se presentaron:
 

87% Edad de inicio en la carrera alcohólica ~pre­


domina de los 14 a los 17 años.
 

55% Hijos provenientes de hogares desintegrados
 

45% Hi j os sin padres
 

80% Hijos provenientes de padres alcohólicos
 

50% Padres o hermanos fallecidos a causa del al ­

coholismo.
 

25% Enuresis, en unos casos hasta los 12 años.
 

80% Maltrato a las familias e hijos de éstos
 

55% Intento de suicidio
 

Esta investigación de antecedentes de personal! 

dad del alcohólico en nuestro medio ,pr et endi ó re! 

1izarse también en el Hospital Psiquiátrico del 

I.S.S.S. lo cual no fué posible, por no llevarse 

'en este Centro historias clinicas y en el Hospital 

Rosales no se llevan registros por diagnósticos dB 

alcoholismo. 

Por los planteamientos anteriores puede conclui~ 

se que el alcoholismo es un problema de repercu ,- ­

siones incalculab1es~ tanto para el sujeto que lo 

padece, la familia y la sociedad. 
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En lo individual sufre tanto de ·malestares físi 

cos y psíquicos que le provocan una inadaptación 

al medio. Por otro lado en el campo familiar, el 

~	 alcohólico no es capaz de cumplir satisfactoria­

mente su función como elemento principal de su fa 

milia. 

Las investigadoras consideran que entre las víc 

timas inocentes en que repercute la gravedad de 

este problema se encuentran los hijos, y más que ­

todo los niños que se encuentran en pleno desarr~ 

11o de su per sona1ida d , donde con mueha f ae i 1 td ad 
~ 

éstos pueden adoptar el comportamiento conductual 

del padre, convirtiéndose en individuos en alto ­

riesgo para el alcoholismo . 

. Por otra pa r t e. el niño en la época de su desa ­

rrollo necesita que el ambiente que le rodea ten­

ga las condiciones propicias para el buen desenvol 

vimiento, cosa que el padre alcohólico no es capaz 

de brindarle, por lo tanto el niño se verá priva­

do de aspectos determinantes que le afectarán su ­

desarrollo emocional. Es así que se considera nece 

sario conocer acerca de 1·0 qu§ es el desarrollo de 

..	 la personalidad infantil, para entender las causas 

de la adaptación y desadaptación en el niño. 
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2. Desarrollo de la personalidad del niño,su adaptación 

y desadaptación 

Cuando se observa a un grupo de niños jugar espontá­

neamente en cualquier lugar, llama la atención la gama 

de diferencias individuales, de conductas, caracterís­

ticas y motivaciones que presentan cada uno. Algunos ­

muestran ser activos, extrovertidos, independientes,en 

tanto, que otros se muestran pasivos, dependientes, ti 

midas y retraídos. Cada niño manifiesta una personali­

dad única. 

A este respecto, Reca (1976) plantea que el compor­

tamiento de un niño en . un momento dado .debe mirarse11 

como una reacción de su personalidad tal cual es por ­

sus carácteres heredados y tal cual ha sido modificado 

e integrado ya a lo 'l a r go de sus días; normal a veces, 

y dentro de lo normal capaz de enormes variaciones; 

anormal otras y; por lo tanto, llena de rincones y 

claroscuros imprevistos - a un estímulo que en ese mo­

mento obra sobre el (pág. 25).11 

Se considera oportuno mencionar, qu~ se entenderá "co­

mo personalidad para el presente estudio. 

2.1. Definición de Personalidad 

Según Mussen y Otros (1982), dicen que la perso­

nal idad es una perdurab1 e organización o pauta de 

características o maneras de pensar ,sentir, re1a­
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cionarse con los demás y adaptarse al ambiente; 

pau~a o estructura que se manifiesta en toda una 

variedad de situaciones y ambientes. 

Por otro lado, Reca (1976) plantea que lila per­

sonalidad está integrada por un sector consciente, 

de cuyos procesos tiene cabal conocimiento cada ­

ser, y un sector inconsciente, sobre el que ca­

rece de dominio. En éste se acumulan las experie~ 

cias y las emociones que parecer. olvidadas; en él 

queda el sedimento de los choques y conflictos 

anímicos; a él llegan y de él brotan, y se hacen 

visibles en la conducta, las manifestaciones de 

las tendencias instintivas (pág. 25). Menciona11 

, 
también que el hombre recuerda su infancia en for 

ma parcial, pero como experiencia vivida, como ­

emociones sufridas y hábitos formados,esos años 

quedan en él y de muy lejos influyen sobre sus ac­

tos. 

Es decir que el niño no siempre puede expresar 

lo que siente, no siempre manifiesta por qué obra 

de talo cual manera. Las causas de sus actos son 

unas veces conscientes, otras no 10 son. A veces 

no parecen tener relación 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 .de1 ni"o son reflejo de su personal! 

dad. 

La personalidad tiene un proceso de desarrollo, 

existen diferentes teorías que enfocan este desa­

rrollo, entre las cuales se mencionan algunas: 

2.2 . Teoría Psicoanalítica 

Freud , citado por Bee (1978), creía que el de­

sarrollo de la personalida obedecía a las reglas 

de un estatus fijo de desarrollo,con etapas origi_ 

nadas en parte por cambios madurativos del cuerpo. 

Consideraba que la secuencia de las,etapas era la 

misma para todos los niños,pero la clase de trato 

que el niño recibía en cada etapa y en especial la 

clase de relaciones con los padres,que desarrolla 

en cada etapa, determinaría si el niño desarrolla 

ría una personalidad adulta sana o una personali­

dad con conflictos y disturbios graves. Freud co~ 

sideró que el bebé viene al mundo equipado con ­

varios grupos de instintos, incluyendo uno que ­

tiene que ver con la propia 'cons er vac i ón (la res­

piración, el hambre y similares) y otro que tiene 

que ver con la gratificación sexual. 

El instinto sexual, en conjunto está dirigido a 

varios objetos en una secuencia fija durante la ­

vida del individuo y en cada etapa la energía se­
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xual, la cual se llama libido, está concentrada 

en ~na sola parte del cuerpo llamada zona erógen~. 

En relación a las etapas del desarrollo psicoa­

nalítico Freud citado por t·1ussen (1982) ,creyó que 

el individuo pasa por cierto número de etapas dis 

tintas en el curso de su maduración. Las etapas ­

psicoanalíticas están centradas en las zonas cor­

porales, es decir, diferentes partes son las fuen 

tes primarias del placer en dife ..entes edades, y 

luego éstas son las que están más altamente cate~ 

tizadas . Por ejemplo, se dice que en el primer ­

año de vida el infante se encuentra en la etapa 

oral.La boca y las actividades orales (alimentar­

se, morder, escupir) están catectizadas con ener 

gía y proporcion~n el más grande placer. Durante 

el segundo y tercer año, lo de la etapa anal,el ­

niño experimenta satisfacción sensorial mediante 

la eliminación y la estimulación de la zona rec-­

tal. los genitales se convierten en la fuente pri ­

mordial de placer durante el cuarto y quinto año, 

que son los de la etapa fálica. Durante esta etapa 

el niño comienza a identificarse con el progenitor 

de su mismo sexo, a consecuencia de lo que Freud 

llamó complejo de Edipo.Según la teoría,el niño o 

niña pequeña tiene deseos (en su fantasía) de afec 
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to sexual hacia el prpgenitor del sexo contrario 

al ~uyo, y teme inconscientemente que el progeni­

tor de su mismo sexo se enterará de estos deseos, 

se enfadará y le castigará. A fin de reducir la ­

ansiedad engendrada por el conflicto,el niño o ni 

ña se defiende identificándose con el progenitor 

de su mismo sexo. 

La identificación del niño conduce a la adopción 

de la conducta y de los valores ~ e l progenitor de 

su mismo sexo. Esto señala el comienzo del desa ­

rrollo del superego o conciencia del niño o la ni­

ña, que refleja el conjunto de lo aprobado o desa 

probado por los padres y de tal modo, por la so­
• 

ciedad. Finalmente,en la adolescencia los objetos 

del amor se catectizan .y los genitales maduros ­

son la fuente primaria del placer;se llega así a 

la etapa genital. 

Si la catexis, durante cualquier etapa,es dema­

siada intensa,el niño se muestra renuente a pasar 

a la etapa siguiente.La fijación puede producirse 

s; el niño recibe demasiado o muy poco placer du­

rante una determinada etapa del desarrollo. 

Freud sugirió que tanto la insuficiencia como el 

exceso de placer durante la etapa oral podría dar 

lugar a problemas y síntomas en la edad adulta,co­
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mo son el alcoholismo, la depresión o el optimi~ 

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

etapa anal debía tener corno resultado avaricia, ­

~ompulsividad, agresividad y resistencia pasiva, 

en tanto que la fijación en la et apa f&lica, se ­

manifiesta en forma de pomposidadinarcismo y vani 

gloria. El integrar tipos de síntomas manifesta­

dos en la edad adulta,con algún tipo de fijación 

que ocurre en la primera infanc 'a,fue indudable­

mente una de las conceptualizaciones más atrevi­

das de Freud. 

2.3.	 Teoría Cognoscitiva 

Piaget, citado por Bee (1982), fue el personaje 
•

central de la teoría del desarrollo cognoscitivo 

aunque muchos otros psicólogos con t r i buye r on con­

siderablemente a la formación de esta teoria.Pia­

get se consagró casi exclusivamente al estudio de 

las similitudes entre los niños,llamándole la ate~ 

ción el hecho de que todos los niños parecen se ­

guir la 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 

lugar principalmente mediante la adaptación al me­

dio ambiente.Las exploraciones del niño pueden ser 
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l.imitadas por el crecimiento,pero ~stas conducen 

a nuevos descubrimientos, los cuales a su vez con 

ducen a nue~as exploraciones.Piaget, ha concentra 
• 

do casi toda su atención en el desarrollo mental 

de los niños, es poco en realidad 10 que ha dicho 

sobre el desarrollo emocional o el desarrollo de 

la personalidad, casi nada sobre las diferencias 

entre los niños, a excepción talvez de constatar 

que dado que el desarrollo del niño tiene lugar ­

por medio de exploraciones en el medio ambiente y 

de interacciones con ~ste, un medio ,ambiente rico 

y variado contribuye a un desarrollo más rápido 

del niño. Por tanto diremos que la Teoría de Pi a­

get, coincide con la Teoría de Freud en la conce~ 

ción es pec f f t ca id el desarrollo que se dá por eta­

pas; pero se diferencian en que Freud hace ~nfasis 

en la madurez emotiva. él se interesó en los de ­

seos, sentimientos y temores de los niños, y le ­

preocuparon las diferencias de personalidad entre 

ellos. Mientras Piaget se interesó primordialmente 

por el	 razonamiento del niño,en esta teoría cogno~ 

citiva	 no existe la noción de fijación;se conside­

ra que	 el niño está creciendo contínuamente. 

2.4.	 La Teoría del Aprendizaje 

Ro ber t Sear s , Si dney Bi j ouv Y Don a1d 8aer , e ita dos 
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p~r Bee, (1982), son los partidarios de la teoría 

del aprendizaje, centraron su atención en el desa 

rrollo del niño. Ellos han hecho conjeturas de ­

cómo los niños se parecen los unos a los otros. 

Sostienen que el comportamiento de todos los seres 

humanos (así como el de los animales )está gober­

nado por leyes del aprendizaje y que éstas aplic~ 

das al estudio de los niños, demuestran que el d~ 

sarrollo también obedece a las leyes del aprendi­

zaje. 

Bijouv y Baer citados por Bee (1982), hacen uso 

del modelo de condicionamiento operante para expll 

car el comportamiento de los niños. Demostraron ­

que una gran parte de ese comportamiento está bajo 

el control de los refuerzos del medio ambiente y 

que se puede cambiar el comportamiento del niño ­

controlando el patrón de refuerzos. 

Bandura, citado por Bee(l~82). hizo del aprendi­

zaje por observación su instrumento básico,argume~ 

tanda que prácticamente todos "l os nuevos aprediza­

jes de los niños se deben a la observación de 

otros. Conforme a este enfoque, en el caso de un 

ambiente donde el progenitor es alcohólico ,qué 

refuerzos positivos podrá haber para el niño? qué 

ejemplos positivos podrá aprender el niño de su p~ 
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dre? La respuesta . es desalentadora,pues el p! 

dre alcohólico por sus características conductua­

les, no está en capacidad de brindar estimulas p~ 

sitivos que favorezcan el desarrollo físico y men 

tal del niño. 

La Teoría del Aprendizaje, a diferencia de las 

teorías de Piaget o de Freud, centra su atenci6n 

en la conducta manifiesta, y no en la solución de 

problemas por parte del nino~ n~ en sus deseos o 

sus sentimientos, ni tampoco en su pensamiento .En 

esta teoría se destacan los poderes del ambiente 

y de la experiencia, y se reduce al mínimo el pa­

pel desempeñado por la maduración biológica. Las 
•

transformaciones de los hábitos y creencias se en 

tienden como funciones de la imitación de modelos 

y de las variaciones en las pautas de recompensas 

y castigos. Esta teoría no considera que el desa­

rrollo del niño va en etapas. 

Los teóricos del aprendizaje suponen que lo que 

es aprendido estará determinado por el ambiente 

en que crece el niño, por ej~plo si el ambiente 

recompensa el altruismo y castiga la competencia 

los niños serán altruistas. L~ dificultad princi-­

pal que presenta la teoría de] aprendizaje en su ­

enfoque del desarrollo es que no es adecuada para 
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explicar los cambios espontáneos en las creencias, 
. . 
aptitudes y conducta del niño,que no pueden atri­

buirse fácilmente al condicionamiento o a la ob­

servación de un modelo (Mussen y Otros~1982). 

Resumiento puede decirse que las tres teorías 

que enfocan el desarrollo de la personalidad del 

niño -la de Piaget~Freud y la teoría del Apren~! 

zaje,concentran su atención sobre diferentes as­

pectos de la pers~nalidad del niño,y en realidad 

no son tan contradictorias como podrían parecerlo 

a primera vista. Estas teorías difieren en sus su­

posiciones básicas acerca de la naturaleza del ni 

ño y la meta del desarrollo y cada enfoque concen 

tra' su atención en una faceta distinta del desa­

rrollo:el psicoanálisis en la motivación,el ajus­

te y el crecimiento emocional ~además sostiene que 

es importante el tipo de relaciones que el niño 

establece con sus padres en cada una de las eta­

pas,ya que de ello depende 10 bien o mal que se 

estructure su personalidad. 

La teoría de Piaget en el pensamiento,~sta so~ 

tiene que para que el niño tenga un rápido desarro 

110 necesita de un ambiente rico y variado en el 

cual se .des envuel va y finalmente la teoría del ­

aprendizaje en la conducta manifiesta,ésta consi 
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dera que el comportamiénto está bajo el control 

de los refuerzos del medio ambiente y controlando 

estos patrones de reforzamiento se pueden cambiar 

el comportamiento del niño. Todas estas teorías ­

hacen seAalamientos· muy importantes acerca del de 

sarrollo del niño. 

Habiendo enfocado brevemente el desarrollo de ­

la personalidad, es necesario conocer las causas 

de la desadaptación y adaptación en el niño, ya 

que se sabe que la adaptación está determinada en 

gran medida por la personalidad, el conocimiento 

de ésta contribuirá al entendimiento de los prin­

cipios .y condiciones de la adaptación. 

2.5. ~daptación y desadaptación en el niño 

En el desarrollo de la personalidad del niño 

existen diferentes aspectos que ejercen· influencia 

para su estructuración. Mussen (1982), plantea que 

la adqu~sición y modificaci~n de la personalidad y 

conductas sociales de los niños están reguladas ­

por muchos factores entre los cuales ·figuran el ­

temperamento, los valores de la clase social y del 

grupo étnico al que pertenecen,las recompensas y 

castigos en el hogar, las interacciones con los de 

más y el contacto con otras conductas y normas a 

través de los. medios de comunicación de masas. Men 
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ciana que al reflexionar acerca de la historia 

del propio desarrollo, se percata fácilmente de 

que es la familia la que mayor influencia ejerce 

en la formación de la personalidad, pero que otras 

personas y experiencias fuera del hogar también ­

desempe~an papeles importantes tales como la ' es­

cuela, maestros, amigos, etc. Es por ello que en 

el presente estudio se ha considerado como factor 

determinante la influencia de la familia en el de 

sarrollo de la personalidad del niño. Es oportuno 

mencionar que el ambiente interno de la familia 

dentro de la vivienda, a diferencia de lo que 

ocurre en el ambiente externo, depende por entero 

de los padres. El niño pasa cierta par.te de su ­

tiempo con sus compañeros en paseos, en la escue­

la, en la calle,con el transcurso de la edad,la· ­

compañia de sus amigos juega un papel cada vez m~ 

yor; luego los padres no pueden asumir la direc~ 

ción de esas influencias,pero tienen la posibili­

dad de controlarlas cuando en la familia se formó 

una experiencia sana de la vida. 

Estas consideraciones son respaldadas por Reca 

(1976), quien plantea que son los padres quienes ­

están llamados 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 .1 0 5 primeros años, su 

influencia es omnímoda siempre. 

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

emocional en el que el niño se desarrolla es deter 

minante, manifiesta que puede definirse el clima 

emocional de la familia como "el tono emotivo gl~ 

bal del hogar. Todo miembro de la casa contribu­

ye a crear eses clima,pero los padres y su ajuste 

emocional entre sí son los principales factores ­

determinantes del aura familiar. Algunos matrimo­

nios crean un clima amigable y preparan con buen 

~xito a sus hijos; Otros matrimonios,en cambio, ­

tienen hijos en medio de constante hostigamiento, 

reyertas 'y turbulencias emocionales " (p~g. 41 ). 

Si el clima familiar donde nace el niño es con­

fortable y estab1e,el desarrollo de su personali­

dad ser~ normal. Por 10 contrari~ si el niño nace 

en un matrímonio desdichado es víctima de circuns­

tancias sobre las cuales no tiene dominio y que e~ 

volverán su desarrollo emocional .Adelaide de John­

son ( citado ~or Finch, 1976) 'ha destacado que los 

niños son blanco de los problemas emocionales in­

consciente de los padres. A este respecto Mussen y 

Otros (1982), plantea que los desajustes emotivos 

de los niños son resultado frecuentemente de exp~ 

r , 



40 

riencias adversas en la familia y en el ambiente 

social. Mantiene que si supiésemos exactamente ­

cuáles son esas experiencias nocivas y las edades 

en que con mayor probabilidad se producirán~ nos 

sería posible intervenir y de tal modo prevenir 

los desajustes emotivos en los niños. 

Por consiguiente puede decirse que si el niño ­

satisface todas sus necesidades en el ambiente 

que sus padres le crearon, es de esperar que el ­

niño reaccionará ante las diferentes circunstan 

cias de la vida en' una forma realista y adecuada; · 

caso contrario si el niño no cuenta con esas con­

diciones, se verá afectado en su desarrollo, 10 ­

cua' puede causar dificultades en su adaptación al 

medio. 
/ 

Enfocados de este modo los factores obvios en el 

ambiente del niño por ejemplo~ " un hogar deshecho~ 

peleas entre los padres,pobreza,descuido o desnu­

trici6n~ etc. son significativos s610 en sus efec 

tos sobre la capacidad del ni~o para establecer r~ 

laciones que, a su vez afectarán su conducta exte 

rior. Como es natural, un niño cuyas relaciones ­

hogareñas son tonflictivas tenderá a llevar a la 

vida social las pautas neuróticas desarrolladas ­

frente a situaciones difíciles previasll(Frank y 
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Otros ( 1965, p'ág. 76 ). 

Se considera que dependiendo de las circunstan­

cias en que el niño se desarrolle, éste tendrá o 

no facilidad para adaptarse al medio. 

El desarrollo y la adaptación emociondl son pa~ 

te integrante el uno de la otra y yiceversa, de ­

modo que si las condiciones son favorables, la 

adaptaci6n aparece-á invariablemente. Frank y 

Otros (1965), plantea que las ~ndicip~es de sa-­

lud y adaptaci6n incluye los siguientes factores: 

1) Crecimiento y desarrollo físJco adecuado y 

mantenimiento del bienestar físico. 

2} ,Adecuado desarrollo intelectual ~ evolución de 

un concepto saludable del yo. 

3) Sana expresión de las necesidades humanas físi 

cas y reducción de las frustraciones dañinas. 

4) Desarrollo de l,a integraci6n personal y del 

autodominio. 

5) Buen desarrollo social y moral 

6) Relaciones interpersonales sanas y expansivas. 

7) Aplicación del condicionamiento,entrenamiento 

y otros procedimientos del aprendizaje de modo 

que aseguren un crecimiento emocional sano. 

Para mejor comprensión sobre 10 que se entiende 

como niño inadaptado y niño mentalmente sano, se ­
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. vuelve necesario hacer una diferenciación de am­

bos ,para lo cual se realiza a continuación una 

comparación entre el área de la salud física y el 

campo de la salud mental. 

Entendiendo,que en el campo de la salud física 

se puede aceptar como una persona sana a la que 

posee un físico fuerte y f1exib1e,capaz de sopor­

tar sin fatiga indebida todos los esfuerzos físi­

cos normales y de evitar la enfermedad,de la que, 

cuando sucumbre en ella,se recupera en forma mas 

rápida y completa.De modo similar,e1 niño mental 

mente sáno es capaz de reaccionar con facilidad 

a todas las tensiones normales a que el medio am­

piente puede someterlo;no muestra signos durade­

ros de esfuerzo ~durante el proceso de crecimiento 

y aprendizaje; y tiene recursos para recuperarse 

rápida y completamente de los desastres. 

El niño psíquicamente sano, normal, desarrolla 

constante actividad,ama el juego y la compañía de 

otros niños,duerme bien,muestra curiosidad e int~ 

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 físicos y bastarse a sí mismo para los 

menesteres cotidianos, tiene iniciativa, tiende 
f 

a dar afirmación de su personalidad. Su atención 
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p~ede fijarse por mucho tiempo sobre un mismo ob 

jeto de manera obligada sin que aparezcan mues ­

tras de cansancio e inquietud. A medida que crece 

va siendo más capaz de refrenar voluntariamente 

sus impulsos . (Reca~ 1976). Además~ menciona que 

toda desviación franca y persistente, toda marcada 

divergencia de esta caracterización general cons­

tituye un problema de conducta o anormalidad de ­

carácter. Entre las más comunes manifestaciones 

de anormalidades de carácter cuentanse las siguie~ 

tes: excitabilidad acentuada~ impulsividad~ agre­

sividad, actividad desmedida, depresión~ apatía~ 

preferencia por la soledad, y el aislamiento~timi 

dez extrema, inmoralidad ~ crueldad, indiferencia, 

falta de afectu~sidad, acceso de ira ,tendencia a 

emocionarse fácilmente y por motivos pueriles, sus 

ceptibilidad y orgullo exagerado, celos ,fuga del 

hogar,hábitos de vagancia,hurto y otras manifesta 

ciones antisociales, mentira excesiva,forja de fá 

bulas e invenciones imaginarias más al1a de la '-­

edad a que esto suele ocurrir, falta completa de 

iniciativa y dependencia total de los demás, prác­

ticas sexuales precoces acentuadas, terror,ansie­

dad. Estas manifestaciones si se presentan en for 

ma aislada,combinadas entre si o asociadas a otras, 
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pueden ser síntomas de enfermedades mentales~ en 

si no constituyen enfermedades pero son terreno 

donde con relativa facilidad prende ésta, de ing~ 

rencias.nocivas del ambiente y serias fallas edu­

cativas. 

El ni~o inadaptado es análogo al . ni~o achacoso 

y físicamente enfermo,exhibe reacciones anormales 

frente a las tendencias ambientales normales, in­

cluyendo las del crecimiento y reacciona mal ante 

la dificultad. Se deduce que tiende a reaccionar 

a las experiencias ambientales en términos de la 

significación interna o personal que encierran ­

para él ~ Y no según su realidad objetiva, en 

otras palabras, su conducta física y psicológica 

resulta inadecuada al observador circunstancial. 

" ... todo problema es muestra o síntoma de una de 

sadaptación que puede ser motivada por incapaci­

dad de grado variable del niño de adaptarse al me 

dio,por deficiencia o incapacidad del medio para 

realizar la adaptación o por la combinac;ón,en ­

proporción diversa de amb os " ( Reca 1976~ pág. 

121 ) . 

Resumiendo puede decirse que para conocer a los 

niños se requiere de investigaciones profundas,en 
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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 señalado que el desarrollo 

de la personalidad es un proceso en el que inte~ 

vienen muchos factores para que ~l niño pueda te 

ner un buen desarrollo,uno de los principales es 

la influencia del hogar. El niño crecerá en el ­

ambiente que sus padres le han creado, ya que ­

fillos son los encargadas de satisfacer todas sus 

necesidades, desde las más elementales hasta las 

primordiales. Requiere un hogar donde pueda reci 

'bir amor y seguridad, que lo proteja contra da­

ños físicos, morales, enfermedades, etc. de 10 

contrario el niño al verse privado de estas nec~ 

sidades fundamentales para su desarrollo, cons~ 

cuentemente tendrá dificultades que posiblemente. . 

lo conducirán hacia una inadaptación al medio. 

En el presente estudio,nos interesa enfocar la 

influencia del clima emocional en el niño,princi­

palmente ,se trata de analicar el ambiente fami­

liar que caracteriza un hogar .pr ecedi do por un ­

padre alcohólico,que ejerce influencia nociva s~ 

bre el desarrollo de la personalidad del niño. 
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2.6. Efectos del padre alcohólico en el desarrollo 

emocional del niño 

Muchas de las actividades comunes normales de 

la vida familiar están negadas a los hijos de al 

cohó1icos. El niño necesita que sean ambos pa-­

dres quienes le enseñen las reglas de nuestra ­

cultura. 

Puede' incluso enfrentar a un padre con el otro, 

terminando por no respetar a ninguno. Uno de los 

padres puede expresar el enfado en contra de su 

cónyuge en el niño inocente que no puede respon­

der o también un padre encolerizado puede mimar 

excesivamente a su hijo a fin de obtener su pr~ 

ferencia no por cariño por el hijo, sino para ca~ 

tigar al otro . .En fin existen muchas diferencias 

entre la vida familiar que lleva un hogar normal 

y la vida familiar de un alcohólico. 

