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ANTECEDENTES.
(MARCO TEORICD]

Desde los afios 50°'s a través de los estudios de Jellineck, el alcohollsmeo fue
contemplado como una enfermedad.(22)

Desde los primeros registros de la historia, el hombre se ha excedido ¢n la
Ingestién del alcohol para producirse cuforia, para celebrar festividades diversas,
para solemnizar ﬁ@alcs religlosoe, para alegrar reunlones soclales y para
descansar de un stress emocional Inmediato o continuo.(2)

En los ditimos afos, ¢l concepto de! alcohollsmo como enfermedad ha eldo
modificado por la OMS, guienes sc Inclinan en verlo como un sfndrome tomando
como concepto central al det abuso de! alcohol y los problemas relaclonados con él.
Acentian en los aspectos ccondmicos y soclo culturales del fenémeno y preconizan
un esfuerzo mayor en la prevencién a través de la educacién.(22)

A partir de 1950. tanto en los palses Industralizados como en los de
desarrollo, el consumo del alcohol per cdpita ha aumentado notablemente y 8¢ ha
extendldo entre los hombres y mujeres.

En 1975 y nuevamente en 1980, la asamblea de la OMS de la voz de alarma

reconociendo que los problemae relacionadoe con el abuso de bebidas



embriagantes. representan uno de los mayores retoe para la salud publica en el
mundo.(22)

Et 5.7% de la poblacién mayor de 20 aflos en México, padece de alcoholismo, lo
que representa actualmente una cifra de 1.7 millonce de alcohdlicos.(1)

Segiin el estudio efectuado en 838 adolescentes en Minesota de padres con
abuso de alcohol, mostré que tuviecran las tasas mie altas de los sfntom;as det
comer desordenado; pero ademas se muestra los que no desarrollaron algunos de
csos sintomas, estuvieron més satisfechos de su actua!l peso y orgulloscos de su
cuerpo y mids adclante, tuvieron menos preocupacién de ser sexualmente
abusados.(G)

Un interesante estudio acerca de la supervivencia de roles en el hijo del padre
alcohélico. nos lo evidencla una muestra de N2 adolescentes Australlanos: Roles
de nifio perdido. del reprimido, de la mascota. del aptacador y dei niflo
responsable.(1G)

Se demuestran aqul que los roles de nifio perdido, reprimido y la mascota
fueron los que mis se relaclonaban entre si.

El alcohollsmo paterno fue el Unico predictor en la adopclén del rot del nifo
responsable.(15)

Otro de los estudios interesantes en sus resultadoe realizados en hijos
pﬁberss Yy sus padres californianos, en el que formaron 3 grupos, uno con

antecedentes de alcoholismo y los otros no. Al final se arrojaron resultados de que
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loe padres alcohélicos y sus hijos tuvieron puntajee més bajos de creatividad que
la de los otros dos.(11)

Los hijos de padres alcohdlicos en la poblacién general tienen un resgo mée
alto de muerte pre y post-natal, desarrollc mental més pobre y més sintomas de
psicopatologla infantil que otros.(17)

Las cifras mais clevadas sc observaron en zonas de altas temperaturas
donde la cerveza es |la responsable princlpal de las tasas clevadas.

El consumo de alcohol ce favorecido en México por la notable tolerancia
cultural del abuso del alcohol urbano y rural, por la Ubertad casl total.para su
venta y la propaganda comercial intensa y persistente.(22)

El alcohol. en concentraclonee compatibles con la vida, a los Unicos tejldos
que son afectados son higado y cerebro. sicndo la corteza del 16bulo frontal, la
regién mis afectada y que es la encargada funclonal de la voluntad. el Julcio,
inhibiclones.(22)

El daflo cerebral ocurre entre los 15-20 aflos de uso del alcohol pero también
puede ocurrir en personas que beben soclalmente, pero que lo hacen en
excesos.(22)

La probiemdtica del alcohol tiene grandes alcancees pues s en México,
tenflamos en 1985 una poblacién total de 78996000 habltantes y de estos, un
42.2% corresponden a menores de 15 a por lo que para ¢stos tiecmpos, sc copera

que ese grupo ctdreo haya Incrementado y el Impacto sea més desastroso.(21)
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Se hace menclén de una patologla de cirrosis hepética relacionada con el
alcohol que da una mortalldad de 6892 en 1982,

De los principales problemas de salud mental para 19865, el alcohollemo va a
la cabeza con 445535 enfermos y una tasa de 56.4 (tasa por 10000 Habs.) (21)

La vida es dific!l para ¢l alcohblico por lo que muchos Intentan contender con
sus problemas poniendo en accién mecanismos de defensa tales como negacién,
raclonalizacién y atrbuclén de la culpa a los demds.

