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INTRODUCCION. 

El estudio de los problemas de conducta en los niños es 
un factor muy importante tanto para los psic6logos, psiquia--­

tras como para el médico familiar. 

Tomando en cuenta que la funci6n de el médico familiar 
es la de estudiar a los individuos en conjunto con su núcleo -
familiar. Es necesario que todos los estudios existente sobre 
patologías de tipo social, sean correlacionadas por éste, para 
poder determinar los grados de afecci6n dentro de la dinámica 
de una familia. 

Como lo es en este caso el estudio de el alcoholismo en 
los padres y las repercusiones que se presentan a nivel del -­
desarrollo y la conducta de los hijos. Ya que un medio agresi­
vo y un estado de ansiedad permanente ostigan continuamente a 
los niños, principalmente cuando se encuentra en las etapas de 
desarrollo, ya que esto será determinante en la conducta futu­

ra de los niños, y si no es detectada tempranamente, permanec~ 
rá err6neamente hasta edades futuras. 

Por lo que el interés que motiv6 este trabajo, fue po-­
der determinar los campos de acci6n en los que el médico fami­

liar puede participar, teniendo conocimiento amplio de todo ti_ 
po de patología social, ya que es el primer contacto de salud 
en una poblaci6n. Y quien cuenta con todos los elem:intos para 
manejar el 90% de los padecimientos; tanto somáticos como de -
tipo emocional y social. 



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA. 
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IDENTIFICACION DEL PROBLFMA. 

Cuando existen situaciones anonnales en el núcleo fami­

liar, como lo es el alcoholismo en los padres, se originan mú.!_ 

tiples cambios en la dinámica familiar, de entre los cuales -­

destacan las alteraciones de conducta en los hijos. 

Por lo que este estudio se enfoca principalmente a est~ 

<liar a la agresividad y a la rebeldía en los escolares hijos -

de padres alcoh6licos; por ser la etapa de la vida en que se -

inicia la formaci6n social de el individuo. 



JUSTIFICACION. 
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JUSTIFICACION: 

Es mi interés como médico familiar el conocer a fondo -

como el alcoholismo en los padres, participa en el desarro-­

llo de la conducta en los hijos en edad escolar, principalmeg 

te la actitud agresiva y rebelde que adoptan estos Últimos. 

Y así poder determinar alternativas que estén a nuestro 

alcance para detectarlos y manejarlos. 



MARCO DE REFERENCIA. 



LA FAMILIA. 
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El estudio de la fanúlia ha inquietado a infinidad de -
investigadores por conocer; sus orígenes, sus condiciones, ti­
pos y conducta de la misma. Destacando entre todos, Margan, el 
primero que con conocinúento de causa trat6 de ordenar las et~ 
pas de la humanidad desde su formaci6n, llegando a clasificar­
la en tres etapas, que actualmente se encuentran vigentes por 
su gran riqueza de datos; siendo estas el salvajismo, la barb~ 
rie y la civilizaci6n, con sus subdivisiones de inferior, me-­
dia y superior. Margan se ocupo principalmente de la barbarie 
y el salvajismo, así mismo abarc6 el desarrollo de la familia 
que se oper6 paralelamente a estas etapas (1). 

El salvajismo se caracteriza por que los individuos se 
encontraban w1idos a pequeños grupos n6madas (estadio primario) 
quienes se alimentaban de la pesca y la recolecci6n de frutos 
y raíces. En este período se origina el lenguaje articulado, -
por la necesidad de intercomunicaci6n del grupo. 

Posteriormente (estadio medio o secundario) las condi-­
ciones de vida mejoran con el descubrimiento de el fuego y se 
inicia la utilizaci6n de instn.unentos de piedra (era paleolíti_ 
ca) para la caza de animales y agregar otro tipo de alimento -
a su dieta. Comenzando así su desplazanúento tierra adentro y 

separarse del curso de los ríos y las costas de los mares, ha­
ciéndose independientes del clima y los lugares. 