Entre los documentos que existen sobre el aleo 

holismo al concentrarse en las variables socioló 

gicas, psicológicas y fisiológicas~ dejan de la­

do un problema más grave y más trágico: los hijos 

de los alcohólicos, existen escasas invest;gaci~ 

nes sobre esta área, a este respecto Roe~ cita­

do por Southwick (1974), plantea que hay pocos e~ 

tudios empíricos sobre los efectos del a1coholis­
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mo en los niños y la mayor parte -de ellos proc~ 

den de e~tudios de ninos delincuentes, menciona 

que prevalece la opinión de que un progenitor al 

cohól ico produce inevitabl emente u n efecto per 

nicioso en la personalidad y en el desarrollo s~ 

cial de sus hijos y esto aparece en comportamie~ 

tos anómalos y en tensiones emotivas superiores 

a las de otros niños. Además sostiene que la im~ 

gen del padre alcnhólico llega a ser a ojos de 

su hijo la de una persona sin responsabilidad, un 

fracasado, no la persona importante de la que el 

niño podría estar orgulloso. Asímismo la mujer -­

puede llegar a obsesionarse tanto con su marido 

'alcohólico y con sus problemas que puede llegar 

'a no ver 1as di·-fi cu1t ades que sur j en en los hi j os 

y conceder a sus necesidades tiempo y atención -­

suficientes. 

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

gar formado por un padre alcohólico somete al ni­

ño al imprevisible e inconstante comportamiento ­

instintivo de un adulto. El alcohólico crónico su 

fre grandes estados psicopatológicos aunque no be 

ba, y si ingiere alcohol, su trastorno emocional 

se vuelve más evidente todavía. El -al cohól i co cró 

nico es severamente narcisista. Su hijo experime~ 
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~a alternativa~ente un vacío emocional y estalli 

do~ emotivos consecuentemente el padre es incapaz 

de establecer una relación estable y cálida con 

su hijo." Como el alcoholismo se presenta en una 

variedad de síndromes psiquiátricos, el niño pu~ 

de estar expuesto a todo, desde psicosis hasta ­

exhibicionismo,sadismo o deserción. Es así que ­

el niño raras veces desarrolla una actitud sana 

hacia el alcohol. Cuando sea maJar tenderá a ha­

cerse alcohólico o se volverá sádicamente orien­

tado hacia todo el que consumo alcohol "(Finch 

1976, pág. 56). Siempre analizando las caracterís 

ticas de estos hogares Southwick, (1974) manifie~ 

ta que el niño de una familia de alcohólicos se 

encuentra con otros niños a medida que crece.Ento~ 

ces comienza a darse cuenta del contraste entre 

sus circunstancias familiares y las de ellos.Em­

pieza a experimentar verguenza con respecto a su 

casa . Estos sentimientos de verguenza se convie~ 

ten frecuentemente en cólera y resentimiento y c~ 

mo consecuencia, se hace rebelde e impulsivo.Em­

pieza a actuar en contra de la sociedad de acuer 

do con la forma que le han mostrado los adultos. 

También puede replegarse en sí mismo y converti~ 

se en un jO ~&n patético~rastrero,perturbado emo­
" ? 

.y 
. l ' 
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cionalmente. 

Con frecuencia, estos jóvenes adquieren códi­

gos de conducta rígidos y moralistas y ~on empre~ 

dedores, enérgicos y exigentes. Asimismo, pueden 

11egar .a ser perfeccionistas, incapaces de acep­

tar sus limitaciones o de fallar después de ha­

berse fijado objetivos inalcanzables. 

Por otro lado Fernández (1981), es más especí­

fico con respecto a las características encontra­

das en este tipo de famil a , enfoca: 11 que entreí 

los modelos más representativos de estructura fa 

miliar esquizofrénica ,la familia amorfa o au­

tista y la fragmentaria, se halla más a menudo en 

tre los alcohólicos (pág. 126). Las familias de11 

los alcohólicos están 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 

fragmentación familiar se refiere a la vez a una 

integración estructural insuficiente y a la fre­

cuente interrupción de los hábitos familiares por 

las crisis coléricas experimentadas al menos por 

uno de los progenitores. 

A los padres alcohólicos corresponde la mayor ­

parte de las veces una estructura familiar frag­
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mentaria y no raramente esta dosociación de la 

dinámica familiar culmina en una disociación o ­

disgregación estructural, que comporta la desapa 

rición de la entidad familiar como tal. 

Los progenitores alcohólicos suelen adoptar 

una conducta familiar esencialmente agresivas. 

Las crisis de excitación agresivis son mis fre­

cuentes ' e intensas entre los padres alcohólicos 

y siembra el pinico en el seno familiar~ la es­

tructura de la familia no llega a integrarse uni 

tariamente, quedando en un estado embrional y 

fragmentario (Fernández, 1981). 

Cuéllar Ortíz (1964), manifiesta que en la vi­

da familiar Qel alcohólico son inevitables los ­

conflictos, se .·bebe gran parte de sus ingresos,­

cada vez más bajos; empeora . la situación económi 

ca de la familia y ello es causa de riñas con la 

mujer y los parientes. Esto se agrava,además po~ 

que sin interés alguno para la familia se muestra 

grosero en el trato con ella especialmente en . e ~ 

tado de embriaguez. En algunos casos esto acaba 

pqr desintegrarla totalmente. 

Guerin (1980), p1antea que el alcoholismo es un 

pro'blema recurrente perpetuándose de generaciones 

eh generaciones;con respecto a la familia se esta 
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,blece una polarización de los niños alineados 

con el padre no alcohólico. El sistema familiar 

es marcadamente sensible a los efectos °de las ~­

drogas, entre ellos el alcoho1ismo,este problema 

se traduce en una abundancia de problemas físi-­

cos, emoci·onales y sociales, luego cada problema 

se convierte en eventos de stress en el seno fami 

liar, ampliando las áreas para cada uno de sus ­

miembros. Así Fernández (198!), plantea entre las 

consecuencias del alcoholismo en la familia: 

- desajuste familiar 

- separación familiar 

- separación conyugal 

- disgregación familiar 

- degradación 1~miliar 

Divide estas categorías en complicaciones de gr~ 

do leve y de grado grave. el desajuste familiar 

10 consoidera de grado leve ~ las demás complica­

ciones como graves. 

Winokurt citado por Fernández,{1981) encontró 

entre los parientes de primer grado de los alcohó 

licos una incidencia incrementada de alcoholismo 

y depresión. El alcoholismo,rnás frecuente entre ­

los hombres y la depresión entre las mujeres. 

Entre los problemas específicos en estas farni­
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lias · 'Fe r ná ndez (1981), plantea que la morbi1i­

daQ psiquiátrica entre los hijos de los alcohóli 

cos, se concentra sobre todo, en tres alteracio­

nes psíquicas; la misma alcoholomanía , la psi­

cosis esquizofrénica y los trastornos de conduc­

tao 

Considera que el alcoholismo de los padres se 

transmite en gran proporción a los hijos a tra ­

vés de la convivencia y no a tr~vés de la heren­

cia. 

Esta transmisión se da por dos vías: 

1)	 Una vía indirecta: en los hogares precedidos 

por un enfermo alcohólico los sentimientos de 

soledad y desesperanza, por razones obvias, 

proliferan extraordinariamente entre sus des­

cendientes, con lo que éstos, por de pronto,ya 

son portadores de la constelación personal que 

representa el condicionamiento psíquico de la 

alcoho10manía. 

2) · Una vía directa:por un mecanismo de imitación 

y sobre todo,de identificación parcial,los ­

descendientes se entregan al . desmedido uso de 

bebidas alcohólicas reproduciendo el anómalo 

modelo parental.El riesgo es mayor entre los 

hijos que tienen el mismo sexo que el progeni 
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tor alcohólico~ ésto se da por la identificación ­

con el adulto del mismo sexo. 

Entre las hijas del padre alcohólico~ la morbi 

lidad para el alcoholismo es mucho más baja que 

en los hijos varones. Por 10 general la hija se 

identifica con la martirizada madre y poco a po­

co va adquiriendo la psicología de la ví~tima. 

La doctrina de la victimología ha demostrado 

que entre las víctimas se desarrolla una gran has 

tilidad contra el tirano y además es una especie 

de concierto secreto con el que les conduce a ha 

cer muchas concesiones a las personas que las es­

clavizan. Una de ellas es quizás casarse con un 

. hombre alcohólico. 

En un estudio de James y Feldam~ 1971~(citado 

por Fernández ) había un 22 por 100 de mujeres es 

posas de alcohólicos que provenían de un padre al 

cohólica. 

Bourgesis~ 1975, (citado por Fernández) encan ­

trá en una investigación que el 90 por 100 de los 

padres de los niños maltratados son alcohólicos. 

Lo anteriormente expuesto~co;ncide con lo plan­

teado por Mitchell (citado po~ Ha", 1979)~en los 

efectos del padre alcohólico en el sistema fami­

liar: 
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1. discordia marital 

2. abuso y negligencia 

Plantea el autor que son las diferencias mas ­

relevantes que sufre esta familia, la tensión d~ 

méstica provocada por el padre alcohólico fácil ­

mente conduce a la violencia doméstica, eventos 

sin importancia pueden desencadenar insultos o 

agresiones hacia los miembros de la familia, se 

establecen situaciones de víctima-agresor, el - ­

abuso físico incluye algunas veces abuso sexual 

en los hijso especialmente violación e incesto. 

Con respecto a negligencia se ha observado un 

mayor indice de accidentes en los niños preesco1~ 

res, hijos de padres alcohólicos, otro conflicto 

en los ni~os es -que provoca mucha hostilidad y ­

culpa. 

3.	 Deficiencia en la percepción de la realidad 

a) muchos niños niegan el problema del padre. 

b) la conducta irracional del padre alcohólico 

confunde al niño pues ocurren patrones de- - ­

conducta paternos diferentes entre el per í 2.­II 

do seco ll y otros patrones generalmente más 

patógenos durante el período "hGmedo" 

4.	 Confusión emocional 

Aquí hay un conflicto básico entre amar y odiar 
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al padre, especialmente por la "cólera y decep ­

ción que produce el padre alcohólico, esta confu 

sión genera cuatro problemas básicos: 

"1 . problemas de rendimiento escolar 

2. conductas de acting-out 

3. conductas de autodesprecio 

4. problemas hipocondríacos 

Mendoca (1981) citado por Fernández (1981),so~ 

tiene que el a1conolismo de los padres es algo ­

así como una enzima que impide con su presencia 

el desarrollo normal de la personalidad de los ­

descendientes, dándoles muchas veces un perfil 

esquizofreniforme, en especial en lo tocante" a 

un~ escasa capacidad de comunicación . También ex 

presa que las t~milias de los alcoholómanos es­

tán impregnadas muchas veces de violencia,temor 

e inestabilidad afectiva y comunícativa. 

Mi11er (1973), afirma que el alcoholismo cróni­

co crea una grave inseguridad social,financiera 

y emocional en las familias, ya que no están en 

condiciones de actuar como padres providentes.El 

tipo corriente de tales hogares suele caracteri ­

zarse por conf~sión y crisis familiar, pobrezas, 

hogares deshechos, trastornos emocionales graves 

y retrazo en los niflos en la escuela. Así tam -­
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bifin Fernández ( 1981) afirma que en cuanto al 

rendimiento escolar existe un retrazo considera­

ble o muy marcado en los hijos varones de alco­

hólicos ~ el rendimiento escolar es muy bajo in­

cluso ~xiste una total ausencia de· aprendizaje. 

Tales alteraciones tienen una afiliación psico­

rreactiva y atribuirse en primer lugar a las des 

favorables cualidades. 

Mendoca citado por Fernindez (1981), menciona 

que en un estudio comparativo de un grupo de 100 

niños de padres alcohólicos con un grupo testigo 

estudio no finalizado hasta ahora, llegó a la -­

conclusión de que entre los hijos de un hombre -­

alcohólico acumula las alteraciones del desarro­

llo psicomotor.especialmente inestabilidad y le~ 

tificación, el desequilibrio emocional y el ren­

dimiento escolar insuficiente ~ ( Fernández,1981, 

pág. 122). 

Por otro lado, siempre en 105 problemas escola­

res de estos niños Roe; citado por Southwick . ­

(1974), manifiesta que en su experiencia con es­

tas familias: "En más de una ocasión,he hallado 

madres que me han dicho que no se habían dado -­

cuenta de las deficiencias escolares de sus hijos 

hasta que la familia se hallaba ya en pleno trata 
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miento ~ ( p~gina No. 53). 

En un estudio de Sumerville Cambridge de: 1935 

a 1965~ se descubrió debilidad en la im~gen pa~ 

terna en un 25% de hijos de padres alcohólicos. 

En este caso el padre eludía sus responsabilida­

des; el 50% de los padres se desatendían de íos 

hijos y como consecuencia, los hijos de estos pa 

dres al llegar a mayores tuvieron dificultades 

para afirmar su virilidad y controlar su agresi­

vidad ( Suárez de Padilla, 1980, pág. 71).u 

Como resultados de las características de los 

padres alcoh61icos~ se dan los siguientes rasgos 

de personalidad pre-alcoh61ico en los hijos: ­

~inmadurez afectiva, incapacidad para superar di 

' f i cul t ades , des ec de evasión, dependencia, a ns t e 

dad, inestabilidad, acumulación de frustraciones~ 

Suárez de Padilla, 1980, pág. 72). 

En investigaciones hechas sobre la importancia 

que tiene ~l grupo familiar en la dinámica 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 vinculación a pa ­

dres a1cohólicos,con trastornos mentales o 50cio­

páticos, as; como el efecto negativo de la separ~ 
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ción de los padres y de la desintegración del ho 

gar ( Colección Rehabilitación, Ministerio de 5a 

nidad y Seguridad Social, 1982). 

Todas las investigaciones realizadas acerca de 

los efectos del padre alcohólico en sus hijos, 

demuestran una diversidad de trastornos psicoló­

gicos en el niño, unos de mayor repercusión que 

otros, -t a l vez ~sto dependa del grado de a1coho1i~ 

mo que el padre ha alcanzado , p~es es de esperar 

que entre más avanzado est~, mayores serán los ­

problemas. 

En resumen puede decirse que en el hogar donde 

el niño se desenvuelve, no se logra una estruct~ 

ra familiar adecuada, no es extraño que en muchos 

desaparece la ~ntidad familiar, debido a que la 

esposa no logra soportar toda la situación provo­

cada por el alcohólico. 

El niño se ve obligado a soportar el ambiente 

lleno de confusión que genera su padre alcohólico, 

ya que éste cuando se encuentra en período de .abs 

tinencia, presenta patrones de conducta inadecua­

da y cuando se encuentra en su períod activo,estos 

patrones se vuelven más patógenos, ya que da rien 

da suelta a su inconsciente,es irracional en su ­

forma de actuar.En fin la cantidad de prob1emas - ­
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en estas familias es tan variado, que existe to , 

da clase de limitaciones materiales, espiritua­

les s afectivas, etc. que son básicas para el d~ 

sarrollo saludable del niño. Respecto a estas -­

consideraciones, para la presente investigación, 

las autoras tomaron como base uno de los derechos 

univ.ersales del niño 11 Para cada niño, un ho­11 

gar y el amor y la seguridad que provee un hogar, 

un medio ambiente armonioso y enriquecido,liber~ 

do de las condiciones que tiendan a retrasar su 

desarrollo H. 

Planteadas de esta forma las necesidades funda 

mentales del niño para su desarrollo, puede sup~ 

nerse que es imposible que el niño hijo de un al 

cohólico goce de este derecho tan fundamental p~ 

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, 10 más probable es ­

que será un individuo resentidos un padre irres­

ponsable, otro alcohólico más. A este respecto -

Aristóteles y Plutarco citados por Fernández(l981) 

11, ••dicen los borrachos engendran bo r r achos "... 

( pág. 107). 

Como una muestra más patética de los efectos -­

del padre alcohólico,se anexa la noticia apareci­
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da en un peri6dico nacional donde dice: " Un . , 

muchacho alemán decapitó a su propio padre de ­

trece hachazos harto de soportar que el ' padre, ­

borracho empedernido, maltratase continuamente a 

1a madr e y a los dos hi j oS 1I ( ver anexo Ñ). En 

esta noticia se relata una historia cruda de la 

realidad por la que atraviezan estos hogares, y 

hasta donde pueden perjudicar a sus hijos, al -­

grado de llegar a provocar los peores sentimien­

tos y cond uc t as ; tal es el caso de este joven ­

que llegó a cometer un parricidio. 
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CAPITULO 11 

PLANTEAMIENTU DEL PROBLEMA 

El alcoholismos es un tema que ha sido objeto de inves­

tigación, por las ciencias interesadas en lograr la adapta­

ción 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 ,describie~ 

do-que en la época precolombina los indígenas fabricaban ~l 

alcohol utilizando miel para su elaboración, por 10 que 10 

denominaban agua miel 11 . -; En esta época los motivos para -­11 

la ingesta de licor estaban completamente desligados del so­

lo hecho de emborracharse; practicándolo exclusivamente pa­

ra la celebración de acontecimientos i~portantes de alegría 

o desdicha para la comunidad.· 

En nuestra sociedad actual también se celebran todos 

los acontecimientos familiares y sociales con la ingestión 

de bebidas alcohólicas,pero por supuesto, que no solo este 

antecedente histórico es lo que determina las actitudes de 

nuestra sociedad,sino que es un complejo de circunstancias 

que participan en el conducción del individuo en el proc~so 
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de adicción al. alcohol, tales como lograr ciertas ventajas 

dentro de la sociedad,c~mo ganar amigos,ser aceptado en de 

terminados círculos socioeconómicos,participar de un nego­

cio, constituyendo así una costumbre impuesta por la misma 

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

con esta costumbre, se expone al ridiculo. 

[ 
Es así que el alcoholismo progresivamente,se ha cons­

tituido en un problema social, debido a que gran porcentaje 

de la población,no es capaz de controlar la cantidad de (a l ­

[	 cohol a ingerir por compromiso social y se introduce en un 

cuadro progresivo de alcohol .ismo,qu~ causa muchos da~os al 

r individuo como a la familia y a la sociedad en general. la
 

persona alcohólica cada vez se va degradando más moral y fí
 

sicamente; en su vida famil "iar ·aumentan toda clase de pro ­


[ blemas,porque para él,el licor ocupa un lugar primordial ­


en su vida, perdiendo asi todo interés por su propia supe­


[ ración y por su familia.
 

Esto a la vez conlleva otro tipo de problemas sociales,

[ 

U
 
como son niños desamparados dedicados a la mendicidad, muj~
 

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


nido bases sólidas pueden dedicarse al roboJa la prostitu ~ 

O ción, etc Coterü ( 19ú9 ),considera que la educa 

ción desde ~l , punt o de vista integral,es un factor de prim~ 
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[, 
ra importancia. para superar ~n forma progresiva,en la lucha .o por la solución del alcoholismo como problema social,pues 

no sólo basta con eliminar el alcohol,ya que se buscaría ­

sustituirlo con otras drogas. Lo más importante es que el ­

individuo desde su niñez,aprenda a ser responsable de sus ­

actos. Pero actualmente ,cómo vamos a esperar que un hijo ­

de un alcohólico,asuma la resoonsabilidad de sus actos,si 

en su hogar hay constantes actos de irresponsabilidad? 

En este estudio es importante mencionar además, que du 

rante muchos años el alcoholismo fue valorado como "vicio" 

que podía ser superado a voluntad del individuo, de 10 con­
.[

~ 

.	 

trario su irresponsabilidad lo llevaba a formar parte de una 

lacra social,de lo cual su familia sufría consecuencias en[	
, 

·C 

la satisfacción de sus necesidades biológicas, afectivas, de 

[ . . s egur i dad , etc. 

Posteriormente ,dada la creciente incidencia de este ­

problema,se realizaron estudios sobre las causas, sintomato­

[ logía y consecuencias, llegando a considerar que el alcoho­

lismo es una enfermedad,en la que el enfermo sufre trastor­

[ nos psíquicos que le impiden desenvolverse adecuadamente den 

tro de su medio familiar, laboral y social.

O El alcoholismo es una enfermedad que está catalogada ­

O como la cuarta enfermedad mundial,que después del corazón, 

cáncer y tuberculosis,es la que más víctimas cobra en el ge­

nero humano(Hablemos claro,1984). 
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El abuso de las bebidas ha tomado proporciones alar­

mantes en las últimas décadas,representando la causa y con­

secuencia de variados problemas que afrontan las sociedades 

modernas. 

El alcoholismo es un hecho reconocido en dimensión ­

universal,los trastornos sociales que originan el uso desme 

dido de bebidas embriagantes agudizan cada día más,en pro­

porciones increibles y alarmantes;consecuencia en parte de 

una serie de factores socio-económicos y culturales. 

Las consecuencias del ~lcoholismo son múltiples y de 

todo orden, afectando al individuo y como consecuencia a la 

familia, y a la sociedad . 

En el ·as pect o indivi~~al, la bebida en exceso le trae 

al individuo malestares tanto físico como psíquicos.En el 

aspecto físico es el causante de trastornos orgánicos por ­

el exceso de las bebidas y que tiene acción directa sobre ­

su organismo, que generalmente conducen a la muerte,siendo 

las principales alteraciones físicas: 

-afección en el sistema cardiovascular 

-afecciones en el aparato digestivo 

-estreñimiento alternado con diarrea 

-afecciones en el aparato respiratorio,tales como:la­

ringitis,faringitis,bronquitis ,cr óni ca y efisema pul 

manar. 
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[ 
-Enfermedades del hígado.hepatítis crónica 

En el aspecto psicológico,tiene un progreso que co ­

mienza desde las perturbaciones de inadaptación hasta ' pr e ­

sentar cuadros clínicos como psicosis ,delirium tremes y 

llegar a una demencia total. 

Con relación al aspecto social,el alcoholismo es ~ l · ~ 

[ 
origen de conductas delincuenciales.riñas , accidentes,diver 

sos, etc.~l . 
Además agudiza la condición de desempleo .En nuestro ­

[, ámbito nacional entre las escasas investigaci~nes que exis 

ten y que a continuación se citan, revelan la 'magnitud del

I problema. 

Considerando la gravedad de este problema en 1951. se 

1= fundó el primer consultorio' anti-alcohólico por el doctor 

Rosendo Morán Cáceres, donde Cáceres ( 1969 ), hizo un[= 

[ 

ensayo estadístico sobre diferentes aspectos sociales del ­
,C alcoholismo encontrpndo datos que anteriormente se han señ~ 

lado y que le permitieron analizar cuantitativamente el 

e 
problema. 

Este ensayo estad1stico reveló,que en esa época las eda 

des en que la juventud comenzaba a ingerir bebidas alcohóli­

cas era de los 15 años,coincidiendo esto~ ·da t os con investig~ 

ciones más recientes.como la hecha por la Dirección General 

de Estadísticas y Censos y Ministerio de Planificación en­
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Cuando las experiencias de la infancia favorecen laso 
relaciones humanas,el trabajo y la felicidad,el niño res ­

L ponde a su ambiente de un modo realista y puede adaptarse a 

diferentes circunstancias;no asi cuando las primeras expe ­
[ riencias del	 niño se dan entre tensiones abrumadoras,se ~rQ 

e	 duce un patrón de personalidad que le acarreará un tipo de 

comportamiento de reiterada ~ n a d a p t a c i 6 n . El desarrollo de 

[	 la personalidad se va deteriorando si el ambiente no satis­

face las necesidades psico16gicas del niño. La familia de 
[ un alcoh61ico	 no tendrá un ambiente que favorezca este de­

sarrollo.[ 
Educadores y psicólogos están de acuerdo en ~ue la ma 

yor parte del comportamiento se aprende y que la primera[	 
. > 

etapa de enseñanza de comportamiento social tiene lugar en 
[ la familia. Es precisamente en este núcleo donde un niño 

aprende o no cómo la gente se relaciona entre sí ,cómo ­[ 
comparten o no, cómo ceden o no y cómo se comunican o no. 

[ Sin duda la familia es la matriz básica de la educaci6n del 

niño. Al respecto Southwick(1974) se plantea la siguiente in 

o	 terrogant~: ¿ cómo aprende un niño en su familia? Un niño ­

aprende, sobre todo, por ·i dent i f i cac i ón, al observar y ab­o 
sorber los sentimientos, actitudes y métodos familiares de 

tratar con los demás. Un niño aprende también mediante la ca 

municación,pero comunicandose no es únicamente 10 que se di­
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o fialados, demu~stran la magnitud del problema del alcoholis 

mo en nuestro medio. Desde el punto de vista social,puede

[ decirse que el problema constituye principalmente el daño 

que sobre la familia hace;y siendo la familia el núcleo de[ 
la sociedad ,se puede comprender los efectos nocivos que so 

[ bre oésta tiene. 

Las consecuencias que sufre dt r ec t ame nt e la familia 

[ en los aspectos de alimentación, educación, vivienda, ves­

r . . tuario y" falta de apoyo moral por parte del padre alcohóli 
l _ 

co,evidencia que no se comporta como un padre providente. 

[ Es así, que como consecuencia del alcoholismo la fa­

milia y especialmente los niños experimentan tensión,inest~ 

[ bilidad emocional, ya queif r ecuen t eme nt e son partícipes in­

voluntarios de conflictos que derivan en riñas,discordia ­[ 
marital, desintegración familiar y hasta en conductas degr~ 

[ dantes ejecutadas por el enfermo alcohólico.Por lo tanto el 

niño carece de un ambiente psicológico adecuado para su de­

[ sarrollo. 

El niño nace en su familia con ciertos potenciales -­
O 

constitucionales y en lo sucesivo el ambiente que sus padtes 

le crearán determinará en gran medida lo bien '0 mal que seO 
desarrolle su personalidad.Es decir,que para evaluar el de­

sarrollo emocional del niño deben comprenderse las personali 

dades de los adultos allegados a él. 
L 
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1979 t donde encontraron que la edad promedio de inicio del 

alcoholismo es de 15 años(Anexo K),Esta investigación la 
, 

realizaron en las zonas urbana y rural de El Sa1vador t en­

contrando un mayor porcentaje de personas alcohólicas en 

la zona rural. Esto permite suponer que podría deberse al 

patrón cultural del machismo,el cual es más acentuado en ­

el campesino t a la falta de otro tipo de estímulos sociales;
[} 

por lo que el individuo busca una forma de diversión en la 

r ' bebida.U 
Por otro lado Cotera (1969 ), encontró en los regis ­

tras de 1957 a 1960, · que entre las actividades de la Guar­

dia Nacional y de la Policía Nacional el 75% son dedicadas 

a la persecución o captura de ebrios ( ver anexo L) obser­

vándose que en el año de 1966 el número de faltas al orden 

público fue de 39.968. 

Para tratar de actuali~ar estos datos se consultó los 

archivos del departamento de alcoholismo y drogadicción de 

la Policía Nacional, los cuales actualmente no tienen regi~ 

tras de alcohólicos debido a la situación socio-política ­

que vive el país. 