En México. en cuento a la psicopatologla soclal por el abuso de el alcohol hay

manifestaciones:

De acciones vioclentas -.. casl 50%
Accldentes de trénsito ... 26%
Accldentes de trabajo ... >33%

suicidlo ... 17-24%

Ademéis se ha demostrado que en aproximadamente 45% de los casos de
violaclén reportados, ¢l agresor sc encontraba bajo los efectos del alcohol.
En ¢! 15% de los nifios maltratados, ¢l padre golpeador era bebedor

excesivo.(22)



LAS CONSECUENCIAS DEL ALCOHOLISMO SON DIVERSAS:

ORGANICAS:

PSICOLOGICAS:

Neurolégicas; coma, sindrome de abstinencla. korsakoff,
degencracién cerebelosa, encefalopatia hepédtica, leslones
crancalcs, depresidn, ansiedad, trastomos de! sueflo.
Gastrointestinales; gastritis, esofagitis. liceras, dlarreas,
pancreatitis, hcpatitis, cirrosis, varices esofdgicae,
desnutricién.

Hematoléglcas: Anemias macrociticas, trombocitopénicas,
coagulopatias (por disminucién de la funclén del higado,
sintética.)

Mectabdélicas: Hipoglicemias, cetoacldosis, hipomagnesemla,
hipofosfatemia.

Cardlovasculares: Arritmias, cardlomlopatia.

Infecclosas; neumonfa neumococcla o por kiebsiclla, T.B.,
neumonia por aspiracién.

Neurosis diversas, decscontrol emocional del individuo y

quiencs le rodean. violencla, agresividad y cuadros

pslcéticos.




SOCIALES: Conflictoe taborales, divorcios., conducta antisoclal,
problemas legales y econémicos.
Citas 2, 135,18, 20.

Al enfocar nuestra atencién al amblente famillar del padre alcohélico es
posibles apreclar serios trastornos emoclonales que el niffo que. Impotente al
descubrir que esu padre o madre destruye lentamente sus vidas y él no puede
evitario, puede traerie sentimlentos de culpa. odio hacia €l padre que no le expresa
ningln sentimiento de afecto. (3)

Esa angustia, se acrecenta cada vez mis en el Interior del niflo creéndole
confusién en sus pensamientos y al asistir a recibir educaclén elemental puede
acarrearle problemas del aprendizaje (baja en la concentracibn, reflexién, memorta,
ctc.).(D)

Al momento de la relaciones Interpersonales, el nifio puede canallzar, en
actitudes de agresividad, depresién o antisoclal. (&) y (10).

Algunos estudlos hechos, demuestran que los hijos de padres alcohblico
tlenen mayoree tasas de admisién hospitalaria y son mis susceptibles de
presentar enfermedades mentales, abueo de sustanclas, lesiones '
envencnamientos que otros niflos. (7) (15)

El adoleecente del padre alcohélico puede descar para é. ese aliclente

poderoso que tanto anima a beber a sus padres. (5)
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E! problema aumenta para cl nifio que es maltratado. ec lc abusa sexualmente
por ¢l padre alcohdlico: peor ain st ambos padres son alcohdlico o usan en forma
extra, drogas. (10) (12) (9)

Desafortunadamente, los Individuos con un padre alcohblico consumen mis

alcohol y se relaclonan con un riesgo mayor de desarrollar problemas de la bebida

que aquellos que no lo ticnen. (4)
LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO

La primera Inlciativa para brindar atencién a personas con requerimientos de
educacién especlal fue Benito Judrez y en ¢l afo de 1867 fundé la escucla cspecial
Nacional de sordos y en 1870 la escuela para clegos.

Desde entonces y gracias a la colaboraciones de entuslastas lideres de la
educacién como:

Dr. Joeé de Jesie Glez.
Profr. Saivador Limas

Dr. Santamaria

Maesatro Lauro Agulrre

Dr. Roberto Solis

Profra. Oldamira Mayagoitia

Margarita Gémez Palacio Mufioz
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Es durante ¢l perfodo comprendido de 1966-76 que se Inicla en el Edo. de
Sinaloa, en Culiacén, la escuela de educacién especlal.