Para una cuantificación actual del alcoholismo se re­

visaron los registros de los Hospitales Psiquiátricos del ­

país, donde se observa el alto porcentaje de ingreso por 

diagnóstico de alcoholismo en comparación con otras patol~ 

gías	 mentales Anexo 1 ). 

Tal como puede observarse los datos anteriormente se 

r 
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ce, sino también lo que no se dice. Incluye no s610 la pa­

labra sino el lenguaje corporal del encogimiento de hombros e la mueca, la sonrisa y el gesto. En la casa de un alcohóli 

co la comunicación frecuentemente es a base de medias ver­[ 
dades y mentiras. Estas pueden venir no sólo del progenitor 

[ alcohólico, sino igualmente del otro padre que necesita, o 

cree que necesita, proteger a los niños de la verdad ,rel-ª ­
[ cionada con el otro progenitor bebedor . 

. Otra manera de aprender es representar un pape lves t o[ 
dá al niño un entendimiento del sistema familiar. Los dere 

[ chos , responsabilidades y privilegios de cada miembro de 

la familia. llegan a su comprensión, su propia función se 
[ encuentra d~finida. En un .ffiedio familiar sano adquiere diR 

nidad,desarrolla un concepto positivo de sí mismo "y llega[ 
a conocerse~ comprende su identidad,su autonomía se afirma. 

[ En un hogar de alcohólicos por el contrario, las funciones 

están distorsionadas,encubiertas,. usurpadas,sintetizadas,­.
[	 exageradas y dramatizadas.La dignidad de todos los miembros 

de esta unidad social se pierde,personalidades en vía de de e 
o 

sarrollo se retrasan y las respuestas emotivas están condi­

cionadas a formas aberrantes inaceptables ~ara la sociedad 

( Southwick, 1974). 

o	 Además existen otros problemas que contribuyen a la 

desorganización de los niños hijos de padres alcohólicos. ­o 
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Una consistencia en la estructura y el establecimiento de ­

límites, son importantes para que los niños se den cuenta 

[ de las reglas y regulaciones existentes dentro de la fami­

lia, y que no tienen por que ser rígidas. Los niños tratan e de encontrar esos límites. Al hallarlos, encuentran segu~i 

dad y se dan cuenta de la preocupación de sus padres. Al ­[ 
no encontrar ninguno de estos límites, sie~ten una ausencia 

[ de amor y cariño. Desgraciadamente en la familia del alcoh~ 

lico es difícil conseguir una" consistencia, ya que los al ­

[ tibajos del alcohólico y la reacción de su cónyuge causan ­

aturdimiento,ansiedad,turbación,culpabi1idad y miedo en la[ 
mente del niño' implicado. 

[ De acuerao a ésto 10~ efectos del comportamiento del 

padre alcohólico en el niño pueden ser directos y desvasta­
[ dores, pudiendo ser también indirectos, a través de los 

efectos causados en el cónyuge no alcohólico que llega a en[ 
contrar difícil el mostrarse relajado y cariñoso con sus hi 

[ jos cuando se siente hostil,tenso,enfadado,asustado,exhaus­

to y preocupado por la diversidad de problemas que le causa e	 el esposo .a1cohól i co , así el niño estará por una parte som! 

tido a saber llevar los problemas de su padre alcohólico y 

por otro lado no encontrar apoyo en su madre,"ya que ésta, 

está abrumada por los mismos problemas.Por tanto el efecto 

en el niño será más trágico. 

I I 
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Partiendo de ésto se dicidió realizar un estudio que

IJ 

r 
permitiera enfocar el daño que sobre el desarrollo de la 

personalidad y nivel de madurez en la percepción visomotriz 

del niño, ejerce el alcoholismo del padre; considerando que 

sus resultados serán un aporte a los profesionales de la ­

salud 'ment al para la ' comprensión y diagnóstico del proble­[ 
ma, así como para las entidades a las que corresponde: la 

[ prevención y tratamiento del alcoholismo y las dedicadas a 

proteger el desarrollo integral del niño. 

'C De acuerdo a 10 anterio , , las preguntas iniciales de 

esta investigación son las siguientes: ¿ Cuáles son las[ 
consecuencias del alcoholismo del padre en la familia? ~ Qué 

[ reiación existe entre el desarrollo de la personalidad del 

niño y la condición de alcoholismo de su progenitor? ¿ Qué 

[ relación exist~ entre el nivel de madurez visomotriz del ni 

ño con respecto al alcoholismo de su padre?[ 
Para poder dar respuestas a estas interrogantes se 

[ plantea el siguiente problema: 

¿ El alcoholismo del padre influye negativamente en el 

[ desarrollo de la personalidad del niño y en su maduración 

en la percepción viso-motriz? .[ 
1. Objetivos 

e 1.1. Objetivo General 

Investigar la i 'nfluencia que sobre el desarrollo 

o de la personalidad del niño y su maduración en 

smo della función amo ,r i z ~ ~j.{;t~er.étJ ~'Vm1~~ 1
UNlVERSIOf\u tKANL.I;) 

padre. 
BIBLIOTECA 

SAN SALVAOOR, EL SA.LV"OOR, C.". 
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1.2. Objetivos Específicos 

1.2.1.Establecer	 una comparación en la presencia 

de indicadores emocionales entre los niños 

hijos de padres no alcohólicos,niños hijos 

de padres alcohólicos,y niños hijos de pa­

d~es alcohólicos hospitalizados.[ 
1.2.2.Establecer una comparación en el nivel de 

[ madurez en la percepción visomotriz,entre 

los grupos de niños hijos de padres no al ­.r~ cohólicos,niños hijos de padres alcohóli ­

cos y niños hijos de padres alcohólicos ­[ 
hospitalizados. 

'L 1.2.3.Determinar el grado de incidencia de indi 

cadores emocionales,entre las niñas y ni­[­
ños, ' hijos de padres alcohólicos activos ~ ' 

1.2.4.Verificar si existe diferencia en el nivel.[ 
de madurez visomotriz,entre los niños y ni 

.[ ñas ,hijos de padres alcohólicos. 

1.2.S.Comprobar si las repercusiones que sobre el 
[ 

O 
desarrollo de la personalidad del niño ca~ 

sa el alcoholismo del padre,es mayor en los 

niños de 6 a 7 años que entre niños de 8 a 

·t 10 años 11 meses. 
j 

1.2.6.Incentivar a profesionales ,entidades de 
. 1 
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lJ 

O 
servicio e instituciones gubernamentales

O 

e 
para que realicen investigaciones de esta 

naturaleza, para arribar a datos más con 

[ 

cretos sobre la influencia negativa del ­
[ progenitor alcohólico en la personalidad 

del ni~o y su maduración viso-motriz que 

sirvan de base para establecer programas 

de atención psicológica a estos niños .[~ 

[
 
[
 
[ 

[ 

[ 
[ 

e 
o 
o 
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~I 
CA'P·ITULO 1II 

o 
o 

SISTEMA DE HIPOTESIS y	 DEFINIeION DE VARIABLES 

[ 
1. Definición de Hipótesis

[ Hl: Los niños de 6 años a la años llmeses t hijos de 

padres alcohólicos presentan may ~r número de indi 

cadores emocionales que los niños de 6 a 10 años 

[ 11 meses . hijos de padres no alcohólicos, 

H2: Los niños del sexo masculino de 6 años a 10 años 
[ 11 meses hijos de padres alcohólicos presentan' m~ 

yor húmero de indicadores emocionales que los ni­[ 
ños de 6 años a .10 años 11 meses del sexo femeni­

[ no,hijos de padres alcohólicos. 

H3: Los niños de 6 a 7 años 11 meses,hijos de padres
[ alcohólicos presentan mayor número de indicadores 

emocionales que los' niños de 8 años a 10 años 11[ 
meses,hijos de padres alcohólicos. 

e H4: Los niños de 6 años a 10 años 11 meses hijos de p~ 

·dr es alcohólicos presentan un menor nivel de madu 

o	 rez en la percepción visomotriz que los niños de 6 

a 10 años 11 meses hijos de padres no alcohólicos.o 
H5: Los niños de 6 años a 10 años 11 meses del sexo ­

masculino hijos de padres alcohólicos presentan un 
74 
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menor nivel de madurez en la percepción visomotriz 

que las niñas del sexo femenino de 6 a 10 años 11 

meses hijas de padres alcohólicos. 

H6 Los niños de 6 a 10 años 11 meses hijos de padres 

al collól icos que ,han presentado cuadro c l ínico por 
( ­

lo que ha ameritado ingreso al Hospital Psiquiá­

/	 trico del 1.5.5.5. ,presentarán un menor nivel de 

madurez en la percepción visomotriz que los niños 

de 6 a 10 años 11 meses hijos,de padres alcohóli ­

cos que no han presentado ingreso hospitalario. 
,-­

H7	 Los niños de 6 a 10 años 11 meses hijos de padres 

alcohólicos que han presentado cuadro clínico que 

ha ameritado ingreso al -Hospital Psiquiátrico del 
.-­

I.5.S.S.,presentarán mayor número de Indicadores 

Emocionales que los niños de 6 a 10 años 11 meses, 

hijos de padres alcohólicos que no han presentado 

ingreso hospitalario. 

2.	 Definición y control de variables 

2.1.	 Variables Independientes 

Padre alcohólico. Persona del sexo masculino que 

está en contacto directo y constante con el alco­

hol,que experimenta dependencia psicofisiologica 

y que por medio del efecto que el alcohol le ·pro­

voca,causa problemas a su familia -y a -s1 mismo.Es.. ­. 
t , 
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[j	 ta se selecciónó de acuerdo a los íte~s Nos.12, 14,15 

16,17,18,20 contestados por el n ño en la ' "éncuesta (Aped.G) í[ ,	 ' 

Padre no alcohólico.Persona del sexo masculino que no 

ingiere bebidas alcohólicas y si las ingiere no expe­O 
rimenta dependencia psicofisiológica ,se seleccionó ­

~ de ae ue r do a 1os í t ems Nos. 12, 15-, 16 , 17 , 2O e ontestados 

por e1 ni ño en. ,.a en eues t a (Ver Apéndice G)
O 

Padre alcohólico hospitalizado. Persona ' del sexo mascu 

[ 1ino que a causa de la ingesta de alcohol, ha pr-e s enta, 

do cuadro clínico, por lo que ha amer 4tado ingreso ho~ 

[ pitalario se seleccionaron de personas hospitalizadas . 

en el pabellón de Alcoholicos del Hospital Psiquiátri ­
[-~ 

co del 1.S.S.S. 

[ Edad cronológica de los niños. Sujetos que se encuen ­

tran entre las edades de 6 a 10 años 11 meses, se se1e~ 

[ cionaron de acuerdo son la edad dada por los niños, ca 

rroborando ésta con los registros de la maestra.[ 
Sexo. Son, 1as ea r aeter í s tic as anat óro i ea s y psi col ó9i ­


[ cas que diferencian a la hembra del varan.
 

2.2. Variables Dependientes 

[	 Indicadores Emocionales. Conjunto de si~nos que s~ña­

lan las actitudes y preocupaciones del niño reflejadose por medio del test D.F.H. y Sendero 

'0 Nivel de madurez en la percepción visomotriz. ' , Pr oce ­

so de desarrollo de la función visomotora ( percep­

ción visual, coordinación mritriz j la integración 

de ambas) en el niño. Establecido mediante la edad 
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cronológica del niño y la edad equivalente según 

e datos normativos para el sistema de puntuación de 

la Escala de Maduración del Test Bender (Koppitz,o	 
. 

1974, Apéndice D). 

[	 2.3. Variables Intervinientes 

De los sujetos: Se seleccionaron los sujetos que
[ no presentaran incapacidad física aparente. 

Del ambiente: Iluminación[ 
Lugar . de trabajo 

[ Se controlaron, solicitando a la dirección de las 

escuelas un local que reuniera las condiciones n~ 

t._ cesarias para la aplicación del instrumento.Estas 

L condiciones también se controlaron en el domici­

lio de los hijos de padres alcohólicos hospitali ­

[ z'a dos . 

Del experimentador: Experiencia en la aplicación
[- . 

de la prueba.
 

Grado de rapport alcanzado
[ 
Mantenimiento de la motivación 

[ Uniformidad en la aplicación ­

de la prueba.

[ Se controlaron mediante el entrenamiento previo de 

las investigadoras en la aplicación del instrumen­n 
to.Las relaciones interpersonales entre las exami­

e nadoras y los sujetos tuvieron como finalidad man 

tener el clima de confianza necesaria para el de­

[" sarrollo de la prueba. 



CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

1.	 Sujetos 

1.1.	 La población de hijos de padres 'a l cohól i cos e hi 

jos de padres no alcohólicos estuvo formada por 

960 niños de 6 a 10 años 11 meses y la población 

de hijos de padres alcohólicos hospitalizados fué 

de 249. Pertenecientes a Escuelas PGblicas en los 

primeros~ segundos y terceros grados de la zona ­

nor-oriente de San Salvador,ubicadas en el área de 

la Colonia Guatemala y Colonia Atlacatl.Esta zona 

~e seleccionó ,tomando en cuenta su accesibilidad 
, ,­

y lo cercano que se encontraban las escuelas entre 

sí~además contaban con una población numerosa.Es­

tas escuelas fueron: 

Escuela Constitución 1950 No.l 

Escuela Constitución 1950 No.2 

Escuela Quinteros No.2 

Escuela República de Panamá No.2 

1.2.	 La muestra de los hijos de padres alcohólicos y. no 

a1coh61icos,representa al 20.8%,es decir 200 niños 

distribuidos así: 

Hijos de padres alcohólicos 100 

Hijos de padres no alcohólicos 100 

78 
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Clasificación por sexo y edad así: 

Hijos de padres Hijos de padres o alcohólicos no alcohólicos 

O	 Por sexo
 

Sexo masculino 54 59

[ 

Sexo femenino 46	 41 

Total	 100 100[ 
Por Edad 

de 6 años a 6 años 
11 meses 19 14 

[ de 7 años a 7 años
 
11 meses 35 29
 

[	 de 8 años a 8 años 
11 meses 24	 24 

de 9 años a 9 años
[ 11 meses 11 11
 

de 10 años a 10 años
[	 11 meses 11 19 

1.3. La muest~a de hijos de padres ingresados en el 
[	 Hospital Psiquiátrico del Seguro Social por diag­

nóstico de alcoholismo ,correspondió al 10% de laC 
población encontrada de	 249, equivalente a 25 ni ­

ños, distribuidos de la	 siguiente manera:O 
Por Sexo Cantidad 

O Sexo masculino 13 

Sexo femenino 12 ·0 total	 25 

I
r 



80 

Por edad Cantidad 

de 6 años a 6 años 11 meses 4 

de 7 años a 7 años 11 meses 4 

de 8 años a 8 años 11 meses 6 

de 9 años a 9 años 11 meses 7 

de 10 años a la años 11 meses 4 

total 25 

2. Instrumentos y Técnicas 

2.1. El Test Gestáltico Visomotor de Bender(Koppitz,1974) 

2.1.1. Antecedentes 

El Test Guestáltico Visomotor ha sido bre 

vemente conocido como B.G., es decir- de in­

tegración viso-motriz,construido por Laure­

tta Bender en 1932-1938. Esta integrado por 

9 tarjetps (tamaño 10xlS ems. ),con dibujos 

abstractos y con adaptaciones de figuras ­

que Wertheimer (1923) usó en experimentos 

sobre la percepción (Bender ,1981). 

Bender (1981), plantea que las configura­

ciones visualmente perceptibles que Werthei 

mer empleara por primera vez en sus experi 

mentas con Gestalten visuales,fueron prese~ 

tadas tanto a niños y adultos como a pacie~ 

tes deficientes y débiles mentales,para que 

las copiara.El producto final fué un patrón 
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visomotor que revelaba modificaciones en 

el patrón original,por la acción del meca­

nismo integrador del individuo que lo ha ' 

experimentado. 

La PsicolQgía de la percepción, tal como 

ha s.ido tratada por la Gestalt Psychologic, 

constituye, la base científica del B.G. La 

influencia principal señalada por L.Bender 

la ejerció el cuerpo teórico de los princi 

pOi os Gues t á 1tic os y el concept o del a 11gU ­

te Gestallll(buena forma),tal como fueron ­

establecidris por Max Wertheimer .Tambi~n ­

sus investigaciones sobre la g~nesis de la 

percepción de la forma en el niño en desa­

r r ol l o v l e' permitieron a Bender arribar a ­

conclusiones personales diferentes y form~ 

lar nuevos principios .Otras influencias ­

t~óricas que mediaron en la concepción del 

B.G. las ejercieron las investigaciones de 

psicología del niño normal y anormal de ­

Kurt Koffka,Kurt Lewin,Heinz Werner y W.­

Wolff. Finalmente,tambi~n s~ vinculan con el 

B.G. las investigacione~ de David Rapaport 

y sus colaboradores sobre el pensar concep­

tual y las estructuras de la emoción y de 
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ca: 

la memoria. 

Bender(1981),define la función Guestálti 

llcomo aquella función del organismo in­

tegrado por la cual éste responde a una -­

constelación de estímulos dados como un to 

do. siendo la respuesta misma una constela­

ción,un patrón,una Guestalt ll(pág.12). 

La integración no se produce por adición, 

sustracción o combinaciór"sino por diferen 

ciación o por aumento o disminución de la 

complejidad interna del patrón en su cuadro. 

Es el cuadro total del estímulo y el esta­

do de integración del organismo lo que de­

termina el patrón de respuesta. Sobre esta 

tesis,Bender concibió la posibilidad de uti 

lizar una constelación estimulante dada,en 

cuadros más o menos similares,con el fin de 

estudiar la función Guestáltica en las dis­

tintas condiciones integradoras patológicas 

de los di ferent es desor denes orgá ni cos y ­

funcionales,nerviosos y mentales.Entendió 

Bender que cualquier patrón del campo sens~ 

rial puede considerarse como un estímulo p~ 

ten~ial ,pero prefirió los patrones visomot~ 

res,más satisfactorios en virtud de que el 
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campo visual se adapta mejor al estudio ex 

perimental y, en especial, a causa de la 

cooperación que por lo general el sujeto ­

presta cuando se le pide que copie unos p~ 

cos dibujos y halló que la ~estal elabora­

da por Wertheimer resultaba más apropiada 

a sus fines. 

2.1.2 . Descripción del Test 

El test de Bender es un test de integra­

ción viso-motriz .Bender,citado por Koppitz 

(1974) habla de la naturaleza global de la 

funci6n ~uestáltica y de la imposibil idad 

de separar las capacidades motoras y perce~ 

tivas . . Se opone a cualquier intento de 

a na1iza r ves t a f-u nció n 91oba1 a t r avé s de s u 

componente, ya que evidentemente el proceso 

de integración es mucho más complejo que ­

cualquiera de los dos: la percepción visual 

o la coordinación motriz.No obstante,dice 

que es 16gico que un niño con una percep ­

ción visual inmadura o deficiente tenga tam 

bien dificultades con la percepción visomo­

triz y tendrá una pobre realización en el 

test Sendero Una buena percepción viso-mo­

triz y un buen resultado en el test de Ben­
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der presupone que el niño posee una relati 

va madurez o adecuación de la percepción ­

visual. Lo contrario, sin embargo, no es 

necesariamente cierto. Con relación a ~ a ­

coordinación motriz,se dá una situación si 

milar ,solamente un niño con una buena coor 

dición de la motricidad fina puede realizar 

un protocolo perfecto en el test de Sendero 

Los niños con una pobre coordinación de la 

musculatura fina tendrán dificultades para 

dibujar sin imperfecciones en figuras del 

Test de Sendero 

Koppitz (1974), sostiene que ~n el proce­

so que se dá en la aplicación del test,es 

que el dibujo o estímulo que se le presenta 

al niño impacta la retina del ojo y es 

transmitido al cerebro;suponiendo que el ni 

ñ o posea una visión normal,el d í bu j o es vi~ 

t o por el ni ñe . Per o el hech.o de que el ni ño 

pueda ver el dibujo no significa que pueda 

percibirlo o entenderlo. La percepción o la 

interpretación de 10 que se ve,depende de 

la maduración como de las experiencias del 

niño. Plantea que cuando el niño entiende 

bien las formas del dibujo,se habla de una 
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pe r cepc í n visual, 'per o el hecho de que eló 

niño pueda percibir o incluso describir 10 

que percibe no significa oecesariamente­

que pueda copiarlo.Para poder copiar,el 

niño tiene que traducir 10 que percibe en 

una actividad motriz, es decir debe trasp~ 

sarlos al papel. El niño es capaz de r ea l j 

zar esta tarea con exactitud solamente si 

la integración de su percepción y de su ­

coordinación motora, ha alcanzado el nivel 

de madurez que habitualmente posee un niño 

de 8 a 9 años. 

"Por consiguiente, las dificultades en la 

copia de las figuras del test de Bender pu~ 

den ser d~bidas a inmadurez o mal funciona 

miento de la percepción visual, de la coor. 

di nación motriz o de la integración de am­

bas. Un niño que realiza un pocre protoco­

lo en el test de Bender puede tener difi ­

cultades en uno o dos de estas áreas o en 

el conjunto de las tres (pág. 24).11 

Cuando se aplica el test se les pide que 

copien los dibujos uno cada vez~con un lá~ 

piz del No. 2, en única hoja de papel en 

blanco. 
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. Si 10 desean pueden usar ' m~s de una hoja 

de papel en blanco. No hay límite de tiem­

po en este test. 

La consigna es la siguiente: 

11 Aquí tengo nueve tarjetas. En cada una 

de ellas hay un dibujo, yo te vaya mos­

trar una por una, para que las copies como 

tu las veas. Esta es la primera 1/. 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 Asociación 

Ortopsiquiátrica Americana (Koppitz, 1974). 

2.1.3. Interpretación 

Koppitz (1974), plantea que el test Ben­

der puede ser interpretado de diferentes 

maneras. A través de la administración del 

test· se obtiene un protocolo que podr~ ser 

analizado tanto objetivamente como intuiti 

vamente. 

Se observa el comportamiento del niño en 

la realización del test. Se pueden interpr~ 

tar los protocolos del Bender a través de 

la Escala de Maduración y de los Indicado­
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res Emocionales. 

Koppitz, sostiene que el registro del11 

test de Bender refleja el nivel de madurez 

del niño en la percepción viso-motriz y ­

puede revelar posibles disfunciones o dete 

rioro en la integración viso-motriz.Además 

puede también ser empleado como test de ­

pe r sona l i dad" (pág. 30), plantea que una 

ejecución dada en el test de Bender refle­

j a e1 es t ado aet ua1 del a madure z en 1a ­

percepción viso-motriz, así como sus actua­

les actitudes y estados emocionales. Como 

todo cambia a medida que el niño evolucio­

na, su ejecución en el test Bender cambia­

rá y evoiucionará también. Un test de Ben­

der puede suministrar información válida y 

fiable concerniente a la posición relati ­

va del niño en el momento exclusivo de la 

administración del test. 

El test suele usarse con mucha frecuencia 

como test proyectivo para el estudio de la 

personalidad.Puede diferenciar niños con y 

sin pr~blemas emocionales. 

A continuación se describen los indicado­

res emocionales y sus sistema de puntua-­
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ción, así como también el nivel de madurez 

visomotriz. 

2.1.4. Indicadores Emocionales 

Los indicadores emocionales son signos 

clínicos, que deberán ser evaluados indivi 

dualmente como cualquier otro síntoma clí­

nico. 

Pueden aparecer separadamente o en com­

binación, no son mutuamente exclusivos(Ko­

ppitz, 1974). 

Antecedentes 

Koppitz (1980), formula que el test Ben­

der es útil para la evaluación de niños con 

problemas emocionales. Para establecer las 

normas de los Indicadores Emocionales real; 

zó una investigación con niños, dividiéndo­

los en 2 grupos: 11 uno de 136 niños envia­

dos a una clínica de conducta o al Psicólo­

go de la escuela por problemas emocionales, 

mientras que los otros 136 eran alumnos sin 

historia conocida de desajuste emocional .T~ 

dos los sujetos con problemas emocionales 

realizaron el Bender como parte de una bat~ 

ría completa en el momento del examen psic~ 

lógico. 
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Los niños del grupo control fueron exami 

nadas individualmente en la escuela por la 

aut or a " ( pág. 165). 

A continuación evaluó todos los protoco­

los del Bender empleando como base once In 

dicadores Emocionales, que se consideraban 

que reflejaban actitudes emocionales y la 

estructura de personalidad. Estas once ca­

tegorías de puntuación, se derivaron de la 

experiencia. clínica 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 Suttel1 1951; Tucker y Spielberg 

1956). 

Los once indicadores emocionales evalua­

dos fueron: orden confuso, línea ondulada, 

círculos sustituidos por rayas, aumento pr~ 

gresivo de tamaño, gran tamaño, tamaño pe­

queño, línea fina, repaso descuidado o 1; 

nea fuertemente reforzada, segunda tentati­

va, expansión, constricción. Encontró que 

los primeros diez indicadores diferenciaban 

en el sentido correcto entre los sujetos ­

con y sin problemas emocionales, no así ,el 
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último (constricción) que no llegó a adqul 

rir significación estadística, por 10 que 

fue el imi nado. 

Koppitz (1974), en su última investiga­

ción añade dos indicadores emocionales más, 

como son IImarcos alrededor de la figura ll 

y 11 elaboración espontánea o adición a la 

figura ll cuando uno u otros de estos signos 

aparecen en el protocolo del test de Ben­

der suelen tener uro implicación clínica co~ 

siderable (Ver apéndice B). Los indicado­

res se puntúan como presentes o ausentes.Al 

indicador presente se le adjudica el valor 

de uno y al que está ausente el valor de ­

cero. Cada indicador solamente · se puntúa ­

una vez, independientemente de que ap~rez­

ca en una o varias figuras, finalmente se 

observa la cantidad d~ i~dicadores emociona 

les presentes, y se compara con los límites 

de indicadores emocionales presentados por 

Koppitz para niños normales según sea el ca 

so. 

Un único indicador emo~ional en un proto­

colo del test de Bender, de un niño refleja 
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una actitud o tendencia dada pero no indi­

ca por si mismo ningún problema emocional 

serio. 

Koppitz (1974), encontró en sus últimas 

investigaciones que es necesario tres o ­

más indicadores emocionales antes de poder 

decir con cierto grado de confianza que un 

niño tiene serios problemas emocionales, ya 

que necesitará una evaluación poster.ior.Es 

to no significa que un niño con seis indi­

cadores emocionales esté dos veces más per­

turbado que un niño que tenga solamente ­

tres. 

Los indicadores emocionales no están rela 

cionados '~rincipalmente con la edad y madu­

ración; a pesar de que muchos niños con pe~ 

cepción visomotora inmadura revelan indica­

dores emocionales en su 'pr ot ocol o del test 

Bender. Los niños con una pobre integración 

perceptivo-motriz suelen ser vulnerables y 

propensos a desarrollar dificultades emocio 

nales secundarias, pero no todos los suje­

tos con ,pobre puntaje de maduración en el ­

test Bender, tienen necesariamente problemas 

emocionales,tampoco todos los niños con in­
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dicadores emocionales en su protocolo del 

Bender	 mostraron inevitablemente disfun­

ciones o inmadurez en la área viso-mot~iz 

( Koppitz~ 1974). 

Los niños considerados clínicamente nor­

males pueden presentar menos de tres indi­

cadores , es decir que su incidencia es muy 

b~ja~ sin marcar con ello que adolece de ­

una serie de perturbaciones emocionales ­

(Koppitz, 1974). 

2.1.5.	 Nivel de madurez en la percepción visomo­

triz 

Koppitz (1974), manifiesta que para dete~ 

minar el nivel de madurez en la percepción 

viso-motriz de los niños en el test de Ben 

der, fue diseñado el sistema de puntuación 

de la escala de maduración para niños de 5 

a 10 años. Ya que hacia los diez años el ni 

ño puede copiar las figuras del test Bender 

sin ninguna dificultad~ por lo que únicame~ 

te es apropiado para alumnos en edades de ­

la escuela primaria. Ha sido estandarizado 

para edades entre 5 años O mese y 10 años 

11 meses, en intervalos de 6 meses.Como en 

todos los test de desarrollo~la puntuación 
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de un niño en la escala de"maduración del 

test Bender sólo puede ser interpretada ­

con sentido,cuando se tiene en cuenta la" 

edad cronológica o la edad mental. 

SegQn el sistema de puntuación ¿ada dibu 

jo del test Bender es puntuado en lo que 

respecta a la distorsión de la forma, rot~ 

ción de todo o de parte del dibujo o por ­

perseveración, siempre que así se requiera. 

En total hay 30 ítems puntuables en donde 

cada uno describe los tipos de errores(Ver 

apéndice C). 

A la presencia de cada ítem se le adjudl 

ca el valor de uno y a la ausencia el valor 

de cero. 'los ítems puntuables se suman para 

formar puntajes que representan el grado de 

inmadurez visomotora del sujeto. 

, El puntuje obtenido se interpreta de la 

siguiente manera: a mayor número de errores 

(puntaje alto) corresponde menor grado de 

desarrollo y a menor número de errores (pu~ 

taje bajo) corresponde un grado mayor de m~ 

durez visomotora. La escala de maduración 

de Koppitz se basa en que los errores en la 

copia de la figura,son signos de inmadurez 
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en el desarrollo de la función visomotora. 

La medida de inmadurez está 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 maduración alcanzado por 

los niños de distintas edades. 

2.2. El Test O.F.H. 

Koppitz (1974), considera que el test O.F.H . es 

una de las técnicas más valiosas para evaluar a 

los niños ,precisamente porque puede ser empleado 

como test de maduración y como una técnica proye~ 

tiva. Es una variante del clásico 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 hará según su preferencia.Las instrucci~ 

nes empleadas ejercen una influencia significati­

va y determinante en los resultados de la prueba. 

Manifiesta Koppitz (1974), que la investigación 

a cerca del D.F.H. surgió de la necesidad que exp~ 

rimentó en su trabajo clínico,de contar con un mé­

todo integrado y sistemático de interpretar los ­

dibujos de la figura humana, es así que conmenzó 

con su trabajo de exploración. Entre las teorías 
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básicas para su estudio, tomó la Teorla de las re 

laciones interpersonales de Harry Stack Sullivan 

como la más útil. Consideró explorar los estadios 

evolutivos del niño y sus actitudes interpersona­

les. Su hipótesis básica es que los D.F.H. refle­

jan primordialmente el nivel evolutivo del niño y 

sus relaciones interpersonales, es decir sus actl 

tudes hacia sí mismo y hacia las personas signifl 

cativas en su vid a . Postula que el D. F. H. revela 

las actitudes del niño hacia las tensiones y exi­

gencias de 1a vida y su modo enfrentarlas, también 

reflejan los intensos miedos y ansiedades que pu~ 

den afectarlo consciente o inconsciente en un mo­

mento dado. 

Koppitz (1974), se basa en la suposidón que el 

D.F.H. de un niño~ muestra tanto una estructura ­

básica~ como también un cierto estilo que es pecu­

liar de ese niño. Así Kellog citado por Koppitz ­

(1974), manifiesta quet l a estructura del dibujo ­

de un niño pequeño está determinado por su edad y 

nivel de maduración, mientras que el estilo del ­

dibujo refleja sus actitudes y aquellas preocupa­

ciones que son más importantes para él en ese mo­

mento" (Koppitz, 1974, pág. 22) .Consideró que los 

D.F.H. se podlan analizar en función de 2 tipos di 



96
 

ferentes de s i qno s objetivos. un conjunto de ­11 

si~nos se considera que está primariamente rela­

cionado con la edad y el nivel de maduración; a 

estos signos los denomina items evolutivos, el se 

gundo conjunto de signos se estima que está prim~ 

riamente relacionado con las actituges y preocu­

paciones del niño, a estos signos los denomina in 

dicadores emocionales" ( Koppitz, 1974, pág. 22). 

El mismo autor plantea que un t r.d t cador emocional . 

es definido como 11 un signo en el D.F.H. que puede 

cumplir los 3 criterios siguientes: 

1) debe tener validez clínica,es decir debe poder 

diferenciar entre los D.F.H. de niños con pro­

.bl emas emocionales de los que no los tienen. 

2)	 Debe ser inusual y darse con escasa frecuencia 

en los O.F.H. de los niños normales,que no son 

pacientes psiquiátricos, es decir, el signo de­

de estar presente en menos del 16· por ciento de 

los niños en un nivel de edad dado. 

3)	 No debe estar relacionado con la edad y la mad~ 

ración, es decir ,su frecuencia de ocurrencia 

en los protocolos no debe aumentar solamente so 

bre la base del crecimiento cronológico del ni ­

ño ( Koppitz, 1974, pág. 53).11 

Para su investigación seleccionó una lista tenta 
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tiva de 38 signos que parecían responder a la de­

finición dada de indicador emocional. Estos s"e de 

rivaron del trabajo de Machover y Hammer y de la 

pro pi a 'ex per i ene i a e1 í ni cad e 1a aut or a. La 1 i s 11 

ta comprende 3 tipos diferentes de ítems el pri 

mer tipo incluye ítems referentes a la calidad de 

los D.F. 'H. , el segundo grupo de ítems se compo­

ne de detalles especiales que no se dan habital­

mente en los D.F.H . ; y el tercer grupo comprende 

las omisiones de ítems que serían esperables en ­

un determinado nivel de edad 11 (Koppitz 1974, 

pág. 53). 

Los 38 item$ de la lista tentativa de indicado­

res emocionales , fueron definidos en detalle en un 

manual de tabulación. Se ies asign6 un valor a los 

indi,cadores emocionales segan estuvieran presentes 

o ausentes. Luego efectuó un estudio normativo de 

los indicadores emocionales para determinar si los 

ítems incluidos en la lista provisoria podrían ,cu~ 

plir los dos criterios siguientes :"1) no están re 

lacionados primordialmente con la edad y madura ­

ción, por lo tanto, no aumenta en frecuencia de ­

ocurrencia como resultado del incremento en edad y 

2) Son raros o inusuales y se dan en el 15% o menos 
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~e los protocolos en un nivel dad6 de edad N (Ko­

p i t t z , 1974, pág. 55), utilizó 1.856 niños que ­

sirvieron como población normativa para el estu­

dio de los ltems evolutivos, estos mismos fueron 

empleados para el estudio normativo de los indic~ 

dores emocionales. Se comprobó que la mayorla de 

los ítems examinados podían cumplir con los dos ­

criterios establecidos para los indicadores emo­

cionales. La mayoría de los ítems no aumentaba en 

frecuencia de ocurrencia a medida que aumentaba la 

edad de los niños t y la mayoría de ellos eran ra­

ros o inusuales. Sin embargo hubo algunas excep ­

ciones que no pudieron llenar uno o ambos crite 

r í os enuno ómás niveles de eda d , por lo que fueron 

suprimidos, quedando 32 ltems t pero para que ~stos 

fueron aceptados como indicadores emocionales era 

preciso que tuvieran significación clínica. Para 

ello 1a ,autora diseñó vari os estud i os y determi nar 

si los 32 ítems podrían discriminar los D.F.H. de 

niños con problemas emocionales y síntomas de con 

ducta de aquellos que no lo presentan. 

Realizaron investigaciones con 76 pacientes de una 

clínica de orientación infantil ( Grupo A ) y 76 

niños que asistían a una escuela suburbana (Grupo 

B). La autora administró el D.F.H. a los sujetos ­
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~n forma individual resultándole que dos de los 

ítems no cumplían con el criterio de validez clíni 

ca~ es decir que no podrían discriminar entre los 

D.F.H. de pacientes clínicos y los de alumnos bien 

adaptados; quedando solamente 30 ítems (ver Ape~ 

dice A ) clínicamente válidos. 

También se demostró que los niños perturbados ­

tienen un número significativamente mayor de indi 

cadores emocionales que los protocolos de los ni­

ños sin problemas emocionales serios. Cuando un 

D.F.H. no muestra ninguno de los 30 indicadores 

emocionales parece probable que el niño no tenga 

problemas emocionales serios. La presencia de solo 

un indic~dor emocional no parece ser concluyente y 

no es necesariamente un signo de perturbación emo­

cional. Sin embargo, dos o más indicadores emocio 

nales son altamente sugestivos de problemas emo­

cionales y relaciones interpersonales insatisfac ­

tarias. 

El test D.F.H. puede ser administrado en forma ­

individual o colectiva. La administración indivi­

dual es preferible ya que permite observar la con­

ducta del niño cuando dibuja y efectúa preguntas ­

aclaratorias si es necesario. Se ha observado que 

la mayoría de niños producen dibujos más ricos y 
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reveladores en el contexto de una relación indivi 

dual examinado-examinador) que en una situación ­

grupal ( Koppitz) 1974). 

No hay tiempo limite para el paso de esta prueba) 

la mayoría de los niños termina en menos de 10 mi­

nutos. 

La consigna es la siguiente: Querría que en11 

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 II(Koppitz, 

1974, pág. 21). Este tipo de consigna permite se­

gún Machover, obtener un D.F.H. más rico en conte 

~ido de la personalidad de cada sujeto ya que la 

consigna ambigua de dibujar una persona entera pa­

rece llevar al niño 11 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 

niño conoce mejor es él mismo, su dibujo de una ­

persona se convierte por consiguiente en un retra­

to de su interior, de sus actitudes" (Koppitz, 

1974, pág. 20 ). 

El D.F.H. se trata de una prueba proyectiva tipo 

gráfico, cuya ejecución exige únicamente papel y 

lápiz,es económico y sumamente útil para el psico­
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lpgo. 

11 El	 dibujo y la pintura son un modelo natural 

de expresión infantil. Los niños pueden pintar sus 

sentimientos y actitudes en imágenes y símbolos ­

gráficos, mucho antes de que puedan transmitirlos 

en concepto verbales abstractos ll (Koppitz, 1974, 

pág.	 99). 

Parece	 haber consenso entre los expertos en 

D.F.H. en cuanto a que no existe una relación 

unívoca entre ningún signo aislado de esta prueba 

y un rasgo determinado de personalidad o conducta 

por par te del va r ón o 1a ni ña que ha ee el di bu jo. 

2.3.	 Cuestionario para corroborar la selección de ni 

ños hijos de padres alcohólicos y no alcohólicos 

( Ver apéndice G). 

3.	 Procedimiento 

3.1.	 Delimitación de la población 

3.2.	 Selección de la muestra 

3.2.1.	 Para la obtención de las muestras de los 

hijos de padres alcahólicos e hijos de pa­

dres no alcohólicos se utilizó un tipo de 

muestreo selectivo. Primeramente se llevó 
. . 

a cabo	 una reunión en cada escuela con los 

maestros de 10.20. y 3er. grado y poder así 

coordinar el sistema de selección,contando 
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para ello, cada grado con 2 secciones y c~ 

da sección con 40 niños de ambos sexos en­

tre las edades de 6 años a 13 años. 

Para corroborar los datos aportados por 

el maestro sobre los casos detectados en ­

el aula, de alumnos hijos de padres alcohó 

1icos, se preparó un Instrumento para en­

trevistar al niño y ubicarlo en la catego­

ría de la investigación correspondiente.E~ 

te instrumento previamente fué validado con 

15 niños seleccionados al azar determinándo 

se la necesidad de reelaborar algunas pre­

guntas y añadir otras ( ver apéndice G). 

De los niños no reportados por la maestra, 

se e scoqie r on al azar los niños hijos de p~ 

dres no alcohólicos administrándoles el mis 

mo cuestionario ( apéndice G). 

3.2.1 .. Para la obtención de la muestra de hijos 

de padres alcohólicos hospitalizados tam ­

bién se utilizó un tipo de muestreo selecti 

va. Se contó con la colaboración del Jefe ­

de la Sección de Bienestar (Pabellón de Al­
. . 

cohólicos ) del Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social, quien nos permitió el acceso 
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se hizo la selección de acuerdo a los crite­

rios de : que los padres residieran en la 

zona nor-oriente de San Salvador y que tu­

vieran hijos de 6 años a 10 años 11 meses 

y que estudiaran en escuelas públicas. 

3.3.	 Una vez obtenida la muestra,se procedió a adm;ni~ 

trar las pruebas, . en una entrevista individual' en 

la cual se aplicó el D.F.H. como test introducto­

rio y luego el Bender GuestálticJ. 

3.3.1.	 Administración del test de la figura hum~ 

na (D.F.H. ). Una vez establecido el ra - ­

pport con el niño se le entregó una hoja de 

papel bond blanco" tamaño 28 x 21 cms. y ­

un 1ápi z negro con borrador. Cuando ya el ­

niño s ere ncont r-ab a perfectamente acomoda­

do se le dió la consigna establecida. El ­

total de D.F.H . se distribuyeron en grupos 

de hijos de alcohólicos e hijos de no alc~ 

hólicos y posteriormente se procedió a la 

calificación según el manual proporcionado 

por Koppitz ( ver apéndice A) . 

. 3.2.2. Administración del Bender Gestáltico 

Luego del dibujo de la figura humana,se 

motivó al niño a continuar trabajando y se 

le colocó frente a él,una página de papel ­
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bond tamaño 28 x 21 cms. y un lápiz negro 

con borrador, dandole a continuación la ­

consigna correspondiente. 

Una vez administradas las pruebas se pr~ 

cedió a la cálificación en la escala de ma 

duración; según el manual de puntuación de 

Koppitz ( ver apéndice C), 10 mismo para ­

los indicadores emocionales, según el ma ­

nu~l de Koppitz ( ver apéndice B). 

3.3.3.	 Para los niños hijos de padres alcohóli ­

cos hospitalizados, se siguió la misma me­

cánica solamente que la administración se 

realizó a través de visitas domiciliarias 

con el consenso del padre a quien el jefe 

de la Se~ción de Bienestar del Hospital - ­

Psiquiátrico del 1.5.5.5. , ya habla comuni 

cado el propósito de nuestra visita, que 

era realizar un estudio psicológico de los 

niños, con el objeto de obtener colabora 

ción en todos los casos. 

Antes de iniciar el análisis estadístico fueron revisa­

das las calificaciones de las pruebas para corroborar la 

exactitud de los puntajes asignados. 
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CAPITULO V 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
[ 

El análisis estadístico de los datos se realizó median 

te tres procedimientos, así: 

. 1) Para la comprobación de las hipótesis 1.2,4 y 5 se 

utilizó el diseno factorial 2x2, que permitió realizar cua­

tro combinaciones posibles de valores entre las variables ­

independientes. aS1: Celda 1) Niños Varones hijos de padres[ 
alcohólicos, Celda 2) Niños varones hijos de padres no al­

cohólicos. Celda 3) Niñas hijas de padres alcohólicos, Cel 

da 4) Niñas .hi j as de padres no al~oh6licos. 

Hijos de padres Hijos de padres 
alcohólicos no alcohólicos 

1 2 Niños[ 
3 4 Niñas 

[ 
Para 1a Hipótesis 3 : 

Hijos de padres Hijos de padres [ alcohólicos no alcohólicos 
Niños de ambos sexos de 6 

1 2 a 7 años 11 mesese 
3 4 Niños de ambos sexos de 8 

J a 10 años 11 meses 

[ 
105 
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r' 

Para el análisis estadístico de este Diseño Factoriale 
se utilizó el Análisis de Varianza (McGuigan ,1977)t al ni 

I vel de significación de 0.01 ( Ver cuadros 1 al 4) 

2) Para el análisis de las hipótesis 6 y del grupo
[ 

7 t 

de hijos de padres alcohólicos hospitalizados con los demás 

r"' grupos, se utilizó la prueba de rangos de Duncan para mues­
l~ 

tras desiguales, al nivel de significación del 0.05 (McGui 

gan, 1977 ) ( Ver Cuadro No. 5 y 6).r~ 
3) Para realizar un análisis descriptivo de los datos

[ 

L 
obtenidos en cadá grupo, se utilizó una medida de tendencia 

ce~tral, la más común la Media y una Medición de Variabili ­

dad,la Desviación Standard. Esto permitió conocer el prome­

[ dio que representan todos ,l os puntajes logrados por cada 

grupo, así como la distribución de las puntuaciones (Cuadro
[ 

No. 7 al Cuadro No. 15). 

Las hipótesis nulas y alternas sometidas a comprobación[ 
f ue r on : 

[ Ho: No existe diferencia significativa en el nGmero 

de indicadores emocionales presentados entre los
[ 

niños de 6 a 10 años 11 mesestque se educan en un 

ambiente donde' el padre es alcohólico y los niñosO 
de 6 a 10 años 11 meses que se educan en un ambien 

[ te donde el padre no es alcohólico. 

Hl: Los niños de 6 a 10 años 11 meses que se educan ­

D 
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l 
en un ambiente donde el padre es alcohólico ,pre­[~ 
~entarán mayor nGmero de indicadores emocionales, 

[ que los niños de 6 años a 10 años 11 meses que se 

educan en un ambiente donde el padre no es alco­
[~ 

[ 

hólico. 

[ Ho No existe diferencia significativa en el número 

de indicadores emo~ionales presentados entre los 

[~ niños del sexo femenino y del sexo masculino de 6 

a 10 años 11 meses; hijos de padres alcohólicos. 

H2	 Los niños del sexo masculino de 6 años a 10 años 

11 meses,hijos de padres alcohólicos presentarán[~ 
may~r nGmero de indicadores emocionales que las 

[ niñas del sexo femenino de 6 a 10 años 11 meses 

hijas de padres alcohólicos. 
l ~ 

[ 
Ha No existe diferencia significativa en el nGmero 

de indicadores emocionales presentados entre los 

niños de 6 a 7 años 11 meses y los niños de 8 a 

[ 10 años 11 meses hijos de padres alcohólicos. 

H3 Los niños de 6 a 7 años 11 meses hijos de padres
[ 

e 
. alcohólicos presentarán mayor número de indicado 

res emocionales;que los niños de 8 a 10 años 11 ­

meses hijos de padres alcohólicos . . 

[1 Ha No existe diferencia significativa en el nivel de 

madurez en la percepción visomotriz presentado en 
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tre .los niños de 6 años a 10 años 11 meses que se 

educan en un ambiente donde el padre es alcohóli ­

co y los niños de 6 a 10 años 11 meses que se ed~ 

can en un ambiente donde el padre no es alcohóli ­

co. 

H4 Los niños de 6 a la años 11 meses que se educan 

en un ambiente donde el padre es alcohólico presen 

tarán un menor nivel de madurez en la percepción 

visomotriz ) que los niños de 6 años a 10 años 11 

meses que se educan en un ambiente donde el padre 

no es alcohólico. 

Ho No existe diferencia significativa en el nivel de 

madurez de la percepción visomotriz,presentado en 

tre los niños del sexo femenino de 6 años a 10 

años 11 meses y del . s exo masculino de 6 a 10 años 

11 meses hijos de padres alcohólicos. 

H5 Los niños del sexo masculino de 6 a la años 11 me 

ses hijos de padres alcohólicos,presentarán un me 

nor nivel de madurez en la percepción visomotriz, 

que las niñas de 6 a la años 11 meses hijas de pa 

dres alcohólicos. 

Ha No existe diferencia significativa en el nivel de 

madurez de la percepción visomotriz presentado en 

tre los niños de 6 a lO años 11 meses hijos de p~ 

1 :
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dres alcohólicos que han present~do cuadro clfni 

ca que ha ameritado ingreso al Hospital Psiquiá ­

trico del 1.S.S.S. y los niños de 6 a 10 años 11 

meses hijos de padres alcohólicos que no han te­

nido ingreso hospitalario 

[ H6:	 Los niños de 6 a 10 años 11 meses hijos de padres 

alcohólicos que han presentado cuadro clínico que
[ ha ameritado ingreso al	 Hospital P?iquiátrico del 

l 

1.S.S.S. presentarán un menor nivel de madurez en 

la percepción visomotriz, que los niños de 6 a 10 

L años 11 meses hijos de padres alcohólicos que no 

han presentado ingreso hospitalario. 

Ha:	 No existe diferencia significativa en el número de 

indicadores emocionales presentado entre los niños 

de 6 a 10 años 11 meses,hijos de padres alcohólicos 

[ que han presentado cuadro clínico que ha amerita­

do ingreso al Hospital Psiquiátrico del I.S.S.S.y
[ ~ 

l 
los niños de 6 a 10 años 11 meses hijos de padres 

alcohólicos que no han presentado ingreso hospit~ 

lario. 

[ H7: Los niños de 6 a 10 años 11 meses hijos de padres 

alcohólicos que han presentado cuadro clínico que
[ ha ameritado ingreso al	 hospital psiquiátrico del 

1.S.S.S. presentarán un	 mayor número de indicado­G 
res emocionales, que los niños de 6 años a 10 años 

[ 11 meses hijos de padres alcohólicos que no han ­

presentado ingreso hospitalario.e	 Los resultados se describen a continuación: 

¡. 
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CUADRO No.l 

ANALISIS DE VARIANZA DE INDICADORES EMOCIONALES PRESENTADOS EN EL GRUPO 
DE NIÑOS 'DE ESCUELAS PUBLICAS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS E HIJOS DE P~ 

ORES NO ALCOHOLICOS PRESENTADOS EN EL D.F.H. . 
. Niños híjos de pa- Niños hijos de padres 

dres alcohólicos. no alcohólicos 

VARONES HIJOS DE 
PADRES ALCOHOLIC. 

VARONES HIJOS DE 
PADRES N/ALCOHOL. 

NIÑAS HIJAS DE p~ 

ORES ALCOHOLICOS 
NU¡AS HIJAS DE 
PADRES NI ALCOHL. 

3 4 4 3 3 2 3 1 1 2 3 5 8 4 2 4 3 1 1 1 3 
4 1 4 6 1 3 2 2 2 1 1 5 5 2 4 3 3 O 1 1 
4 5 4 4 3 2 O 2 1 1 1 3 3 3 3 3 2 2 O 3 
3 4 5 4 3 1 2 3 1 O 8 2 3 5 6 3 1 2 O 1 
6 2 3 2 4 
3 2 1 4 5 
4 3 7 6 3 
5 3 4 2 5 

2 4 3 2 2 (, 

4 2 1 2 2 O 
4 3 O 2 2 1 
1 O 2 2 2 1 

'7 3 4 5 3 
3 4 3 2 4 
3 4 4 4 
3 4 4 7 

O 2 2 1 
2 1 2 4 
5 1 2 3 
6 3 1 2 

4 2 3 4 3 4 1 1 1 O 4 3 5 2 3 5 1 1 2 
5 3 2 5 3 4 O 4 4 O O 2 1 3 3 2 1 3 1 
3 2 3 3 O 1 1 2 

NI = 54 H2 = 59 N3 = 46 N4 = 41 

Z. X =191 =106 =168 = 78 

Z X2=;765 =278 =704 =224 

-
X =3.54 1.80 3.65 1. 90 

CUADRO RESUMEN 

Fuente de variación	 Suma de cua g1 Media de cua fob Valor F 
drados drados crítica 

Entre grupos	 (153.752) (J) U 

Entre P 153.125 1 153.125 87.5 76.64 
Entre S 1.952 1 1.952 1.115 e: 6.64 
Interacción PxS -1. 352 1 1.352 -0.773 L,6 .64

/	 Intra grupos' 343".029 196 1.750 
Tata1 49G.7bl 199 

Los resultados demuestran que para la Hl,la Fob es mayor que la Fcrítita,lo 
que pe~ite rechazar la Ha. lo que significa que existe diferencia signifi ­
cativa en los Indicadores Emocionales presentados por los hijos de padres al 
cohólicos y los hijos de padres no alcohdlicos.Para la H2. la Fob es menor ­
que la F crítica por 10 que se acepta la Ha. que significa que no existe di 
ferencia en indicadores presentados en los Grupos en cuanto a sexo femenino 
y sexo mascu Ji no .Tambi én puede observarse que no existe i nteracc ón entreí 

las variables padre y sexo,pues la Fob es menor que la F critica. 
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CUADRO No.2 

ANALISIS DE VARIANZA DE INDICADORES EMOCIONALES PRESENTADOS EN NIÑOS 
·DE ESCUELAS PUBLICAS,HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS E HIJOS DE PADRES 
NO ALCOHOLICOS EN EL TEST DE BENDER. 

Niños hijos de pa- Niños hijos de pa­
dres alcohólicos dres no alcohólicos 

\ NI = 54 N = 59
2 

N3 " 46 l' N4 " 41 I~ 
. NIÑAS HIJAS DEVARONES HIJOS DE NIÑAS HIJAS DE PAVARONES HIJOS DE 

ORES ALCOHOLICOS PADRES N/ALCOHOL.PADRES ALCOHOLIC PADRES N/ALCOHOL . 