En nuestra cludad de Mazatlan, Centro Peicopedagébgico abre sus puertas en
1985, a la niflez con problemase de aprendizale, conformado por un equipo
interdisciplinario de T. Soclales, psicdlogos. médicos y pedagogos. en busqueda de
las soluciones al problema del niflo. (25)

Los factores que Intervienen en ¢l proceso del aprendizaje son:

--La experiencla: A la experiencia que el niflo adqulere al interactuar con su
amblente; al explorar y manlipular objetos y aplicar eobre cllos distintas acciones.
adqulere 2 tipoe de conocimlento: el de tipo flsico y I16glco-matemdatico.

--Transmisién soclal: El nifflo recibe en su vida cotidlana, informaclién
constante provenlente de sus padres, maestros, de otros niflos, de los medlos de
comunlcacién. Si esa Informactén, en cualquler drea de conoclmiento, se opone a la
hipétesis del niflo, puede ocasionarie un conflicto. que es muy valloso en ¢l proceso
del aprendizalje.

En ocasiones, ¢! niffo en su Intento de solucionar un confliicto cognitivo, llega
a concluslones contradlctorias.

St se le permite e Incluso se le ayuda a benfrent.amc a sus proplas
contradicclones, sc lc estard dando la oportunidad de descubrir por si mismo su

error, facllitdndole que APRENDA A PARTIR DE SUS ERRORES.
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Maduracién: Indudablemente, la maduraclén del Sistema nervioso ecs
Importantisima, pero ec¢ ve Influenciada por ¢l ambiente; asl conforme ¢l nifio crece
y madura Interactuando con su amblente, adqulere cada vez mayo capacldad para
asimilar nuevos estimulos y ampliar su campo cognitivo.

Equilibracién: Este proceso contlnuamente coordina los factores

anteriores.

APRENDIZAJE: Implica un proceso por el cual el niflo construye a sus
concclmientos mediante la observacién del mundo clrcundante, su
accién sabre los objetos. la Informacién que recibe del exterlor y la
reflexién ante los hechos que observa. (26)

Los grandes niveles de conceptualizacidn en el proceso de adqulsicién
de la lengua escrita son:

CONCRETO. Los nifioe aqul, no han descubierto que la escritura remite a un
significado.
Al enfrentar un texto, lo Interpretan como rayas, lctras o dibujos.

SIMBOLICO. Han descublerto que la escritura representa algo y puede ser
lefda o Interpretada: ya descubricron la relacién entre escritura y
significado. pero todavia no han llegado a comprender la relacidén
entre escritura y aspectos sonoros del habla.

LINGDISTICO. El nifio ha descubierto la relacién entre los textos y aspectos

sonoros del habla.

s e b brtem
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Plensa que en la cecritura e¢o necceario hacer corresponder una letra
& cada sllaba cmitida. A los nifios que alcanzan este nivel: ae les
llama SILABICO y cuando liega a establecer una correspondencia
entre los fonemas que forman una palabra y las letras necesarias
para cecribirlas, sc les llama ALFABETICOS. (26)

2Qué tanto Influyen los factores emoclonales en el aprendizale?

Factores emocionales son todos aquellos que Influyen en las disposiciones
o Animo del individuo por aprender. Algunos pueden provenir de la propia
personalldad del sujeto., de sus caracterfsticas proplas timldez natural,
desconfianza de of mismo, temperamento apdtico, pereza, distractibilidad, etc.

Pero muchos factoree son ya. a su vez, producto del amblente en ¢l que ha
crecldo el niffo, de las experienclas a las que ha estado sometido desde su mis
tlerna infancia.

Sea cual sca su origen, los factores emocionales influyen mucho sobre el
aprendizaje y éste a su vez tienc hondas repercusiones emocionales sobre el
Individuo.

El niffo que sc da cuenta de que no estd aprendiendo al paso de sus
compaMeros, pronto empieza a desarrollar un sentimicnto de Inferloridad. al que
contribuyen muchas veces los torpes regafos de sue macstros y padres y las

burlas de sus condiscipulos. (24)
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La tecorfa Pslcogenética de Piaget en las décadas de este siglo: nos ha
demostrado de manera contundente que el niffo, desde su més ticrna edad. ¢s un
eer fundamentalmente activo en todos sus aspectos. Graclas a esta actividad
Incesante y a su contacto con el mundo exterior, llega muy pronto a ser sujeto
pensante que constantemente se pregunts y formula hipStesis en su necesidad de
conocerse a sl mlemo y al mundo que le rodea.

Asf tenemos que ¢l conoclmiento y la intelligencia no seon algo dado o que se
denere espontdncamente en funcién de la madurez neuroiégica del nifio, sino que
ambose ec van construyendo por las acciones del sujcto realiza con los objetos, la
relaclones que establece entre los que observa y su propia reflexién ante ello. (27)

La verdadera atenclén tiende a penctrar, alcanzar la noclones que
Imparten al escolar en ¢l aula. Cundo Asl ocurre, ¢l proceso psiquico de ENSERAR-
APRENDER, cumple su ciclo.

LA COMFPRENSION se concibe directa y automidticamente derivada de la
ATENCION. Para quc €sto suceda, son necesarias esta condiclones:

1) E! alumno que atiende para‘ comprender, debe ser normal. libre de
trastomos orgénlcos, sin deteroro de la funciones pslqulcas ni traymas
afectivos.

2) El escolar que atiende para comprender, debe sentirse acuclado por el

interds de creer que los que se le ensefla es sccuencla de cosas ya

conocldas por EL.




3) La noclén que se Imparte en clases, debe adecuarse estrictamente a la
poslbilidades evolutivas del alumno.
var. Es absurdo enscflar multiplicacién y creer que lo asimilardn Infantes
de preescolar de 4-5 afos. (27)

El maestro ecepeclalista en trastornos del aprendlzaje de Centro
Pslcopedagébgico utiliza Innumerables estrateglas especificas para cada ciclo
escolar.

® Son las 4reas de Espaiiol t matemdticas. las que se ven afectadas con
mayor frecuencla.

® Informacién obtenida de los mentores especlalistas.




PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA*AX.

Se ha podido evidenciar la diversidad de los estragos causados por el
alcoholismo, sobre todo en la armonia famillar, pudiendo alterar e! aprendizaje det
escolar.

El centro educativo en estudios atiende casos de niflos con trastornos del
aprendizaje y al revisar expedientes escolares, se pudo apreciar gran Incldencla de
padres bebedores, que pudiesen influir en los trastormos del aprendizaje del menor.
aprendizaje en hijos de padres

29on frecuentes los trastornos del

alcohdlicos?.




JUSTIFICACION.

Al momento de la revislén de expedientes cscolarcs de este Centro de
Educaclén Especial. que atlende a niffos con trastormos del aprendizale. oe
advierte que un buen porcentaje de los padres entrevistados, preeenta
probiemdtica en la Ingesta de alcohol. ’

En los expedientes escolares, sc plasman las diversas centrevistas
efectuadas por el equipo Interdisciplinario de T. Soclal, Psicologia, pedagogos y
médico, tratando de dar un amplio panorama detl ambiente bio-Peico-soclal de!
niffo. A pesar de que la Iinformacién se obtuvo de esa fuente y para evitar el sesgo,
se corrobord con la aplicaclén de los tests CAHMT y DSM-II-R.

Se menclond en el apartado de marco tedrico, de la Importancia de los
factoree cmoclonales en el aprendizaje del niffo. mismos que puede verse afectado
por el alcohollsmo de los padres: sl a esto le agregamos una comunicacién y
afectos deterlorados. ¢l impacto puede incrementarse.

La ctapa escolar de un individuo es el pilar basico de su futura educacién
por 1o que deberd contener clementos sélidos de conocimientos.

Recordamos que la nificz y adolescentes, representa una de las bascs mis
amplias de la Socledad Mexicana (casi la mitad de la poblacién son menores de 15

aflos) (21). Qué Ideal serfa sl fuesen nifios y adolescentes sanos, en un sentido

integral.




OBJETIVOS.

Obettvas Generales: Determinar la prevalencla de padres alcohblicos en nifios

con trastornos del aprendizaje.

Objelivos Especificas: Determinar el sintoma conductual que existe con mde
frecuencla en el aprendizaje del nifio y que se relacione con
alcohollsmo de los padres.

Determinar el grupo de edad infantil frecuentemente

afectado por el alcoholistmo de sus padres.




HIPOTESIS

NO SE PLANTEA »OR SER UN ESTUDIO
DESCRIFTIVO,

(1)




METODOLOGIA.

Tipo de Estudio: Observacional, Transversal, Retrospectivo y no experimentat.

Poblactsn: 375 expedientes escolares de niflos con  trastomos del

aprendizaje de un Centro de Educacién Especial. Ciclo cocolar

1994-1995.
Lugar: Centro Psicopedagdgico de Mazatlsn, Sinaloa.
Tlempo: Junio-Octubre de 1995.