4 2 1 2 2 3 4 2 2 33 2 2 1 3 1 3 2 O 2 
1 5 4 4 3 2 3 3 1 3 3 2 O 22 3 1 1 1 1 

2 2 1 1 1 23 3 2 4 1 2 3 2 O 2 3 2 4 
2 4 3 2 2 2 1 3 4 1 .2 1 O3 1 4 3 1 2 

1 4 2 O 32 4 2 1 2 4 2 3 3 O 1 1 2 
2 2 4 2 3 1 2 3 2 2 2 3 2 3 2 1 2 3 
2 3 5 2 4 1 1 1 2 1 4 3 O 3 2 1 2 .2 
2 2 2 4 4 3 4 2 31 2 2 3 1 2 2 2 1 

3 Z 1 3 23 3 O 3 3 3 2 2 3 3 2 2 
5 3 2 3 2 2 23 3 3 3 Z 2 ,2 1 O 2 

Z Z 2 2 2 2 2 2 41 2 3 1 2 1 3 

1'13 NNI NZ.= 54 = 46 4 = 4159" 

74~X = 141 107 122 

x~ 362239 166.z '" 431 

1.80X 2.61 1.81 2.65 

CUADRO RESUMEN 

Fuente de variación	 Suma de CU! g1 Media de CU! Fob FcrHica 
drados drados 

Entre grupos	 (33.664) (3) 1% 
r -

Entre P 33.619 1 33.619 36.9 ~ 6.64L Entre S 0.166 1 0.166 0.18 L. 6.64 
Interacción PxS -0.123 1 -0.123 0.135 L 6.64 

Intra grupos 178.656 196 0.911 

Total 212.32 199 

Los resultados obtenidos demuestran que para la Hl la Fob es mayor que la Fcrf 
tica, por lo que se rechaza la Ho.Para la HZ la Fob es menor que Fcrltica por 
lo que se acepta la Ho, Se observa también que no existe interacción entre la 
variable padre y sexo. 

[ 
r 
I 
I 
L	 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0 _ _ ' _ 
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CUADRO No.3l.j 
ANALISIS DE VARIANZA DE INDICADORES EMOCIONALES PRESENTADOS EN LOS NIÑOS 
DE ESCUELAS PUBLICAS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS y NO ALCOHOLICOS POR 
EDADES EN EL D.F.H., 

Alcoh61icos No alcohólicos 

Nmos AMBOS SE­NIÑOS AMBOS SEXOS NIÑOS AMBOS SEXOS NIÑOS DE AMBOS Sf 
DE 6 AÑOS A 7 AÑOS XOS DE 8 AÑOS A XOS DE 8 AROS ADE 6 AÑOS A 7 AÑOS 

11 ~lESES HIJOS DE 11 MESES HIJOS DE 10 AÑ OS 11 MESES 10 AÑOS 11 MESES 
PADRES ALCOHOLICOS PADRES NO ALCOHO­ HI JOS DE PADRES HIJOS DE PADRES 

NO ALCOHOLI COSLICOS ALCOHOLICDS 
3 3 Z 4 3 Z 1 ) 1 2 3344 5 5 2 O 1 5 

4 1 4 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 1 O 3 1 2 
4 5 4 2 3 6 1 5 62 . 2 2 3 3 2 2 1 1 
3 4 5 7 3 1 O 3 1 4 3 4 5 1 2 2 2 1 

O 2 2, 1 36 2 3 3 4 2 2 3 O 4 3 3 8 
3 2 1 3 4 4 4 2 2 2 4 4 4 2 2 2 1 1 
4 3 7 3 4 4 2 1 2 4 5 4 7 1 1 O 1 1 
5 3 4 3 5 1 3 O 2 6 3 2 3 4 4 O O 3 
4 2 3 2 1 4 O 2 1 2 5 3 3 1 2 O O 1 
5 3 2 3 3 4 1 5 1 4 3 4 3 1 2 3 2 1 
J 2 5 '8 4 4 O 6 5 3 2 4 2 1 1 2 4 

N3 ..NI .. N4 ;55 45NZ .. 43 57 

162L X 198 93 91 

X2 
~ 824 297 652 205 

~ 3.6 2.16 3.6 1.60 

,{
 

[
 

[
 

CUADRO RESUMEN
 

Fuente de variación Suma de cua gl Media de eua Fob FcrHica 
drados drados 

Entre grupos (162.740) (3) 1% 
Entre P 154.88 1 154.88 90.467 6.64 

Entre S 11.951 1 11 .951 6.981 6.64 

Interacción PxS -4.091 1 -4.091 2.389 6.64 

Intra grupos 335.579 196 1.712 
Total 498 .32 199 

En los resultados para la H3, la Fob es mayor que la Fcrítica,lo que permite
rechazar la Ha, lo que demuestra que existe diferencia en los Indicadores Emo 
ciona1es presentados en niños de 6 a 7 años 11 mesés·y niños de 8 a la años-' 
11 meses. 

- 0'- _ 
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CUADRO No.4 

' ANAl ISIS DE VARIA~ZA DE NIVEL DE MADURACION VISOMOTRIZ EN NIÑOS DE 
ESCUELAS PUBLICAS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS y NO ALCOHOLICOS 

Alcohólicos No alcohólicos 

\, 

VARONES HIJOS DE VA RONES HIJOS DE NIÑAS HIJAS DE PA NIÑAS HIJAS DE PA 
PADRES ALCOHOLICOS PADRES N/ALCOHOL. ORES ALCOHOLICOS­ ORES NO ALCOHOlICO< 

O 1.92 2.58 O 1.08 0.83 U 0.75 3.42 0.33 U 1.08 
O O 3.42 Oil7 O O 0.5 0.75 3.58 O O 
O O 2.75 O O O 1.17 O 4 O O 
O O 0.75 O 0.75 O 0.58 3.25 2.92 O 2.17 

· 0 1. 75 O O' 0.17 1. 75 1.17 2.5 O 0.58 0.33 
O O 1.83 1.5 1. 75 2.33 1.5 O 4 1.08 O 
O O 1.83 O O 1.42 O 1.75 1.5 2.08 
O O 1.42 O O O 2.33 2.5 O 1.83 
O 0.58 O 0.58 O 0.25 1. 75 2.17 1. 75 3.5 
O O 2.58 0.58 1.08 1.17 1.75 1.5: 1. 75 0.67 
O O 2.75 1.08 O 3.58 O 1.67 O 1. 25 
O 2.67 O O 1.58 0.83 1.25 O O 4.25 
O 1.67 0.83 0.17 0.58 O 1.83 1.75 O 2.33 
O 2.42 3.33 1. 75 1. 58 O 1.83 O 0.58 O 
O 0.92 O 0.83 O 1. 75 O 2 O O 
O 0.92 O O O 1. 75 1.42 O 0'17 2.58 
O 3.67 5.67 1.751.75 3.08 0.42 3.92 1.83 2.58 
O 5.08 3.75 4.08 0.25 O O 2.67 O 4.83 

0.33 O 2:92 2.58 1.17 O 2.67 
O 1.5 O 3.83 2.92 3.42 

N1 ='54 N2 = 59 N3 = 46 N4 e 41 

¿ X = 79.09 45.8 75.18 48.78 

Z. Xl: = 240.96 92.62 194.87 127.78 

j( = 1.46 0.78 1.63 1.19 

CUADRO RESUMEN 
Fuente de Variacion Suma de cu-ª. gl Media de cuª- Fob Fcrít tca 

drados drados 
ENtre grupos (22.666) (3) 

Entre P 17.814 1 17.814 10.777 '? 6.64 
Entre S 5.021 1 5.021 3.038 e. 6.64 

Interacción PxS -0.169 1 -O .169 0.102 L. 6.64 

1ntra grupos , 323.929 196 1.653 
Totál 346.933 199 

r 
! 
I 

. 

Según los resultados para 'H4, -la Fob es mayor que la FCritica,por 10 que se 
rechaza la Ho. y acepta la H4, lo que demuestra que existe diferencia signi 
ficat1va en el nivel de madurez visomotril en los niños hijos de padres al~ 
cohólicos e hijos de padres no alcohólicos.Para la H5,la Fob es menor que 
la F Crítica,por lo que se acepta la Ha . ,que indica que no existe diferencia 
sionif icativa en el nivel de madurez visomotriz presentado en cuanto a sexo 
femenino y sexo masculino. 

--- -­ -- -­ - -~. _-------------_. 

......, 
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CUADRO No.5 

PRUEBA DE RANGOS DE DUNCAN PARA MUESTRA S OESIGUALES:NIVEL DE MADUREZ VISOMOTRIZ 
EN LOS GRUPOS 1, HIJOS DE PADRES NO ALCDHOLICOS. COMPARADO CON GRUPO 2, HIJOS 
DE PADRES ALCOHOLICDS y GRUPO 3. HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS. 

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 
INiños de ambos sexos de Nlños ele ambos sexos de Es- Nlños de ambos sexos h1­

Esc.Públicas hi jos de cuelas Públicas hijos de jos de padres alcohóli 
padres no alcohólicos padres alcohólicos cos hospitalizados 

O 2.67 3.67 1.42 1. 25O 1.08 3.08 O 
O 1. 67 O 0.4 2 1.420."17 O 4.08 0.17 
O 2.42 O O 0.25O 1. 58 0.25 1.83 
O 0.92 5.67 2.58 0.75O 0.58 O O 
O 0.92 5.08 O 1.16O 1. 58 0.33 O 
O O 3.75 0.75 2.581.5 O 2. 33 .2. 92 
O 2.58 O 0.75 1. 16 O O 2.92 O 
O 3.4 2 0.5 O 3.5O 0.83 O O 
D 2.75 1.17 3.25 0.58 O 1.5 O 0.83 
O 0.75 0.58 2.5 1.50.58 O 0.33 2.17 

4.75O' O 1. 17 O 1.08 O O 0.33 
4.16O L83 1.5 1. 75 O 1. 75 O O 

O 1. 83 O 2.5 0.830.17 O O 2.08 
O 1. 42 2.33 2.17 11. 75 2.33 O 1.83 
O O 1. 75 1.5 0.420.83 1.42 0.58 3.5 
1. 92 2.58 1. 75 1. 67 OO O 1.08 0.67 
O 2.75 O O 3.421.08 0.25 1.5 1.25 

1.08O O 1.25 1. 75 O 1. 17 1.08 4.25 
O 0.83 O 0.16O 3.58 O 2.331.830.58 3.33 2 3.750.75 0.83 1. 75 O1.83O O O 2.580.17 O 1. 75 OO 4.58o O 3.92 1. 75 1.5 O 2.58 

4.52.671.17 3.83 3.42 O 1. 75 O 2.58 
3.083.58 4 2.92 O O 1. 75 O 4.83 
2.92O 4 O O O 1. 75 0.58 2.67 

2.421. 75 
N = 25N - 100 N- 100 

1.30 2.06X'" 0.914 
~ X = 91.44 51.63130.06 
e: X2: 211.02 163. 41355.774 

!, r, R[i P O SNo. de Gru~o sI 
1 2 3 

rp 2.77 2.92 
2 3 

Media 0.91 1.30 2.06 
Rp 0.35 0.59 

Diferenci a de Xs de Grupos 2 y 3 " 0.76;7 Rp 0.59 
Diferencia de ~s de Grupos 1 y 2 =0.39 ;> Rp 0.35 
Diferencia de Xs de Grupos 1 y 3 = l. 15 ~ Rp 0.59 

Para la H6, se encontró que la diferencia de medias del Grupo 2,hijos de padres alco 
hólicos y Grupo 3. hijos de padres alcohólicos hospitalizados.es mayor que el Rp ob­
tenido, lo que pennite rechazar la 110. por lo tanto se comprueba la H6, que signifI­
ca que existe diferencia en el nivel de madurez visomotriz presentado por ambos gru­
pos. También se comprueba la 114, 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 

~----------------------~ 
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CUADRO No. 6
 

PRUEBAS DE RANGOS DE DUNeAN PARA MUESTRAS DESIGUALES: INDICADORES EMOCIONALES OEL 
D.F.H. EN LOS GRUPOS 1, HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS, COMPAR~DOS CON GRUPO 2, 
HIJOS DE PADRES ALCOIlOLICOS y GRUPO 3, HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS. 

GRUPO	 GRUPO GRUPO1 2 3
 

N,ños de ambos sexos,de Es
 Niños de ambos sexos de Es- Niños de ambos sexos h, I
 
cuelas Públicas hijos de pa cuelas Públicas hijos de p~ jos de padres alcohóli~ 
dres no alcohólicos ­ dres alcohólicos. cos hospitalizados
 

2 2 1 2 6 O 2
 ;::3 I 3 7 1 ~
 5 2
 
4 2 4 3 3 4 2
3 2 1 2 4 4 1
 2 7
 
4 3 3 1 3 2 4
4 4 3 2 O 2 4,
 4 8
 

3 O 1 O 1 2 2
 3 3 2 3 3 3 3
 6 3
 
3 3 1 O 2 1 4 6 2 3 3 3 5 3
 4 2
 
2 1 1 2 2 2 2
 3 3 3 4 2 4 3
 6 2
 
1 4 2 1 1 O 2
 4 2 6 5 8 3 4
 3 3
 

. 2 2 O O 3 1	 1
 5 4 4 3 5 4 3
 5 6
 
4 3 3 2 1 O 2 4 4 4 5 3 4 3
 3 4
 

5 4 2 3 3 2 3
5 5 2 1 O 2 2
 O 3 
3 5 4 3 3 3
2 1 1 3 1 1 1
 4
 

1 O 2 2 2 1 1
 4 3 6 5 4 2
 3
 
3 1 1 3 1 1 4
 1 1 2 5 4 4
 4
 

5 7 4 3 4 3
3 2 2 1 3 O O 5
 
1 1
 4 4 5 2 5 6
 3
 

N = 100
 25
 

X 1.85
 

100
 

4.043.66 

X 1 85
 366
 97
Z. 
Z. X2 507
 1536
 455
 

No. de Grupos 
2 3
 

rp 2.77 2.92
 
Ro 1.05 1. 75
 

G R U P O S 
123
 

Media 1.85 3.66 4.04
 

Diferencia de Xs de Grupos 1 y 3 = 2.19> Rp 1.75 
Diferencia de Xs ' de Grupos 1 y 2 = 1.81 7 Rp 1.05 
Diferencia de Xs de Grupos 2 y 3 = 0.38 L Rp 1.66 

Se puede observar que para la H7, la diferencia de medias presentadas por los Grupos
2, hijos de padres alcohólicos y Grupo 3, hijos de padres alcohólicos hospitalizados ¡	 es menor que el Rp obtenido, 1Q que permite aceptar el Ha, por lo tanto se afirma 
que no existe diferencia significativa en Indicadores Emocionales presentados por 
los niños en ambos grupos. Para la H1 se comprueba; ya que la diferencia de media ­
presentada por el Grupo 1 y Grupo 2, es mayor que el Rp. obtenido ; así 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
ÑOS DE ESCUELAS PUBLICAS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS. NIÑOS DE ESCUELAS 
PUBLICAS HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS E HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS 
HOSPITALIZADOS EN D.F.H. 

GRUPOS MUESTRA MEDIA DESVIACION 
ST,lIf\lnllRn 

-
X + 1 OS-

Hijos de no alcoh~ 
licos 
Hijos de Alcohóli­
cos 
Hijos de Alcohóli­
cos hospitalizados 

100 

100 

25 

1.85 

3.6 

4.04 

0.06 

1.40 

1.65 

1.91 a 1. 79 

5 a 2.2 

5.69 a 2.39 

Lo& datos presentados nos señalan la clara diferencia en los 
promedios de cada grupo. Puede observarse el progresivo au­
mento que presenta la media en lo~ niños hijos de padres al­
cohólicos, siendo mayor 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 SEXO MUESTRA MEDIA DESVIAC 
STANDAR X ± 1 OS 

3.27 a 0.53 
3.02 a 0.58 
5.06 a 2.24 
4.83 a 2.25 
5.68 a 1.48 
5.65 a 2.65 

Hijos de padre no 
alcohólico 
Hi~o de padre a1­
ca álico 
Hijo de padre alco 
hélico hospitaliz~ 

F 
~1 

F 
M 

F 
t·1 

41 
59 

46 
54 
12 
13 

1. 90 
1.80 
3.65 
3.54 
3.58 
4.15 

1.37 
1.22 
1.41 
1.29 
2.1 
1.5 

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 alcohólicos hospitalizados las medias 
de ambos sexos difieren por un pequeño margen. 
En general se observa que no existe mayor diferencia en los promedios pr~ 
sentados de Indicadores por ~exo femenino y masculino. 
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CUADRO NO.9 

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

GRUPOS 

hijos de padres no
 
alcohólicos
 

EDADES
 
de 6.0 a 6. 11
 
11 7.0 a 7. 11 
11 8.0 a 8. n
 
tl 9.0 a 9. 11
 
11 10.0 a 10.11 

Hijos de padres
 
alcohólicos
 
de 6.0 ·a 6. 11
 
II 7.0 a 7. 11
 
11 8. Oa 8. 11 
11 9.0 a 9. 11 
11 10.0 a 10.11 

Hijos de padres al
 
cohó1icos hospita­
lizados
 
de 6.0 a 6. 11
 

11 7.,0 a 7. 11 
11 8.0 a 8. 11 
11 9.0 a 9. 11
 
1110.0 a 10.11
 

[ 

MUESTRA MEDIA DESVIACION 
STANDARD 

- + 
X 1DS-

4.17 a 0.97 14 2.57 1.60 
29 1. 96 1.45 3.41 a 0.51 
24 1. 54 1.02 2.56 a 0.52 
14 1.64 0.93 2.57 a 0.71 
19 1.63 1. 16 2.79 a 0.47 

19 4 1.25 5.25 a 2.75 
35 3.39 1.49 4.88 a 1.9 
24 3.61 1. 16 4.77 a 2.45 
11 3.64 1.80 5.44 a 1. 84 
11 3.54 0.82 4.36 a 2.72 

4 , 5.5 , 2. 08 7.58 a 3.42 
4 3.5 0.57 4.07 a 2.93 
6 3.6 1.36 4.96 a 2.24 
7 3.7 1. 79 5.49al.91 
4 3.2 2.75 5.95 a 0.45 

Los datos demuestran que las medias de los Indicadores Emo­
cionales presentados por los niños de 6 años sufren un incr~[ me nt oj o sea a menor edad más Indicadores y a medida que aQ. 
menta la edad disminuye la media presentada, aunque por po 
ca diferencia. Este fenómeno se · dá en los tres grupos. Se ~ 

u 
[ observa también el incremento de Indicadores Emocionales en 

los grupos de hijos de padres alcohólicos en relación con el 
grupo de hijos de padres no alcohólicos. Claramente se ob­
serva que la media presentada por los niños de 6 años de 
hijos de padres alcohólicos hospitalizados alcanzan un pro­
medio de 5. 
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CUAD"RO "No.IO 
~~DIA DE LAS MUESTRAS DE INDICADORES EMOCIONALES PRESENTADAS 
EN EL TEST 

. . , ' . 

BENDER "POR LOS "NI ÑOS DE CADA GRUPO 

DESVIACION - +X - 1lilSGRUPOS: I MUESTRA MEDIA STANDARD 
Hijos de padres no 
alcohólicos 
Hijos de padres al 
cohólicos ­

Hijos de padres al 
cohólicos hospita~ 
lizados 

100 '1.81 0.88 2.69 a 0.93 

100 2.61 1.04 3.65 a 1..57 

'25 2.75 1.15 3.9 a 1.6 

I 
Se observa la diferencia en los " pro~edios presentados por 
cada grupo. 

CUADRO No.11 
MEDIA DE INDICADORES EMOCIONALES PRESENTADOS EN LAS MUESTRAS POR SEXO 
EN CADA GRUPO DE TEST BENDE R 

I I , DESVIAC. +SEXO MEDIA ~ - 1 OSGRUPO MUESTRA STANDARD 

F 
, " 

Hijos de padres no 41 1.80 0.9 2.7 a 0.9 
alcohólicos M 59 1.81 0.8 2.7 a 0.9 
Hijos de padres al 46 2.6 3.59 a 1.7 
cohólicos 

F 0.9 
2.6M 54 1.0 3.69 a 1.6 

Hijos de padres a1­ 12 3F 1.5 4.5 a 1.4 
cohólicos hospitali 13 2.3 0.8 3.41 a 1.4 
zados 

M 

[ 
Estos datos nos 
por sex~ en cada[ forma mínima los 
aumento gradual 

U
 

[
 

revelan la igualdad de medias presentadas 
uno de los grupos; solamente difieren en 
del tercer grupo. También se puede ver el 

por cada grupo. 
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CUADRO No.12 

MEDIA DE INDICADORES EMOCIONALES EN 

DAS POR EDADES EN CADA GRUPO, EN EL 

LAS MUESTRAS 

TEST BENDER. 

DISTRIBUI­

r • 
[ 
E ~ . 

! .­

, 

GRUPOS MUESTRA. II¡EDIA DESVIACION - + 
STANDARD X - 1 OS 

Hijos de padres no 
alcohólicos 

EDADES 
de 6.0 a 6. 11 14 1.9 0.91 2.81 a 0.99 
11 7~Oa7.11 29 1.8 0.77 2.57 a 1.03 
11 8.0 a 8. 11 24 1.7 1. 57 3.27 a 0,13 

11 9.0 a 9. 11 14 1.9 0.91 2.81 a 0.99 
11 10.0 a 10.11 19 1.8 0.89 2.69 a 0.91 

Hijos 'de padres al 
cohólicos 

-

de 6. O a 6. 11 19 2.4 0.90 3.3 a 1. 5 
11 7.0a7.11 35 2.8 1.13 3.93 a 1.67 
11 8.0 a 8. 11 24 2.3 0.98 3.28 a 1. 32 
1I ·9.0a9.11 11 2.2 1.19 3.39 a 1.01 
11 10.0 a 10.11 11 3.0 0.70 3.7 a 2.3 

Hijos de padres al­
cohólicos hospitali ~ 

zados 
de 6.0 a 6. 11 4 3 0.82 3.82 a 2.18 
11 7.0 a 7. 11 4 3 0.82 3.82 a 2.18 
11 8.0 a 8. 11 6 2.8 0.75 3.55 a 2.05 
11 9.0 a 9. 11 7 2.1 0.69 2.79 a 1.41 
11 10.O a 10. 11 4 3 2.94 5.94 a 0.66 

SegQn las medias presentadas por ~ada grupo,se infiere que no 
existe diferencia en el número de indicadores emoci .onales, ·­
que caracterice a un determinado grupo de edad. 
Es observable que las medias aumentan en forma progresiva,del 
grupo de niños hijos de padres no alcohólicos, al grupo de 
hijos de alcohólicos y al grupo de hijos de alcohólicos hospi 
talizados -



DA GRUPO 

GRUPOS 

Hijos de padres 
no alcohólicos 
Hijos de padres 
alcohólicos 
Hijos de padres 
alcohólicos has 
pitalizados 

j . 
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CUADRO No.13 

MEDIAS DEL NIVEL DE MADURACION VISOMOTRIZ OBTENIDAS POR LOS NI~OS EN C~ 

. 
MUESTRA
 

100
 

100
 

25
 

En las m~dias presentadas, se 

J . 

GRUPOSi . 

Hijos de padres 
no alcohólicos[ ~ 
Hijos de padres
alcohólicos 
Hijos de padres
alcohólicos 
hospitalizados 

MEDIA 

0.91 

1. 24 

2.07 
~ 

DESVIACION 
, 

STANDARD X +- 1 OS 

1. 1.3 2.04 a-0.22 

1.39 2.63 a-O.15 

3.57 a 0.57 1.5 

observa la marcada diferencia 
de un grupo con el otro;aumenta progresivamente el puntaje, 
en los grupos de niños hijos de padres alcohólicos. 

CUADRO No.14 

MEDIA DE LAS MUESTRAS POR SEXO DEL NIVEL DE MADURACION VISO­
MOTRIZ OBTENIDA POR LOS NIÑOS EN CADA GRUPO. 

SEXO
 

F 
~l 

F
 
M
 

F 
M 

~1UE STRA 

41 
59 

46 
54 
12 
13 

MEDIA
 

1. 19 
0.77 
1.52 
1.00 
1.96 
2.12 

DESVIAC. - +X 1 OSSTANDARD 
1. 33 2.52 a-0.14 
0.99 1.76 a-O.22 
1.28 2.8 a 0.24 
1.45 2.45 a-0.45 
1. 54 3.5 a 0.42 

3.86 a 0.38 1. 74 

Los datos observados no revelan mayor diferencia entre sexos 
en cada grupo 

r-, 
I 
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. CUADRO No.15 

MEO1A DEL N1.VEL OE MAOURACION V1SO~tO TRI Z EN EDAD ES EN GRUPO 

1 OS 

[ 
a O~ 16 

I
1 _ 

a 0.1 
a 0.54 

a 0.06 

a 1.34 
a 2.36 

• 

, 

GRUPOS MU tSTRA MEDIA OESVIACION X + 
STANDARD -

Hijos de padres no 
alcohólicos 

EDADES 
de 6.0 a 6. n 14 0.43 0.59 1.02 
11 7.0 a 7. 11 29 0.52 0.71 1. 23 a 0.19 
11 8.0 a 8. 11 24 0.72 0.96 1.68 a 0.24 
11 9.0 a 9. 11 14 1.60 1. 12 2.72 a 0.48 
11 10.0 a 10.11 19 1.86 1.60 2.78 a 0.26 

Hijos de padres 
alcohólicos 
de 6. O a 6. 11 19 0.26 0.48 0.74 a 0.22 
11 7.0 a 7. 11 35 0.82 0.92 1.74 
11 8. O a 8. 11 24 1.64 1.10 2.74 
11 9.0 a 9. 11 11 1.85 1.66 3.51 a 0.19 
11 10.0 a 10.11 11 2.92 2.02 4.94 a 0.9 

Hijos de padres al 
cohólicos hospita-
l izados 
de 6.0 a 6. 11 4 0.97 0.61 1.58 a 0.36 
11 7.0 a 7. 11 4 0.43 0.37 0.8 
11 8.0 a 8. 11 6 1.65 1.21 2.83 a 0.44 
11 9.0 a 9. 11 7 3.02 1.68 4.7 
11 10.0 a 10.11 4 3.58 1.22 4.8 

._ -

En .~ste cuadro se obs~rva claram~nte,el incre~ento de las 
medias, '0 sea que a mayor eda-d .a ume nt a' ' l a' t nm adur e z i de l ni 
vel visomotriz de los ni~ns . . Este fenómeno se d€ por igu~l 
en cada grupo por s epa r ado c s t e udo' evidente la ái .ferencia en 
t r e el 9r up.o den i ñ os hi j os de , padr e s a1eoh é l i eos ,y no a 1--r-' 

-cohó1icos; 
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CUADRO No.16 
PORCENTAJE DE SUJETOS QUE PRESENTARON CADA INDICADOR EMOCIONAL 
EN EL TEST BENDER EN HIJOS DE PADR ES NO ALCOHOLICOS 

[ 

¡ 

INDICADOR PRESENTES AUSENTES TOTAL%SUJETOS .%SUJETOS 

1 7 93 100% 

II 30 70 100% 

III 3 97 100% 

IV ·0 O O 

V 9 91 100% 

VI • 49 51 100% 

VII 4 ..­ 96 100% 

VIII 59 4i 100% 

IX 16 84 100% 

X 3 97 100% 

XI o O O 

XII 2. 98 100% 

En este cuadro puede observarse que los Indicadores Emociona­
les que se presentaron con mayor frecuencia f ueron los VIII 
VI Y Ir ' 
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CUADRO No. 17 

PORCENTAJES
SENTADOS EN 

DE INDICADORES
NIÑOS HIJOS DE 

EMOCIONALE S DEL BENDER
PADRES ALCOHOL ICOS 

PRE 

INDICADOR PRESENTE % AUSENTE % TOTAL 

1 17 83 100% 

II 50 50 100% 

III 4 96 100% 

IV 3 97 100% -

V 17 83 
./' 

100( 

VI 64 46 100% 

VII 3 
~ 

97 100% 

VIII 73 27 100% 

XIX 20 80 100% 

X 2 98 100% 

XI 2 98 100% 

XII 6 94 100% 

["
 

[
 

[
 

e
 

n 

[ 
En este cuadro puede observar se que los Indicadores Emo cion~ 
les que se presentarón con mayor frecuencia fuerón los VIII, 
VI, 11 Y XIX 
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CUADRO No.18 

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

[ 

INDICADOR PRESENTE % AUSENTE % TOTAL 

1 5 95 100% 

II 12 88 100% 

III o 100 100% 

IV O 100· 100% 

V 2 98 100% 

VI 19 81 100% 

VII 3 97 100% 

VIII 16 84 100% 

IX 4 96 100% 

X 1 99 100% 

XI o 100 100% 

XII 4 96 100% 

[
 

[
 

[J
 

e En este cuadro puede observarse que los Indicadores Emocionales 
que se presentaron con mayor frecuencia fueron los VI, VIII y e
 II
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PORCENTAJE DE SUJETOS QUE PRESENTARON CADA INDICADOR EN EL 
D.F.H. EN HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS 

[ 

[
 

[
 

[
 

e
 
e
 
[! 