Tipo de Pluestra: No aleatoria.

Tamorfio de PNluesira: 85 expedicntes escolares de nifios con trastornos del
aprendizaje. hijos de padres alcohdlicos, ubicados en ¢l archivo de
la direccién escolar.

Criferios de nclusicn: Expedientes escolares de nifios con trastornos del

aprendizaje con uno o ambos padres alcohélicos.
Expedientes de niffos que corresponden al nivel de
educacién primaria.

Expedientes de ambos sexos.

Expedlentes de niflos de 6-14 afios de edad.




Criferios de Exclustén:

Chriterias de Eliminacsbn:

Expedicntes escolares de nifloe con patologlas ajenas al
alcohollsmo (parélicis cerecbral, meninglitis, crisin
convulsivas).

Expedientes de nifios mayores de 14 aflos.

Debldo a que la muestra reunid todos los criterios de
incluslén y todos los elementos llegaron a! final det

estudio, no hubo necesidad de ellminar a ninguno.




INFORMACION A RECOLECTAR:

(YARIABLES DE MEDICION):  ~ Sexo de padres alcohblicos.

* Tiempo dc la bebida.

* Frecuencla det beber.

* Edad del nifio.

’ * Sexo del nifio.

= Sintoma conductual manifiesto por ¢l nifio
con trastormoe del aprendizaje/asoctado
alcoholismo padres.

PROCEDIMIENTO PARA CAPTACION DE LA INFORMACION.

El procedimliento que se utliizd fue el de la revisibn de expedientes escolares,
mismo en ¢l que s¢ vierte toda la Informacién del menor, desde la familia,
antecedentes personales de patologia cuando las bhay., su historia cifnica, las
valoraclones psicolégicas., historia clinlca médica y sobre todo su histora
pedagébagica, as{ como su evolucién de 1a misma.

Postecriormente, s¢ reallzé la sclecclén de los que preeentaban padres con
problemas de alcoholismo, excluyéndose a los nifios que presentaban antecedentes
de patologla orgénica que interfiera en su aprendizaje (meningitis, parélisis
cerebral, crisie convulsivas). Al efectuarse esa depuracién. se obtuvo una muestea
represcntativa de 85 niifos.

Miés tarde. se organizaron reuniones es profeso para aplicar encuestas
personales y cuestionarios CAHMT y DSM - il - R para abuso del alcohol a los

padres que presentaban problemitica de la ingesta del alcohol.




En los expedientes cocolares de los niffios ec concentran las valoraclones
pelcolégicas, hechas con tcete cspecificos para evaluar indicadores emoclonales,
Intelectuales, tales como el de la DFH (dibujo de la fig. Humana, la famiila, et drbol.
casa-Arbol-persona HTP), test de Wisc-RM, Bender.

También los expedlentes se cncucntran en las evaluaclones pedagbgicas de
los maestros cspeciallstas en trastormos del aprendizaje, con su evolucién y
pronéstico de cada caso.

Se confrontd tamblén los reportes del drea de trabajo soclal en cuanto a lo
observado en la dindmica famillar factores socloecondmicos y obviamente. con el
médico eecolar, para descartar otroe trastornos de la salud que interfleran con

los trastornos del aprendizaje.

La Técnica de la recoleccidn de la informacidn fue la encuesta personal (ver
anexo 4) aplicada a los padres con problemas de 1a beblda alcohélica, basada en la

cédula de recoleccién de datos (ver anexo 3).

Para la reunién y agrupaclén de la informacién obtenida, sc hizo por técnica

de paloteo pues la muestra no rebasé el nimero de 100.

La etapa de estimaclén se realizé por medios de cdlculos de nimero de casos

Yy porcentaje correspondlentes de las variables en estudio.
La recopilacién de la Informacién resultante, se tabulé y sc representd en

graficas de pastel de pollgono de frecuencias y de barras.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

No se leslonaron en lo mis minimo la integridad fisica o mental de las
pecreonas estudiadas por la naturaleza observacional del estudio. contando por su
pucsto con la deblda aprobactdn de los implicados en forma verbal y escrita por las
autoridadces supervisoras locales de Educacidén Especial.

Con antlcipacién se lcs Informé sobre los objctivos de la investigacién y
aceptaciédn voluntariamente colaborar y a sabiendas de que se hard en pro de la
salud mental padre alcohélico/hijo. constituyendo esto el primer paso de un

programa de trabajo orientado a combatir la problemdtica del alcoholismo.
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RESULTADOS.

« TABLAS Y GRAFICAS.
o DESCRIPCION DE RESULTADOS.
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GRAFICA DE PASTEL
SEXD DE PADRES ALCOHOLICOS.
De la poblacién estudlada de 375 padres de familla 85 resultaron con

problema de alcoholismo, correspondiéndole un 22% slendo al 100% mdbe

representativo ¢l sexo mascullno de los padres.
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GRAFICA DE PASTEL

SOBRE PADRES
SIN ALCOHOLISMO

TABLA A: Mucstra la poblacidén total estudlada y los padrees con

alcoholismo.

COM ALCOHOUSMO Y
DEL TENTRO

Tipos de Padre No. Casos %

Con Alcoholismo a8s 22.60%

Sin Alcoholisma 290 77.40%
375 100%

Poblacién Total

Centro Peicopedagbgico Mazatldn, mat. y vespt.
Ciclo 1994-1995.

Fuente: Expedientes escolares de los niflos.

ESTOLAR.




TABLA MO

RELACION DEL GRUPO DE EDAD TON EL SEXD DE LOS NINGS
CON PADRES ALCOHOLICOS,

Grupo de Edad Sexo
Masculino Femenino
6-7.0 ados [] a
8.9 9 afos 25 14
16-11.0 mhos 14 10
12-13.9 afos 5 2
Totat 53 32

Fuentes: Célula de Recoleccldn de datos.

Al proceder al andlisis de esta tabla, podemos apreclar que el sexo masculina
tuvo méAs afectaclén. representando un 62.3% diferente al femenino, con un 37.7%.

En general se detecta una marcada frecuencla en el grupo de 6-9.9 afios,
corvespondiéndole a los varonce un 29.4% y un 16.4% para las mujeres.

Le slgue en frecuencla el grupo de 10-11.9 aflos con un 16.45 a los varones y

N.7 para las mujeres.

GRAFICA POLIGONO DE FRECUENCIA SOBREPUESTA POR SEXD.

Fuente: Tabla #1
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TABLA MO, 2

TIEMPO TRANSCURRIDD DESDE EL INICIO DE LA BEBIDA
DE LOS PADRES.

Tiempo en Afos | Numeros de Casos %
Niés de 10 anos 39 45 89

Oe U= 10 aftos 22 2589
|Oe 7 » 8 afios 12 141 -

De 4 8 6 aflos 12 14.1%
Total 85 100

Fuente: Célula de Recoleccidén de datos.

El andlisis de estas tablas mucstran que ¢l 45.8% de la muecstra estudiada,
tiecne més de 10 aflos con el alcoholismo: esto signlfica que su iniclo se remonta
précticamente a su adolescencla.

Le continua en frecuencia. quienes ticnen de © a 10 afios, con un 25.8%.

GRAFICA POLIGOND DE FRECUENTIA.

No, deCasos
Puaﬁauﬂaﬁ

Mae de 10 afos 9810 afce 7abastos 4 e 8afos
Tiempo on Afios

Fuente: Tabla #2
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TABLA NO. 3

FRECUENCIA DE LAS INGESTA DE ALCTOHOL EN LOS PADRES.

Frecuencia de! Beber | No. de Casos %
Diarto 15 17.64
Semanal 56 65.88
Quincenal 8 9.41
Mensual [] 7.05
Total 85 o0 08

Fuente: Célula de Recoleccldn de datos.

El andlisis de esta tabla evidencia, que la frecuencla del beber de eus padres

es de 1 0 2 veces a la semana, con un porcentaje del 65.8%: le sigue la de dlario
con un 17.6%.

GRAFICA POLIGOMNO DE FRECUENCIA DEL BEBER.

Savmnel

Fracuencia del! Beber

Fuente: Tabla #3.

Ouincenal
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TABLA NO. 4

SINTOMATOLOGIA COMDUCTUAL DEL MIFIO COMN TRASTORNOS
DEL APREMDIZAJE RELACIOMNADA COM PADRES ALCOHOLICOS.

Sintomas No. de Casos %
Apatia 56 658
Angustia 59 69 4
Oespresion 13 152
Canducta Antisocial 29, 34.1
* Otros 34 40

Fuente: Célula de Recolecciédn de Datos.
® Se Incluye en este rumbo, situaciones de ruptura matdmonial de los padres.
drogadicclén de uno o loe dos padres (ademds dcl alcoholismo), inseguridad del
niffo.