I 

INDICADOR PRESENTE AUSENTES TOTAL%SUJETOS %SUJETOS 
I 35 65 "100% 

II 3 ·97 100% 

JII 1 99 100% 

IV 2 98 100% 

V 31 69 100% 

VI 20 80 100% 

VII 26 74 100% 

VI II 1 99 100% 

IX 4 96 100% 

X o 100 100% 

XI 2 98 100% 

XII 5 95 100% 

XIII 12 - 88 100% 

XIV 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% 

XXII -t) 100 100% 

XXIII 'O 100 100% 

XXIV 10 90 100% 

XXV i) 100 100% 

XXVI 3 97 100% 

XXVII 5 95 100% 

XXVIII 2 98 100% 

XXIX 7 93 100% 

XXX 6 94 100% 

Puede observarse que los Indicadores Emocionales que se presen " 
taran con mayor frecuencia fueron los I, V, VI, VII Y XIII -



CUADRO No. 20 126 
PORCENTAJES DE INDICADORES EMOCIONALES DEL D.FH.,PRESENTADOS EN 
NIÑOS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS 

L
 
r". 

c
 
{ 

[
 

INDICADOR PRESENTE % AUSENTE % TOTAL 

L 51 "49 100 o¿, 

TT "4 Qfi lnno¿, 

ITT 
" " 

5 95 ] noo¿, 

TV :l o q7 1nno¿ " 

V " 51 4q 1ooo¿, 

VT :in fi4 100o¿ 

VTT 47 53 lono;;: 

VTTT ? qA lOno¿ 

IX " 10 90 1noo;;: 

X 1 9q 1ooo,! 

.xT fi 94 1000L 

XII 8 q? 1nno¿ 

Xl TT 19 R1 10m! 

XTV 14. Rfi 1 nno¿ 

XV fi q4 1nfW 

XVT "7 93 1noo¿ 

XVTT ?O "- Afl 1flOo/. 

XVITT , qq 1flnoL 

XTX 1 99 1000;;: 

XX 13 87 lnno;;: 

IO(T 3 Q7 lOOo¿, 

XXTT 1 qq 1nno¿ 

XXT TT ? 9P, looa¿ 

nTV ?l 79 lOOa¿ 

)()(V A q? 1n00;;: 

lO(VT Fi 94 1Ono/.. 
XXVII 4 96 " 100% 
XXVIII " " 1 99 100% 
XXIX 5 95 100% 
XXX 7 -93 " 100% 

Entre los Indicadores Emocionales presentados con mayor frecuen 
c;a se tienen los 1, V, VII, VI, XVII, XXIV ­
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CUADRO No.21 

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE PRESENTARON CADA INDICADOR EN EL DFH EN 
HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS 

[
 

[
 

U 

INDICADOR PRESENTE % AUSENTE % TOTALSUJETO SUJETO 
I 72 28 - 100% 
II 12 - - -88 100% 
II! O 100 100% 

IV 8 92 100% 

V 36 64 100% 

VI 32 68 100% 

VII 48 52 100% 

VIII 4 96 100% 

IX 4 96 100% 

X 12 88 100% 

XI 8 92 100% 

XII 4 96 100% 

XIII 20 80 100% 

XIV 8 92 100% 

XV • 8 92 100% 

XVI O 100 100% 

XVII 4- ,­ 96 100% 

XVIII 8 92 100% 

XIX 4 96 100% 

XX 2 98 100% 

XXI O 100 100% 

XXII O 100 100% 

XXIII O 100 100% 

XXIV 20 80 100% 

XXV 16 84 100% 

. XXVI 8 92 100% 

XXVII 12 88 100% 

- XXVII I 4 96 100% 

XXIX 4 96 100% 

XXX 12 88 100% 

En este cuadro puede observarse que los Indicadores Emociona­
les que se presentaron con mayor frecuencia fueron el 1 VII 
V, VI ' , 

l 
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CUADRO No.22 
CUADRO COMPARATIVO EN PORCENTAJES DE INDICADORES EMOCIONALES MAS FRECUENTES 
EN El D.F.H. ENCONTRADOS EN NIÑOS HIJOS DE PADRES NO ALCOHOLICOS, NIÑOS HI­
JOS DE PADRES ALCOHOLICOS E HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS. 

INDICADORES EMOCIONALES 
NINOS DE ESC.PUB. 
HIJOS DE PADRES 
N/ALCOHOLICOS 

NIÑOS DE ESC.PUb 
HIJOS DE PADRES 
ALCOHOl! COS 

HIJOS 'DE PADRES 
ALCOH.QUE HAN SI 
DO HOSPITALIZADOS 
EN HOSP.PSQUIATR. 

I Integración pobre 35% 51% 72% 
V Asimetría grosera

de las extremidades 31% 52% 36% 
VI Figura inclinada 20% 36% 32%-
VII Figura pequeña 26% 45% 48% 
XIII Brazos cortos 12% 18% 20% 
XIV Brazos largos 5% 15% 8% 
XVI II Manos omitidas 9% 18% 4% 
XX Figura grotesca o 4% 12% 2% 

monstruosa 
XXIV Omisión de naríz 10% 21% 20% 

CUADRO No.23 
CUADRO COMPARATIVO EN PORCENTAJES DE INDICADORES EMOCIONALES EN EL BENDER MAS 
FRECUENTES ENCONTRADOS EN NIÑOS DE ESCUELAS PUBLICAS HIJOS DE PADRES NO ALeO 
HOLICOS,PADRES ALCOHOLICOS E HIJOS. DE PADRES ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS EN ­
HOSPITAL PSJQUIATRICO DEL SEGURO SOCIAL 

I[ 

[ 

[ 

[ 

[ 

INDICADORES EMOCIO-
NAlES DEL BENDER 

1 Orden confuso 
II Línea ondulada 
V Gran tamaño 
VI Tamaño Pequeño 
VII Línea fina 

VIII Repaso descuidado 
o línea reforzada 

IX Segunda tentativa 

NIÑOS DE ESC.PUB. 
HIJOS DE PADRES 
NO ALCOHOL! COS 

NIÑOS DE ESe.PUB. 
HIJOS DE PADRES 
ALCOHOL! COS 

HIJOS DE PADRts-T 
ALCOHOL.QUE HAN 
SIDO HOSPIT.HOSP 
PSIQUIATRICO I 

7% 
30% 

9% 
49% 

4% 
59% 

16% 

17% 
50% 
18% 
63% 

4% 
72% 

20% 

20~~ 

48% 
8% 

76% 
12% 

64% 

16% 

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



CAPITULO VI
 

DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

Se evaluaron los 'protocolos del Test Bender con la Es 

cala de Maduración Infantil y el listado de Indicadores Emo 

cionales y los protocolos del Test de la Figura Humana In­

fantil, D.F.H. con el listado de Indicadores Emocionales, ­

llegando a obtener los resultados siguientes: 

Se encontró en los resultados arrojados por ambas pru~ 

bas,una diferencia significativa en el número de Indicado­

res Emocionales presentados por cada grupo, predominando un 

número mayor en el Grupo de Hijos de Padres Alcohólicos Hos 

pitqlizados. Por tanto se corroborán los planteamientos he­

chos por Finch (1976), Fernández (1981), Mi1ler (1973),Sou­

thwick( 1974) y Hall (1979), en cuanto al efecto negativo 

que el padre alcohólico ejerce sobre la conducta emocional 

del niño. Sobre 10 planteado por Mitchell, citado por Hall 

(1979), en relación a la confusión emocional que se dá en el 

niño hijo de padre alcohólico, se encontró que algunas de las 

respuestas dadas por los niños coincidían con dicho plante~ 

miento; algunas de las respuestas textuales se exponen a con 

tinuac;ón: 
· .,
I ~ 

Sujeto 20: "Pe l ea n mucho con mi mamá, porque él tieneU 
129 
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Sujeto 5: 

r~ 

Sujeto 30: 

Sujeto 35: 

L 
Sujeto 50.: 

L 
Sujeto 8: 

L 
~ .-

Suj eto 3: 

[
 

[
 Sujeto 16: 

[ 

[ Sujeto 7: 

L 
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otra mujer y a veces sólollega a dejar un 

poco de dinero; y ya no vuelve como a los 

tres días. 

"Cua ndo sale del trabajo siempre pasa por 

la cantina,a veces cuando ya ,e s bien noche 

10 vamos a buscar allí, ya sabemos que allí 

se encuentra 1,. 

11 El se embola los sábados,domingos, los 

viernes, a veces un día sí un día no 11, 

11 Triste porque se enoja y nos castiga, no 

nos hace caso 11. 

11 Lo detesto cuando anda bolo, le hiede la 

boca, apesta 11 

IJ Me abliga a ir a comprar guaro a la canti 

na, sino 10 hago me castiga, por eso me cae 

m a 1" . 

11 No me gus ta cuando toma, porque llora, a 

veces se enoja porque no le hacemos caso y 

le pega a mi mamá 11. 

11 Cuando llega bolo, le .qu t ebr a las cosas a 

mi mamá, casi no tiene vasos porque todos 

los ha quebrado 11 

11 Se gasta todo el dinero en guaro y no nos 

compra nada, a veces tenemos los zapatos ro 



131
 

¡. 

tos y él nunca tiene pisto, para comprar­

nos " 

r ~ Sujeto 15:	 " Me pongo triste porque mi mamá,cuando mi 

papá llega bolo ella toma guaro también del[ 
que él lleva y entonces, se pelean y des - ­

pués todos terminamos llorando", 

Sujeto 27:	 11 Casi siempre llega bolo, por eso nosotros 

nos acostamos temprano porque le tenemos ­

miedo,porque nos llega a regañar y a pegar 

por gusto " . 

Sujeto 81:	 " Me gusta que se embole porque se pone 

contento, se rie mucho, me abraza, y cuan~o 

es t á bu eno s Ó10 pa sa enoj ado" , 

Sujeto 95:	 " Ahora no vive en la casa, desde hace d í as 

mi mamá 10 hechó de la casa por bolo 11. 

Sujeto 70: le gusta tomar cerveza, guaro, "Chepe To­11 

ñ o" , Tick Tack y a veces chicha, a mi me ­

gusta cuando toma cerveza , porque cuando ­

él se descuida tomo un poquito" . 

Sujeto 69: Ya no lo quiero, porque solo bolo pasa"11 

Para una ilustración cualitativa, pueden observarse al ­

gunas de las ilustraciones sobre las pruebas elaboradas por 

los niños en cada grupo ( ver apéndice N). 
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En cuanto a la Escala de Maduración de Bender, los r~ 

sultados demuestran que el nivel de madurez visomotriz se 

ve afectado entre los niños hijos de padres alcohólicos y 

que esta deficiencia es mayor entre los niños hijos de pa­

dres alcohólicos hospitalizados. Estos hallazgos podrían ­

ser causa de explicación de las investigaciones de Mendoca, 

citado por Fernández (1981) y Mil1er (1973) con niños hijos 

de padres alcohólicos, en los que obtuviernn como resultado 

que el rendimiento escolar en estos niños es muy bajo, in­

cluso plantea Fernández (1981) que existe una total ausencia 

de aprendizaje. 

Se sabe que entre las causas del bajo rendimiento esco 

lar en los ni~os está la inmadurez en el nivel viso-motriz, 

así plantea Crisonino (19~7), que para el aprendizaje se n~ 

cesita un determinado estado de maduración en el organismo 

en sus órganos y funciones, sostiene que el desarrollo , t~n 

L
L 

to en la vida física como en la psíquica, es un proceso que 

va diferenciando los diversos órganos y sus respectivas[~ 
funciones, y se lleva a cabo de acuerdo al plan constructi­

[~	 vo del organismo. La maduración está ihfluenciada tanto por 

la herencja, como por el medio ambiente, y puede retrasarse[ 
o adelantarse. Por otro ládo, Koppitz (1974), dice"que los 

[
'" 

niños con una pobre percepción visomotriz que tienen también 
..

problemas en las diversas áreas pueden no ser capaces de su­

C perar sus dificultades perceptivo-motrices y pueden desarro­

l. ~ 
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[ llar	 serias dificultades de aprendizajeq(Pág. 117). 

Por estos planteamientos y los hallazgos encontrados 
[ en esta investigación en la inmadurez de la percepción vi­

so-motriz de los niños, pueden ser motivo de inquietud para 

investigar el rendimiento escolar en niños hijos de padres 

alcohólicos. 

Análisis espec{fico de las hipótesis: 

Para el análisis de la Hl (ver cuadro 1 y. 2)se encon ­

tró en el análisis de varianza que la Fob es mayor que la F 

crítica lo que permite aceptar la Hl, indicando con ello la 

presencia de un mayor número de Indicadores Emocionales pr~ 

sentados en los hijos de padres alcohólicos,lo que permite 

suponer que si existe influencia negativa de parte del pa­

dre alcohólico en el desar.rollo de la personalidad del niño. 

Estos resultados pueden coincidir con los planteamientos ex 

puestos en páginas anteriores, entre ello, Finch (1976), que 

dice que el niño que convive con su padre alcohólico estará 

sometido al imprevisible e inconstante comportamiento ins­

tintivo del padre, el alcohólico crónico es severamente n~~ 

cista. Su hijo experimentará alternativamente un vacío emo­

cional.Por otro lado Fernández (1982),plantea que el niño ­

hijo de padre alcohólico estará expuesto a una variedad de 

[ síndromes psiquiátricos. 

Esta hipótesis 1,también se comprueba con la Prueba
O de rangos de Duncan(ver cuadro No. 6),en la que se analizan .. 
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los tres grupos simultáneamente. Donde la diferencia de me 

di as presentadas en el Grupo 1 y 2 es mayor que el Rp, por 

lo que se rechaza la Ha. Lo mismo para el Grupo 1 y 3 la di 

ferencia de medias es mayor que el Rp obtenido. Además se 

puede observar en el análisis descriptivo la marcada dife­

ren~ia en el namer~ de Indicadores Emocionales representa­

dos por las medias en cada grupo (ver cuadros 7 y 10 ). El 

promedio más elevado se observa en los niños hijos de pa ­

dres alcohólicos hospitalizados. 

Para la H2 la Fob es menor que la F crítica por 10 que 

se acepta la Ha. (ver cuadro No. 1 y 2). Estos resultados ­

demuestran que no existe diferencia significativa en el na­

mero de Indicadores Emocionales presentados entre los niños 

del sexo femenino y masculino, hijos de padres alcohólicos, 

por lo que se deduce que los niños indiscriminadamente son 

afectados por el alcoholismo del padre. 

En los 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, únicamente en el grupo de hi­[ 
jos de padres hospitalizados en la media presentada por el 

[ grupo del sexo masculino es poco e l eva do • 

Para la H3, ( ver cuadro No. 3), se encontró que la Fob 

[ es mayor que la F crítica por 10 que se rechaza la Ho, lo 

que demuestra que existe diferencia significativa en los In[
 

,[
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dicadores Emocionales presentados en los niños de 6 años a 

7 años 11 meses, y los niños de 8 a la años 11 meses; 10 

que permite suponer que los niños de menor edad han sido ­

más afectados por el ambiente alcohólico de su hogar. Esto 

también se puede observar en el análisis descriptivo (cu~­

dros 9 y 12) donde los niños de 6 años a 7 años presentan 

medias más elevadas. 

Para la H4 (ver cuadro No.4) en los resultados obser­

vados la Fob es mayor que la F crítica, lo que permite r~ 

chazar la Ha y aceptar la H4, lo que demuestra que existe 

diferencia significativa en el nivel de maduración visomo­

triz en los ntños hijos de padres alcohólicos y niños hijos 

de padres no alcohólicos. 

También pueden observarse estos datos en forma descriQ 

tiva en el cuadro No. 13, donde el promedio presentado por 

cada grupo , sufre un incremento en los grupos de hijos de 

padres alcohólicos, siendo éste mayor en el grupo de niños 

[ hijos de padres alcohólicos hospitalizados. 

Para la H5, (ver cuadro No. 4) la Fob es menor que la[ 
F crítica, por 10 que se acepta la Ha, lo que indica que no 

[	 existe diferencia en cuanto a sexo, en el nivel de madurez 

visomotriz presentado por los niños. Por lo que se puede s~ 

["	 poner que el efecto del alcoholismo del padre en la inmadu­

rez visomotriz de los niños se presenta indiscriminadamente[ 

[ I 
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en ambos sexos. Así, puede observarse la descripción de 

medias en el cuadro No. 14. Los promedios por cada grupo 

no difieren mucho en ambos sexos, únicamente se observa en 

el grupo de hijos"de padres hospitalizados del sexo masculi 

no un mayor incremento. 

Para el análisis simultáneo de los tres grupos en el 

nivel de madurez visomotriz se observan los resultados en ­

el Análisis de la Prueba de rangos de Duncan (Cuadro No.5). 

La H6 se comprueba,ya que la diferencia de medias ­

presentadas por los Grupos 2 y 3 es mayor qu~ el Rp obteni­

do, por lo que se considera que entre más severo es el cua­

dro clínico del padre alcohólico,mayor será el daflo en el 

nivel de madurez en sus hijos. 

Para la H4, permite también su comprobación, ya que la 

diferencia de medias encontradas en los Grupos "1 y 2 es ma­

yor que el Rp obtenido; lo mismo que para el Grupo 1 y 3, 

ésto coincide con el análisis de varianza. Puede suponerse 

que estos resultados permitan ser causa de explicación de 

los planteamientos hechos por Mendoca citado por Fernández 

(1981), sobr e e1 r end i mi ent o es col a r i ns uf i ci ent e ·e n e1 ni ­

ño y Miller (1973) sobre el retrazo de los niños en la ­

escuela; ya que el niño para su aprendizaje necesita cierto 

grado de madurez, de lo contrario tendrá dificultades en la 

escuela. 

Por las concepciones anteriores, podría considerarse ­
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que el a1cO-ho1ismo del padre tiene relación directa con el 

bajo nivel de madurez visomotriz presentados en sus hijos. 

Para analizar los tres grupos simultáneamente en cuan­

to a la .pr es enc i a de Indicadores Emocionales presentados en 

los tres grupos se trabajó con la Prueba de rangos de Duncan 

ver cuadro No.6,donde se analizó la H7, así: la diferencia 

de medias presentadas por los grupos 2 y 3, es menor que el 

RP obtenido por 10 que se acepta Ha, 10 que significa que ­

no existe diferencia significativa entre los Indicadores Emo 

cionales presentados por ' l os ni~os hijos de padres alcohóli­

cos y ni~os hijos de padres alcohólicos hospitalizados. 

Perfil de Indicadores Emocionales 

De acuerdo al porc~ntaje.de Indicadores Emocionales ­

presentados por los niños en el test D.F.H. y Bender se e1~ 

boró un Perfil de Indicadores Emocionales de niños hijos de 

padres alcohólicos, tomando como base los Indicadores que se 

presentaron del 25% en adelante, considerando que éste por­

centaje ya es repr~sentativo . Primeramente se tabu1ó el po~ 

centaje del total de Indicadores Emocionales del test Bender, 

presentados por los grupos de hijos de padres no alcohólicos 

( ver cuadro No.16) hijos de padres alcohólicos (ver cuadro 

No.1?) e hijos de padres alcohólicos hospitalizados (cuadro 

No. 18). 

El mi"smo 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 presentaron los porcenta 

jes de Indicadores Emocionales más frecuentes presentados ­

por los niños en los tres grupos tomando como base desde el 

cuadro No. 16 al cuadro No. 21 .. No se encontró ningún Indi 

cador Emocional que permitiera diferenciar un grupo de otr~ 

sino que la única diferencia es el porcentaje elevado pr~­

sentado por los niños de padres alcohólicos, contrariamente 

a la disminución observada E ,) los hijos de padres no alcoh~ 

licos. Con base a éstos datos se elaboró el siguiente per-­

fil de Indicadores Emocionales. 

Según D.F.H. : Integración pobre, asimetría de extremi 

dades, inclinación de la figura, figura pequeña. 

Según Bender : Linea ondulada, tamaño pequeño, repaso 

descuidado o línea reforzado. 

Se encontró que estos indicadores son comunes en ambas 

pruebas ( ver anexo H). 
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\. 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

....
 

De los resultados obtenidos en la presente investiga­

[ 

ción se concluye que: 

12 Los niños hijos de padres alcohólicos demostraron 

estar perturbados emocionalmente en comparación con los hi 

ños hijos de padres rio alcohólicos. 

22 El alcoholismo del padre influye eh 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 niños,mayor es el 

nivel de influencia del alcoholismo del padre en la presen­

cia de indicadores emocionales. 

42 Los niños hijos de padres alcohólicos e hijos de
 

padres alcohólicos hospitalizados~ presentan diferencia si~
 

nificativa en cuanto a mayor cantidad de indicadores emocio
 

L nales en relación con los niños hijos de padres no alcohó­


licos.
 

[ 
5~ No se encontraron indicadores emocionales que ca­


racterizarán a cada uno de los grupos de trabajo.
L 
62 El nivel de madurez en la percepción visomotriz 

[ se encuentra afectado en 165 niños hijos de padres alcoh61! 

cos en relación con los niños hijos de padres no alcohólicos 

[ 72 La puntuación total en la escala de maduración,di~ 

crimina entre los niños hijos de padres alcohólicos hospita­

' . . 
139 
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•	 lizados y los nimos de escuelas públicas hijos de padres ­

alcohólicos, por tanto entre más avanzado es el alcoholis­

mo del padre más afecta la madurez del niño. 

82 De las pruebas psicológicas administradas, el Test 

O.F.H. discrimina más en cuanto a indicadores emocionales 

que .e l test Bender. 

92 Estos resultados son válidos únicamente para la 

población	 con la cual se ha trabajado. 

A partir de estas conclusiones, se considera pertine~
[ 

L 
te formular las siguientes recomendaciones 

10.- Es de urgente necesidad que las instituciones en 

cargadas de velar .por el bienestar del niño y la 

[ ~ familia,elaboren programas terapéuticos para los 

niños que sufren actualm~nte las consecuencias 
[~ negativas de su progenitor alcohólico. 

20.- Que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia[ 
Social, coordine con el Ministerio de Educación, 

[ programas orientados a prevenir el alcoholismo,a 

través de labor de educación para la salud,dirigi
[ 

U 
da a la población en general y especialmente a los 

jóvenes, púberes 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 es 

tudiantes y profesionales de la salud mental ,así 

como a entidades dedicadas a prevenir condiciones 

de alcoholismo) para que se realicen investiga ­

ciones más exhaustivas que permitan: 

-Determinar las repercusiones del alcoholismo del 

padre en las diferentes etapas de desarrollo del 

niño salvadoreño. 

-Determinar el nivel de incidencia de alcoholismo 

en los hijos de padres alcohólicos. 

-llegar a establecer estrategias efectivas para ­

controlar y disminuir progresivamente la incide~ 

cia de alcoholismo en la población salvadoreña. 

50.- Que los grupos de auto ayuda (Alcohólicos Anóni­

mos, Al-ANON) ALATEEN), reciban asesoría de prof~ 

sionales ' de la salud mental, para que 105 resulta 

dos esperados, sean obtenidos en el menor tiempo 

posible y con alto grado de satisfacción para el 

individúó recuperado, su familia y el medio social 

en el cual se ge~envuelve. 

[
 

1. • 
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APEND1CE l' A" 

MANUAL DE TABULACIDN PARA LOS 30 INDICADORES EMOCIONA­

LES DEL DFH INFANTIL 

(Todos los indicadores emocionales se consideran váli ­

dos para varqnes y niñas de 5 a 12 años a menos que expres! 

mente se indique 10 contrario,se tomaron ejemplos de Indica­

dores en las . ilustracion~s dadas por Koppitz 1974) 

1.- Integración pobre de las partes (varones, 7 años;niñas 6): 

una o más partes no están unidas al resto de la figura, 

una ~e las partes sólo está unida por una raya,o apenas 

se toca con el resto. 

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

ra o de parte de la misma, inclusive"pecas","sarampionll, 

etc. ; 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 años; 

niñas 8): sombreado del cuerpo y/o extremidades. 

4.- Sombreado de las manos y/o cuello :(varones 8 años,niñas 

7 ) . 

5.- Asimetría grosera de las extremidades:un brazo o pierna 

difiere marcadamente de la atra en la forma. Este ítem no 

se computa si los brazos o las piernas tienen forma pare 

cida, pero son un poco disparejos en el tamaño. 
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6.- Figura , inclinada :el eje vertical de la figura tiene una 

inclinació~ de 15°0 más con respecto a· la perpendicular. 

7.- Figura pequeña:la figura tiene 5 cm. o menos de altura. 

8.- Figura ~rande: (desde los 8 afios, tanto en niñas como en 

los varones):figura de 23 cm o más de altura. 

9~- Transparencias:se computan las transferencias que compren 

den las porciones mayores del cuerpo o las extremidadis. 

No se computan las rayas o cuando las líneas de los bra­

zos atravisan el cuerpo. 

10.- Cabeza pequeña: la altura de la cabeza es menos de un dé 

cima de la figura total. 

11.~	 Ojos bizcos o desviados: ambos ojos vueltos hacia aden­

tro o desviados hacia afuera;miradas de reojo no se com­

putan. 

12.- Dientes:cua1quier repr~~entación de uno o más dientes 

13.- Brazos cortos:apéndices cortos a modo de brazos,brazos 

que no llegan a la cintura. 

14.- Brazos largos:brazos excesivamente largos,por la longitud 

pueden llegar debajo de las rodillas, o donde éstas debe 

rían estar 

15.- Brazos pegados al cuerpo:no hay espacio entre el cuerpo 

y los brazos. 

16.- Manos grandes: manos de un tamaño igualo mayor al de la 

cara. 
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17.- Manos o~itidas:brazos sin manos ni dedos;no se computan 

las manos ocultas detrás de la figura o en los bolsillos. 

18.- Piernas juntas: las piernas están pegadas~sin ningún es 

pacio entre sí; en los dibujos de perfil se muestra so­

lo una pierna. 

19.- Genitales: representación "realista o inconfundible s i m 

bólica de los genitales. 

20.- Moustro o figura grotesca:figura que representa una pe! 

sana rídicula~degradada o no humana~ 10 grotesco de la 

figura debe ser buscado deliberadamente por el niño~ y 

no el resultado de su inmadurez o falta de habilidad 

para el dibujo . 

. 21.- Dibujo espontáneo de tres o más figuras:varias figuras 

que no están interrelacionadas o realizando una activi­

dad significativa; dib~jo repetido de figuras cuando se 

le solicitó soloJl una Jlpersona ; no se computa el dibujo 

de un varón y una niña o el de la familia del examinado. 
I , 

I 

22.- Nubes: cualquier representación de nubes,lluvia,nieve o 

pájaros volando 

23.- Omisión de los ojos: ausencia total de ojos;ojos cerra­

dos o vacios no se computan . 

24.- Omisión de la nariz: (varones 6 años, niñas 5) 

25.- Omisión de boca 

26.- Omisión de cuerpo 



15C 

27.- Omisión' de los brazos(varones 6 años, niñas 5)
 

28.- Omisión de 1as piernas
 

29.- Omisión de los pies: (varones 9 años, niñas 7)
 

30.- Omisión del cuello (varones 10 años, niñas 9)
 

I
I
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APENDICE "B" 
~ffiNUAL DE PUNTUACION DE LOS INDICADORES EMOCIONALES EN EL BENDER 

INFANTIL : 
DEFINICIONES y EJEHPLOS DE PUNTUACION 

l.	 ORDEN CONFUSO: 

Definición:Las figuras están desparramadas arbitrariamente en el pap e l sin 
ninguna secuencia ni orden lógico.Se considera positivo cualquier t i po de 
orden o secuencia lógica. Esto comprende una disposición d e las fi9 ur as des 
de la parte superior de la- página hasta abajo y nuevamente hacla arr i ba,d; 
izquierda a derecha o "de derecha a izquierda. Tampoco se puntúa este 
ítems si dibuja la figura 8 en el extremo superior de la página porque no 
le ha ~uedado espacio libre al costado o al pie de la página. 

Implicaciones: El orden confuso en los dibujos está asoc iado con un pla ­
neamiento pobre e incapacidad para organizar el material. También s e r ela 
ciona con confusión mental, particularmente en los niños mayores o má s i~ 
teligentes. El orden confuso es común entre los niños de 5 

Ejemplos de puntuación: 

Aceptable, no se puntúa 

A, 
a 
.3 
'1­
5 g 

" 
, 

A, , 
Z 
:3 7 

't 8 
s 

Se computa Orden Confuso 

I 

A 

.3	 Z. 't 
57 8

" 

6 8 

7 
3~ 5' 

A I 
z: 

G 
A 
I ~ 
Z 
~ 7 

lt 5 

A 
IZo 

3 4- S" 
W 

7 8 

b.	 I 
lo 5 

Ar.,. 
13 
S 

a 7 años. 

, 
A 

c¡.r 
SZ 
Ci>3 
7 

1 
Z 
A 
.3	 ~ s 
7 
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11. LINEA ONDULADA (FIGUR~S 1 y 2) 

Definición: Dos o más cambios abruptos en la dirección de la línea de pun 
tos o círculos de las figuras 1 y 2 , respectivamente. No se computa est~ 
categoría cuando se trata de una rotación o curva continua, gr adua l . El ­
cmnbio de dirección debe abarcar por lo menos dos puntos o .círculos con­
secutivos. No s e computa cuando hay un sólo punto o una columna de c í r cu­
los fuera de la línea . Este ítem se acredita una sola vez independiente­
mente de que se dé en una o en ambas figuras. 

Implicaciones: La línea ondulada parece estar asociada con inestabilidad 
en la coordinación motora y en la personalidad. Puede reflejar una inesta 
bilidad emocional resultante de la ~dcfectuosa coordinación y escasa cap~ 
cidad de integración, o un pobre control motor debido a la tensión que e~. 

perimen~a el niño con perturbaciones emocionales. La línea ondulada pued e 
deberse a factores orgánicos y/o emocionales. 

Ejemplos de puntuación: 
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111. CIRCuLas SUSTI TUI DOS POR RAYAS (FIGURA 2) 

¡ 'c f i n i c i ón : Po r lo menos la mitad d e t odos los círculos de la figura 2 , 
, s tán reemplazados por r aya s de 2 mm o más. La s us t i tuc ión de los 
:í r cu l os po r p untos no se computa, pues esto no parece diferenciar en­

".r e niños c on s erios p r oblema s afect i vos y sin e l l os 

Tmplicaciones: La s us t i t uc i ón de círculos po r r ayas ha sido a s ociada co n 
i mp ul s i v i dad y con f a l t a de interés o atención en l os niños p equ e ño s. 
'-;e l e ha e ncontrado e n l o s niños qu e e s tán preocupados por s u s prob I ema r 
o en los que tratan de evi t a r hac e r l o que s e le s pide. 

Ejemp los de puntuación: 
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IV. AuMENTO PROGReSO DE TA}~O (FIGURAS 1, 2 Y 3 ) 

, ¡~ f i nic ión : Los p unt os y los círculos aumentan progresivamente de t amaño 
:lusta qu e los últimos son por lo .me no s tres veces más grandes que los 
pr i me r os . Este ítem se computa sólo una vez aunque se dé en más de una 
f i gur a . 

Imp l i ca c i one s : El tamaño de los dibujos está asociado con ba ja toleranci0 
a la frustración y explosividad. Como los niños muy pequeños tienden nor · 
na lme nt e a tener una tolerancia menor a la frustración, las implicacione: 
3i agnós t i ca s de esta de sviación aumenta a medida que los niños cr~cen. 

Ejemplos de puntuación: 
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V. GRAN TA!'1A~O 

Definición: Uno o más de los dibujos es un tercio más grande en ambas di 
recciones que el de la tarjeta de estímulo. Cuando el dibujo co~sta 

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

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

Ejemplos de puntuación: 

• 

• , , . • • • 
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VI TAMANo PEQUEÑO 

Definición: Uno o más dibujos son la mitad más pequeña que el mod eLo 
el tamaño de cada figura se mide en ambas direcciones. Cuando un d i ' 
bujo consta en dos partes, p.ej. la figura A ó la 4 ambas partes ti; 
nen que haber sido reducidas en su tamaño para que se compute esta c~ 

tegoría. Este ítem se acredita una sola vez independientemente de la- ­
cantidad de figuras que han sido reducidas en su tamaño . 

Implicaciones: El tamaño ( micrografismo ) en los dibujos está asoc L 
do en los niños con ansiedad, conducta retraída , constricción y ti~ i 

dez. 

Ejemplos de puntuación: 
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VII. LINEA FINA 

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

el dibujo completo 

Implicaciones: La línea fina está asociada en los n iños pequeños 

con timidez y retraimiento. 

Ejemplos de puntuación: 
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VIII. REPASO DEL DIBUJO O DE LOS TRAZOS.
 

Definición :. Todo el dibujo o parte del mismo ha sido repasado o no
 

formado con línea s espe sas, impulsivas. El dibujo puede haber sido
 

primero borrado y luego vuelto a dibujar,o puede haber sido corregl
 

do sin ninguna borradura .Este ítem se computa una sola vez indepe~
 

dientemente de que el repaso se dé en una o v a r i a s figuras.
 

Implicaciones: El repaso ha sido asociado con impuls ividad y agres~
 

vidad.
 

Se da frecuentemente en los niños de conducta acting-out.
 

Ejemplos de puntuación: 
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IX SEGUNDA TENTATIVA. 

Definición: Se abandona espontáneamente un dibujo o parte de él antes d ~ 

haberlo terminado y s e empieza a hacerlo nuevamente. Este ítem se comp~ 
ta sólo cuando s e 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, despúes de borrarlo/se lo dibuja en un lugár diferen­
te de la hoja. 

Implicaciones: Se ha asociado la segunda tentativa con impulsividad y 
ansiedad . Es decir, se dá en los niños que comp r ende n que su dibujo no 
está 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 niño impulsivo abandona facilmente 
lo que está haciendo y empieza todo de nuevo o comienza algo distinto·· 
en lugar de terminar lo que le resulta di f i c.i L, Otro grupo que también 
efectua una segunda tentativa es el de los niños muy ansiosos que aso­
cian significados particulares a la forma del diseño,p. ej. la figur~ 

6 puede asociarla con una víbora y con masculinidad. Un niño que tenga 
problemas de identificación masculina puede r eaccionar a la figura 6 
con ansiedad ,y puede encontrar difícil el terminarla. Puede intentarlo 
varias veces antes de poder lograrlo. 

Ejemplos de puntuación: 

1. 
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X. EXPANS r ON 

Definición: Se emplean dos o más hoj as de papel para t erminar las nueve 

figuras del Bender. Este ítem s e computa sin considerar si cada dibu j o 

está en una hoja dife rente o si oc ho dibuj o s están en una página y el 

último en el r everso de la misma. 

Implicacion e s: La Expansión está asociada e n los niños pequeños con im 

pulsivida~ y conducta acting-out. Este indicador parece darse no r ma l­

mente en los preescolares. Entre los niños en edad escolar aparece c a 

si exc l u s ivame nt e en l os protocolos de los que están ewoc i onalmente 

perturbados y tienen una le sión neurológica 

Ejemplos de puntuación : 
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APENDIe E 11 R • '2 11 

[ Indicadores Emocionales .Test Bender (Kdppitz,1974) 

En el manual de puntuación para los Indicadores Emocion~ 

les en el Bender Infanti1(Koppitz ,1963,pág.172-81) se dan d~ 

talladas descripciones ,definiciones e ilustraciones de los ­

diez TE y no precisan ser repetidas aquí. Lo siguiente es só­

lo un breve resumen .de las definiciones e implicaciones de los 

dies lE junto con nuevos datos procedentes de la investiga­

ción. 

l. Orden Confuso. Ver láminas 3,8,9,10,12,16,17,20,21,22, 

28 Y 33. Las figuras del Test de Bender están desparramadas 

arbitrariamente en el papel sin ninguna secuencia ni orden ló 

gico. El Orden Confuso es común en los niños de 5 a 7 años.Pa 

rece estar asociado a un fallo en la capacidad de planifica­

ción y a una pobre organización: En los niños más inteligen­

tes y mayores el Orden Confuso en el Test se Bender puede tam 

bién reflejar confusión mental. 

Hallazgos de inve~tigaciones recientes.Ackerman y otros[ 
(1971) hallaron el orden confuso significativamente más a me 

nudo en los protocolos del Test de Bender de niños de 8 a 11[ 
años con dificultades de aprendizaje que ' en los protocolos de 

[~ los buenos estudiantes.En la investigación de Naches(1967)e1 

drden confuso aparecía más a menudo en los protocolos del Test[", 

,. .., 
I 

í~ 

L 
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de Bender de los niños acting-out que .en los del grupo con­

trol. 

11. Línea ondulada en las figs. 1 y 2. Ver láminas 7,8, 

11, 14, 16,1·7,20,21,33 Y 37. Dos o m5s cambios abruptos en 

la dirección de la línea de puntos o circulas de la fig.l o 

fig. 2. La línea ondulada parece estar asociada con una po­

bre coordinación motora y/o inestabilidad emocional. 

Hallazgos de investigaciones recientes. La línea ondula 

da en el Test de Bender se halló que discri .. inadamente signi­

ficativamente entre un grupo de pacientes psiquiátricos y un 

grupo control de niños normales{Elliot,1968) y entre alumnos 

del Jardín de Infancia con y sin problemas emocionales{Kai, 

1972). 

111. Círculos sustituidos por rayas en la fig. 2. Ver 

láminas 9 y 11 . Por 10 menos la mitad de todos los círculos 

1 15t~	 de la fig. 2 están sustituidos por rayas de mm o más de 

largo. La sustitución de círculos por rayas ha sido asociada
L con impulsividad y con falta de interés en niños pequeños. 

Hallazgos de investigaciones recientes.De acuerdo con.[ 
Handler y Mclntosh(1971) la sustitución de círculos por rayas 

L	 está asociada con la impulsividad. Las rayas en la fig.2 se 

hallaron también significativamente más a menudo en los dibu 

jos de los alumnos de Jardín de Infancia japoneses con pro­

blemas emocionales (Kai, 1972). 

[j 
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IV. Aumento progresivo del tamaño en las figs. 1,2 Ó 3. 

Ver láminas 11, 16 Y 28 . Los puntos o los círculos de las 

figs. 1, 2 Ó 3 aumentan progresivamente de tamaño hasta que 

los últimos son por lo menos tres veces más grandes que los 

primeros. El aumento progresivo de tamaño en las figuras del 

Test de Bender está asociado con baja tolerancia a la frus­

tración y explosividad. Las implicaciones diagnósticas de es 

te lE aumentan a medida que los niños se hacen mayores. 

Hallazgos de investigaciones recientes. El aumento pro- p 

gresivo del ,tamaño fu~ hallado significativamente más a menu 

do en los protocolos del Test de Bender de los niños acting­

out(Naches, 1967) y en los alumnos del Jardín de Infancia con 

problemas emocionales (Kai, 1972). 

V Gran tamaño. Ver láminas 6, 10, 11, 12,13,14,21,23,28 

Y 37. El área cubierta por una figura es dos veces mayor que 

el área de la figura de la tarjeta estímulos. El gran tamaño 

está asociado con el comportamiento acting-out en los niños. 

Hallazgos de investigaciones recientes.Los resultados 

del estudio de Naches(1967) concluyen que el gran tamaño en 

el Test de Bender está asociado con el comportamiento acting­

out. Fue válido también para diferenciar entre pacientes psi­

quiátricos y un grupo control de alumnos nofmales{Elliot,1968) 

y entre alumnos del Jardín de Infancia con y sin problemas ­

emocionales (Kai, 1972). 
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VI Tamaño Pequeño. Ver láminas 2,3,7,9,11 ,13~15,20 ,21, 

22, Y 35. El área cubierta por cualquiera de las figuras del 

Test de Bender es la mitad o ~enos de grandes que el área de 

la figura de la tarjeta estímulo del Test de Bender. El tama 

ño pequeño de la fígura tiende a estar relacionado con la an 

siedad, conducta retraída, constricción y timidez en los ni­

ños. 

Hallazgos de investigaciones recientes.Elliot(1968) y 

Kai (1972) mostraton que el tamaño pequeño en las figuras del 

Test de Bender podía diferenciar significativamente entre p~ 

cientes psiquiatrícos de 11 a 14 años y sujetos control,y en 

[ 

,­
tre alumnos de Jardín de Infancia emocionalmente perturbados 

y bien adaptados. 

VII. Línea fina .. Ver láminas 4,18,22,23 y 39.El trazo 

del lápiz es tan fino que requiere esfuerzo para ver. la fig~ 

ra completa .Este indicador está asociado con timidez, vergue~ 

za y decaimiento en los niños pequeños. 

VIII. Repaso descuidado o líneas fuertemente reforzadas. 

[ Ver láminas, 8, 12, 15, 20, 21, 23, 24, 28 Y 30. Una figura 

completa o parte de ella está repasada con espesas líneas . c o~ 

[	 pulsivas. Cuando una figura es borrada y vuelta a dibujar cui · 

dadosamente o si una figura es corregida con líneas deliberae dad que realmente mejoran el dibujo,entonces esta categoría 

D no se computa.El repaso del dibujo y las líneas reforzadas es 

o
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tan asociadas con impulsividad agresividad y comportamiento 

acting-out en los niños. La lámina 8 muestra un protocolo de1 

test de Bender con repaso impulsivo y descuidado que es pun­

tuado por este lE mientras que la lámina 17 presenta un prQt 

tocolo del Test de Bender con borraduras y nuevo dibujo deli 

berado de dos figuras que ,no es puntuado.La observación cuida 

dosa y la diferenciación entre estos dos métodos de dibujo ­

eS t por lo tanto t decisiva pa "a la puntuación de este items. 

IX. Segunda tentativa. Ver láminas 8 t 18 t 21 t 25 Y 33. 

El dibujo de una figura del Test de Bender o de parte de ellas 

es espontáneamente abandonado antes o después de ser completa 

do y se realiza un nuevo dibujo de ~a figura. Este item ~e pu~ 

túa solamente ~uando se han efectuado dos dibujos distintos de 

una figura en dos lugares diferentes del papel. Este lE ha si 

do asociado con la impulsividad y la ansiedad. Los niños im 

pulsivos abandonan facilmente y vuelven a comenzar de nuevo 

o comienzan algo diferente en vez de terminar una tarea que 

resulta dificil. 

X. Expansión. Ver láminas 4 y 6. Se emplean dos o mas ho 

jas de papel para completar los dibujos de las nueve figuras 

del Test de Bender. La expansión está asociada con la impulsi 

vidad y la conducta acting~ out en los niños.Entre los niños 

en edad escolar aparece casi exclusivamente en los protocolos 

o
 
O,
 
~ 

I 
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[ 
del Test de Bender de los niños retrazados emocionalmente per. ­

turbados. 

OTROS INDICADORES EMOCIONALES 

En estos momentos me gustaria añadir dos indicadores emo 

cionales más a mi lista. Son "Ha r cos alrededor de la f i qur a " 

y elaboración expontanea o adición a la figura". Estos dos11 

lE aparecen tan raramente eri el test de Bender de los Niños 

que no es factible un estudio controlado y un tratamiento es­

tadístico 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 implicación clínica considerable. 

XI . Marcos alrededor de la figura. Ver lámina 24.Se di 

buja un marco alrededor de una o más de las figuras después 

de haber sido copiadas . Este tipo de dibujo está asociado ­

con un intento por parte def niño de "controlar su impulsivi­

dad. los niños que muestran esta clase de dibujo en el Test 

de Bender suelen tener un pobre autocontrol ,necesitan y qui~[ 
ren límites y controles externos para poder desenvolverse en 

[ la escuela y en casa. 

XII. Elaboración espontánea o añadidos a la figura.Ver
[ láminas 21, 25 Y 26 En una o más figuras del Test Bend~r ­

se realizan cambios espontáneos que las convierten en objetos
O 

o las combinan en figuras caprichosas. Esta clase de dibujos 

son raros y ocurren casi exclusivamente en los protocolos delO 



Test de Bender de niños abrumados por temores o ansiedades o 

que se hayan totalmente preocupados por sus propios pensam;e~ 

tos. Estos niños a menudo 

[ lidad y pueden conf~ndir 

[ 

[ 

L
[ "-
-~ 

[

[ 

[ 

[ 
• 

[ 

O 

e 

tienen un débil contacto con la rea 

hechos con fantasias. 



168 

APENDICE "C" 

DEFINIeION y EJEMPLOS DE ITEfvl5 PUNTUABLES 

FIGURA A 
1. Distorsión 
1a.Distorsión de la forma:El círculo o el cuadrado o ambos estan excesiva 
mente deformados(ver laminas 3,4,11,14,16,17,22,23,27,28 ,29 Y 30) 
Ejemplos: La dimensión mas larga del círculo o del cuadrado es dos veces 
mas larga que el eje más corto: 

h5/'W ~q/;'
'",/ 
~ 

11 

JI:¡,jlfi, 

El círculo t~ene puntas o angulas: 

El cuadrado tiene"orejones" angulas añadidos u omitidos: 

<\ .. ()
O 

Dos lados de un angula del cuadrado estan separados más de 3 mm 
( 1/8 in) en el punto de tangencia con el círculo: 

OOm
 
scored not scored 

lb. Desproporción entre el tamaño del círculo y el cuadrado:el área 
de uno es al menos dos veces mayor que el área del otro{Ver laminas 
~'6"8'25'28'33,35) Ejemplos, 
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2. Rotación 
Rotación de la figura completa o de parte de la misma en 45 o más (ver 
láminas 7,9,10,14(22). 
Ejemplos: Rotación de la figura completa 

Rotación del €je del cuadrado: 

3. Integración.
 
Fallo en la unión del círculo con el cuadrado,el círculo y el vértice
 
adyacente del cuadrado están separados más de 3 mm. (1 /8 in); esto se
 
aplica también a la superposición( ver láminas 2,3,4,14,16,17,24,30,
 
33, 39)
 

,Ej emp l os : 

Q<> @J
 
'/4" rYz. " 

Figura 1 

4. Distorsión.
 
Cinco o más puntos convertidos en círculos.El círculo se define como· un
 
espacio abierto,rodeado total o casi totalmente por una línea(ver lámi­

nas 2,4,12,13,17,20,24,25,29(39) Ejemplos: Se puntúan:
 

••• 000. o o 00 o oOO000 O 

OOu'J 0~"O'1S'7J1r11S' 66606 
Puntos agrandados o círculos parcialmente rellenados, rayas y curvas no
 
se puntúan;en caso de duda no puntuar.
 
Ejemplos: no se puntúan:
 

/1111/' J re r r ( 
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5. Rotación
 
Rotación de la figura 45 °ó más (ver láminas 9,10) .
 
Ejemplos :
 

D

• /~ o 
o,...., . • (§r~ .. 

\ \ •
I o 
, ·• ~\ • 
I 

.. •••••· o11& \45" 
~"-- " oJ-- __ L_ 

6. Perse veración
 
Más d e 15 puntos en una hilera (ver láminas 2,11,12,13,25,27,33,35,37)
 
Ej emplo:
 

. . . . ...... . . . .. . ..
 
Figura 2 

7. Rot a c i ó n
 
La mitad de una hilera de círculos rotada en 45° o más (ver láminas 3, 9,
 
10,22, 37)
 
Ej emplos:
 

... ')0° 0 0 0 
coo 
000
 

o oOC>

50 000 

000
 

1)00
 

000
 

o
8. Integración 
Omisión de una o dos hileras de círculos;la hilera de puntos de la figura 
1 usada como tercera hilera para la fig.2;4 O más círculos e n la mayor1a 
de las columnas,hileras de círculas añadidas.La sustitución de círculos 
por p un t o s y rayas no se pun t~a (Ver láminas 3,4,11,12,16,30,33). 
Ejemplos: Se puntúan 

o' 
00 \ 
o o \ 

"I//tll(' 
I t I 1 I 1 I ' 1 :
 
I I '1 I I l.
 

I , , ' 
• 1 l' • , 

Ejemplos: no se puntúan: 

· . 000••...• • · . O o o 
. 0 o o 

... · , 
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, 
9.	 Perseveración
 

Mas de 14 columnas de círculos en una hilera (ver lamina 6,24,27)
 
Ejemplo:
 

8888 8~~~ ~ ~ ca 8 §~€ §~ 
FIGURA 3 

10. Distorsión
 
Cinco o más puntos convertidos en círculos.El círculo se define como un
 
espacio abierto rodeado total o casi completamente por una línea¡puntos
 
agrandados o círculos parcialmente rellenados rayas y curvas no se puntúan.
 
En caso de duda no puntuar (Ver láminas 2,12,13,14,16)20,24,28,29,35,37)
 
Ejemplos:Ver fig. 1, ítem número 4.
 

11. Rotación
 
rotación del eje largo de la fig. en 45° ó más (ver lámina 3,5,8,9,10)
 
Ejemplos:
 

- T- --.-f--­
o~~,~: '1.. ", ..; .. 

l. • t • • • •;\. • ... 
r o ~ • 

~o ,,~. • • • 
-1...: • I o _ 

''1 
12. Integración 
12.a. Pérdida de la forma de la figura¡fallo en el incremento del número 
de puntos en cada hilera suscesiva;formá irreconocible o invertida¡con­
glomeración de puntos;una única hílera de puntos,no puntuar el número 
incorrecto de puntos o hileras de puntos anadidas u omitidas (Ver láminas 
3,4,5,8,11,14,30) 
Ejemplos: Se puntúan 

-- - -- ......--- • •
I " " _./"'-.- __./_--~- • :.­· · 0000	 •000	 

• • • ••••• 

· • •• ·• •
·•• • • 

•• 
Ejemplos no se puntúan: 

• 
• • • • • • ,,",'"

o • 
•• 

• • • • ,," "" ..', \" \• • • • • • . • • r « ,• •	 r » ,

• • 
.
, ••

• , .'
 
•
 • " • 

12b. Línea continua,en lugar de o además de las hileras de puntos (ver
 
láminas 4, 5,21,23)
 
Ejemplos:
 

.-») 

000 
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Figura 4 

13. Rotación
 
Rotación de la figura completa o de parte de ella en 45° ó más (ver láminas
 
3, 4, 7, 9,11, 13,14,22, 23,27,28,39)
 
Ejemplos: Rotación o inversión de la figura completa :
 

Ejemplos: Rotación del cuadrado abierto: 

Ejemplo: Rotación de la curva: 

14. Integración. 

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

U\l11 
P 

Figura 5 
15. Distorsión 
Cinco o más puntos convertidos en círculos.El círculo se define como un 
espacio abierto rodeado total o casi completamente por una línea (ver 
láminas 2,6,12,13,14,17,19,20,29,37,39) 
Ejemplos: Ver figura 1, ítem No. 4 
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16. Rotación
 
Rotación de toda la figura o parte de ella en 45°ó más (ver láminas 3,9,
 
10,16,29,33)
 
Ejemplos: Rotación de la figura completa:
 

,
, ~ 1>' • • •

. '. 
• "Ji••
··.. :. . 
,


", " "."", . , 
Ejemplos: Rotación de la extensión; esta señala hacia la izquierda o ha 
cia abajo; la extensión está situada 10° ó más a la izquierda del punto 
medio de arco: 

.' " ' .
 