El andlisie dc esta tabla. nos muestra que la frecuencia mds alta
corresponde a la manifestacién de angustia con 59 casos (69.1%) de la mucstra
estudiada. Le slgue la de apatla con 56 casos (65.86%).

GRAFICA POLIGOMNO DE FRECUENCIA SINTOMATOLOGIA
CONDUCTUAL DEL MINO COM TRASTORNOS DEL
APREMDIZAJE RELACIONMADA CON PADLRES ALCOHOUCOS,

€0 ———
0
g «©
S
© 20
K]
2 2
10
o
Apati On P
Antmocml
Sintomas




ANALISIS.

Al establecer comparaciones de la tabla #4 en relacidn al sintoma conducta
de los niifos afectados por el alcoholismo de padres, se aprecia similitud en los
resultados obtenidos por Fitzgeral-HE, Sullivan LA(12) que arrojan rcsultad'os de
que los hljos de padres alcohdlicos fueron mis conflictivos y de conducta
antisoclal.

En mi estudios los sintomas conductuales de angustia y conducta antisoclal
fueron prioritarios. El trabajo realizado por Nordberg L. Rydelius PA (17) reforzd
estos hallazgos, quicnes detectaron que los nifios nacldos en famillas reconocldas
como Intensamente alcohdlicos. presentaban un riesgo mde alto de desarrollo
mental més pobre y sintomas psicopatoldgicos Infantiles que otros nifios.

También Reich W. Earls F(8) demuestra que los nifios de padres alcohélicos
tuvicron tasas miés altas de desorden de la conducta y conflictiva ademds de un
gran ricego para la ansicdad.

En loe resultados de mi estudio puede observarse que ¢l mayor porcentaje de
la muestra correspondié a alcoholismo en el padre vardn, qulencs iniclaron la
ingesta de alcohol practicamente en su adolescencla.

Estos padres bebedores a su vez. pueden representar el modelo a sequir por

sus hijos, estableciendo una cadena transmisora de alcoholismo generacional.
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CONCLUSIONES.

Como ec puede evidenciar al final dei estudio, casl % parte de la poblacién
eecolar presentd a padres bebedores. representdndose por un 22.60%.

Los niflos de padres alcohdlicos que presentaban trastormos del aprendizaje
ya manifestaban sintomas conductuales que pudliesen cstar relacionados con el

beber de! padre tales como:

El consumo de alcohol por ¢l padre més representativo fuc el de 1-2 veces a la

semana.




SUGERENCIAS.

E! macetro de educacién eepeclal. adqulrird en cierta mancra, el compromiso
de Informaree conclenzudamente sobre el alcohoilemo, y ael, entender y apoyar a
superar la problemAtica del nifio.

El médico eecolar estructuraré un flitro de captaclén para deteccién de hijos
de padres alcohélicos. agrupéndolos para trabajar integralmente con el equipo de
apoyo formado por psicélogos, T. Soclales, pedagogos y también con los padres de
famiila.

Crear conclencla del dafo que ocaslona el alcohollsmo con Informacién precoz
desde las ctapas escolares y adolescencla, tratando de deearralgar la actitud
machista de nuestra idlosincrasla Mexicana.

Una buena medlda pailativa serfa la de influencia a nivel Naclonal sobre la
explosiva y desmedida publicidad del consumismo del alcohol. eobre todo en los
medlos de mayor alcance como la televisién.

La comunicacién ablerta y sin limites en ¢l amblente famillar reforzada de
afecto y apoyo para el hijo que aslste al centro escolar.

A sabiendas de lo sencillo y modesto de mi estudio, qulsicra constituir el

punto de partida de muchos estudios futuros por diversoe profesionales.

3
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ANEXOS



CVUESTIONARIO CAH.MT. =

DESPISTAJE DE PACIENTES ALCOHOLICOS.
-2 Ha tenldo Ud. alguna vez La impresién de que deberfa beber menos 2.
(J)s ( )Ne
2.- & Se ha Irritado alguna vez por los reproches que le han hecho acerca de la
cantidad de alcohol que toma o le ha molestado la gente en algin momento
criticéndole su forma de beber 7
st ( INo
3.- & Se ha eentido alguna vez mal o culpable por haber bebido ?
( )si ( )No
4.- ¢ Bebe por las maflanas a primera hora para calmar sus nervios o para'
mejorar su estado, por haber bebido la noche anterior 7
)s ( ) No
5.~ Alguna vez a la mafana slguiente de haber bebldo, no ha podido recordar
todo lo sucedldo la noche anterior ?
() ( )No

©.- Sus famillares més cercanos (ceposa, hljos) ec muestran preocupados a

veces por lo que Ud. bebe 7

C)si ( )Neo

as




7.- La beblda ha sido |a causa de algiin diegusto entre Ud. y familiares ?
( )si ( )No
8.~ & Algiin médico e ha dicho alguna vez que beblera menos o que dejara de
beber 7
{ )si ( )YNo
“* 3 Repucstas afimrmativas conllevan a muchas posibllidades de ser alcohc'SHco.