D·:t'O
~, '. .. " ...0. ... . .. 

~ " ., ~ • • •. :. o ..• •.. ,·· ... ..,• Q •• .··• ,... 
17. Integración 
17a. pérdida de la forma de la figura; conglomeración de puntos; línea 
recta o círculo de puntos en vez de arco, la extensión atravieza el 
arco; no se puntúa el cuadrado o angula en vez de arco(Ver lmninas 3,4, 
11, 13,25,30 J33) 

Ejemplos: 

scored not scored . .'.•••••.•.' • .• ". .....-.... 'IO•••• ... ..-.. : :. 
••••••• .. ... . .... ., 

17 b. Línea continua en vez de puntos en el arco,en la extensión o en 
ambos (ver lámina 4, 14, 22, 23,30) 

Ejemplos: 

0 . 

•• 

••
../

••r( 
• • 
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Figura 6 
18. Distorsión 
18a. Distorsión de la forma; tres o mas ángulos evidentes o puntas en ve z 
de curvas ¡en caso de duda no puntuar(Ver láminas 2,6,8,9,10,11,12,13,14 
16,20,22) 

18b. Líneas rectas ¡ menos de dos curvas sinusoidales completas o ausenci a
 
total de curvas en una o en ambas líneas (Ver láminas 3,25,33)
 
Ejemplos:
 

Ejemplos: 

---r 
19. Integración 
Las dos líneas no se cruzan en absoluto o lo hacen al extremo de una de 
ellas o de las dos,o a menos de una curva sinusoidal completa del extremo 
de la 1ínea¡dos líneas entre lazadas ( ver láminas 4,19,25,31) 
Ejemplos: 

20. Perseveración 
Seis	 o mas curvas sinusoidales completas en cualquiera de las direcciones 
(Ver láminas 2, 8,9,10",12,13,14,20,22,23,24,27) 

Ejemplos: 
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Figura 7 

·21. Distorsión
 
21a. Desproporción entre el tamaño de los dos hexágonüsiel área de un .de­

be ser al menos dos veces el tamaño del área del otro(ver láminas 2,3,8,
 
10,12,16,17, 19,22,33,37)
 

Ejemplos:
 

{r­
... ,." :O ..., ,~ 

21b. Los hexágonos están excesivamente deformados;ángulos añadidos u om.!, 
tidos en una o ambos hexágonosi "orejones" o curvas en vez de ángulos (vel 
láminas 2,3,6,8,9,10,11,12,13,14,16,17,19,22) 

Ejemplos: 

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

Ejemplos: Rotación o inversión de la figura completa:
 

Ejemplos: hexágonos paralelos en lugar de ángulo¡ángulo entre los hexág~ 

nos de 90° ó mas. 



23. Integraci'ón
 
Los dos hexágonos no se superponen o lo hacen excesivamente un hexágono
 
penetra atravezando al otro(ver láminas 3,6t7,8,14t16t17,19,22t23,24t25~
 

Ejemplos :
 

Figura 8 
24. Distorsión
 
Distorsión de la forma¡ el hexágono y/ o el rombo están e x c e s i v ame n t e
 
deformados ¡ ángulos añadidos u omitidos¡rombo omitido(ver láminas 2,3,
 
8,9,11,12,13,14,16,18,,20,22,23)
 
Ejemplos:
 

~ó ~ e >
 
CQ7< ~ 7\
~ > 

25. Rotación
 
Rotación de la figura 45°0 más¡ el girar el papel para un uso más econó
 
mico del espacio, dibujando la figura en posición rotada con relación­

a las otras figuras no se puntúa, pero este comportamiento debe ser ano ­

tado en el protocolo (ver láminas 4,33)
 

Ejemplos: 

" \ 
\,. 

/ 

45° 
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APENDICE "0" 

Datos normativos para el sistema de puntuación de la Escala 
de Maduración del Test de Bender 

Puntuaciones individuales en el Test de Bender y 

Edades Equivalentes (Koppitz,1974) 

Puntuación Edad Equi­ Puntuación Edad equi­
Test Bender valente Test Bender valente 

21 -: 4;0 10 5;6/5;8 

20 4;0 9 5;9/5;11 

19 4;1 8 6;0/6;5 

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 7;6/7;11 

15 4;8/4;9 .... 4 8;0/8;5 

14 4;10/4;11 3 8;6/8;11 

13 5;0/5;1 2 9;0/9;11 

12 5;2/5;3 1 10;0/10;11 

11 5;4/5;5 O 11;0/11;11 

r~ 

l 
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PROTOCOLO DE CALIFICACION DI:L BENDER INFANTIL 

....J 

Nombre: No , : - ----0-- - - - - - - - --:=- .,....---::- - ---.,.--;-- .- - - - - - --- - - --- ­Edad: Años: meses. Fecha de nacimiento:
 
Grado-:-- Escue la o Calegio: - - - - - - - - - - - - '-'--='"-­
Tiempo empleado en la copia del Bender: min.: Seg.: _
 
Fecha de examen:' Examinador:


Lateralidad de la mano. Destrorzo F7 Masculino l7
 
Sinies'trorzo /7 Femenino /7 

f 

I 

I 2 
3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 

23 
10 

8 
24 

11 25 
12a 
12b 
13 
14

[ 

• 

I '
L 

1 
Escala de ! ' ~adur ~cién Jncicadores Emocionales : 

! 

I 
J~ ! 15 1 Orden Confuso 

.~ ~" 16 TI Línea Ondulada; --' 5 
17a ,lI I Rayos en lugar de círculos 
17b IV Aumento orogresivo de Tamano 1, 
18a V Gran Tam ~;'jo 1 

1 6 1 18b VI ' Tamaño Peoueño I 

I 19 VII Líneas finas I 

20 VIII Repaso del dibujo Lín 
.... 

I de las i 
I 21a IX Segunda tentativa I 

2 7 I 21b X Expsns í ón 
22 

'rotal 
Comentarios: 

3 - !To't. 
Norma edadpor -4 Norma por grado 

I 
" 

Interpretación Maduración:de la Escala de 

I 
Conductas asociadas a los indicadores emocionales: 

Observaciones: 

Recomendaciones: I 
i .. , 1 

: ---~ ~ --
_.......- : . I 

~ 
. ._- . ~ 

r-
-
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[ 

[ 

[ 

ENTREVISTA CON EL NfÑO 

1.- ¿ Cómo te llamas? 
---~---------------

2.- ¿Qué tal te encuentras? 
-------~---------

3.- ¿ -Qué haces en tu tiempo libre? _ 

. 4.- ¿ Con quién vives? 

¿5. - Cuántos hermanos tienes?
 

6.- ¿ Cómo te llevas con ellos 
, 

?
 

7.- ¿ Cuál es tu juego preferi.do?
 

. > 

8.- ¿ Qué haces tú el fin de semana?

L. 9.­ ¿ Qué hacen tus padres el fin de se~ana? __ 

[ 

U 
10.­ ¿Qué bebida te gusta, o cual te gusta 

gaseosa ~ refresco c==J leche r==J 
más 

otro 

O 11.- A tu madre y hermanos que les gusta tomar más? 

O 
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12.- A tu padre que le gU5ta tomar m5s ? 

cafe c=J 'cerveza c=J gaseosa c=J refresco c=J 

"trago(guaro ) c=J 

13.- Tu padre se reune con otros amigos? __ 

14.- Cada cuánto tiempo toma tu padre esa bebida? 

[~ 
todos los días c=J 

los lunes O 
r­

el miercóles O 

[ el vi ernes el 
sábado y d.omingo O

[ 
15.- Cuand~ tu padres toma .como se comporta contigo,con tu 

[ madre y demás familia? 

e 
16.- A causa del trago o cerveza, tu padre tiene pleitos con 

tu madre[ ----------------------------------------------­

[ 

C 
17.- Te gusta o te molesta que tu padre tome trago ~__ 

18.- ¿ Qué sientes cuando tu padre toma? __ 



-------

------

-----------------

182 

19.- Cuando tu padre toma falta al trabajo?

20.- ¿ Qué dice tu madre cuando tu papá toma?

21.- Sabes~ si tu padre ha estado hospitalizado ,a causa 

de que mucho toma ? 

[
 

O
 

L
 
[
 

U 
e 
e 
o 
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APENDIq: "~!' 

CORRELACION DE INDICADORES EMOCIONALES DEL TEST BENDER Y D.F.H. PARA 

EVALUAR EL PERFIL DE CONDUCTAS 

INTEGRACION POBRE(Niños 7,Niñas 
6):inestabilidad,coordinación ­
pobre o impulsividad,personali­
dad pobremente integrada,inmad~ 

rez .en el n1no 

ASlMETRIA DE LAS EXTREMIDADES: 
Coordinación pobre e impulsiv~ 

dad 

LA OMISION DEL CUELLO(Niñas 9, 
Niños 10)inmadurez,impulsividad 
y controles internos pobres 

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

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

OMISION DEL CUELLO:lnmadurez, 
controles internos pobres im­
pulsividad. 

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

SOMBREADO CUERPO Y/O EXTREMIDA 
DES (Niñas 7 niños 8) : ansiedad[	 por el cuerpo 

SOMBREADO MANOS Y/OCUELLO(Ni­
ños 8,niñas 7) :tirnidez,angus­
tia por actuación con las ma­
nos 

D. F. H.	 BENDER 

LINEA ONDULADA: pobre coordina ­
ción motora y/o inestabilidad 
emocional. 

MARCOS ALREDEDOR DE LA FIGURA: 
pobre autocontrol. 

TAMANo PEQU~O:ansiedad,conducta 

retraida,constricción y timidez. 



FIGURA PEQUENA:extrema insegu 
ridad,retraimiento y depresi6n 

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

OMISION DE LOS OJOS:niños aisla 
dos socialmente. 

OMIsrON DE NARIZ: tendencia a 
retraerse y a la timidez,angu~ 

tia por el cuerpo 

OMISION DE LA BOCA:sentimiento 
de angustia,inseguridad y retra~ 

miento,incapacidad o rechazo del 
niño a comunicarse con los demás. 

TRANSPARENCIA: inmadurez ' iffipulsiv! 
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,impulslvos,agresivos con 
sus manos (como robar) 

[ 

D. F. H. .BENDER 

o
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LINEA FINA:tímidez,verguenza y re 
traimiento en los niños pequeños~ 

REPASO DESCUIDADO O LINEAS FUERTE 
MENTE REFORZADO:impulsividad,agr~ 

sividad y comportamiento acting 
out. 

GRAN TAMANO:comportamiento acting 
out. 

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

EXPANSION:impulsividad conducta 
acting out. 

AUMENTO PROGRESIVO DE TAMAÑO:baja 
tolerancia a la frustración y ex­
plosividad,conducta acting out. 

ORDEN CONFUSO:fallo en la capaci­
dad de planificación y a una pobre 
organización mental (níños más inte 
ligentes y mayores) 
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[ 

D. F. H.	 BENDER 

LAS PIERNAS JUNTAS
 

BRAZOS LARGOS:inclusión agresiva 
en el ambiente/está asociada con 
la conexión con los demás 

CABEZA PEº~A:sentimientos inten 
sos de inadecuación intelectual. 

OJOS BIZCOS:niños muy hostiles ,ha 
cia los demás, las cosas están ­
fuera de foco para él, que no vé 
el mundo como los demás. 

BRAZOS PEGADOS A LOS COSTADOS' DEL 
CUERPO:Control interno bastante 
rígido ,dificultad en oonecnarsef­
con los demás,poca flexibilidad 
en sus relaciones interpersonales 
y pobres. 

L	 MANOS SECCIONADAS.Sentimientos de 
inadecuación o de culpa por no ac 
tuar correctamente, (se dá en niños 
que roban y niños psicosomático[	 es válido si se corrobora con otros 
protocolos) 

LAS PIERNAS JUNTAS:tensión en el 
niño,y un ~ígido intento por parte 
del mismo de controlar sus propias 
impulsos sexuales o sus temores a 
sufrir un ataque sexual) 

DIBUJO DE GENITALES:indica psicopa 
tología seria que implica aguda a~ 
gustia,por el cuerpo y control po­
bre de los impulsos . 

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

ELABORACION EXPONTANEA O ANADIDORAS 
A LA FIGURA. 
(Niños abrumados por temores o an­
siedades ,débil contacto con la 
realidad. 
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D. F. H. BENDER 

MOUSTROS o FIGUR~ GROTESCAS:ín­
tensa inadecuación 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. 

¡ 
e NUBES ,LLUVIA Y NIEVE:el n~no 

se siente amenazado por el mun 
do adulto, especialmente por ­
los padres. 

OMISION ·DEL CUERPO:retrazo men­
tal, disfunsión cortical,iruma­
duréz severa debida a retrazo 
evolutivo o perturbación emocio 
nal. 

o
 

-, 

[ , 
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REGISTROS DE INGRESOS POR DIAG NOSTICO DE ALCOHO LISMO E~ EL HOSPITAL PSIQUIATRICO 
DEL 1.5. S.s. 

¡ 

AÑOS 1080 198 1 I 19 ~? 1 qR1 1: ' 
t/sES ES 

Ingr-. 
peor 

Alech.t 

Ingrese p8l" 

.t.roa tra... 
t~s 

! 
I~ 

p-r 
Alo.".1 

I "9t' ~ f«' 
.h.... v ..... 
t-->N~lU 

lr:greM 
peco 

Aleon.t 

Jl ngr ese ~ 

.~ lra__ 

tl:N-IWS 

lP9ree. 
pe;r 

Alco~\4.•1 

::=1 1 
Ingr~ pw : 
.~ Ü"a.-­ ¡ 

~ 
¡ 

Enero 
Febrero 
Marzo 
~bril 
Mayo 
Jun io 
Julio 
Agosto
Septiembre 
Octubre 
~ o v i emb r e 
Piciembre 

. 129 
1" . 
115 
118 
102 
56 

75 
7S 

112 
es 
05 
ss 

" U5 

" w 
1115 
79 
81 
12 
84 
92 
81 
TI 

10f 

123 

19 
61 
B3 
54 
48 
50 
5:) 

52 

56 
..& 
62 

68 
52 
49 
53 

~ 

47 
55 
46 
S9 
38 
51 
51 

! 
I 

TOTAL 1.151 <L"'8 1.057 .tó9 769 ~ 603 «2 

* Fuente: Sección"de Es tadíst ica del I.S.S.S. 

IlCUADRO "B

REGISTROS COMPARAT IVOS DE INGRESOS POR DIFERENTES CUADROS CLINICOS y ALCOHLISMO
 
EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL 

I~HU IYtll 191)( 1983
Da"_

ceq>ara­
tl~

Mues 

1"1'9"'" 
y.ul 

Ingrea. 

Al~l 
.1­ Ingrese 

r.tal 
I~eh 

Alothe1 

, If'grn. 
T.ta1 

'ngl'ea. 
Al~' " 

Ingr.~ 

letal 
Ingrese 

por 
Alcehe1 " 

nero 
ebrero 
~arzo 
~bril 
~ayo 
Junio 
Julio 
I\gos to 
:>eptiembr 
Jctubre 
~oviembre 
Diciembre 

SlEI1 
3ó51 
~ 

ssse 
29'g2 

819 
4032 
3171 
S715 

. 41es 
~ 

~ 

518 
ese 
4Z1 
:i14 
~6 

m 
'97 
407 
451 

455 
426 
sss 

13.68 
10.88 
12.70 
10.51 
1,.56 
15.-23 
12.~ 

12Jn 
11.95 
11.es 

11.17 
11.50 

sr43 
3746 
.. 036 
S700 

'034 
4150 
4566 

~ 

42';)8 

40« 
42B2 
3716 

440 
435 
412 
m 
522 
396 
562 
426 
(82 

~ 

734 
615 

11,,75 

11.61 
10.20 
10.18 
12.7.5 
9.s4 

12.30 
11.61 
11.21 
10.~ 

17.1.4 
16.55 

4818 
4541 
3720 
~91 

4401 

S728 
4-457 
3S4B 
W6 
~2 

ssss 
2929 

711 
518 
~ 

391 
262 

198 
178 
1~ 

157 
165 

:lS6 

~ 

~.75 

11.95 
12.25 
11e20 
5.95 
5.31 

'.99 
3.so 
5.10 
4.65 

10.72 
12.01 

4108 
:5656 
3~2 

3769 
4111 
3931 
....60 
4192 
4542 
4458 

«96 
3581 

516 
450 
461 
~9 

$18 
4(8 

S63 
(36 

352 
510 
509 
439 

12.,56 

12~ 

13~ 

9.79 
9.15 

10.~ 

8.14 
10" 
7.75 

11M 
11~ " 
12.26 

Total 
40.555 4.962 U.U 48.0« 5.831 12.1.C .es.sao 3.991 B.,50 

, 

.ca.716 5.191 10.70 

*Fuente:Registros médicos Sección de Estadísticas Hospital Psiquiátrico Na 
" cional. 
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APEND1CE ti J.lt 

Hombres de 15 años de edad y más que han estado hospi­
[ 

talizados a causa de la bebida. Por veces que han sido 

hospitalizados 

cia con que se 
1 

Frecuencia con que 
se embriaga 

El Salvador 

Total 

Casi todos los días 

Los fines de semana 

1 ó 2 veces al mes 

Rara vez 

* no se encontró 

[ 

[ 

[ 

[ 
Fuente (Digestyc, 1979)

[
 

'C
 

o
 
D·
 

en los alt~mos 12 meses, segGn frecuen­

embriagan.
 

Veces de hospitalización en los últimos 12 mes.
 

H1 

6.506 

1.149 

2.479 

1.342 

1.536 
~ 

H2 

5.096 

738 

1.016 

1.346 

1.346 

H3 

l. 160 

411 

302 

257 

190 

H4 + 

164 

* 
95 

69 

* 

86 

* 
86 

* 

* 

J 



APENDrCE "K" 

~OMBRES DE 15 A~OS DE EDAD Y MAS QUE ACOST UM BRAN EMBRIA GARS E P OR EDAD A LA QUE SE EMPEZARON A EMBR IA GAR , 

S EGUN FR ECUE NCIA CON LA~ QUE SE EMBRIA GAN.EN ZONAS RURAL Y URBA NA DEL PA ¡S . 

Frecuencia con 
la que se em­
br i élga n 

Total 

Total 15-19 

uaa , RURAL URB. RURAL 

'4148 3 19 39 03 101 92 2 148232 

G R ti P O S O E E D A D 

I ~, l - ~~20-24 2 5- 29 3 0-34 35-39 40 - 44 45 - 4 q . 
URBANA RURAL URD. RUP ü RB. !RUR IuRB. RtlR IuRB IRlIR " R 1""" ",," ",1m nt>D ~n~ 

16 18 1 8 4 13 ~ 40 7 ~ 200293 9 5 33 3a 9 1193 a 21 229 558 1 5& , " · 197 • 9 3 

Casi t odos 
los día s 9322 3371 &58 1 1947 

01 1" " 93 
1 

18 % 1146 (, )(' 235 104 . . · · . · · 
Los f ines 
de s emana 3 60 34 389 47 2&0&a 3130 7 9 3 \ 87 · ·758 2 55 24 1217 1) &3 69 4 2&6 22 9 197 1 57 104 · 93 , -
1 Ó 2 ve-
c e s al mes 

, 

438 9.5 637 98 32 50 7 48&3 4 

, 
9068 1130 6 1 5 26 2 396 5 34 92 8 260 346 . 95 87 · · 9 3 · · ; 

Rara ve~ 
5223 2 87787 367 6& &634 4 10849 15413 2828 4 573 117 9 1 0 06 4 69 174 72 277 . · · . · · 

No se e nco nt ró 

Fuente : ( DI GESTYC, 197 9 ) 

i-' 
en 
\() 



[ 

[	 

1957 . 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

1966 

[
 

[
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APEN.DICE lIL JI 

PERSONAS ARRESTADAS POR . LA POLlCIA NACIONAL 

Año	 Delitos Delitos Faltas de Otros 
y faltas Orden Público 

6393 1049 39983 12401 

5448 609 40207 17128 

3449 396 36617 18517 

3819 502 37248 18031 

3780 472 "1 28193 19935 

3751 490 33394 17806 

3005 396 ·39552 16839 

2529· 271 29303 14231 

2307 338 32263 12651 

2684 283 39968 13064 

Nota:	 delitos y faltas incluye: robos, secuestros, 

violaciones, etc. 

Faltas de Orden Público incluye: los desor 

denes y faltas causadas por ebrios. 

De1ttos inc1u~e ·: homicidios 

(Cotera~ José Eduardo,1969,-pág_"2~O). 
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[ APENDIe E "M: 11 

HISTORIA CLINICA[ 

[ Enfermo A. "Cuar ent a y tres años, motorista. El p.! 

dre abusó del alcohol. Tomó bebidas embriagantes desde los

L quince años. Al principio beb5a raras veces, los días de p~ 

90. Los últimos tres o cuatro años ha bebido mucho,gastan­[ 
do todo su dinero en licor, llegando incluso hasta vender ­

[ sus cosas para beber. Muy degradado, desenvuelto,gastaba 

bromas groseras, era irresponsable con sus hijos;a .veces se
[ volvía apasible y otras sobrevaloraba su personalidad. 

Durant~ los últimos dos años ha padecido delirio de ce[ 
los. Sospechaba de su mu i e r . Una vez, al volver del club ,no · 

[ pudo entrar en casa. Llamó mucho tiempo sin que 'nadi e abrie 

ra aunque, según él, su mujer debía estar dentro.Decidió es
[ perarla. Al bajar por la escalera vio salir de la casa a un 

vecino. Se le ocurrió que era el amante de su mujer. Advir­[ 

O 

tió también que ella pasaba mucho tiempo guisando en la co­

[ cina y pensaba que era sin duda porque buscaba la ocasión 

de quedarse a solas con el vecino.El enfermo se figuraba ­

O que su mujer estaba muy amable con el vecino,porque le son ­

reía cariñosament2 al llegar el marido.- según él - c~mbia­

ba de conversación o se quedaban callados. 

Por conjeturas llegó a la conclusión que su mujer te~ 

nía cuatro amantes. Además del vecino sospechaba que tenía 
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relaciones con el hermano del primer marido. Le prohibió ~ 

toda visita a sus parientes y amigos, en cuyas casas - se­

gún él - se entrevistaba con los amantes. En cierta ocasión 

echó de menos 100 colones, notó en aquel momento turbación 

y confusión en la cara de su mujer, por lo q~e dedujo que 

el dinero se lo había dado a un amante. Cuando la mujer se 

levantaba durante la noche, él estaba convencido de que iba 

a casa del vecino, un hombre, joven, fuerte y sol t er o". n 

Al volver del trabajo miraba la cama y la ropa interior de 

su mujer, en busca de indicios que probaran la traición. 

Tenía frecuentes escándalos con la mujer,a la que llegó a 

golpear repetidas veces. 

En la clínica psiquiátrica manifestaba delirio de ce ­


[
' -
-~ 

[

[ los ·sistematizado. No se interesaba por su trabajo ni por ­


su familia, ni pensaba para nada en el porvenir.El único mo
 
[	 tivo de inquietud era que su mujer 10 había metido en el has 

pital para librarse de él y aprovecharse de que se quedaba[. 

e
 
sola. Presentaba también ideas delirantes de persecución..
 

Logró curarse de la crisis, pero no dejó de beber.Al p~
 

ca tiempo vuelve a las andadas y debido a la frecuencia con 

o	 que se emborrachaba, fue" llevado repetida.s ocasiones al Has 

pital Psiquiátrico cada vez en peores condiciones. Cree es­
J 

tar perdido para siempre,pues ha -~e n s aia d o , varios medios pa­

ra curarse,sometiéndose a tratamiento ' médico,tomando pasti ­
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[ ~ 

L 

l1as, visitando brujos, espiritistas y tomando brebajes" 

Actualmente esta persona se encuentra integrado a un 

grupo de A.A. ( Cuel1ar Ortíz, pág. 76, 77 , 1962). 

L 
[ 

[ 

[ 

[ 

L 
[ 

[ 

[ 

n
 
[.
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APENDIe E 11N" 

ea s o t ext ua 1 s obr e e 1 e f ee t o del a 1eo h01 i smo del pa ­

dre en la familia. 

Nota aparecida en el Diario El Mundo de ' fecha viernes 

12 de abril de 1985 

'1: ' .~- "De 13 hacnazos mata .- . ~ 

hijo a padre borracho 
Bielefeld (Alemania Tr I buna l , el hombre 

Occí.dent. e L) , 12 de A- obligó a s u mujer y a ~ 
b r í l (DPJ\) . - Un micha- s u hi jo mayor a ccndu­
cho alemán íecap í cé a c í r Io , en un co che ' 
su propio pa dre de L3 ~?rec ta (jc, a lugares I 
hachazos, harto de 80- donde pudi e . a beber de . 
por t ar que el padre, nuevo. La " j t:~ r gc." t er- . 
borracho empedernido, minó en una borrachera 
maltratase con t ínuamen- t al, que la Policía ~ 
t~ a la ma dre de 48 , de tuvo de nuevo al in- .1 
a ;105, y a l os dos h í.- dividuo • 

. .j os , de; l~ ~ 16 años. Al día siguiente • . 
Segun an ro rmar on hoy . desnués de pasar la 

las autorid~des de la 
ciuda~ , nor tealemaoa de 
Biele¡:eld, e l parr c í,­í 

dio fue cometido ayer 
por la ta::-de. en la vi ­
v1enda fami liar, cu~ndo 

.	 el padre, de 42 anos, 
dormía tumbado boca 
aba jo en su cama. 
s El pa~re, que había 

ido ~on~~nad~ 16 veces 
por ,:h.S~l. :ltos deli tos, 
~al)! a S,.lG? sentenciado 
anteaye r •miércoles a 
se i ~ meses de privaci6n
de 1íber ':.ad por res i&­
t e nc~a a la aut or i dad y 
coaducc.r en estado de 
ebr iedad y sin licencia 
de ~nej ar . Nada ' más 
abandona..- la sala del 

noche en un calabozo 
policial, el hombre : 
regresó a casa, empezó 1 
a beber otra vez entre': 
amenazas a la espose y ! 
a los hijos y los obl1w , 
g6 a que le llevasen , de . 
comer a la cama donde 
se oued6 donoido. En , 
ese momento, el hijo de . 
16 a~os, agarr6 un ha­
cha y asest6 13 hach3- ' 
zos al padre en el cue­
110 hasta separarle la 
cab~za del tronco. 

Luego del . parriei- ; 
dio, el joven huyó de , 
casa, pero vecinos y; 
parientes le convencie- ' 
ron para que regresase .. : 

) 
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