C.A.H.M.T.: Cuestionario de alcoholismo del hospital mutua de terrasa.

AMEXO MNO. §



CUESTIONARIO DEL DSM-IN-R PARA EL ABUSO DEL
ALCOHOL.
1. Ingeeta de grandes cantidadce de alcohol en un perfodo de tlempo mie

prolongado del que la persona pretendia.
2. Dese persistente o uno o varios esfucrzoe sin éxito por recordar o controlar el

consumo del alcohol.

3.Consumo de una gran parte de tlempo en actividades ncceearla para
consegulr alcohol, consumirio o recuperaree de sus efectos.

4. Frecuentes slntomas de Intoxlcacién o abstinencla cuando es de esperar el
cumplimiento de las principales obligactones en el trabajo, escucla, casa (Var.
No trabaja por®la rceccalva a la eecucla o al trabajo “cargado”, esta
intoxicado mientras culda de sus hljos) o cuando ¢l consumo de sustanclas
es sumamente peligroso, al conduclir por ejemplo.

5. Renuncla o disminucién importante de actividades sociales, ocupacionales o
recreativas por consumo del alcohol.

6. Consumo continuado de alcohol, a pesar de saber que provoca un persistente
o recurrente problema social, psicolégico o fisico, causado o exacerbado por el
consumo del alcohol.

7. Acusada tolerancla: nccesldad de cantidades de alcohol cada vez mée altas
para Intoxlcaree o conseguir el efecto deseado.
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8. Sintomae caracteristicos de abstinencla (temblor, astenla. sudacién,
hiperrefiexiva y sintomas gastrointestinales, alucinosis, deliflum tremens,
etc.)

9. A menudo utlliza el alcohol para aliviar o evitar los sintomas de abstinencla.
Fara eer vAlldo cstos criterios, sc deben tener por lo menos 3. Algunos

eintomae de la alteracién han persistido al menos durante 1 mes o s¢ han rei,cudo

varias en un perfodo de tlempo més prolongado.

ARNEXRD MNO. 2
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CELULA DE RECOLECTION DE DATOS. -?f[&

Sexo de Padres alcohdlicos ( JMasc. ( ) Fem. ( ) Amboe
Tiempo de la Beblda - En Afios -

Frecuencla del Beber

_Dlarlo _Semana _Quincena _Mes

Edad del Niffio

B8-9.9 aflos
____12-13.9 afios

— _6-7.9 aflos.
10-11.9 aflos.

Sexo del Nifio

Masculino —._Femenino

~* Sintoma conductualece del niifo con
trastomos del aprendizaje relaclonada
con padres alcohélicos.

( ) Apatia { ) Angustia
( ) Depresién () Conducta Antieoclal

{ )Otro

** Esta varlable

se confrontd en

su expedlente eescolar. valoraclones

psicolégicas, aportacidén de la observacién emplrca de la madre del niflo, y sus

maestros respectivos.
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ENMCUESTA PERSONMNAL.

Nombre del nific
Edad
Direccién
Sexo det padre con alcoholismo

Teléfono

MASCULINO. FEMENINO

Desde cuando presenta el alcoholismo

2Qué tan seguldo toma bebidas alcohblicas?.
Diario Semana Quincenat Mensual,

2Cuél piensa Ud. que sca la conducta presente en el problema de aprendizaje y
que se relacione con el problema del alcohollsmo de los padres?.

No tienen ganas de hacer trabajos Nervioso,

Escolares.

Niflos dificiles, peleoneros. Nifios tristes, apartado.

Otros.

El médico escolar responsable de esta Investigaclén. agradece infinitamente
su vallosa cooperacldén y le asegura que la Informacién aportada por Usted, sera
usados con fines blen intencionados y serd la plataforma de un futuro programa

que ayudard a combatir Ia problemitica del alcoholismo en este centro escolar.

9& .%rnén,_,@mw/ éaz/;ﬂa/.
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