La poblaci6n de nuevos lugares y el afán de descubri--­
miento, vinculado a la posesi6n del fuego condujeron a mejorar 
sus condiciones alimentarias, la que en ocasiones se veía tr~ 
cada por la dificultad en la obtenci6n de alimentos, por lo --



5 

que nace la antropofagia como medio de subsistencia. 

Con el advenimiento del arcq y la flecha (estadio supe­
rior), la caza de animales es el tipo de alimentaci6n regular, 
por lo que se le da mas prioridad. En este período se ven los 

~rimeros indicios de residencia fija a un lugar detenninaclo y 
así mismo la proclucci6n de medios ele subsistencia; como lo son 
la elaboraci6n de utensilios domésticos rudimentarios (sin 11~ 
gar a ser alfarería), el tejido a mano, mejorar la calidad de 
los instrumentos de piedra; siendo esta ya pulimentada (era -­
Neolítica), el invento del hacha da lugar a la talla en madera 
de w1a pieza y así la construcci6n de viviendas. 

La Barbarie; esta etapa se inicia con la introducci6n 
de la alfarería en arcilla (estadio inferior). Caracterizái1do­
se este período por la domesticaci6n y la cría de animales, -­
así como el cultivo de las plantas y el empleo de adobes y pi~ 
dra para la construcci6n (estadio medio). El estadio superior 
se inicia con la fundici6n del hierro y dando paso al inicio -
de la civilizaci6n con el invento de la escritura alfabética y 
de el arado con este Último se inicia la agricultura en gran -
escala (1). 

La civilizaci6n es el período en que el hombre sigue -­
aprendiendo a elaborar y transfonnar los productos naturales, 
es el período de la industria propiamente dicha y del arte. 

En relaci6n al origen de la familia, gracias a los est~ 
dios de Margan sobre las tribus Iroquesas, observ6 marcadamen­
te el papel que tenía la consanguinidad, la que ya existía de~ 
de el salvajismo y la Barbarie, donde cada miembro de un grupo 
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se encontraba clasificado de acuerdo a los títulos ya existen­
tes; madre, padre, hijo, hermano, hermana y tíos, trayendo c~n 
sigo deberes recíprocos perfectamente definidos y cuyo conjun­
to forma una parte esencial del régimen social de esos pueblos, 
por lo que Morgan refiere a la familia como un elemento acti - -
vo, que no se mantiene estacionado, siendo capaz de pasar de -
una etapa inferior a tula superior a medida que la sociedad va 
evolucionando de un grado muy bajo a uno superior, donde los -
sistemas de parentesco se mantienen pasivos que únicamente pu~ 
den mostrar progresos cuando se modifica radicalmente a la fa­
milia. Y de acuerdo con los cambios evolutivos de la familia, 
Carlos Marx los compara·con los cambios observados en los sis­
temas políticos, jurídicos, religiosos y filos6ficos (1). 

Conforme fué evolucionando la familia, el parentesco va 
tomando mayor fuerza hasta llegar a un núcleo muy reducido en 
el que ya se reconoce como padres a los progenitores e hijos -
a los engendrados por estos (micamente y a los hennanos de los 
padres como tíos y a los hijos de estos como primos, desechan­
do así que los hijos tuvieran varios padres y madres. 

Todos estos cambios evolutivos se observaron desde eta­
pas muy tempranas motivados por el derecho de pertenencia de -
bienes personales así como el legado de estos por herencia, m~ 
.dificando el régimen matriarcal y reconociendo µl padre como -
miembro principal de una familia o grupo. Originándose las fa­
milias; consanguínea, punalua y _sindiasmica. En esta Última -­
las uniones matrimoniales tienen un tiempo de duraci6n más la!_ 
go, sustituyendo los matrimonios en grupos, pero existiendo -­
aun la poligamia e infidelidad, derecho que únicamente se otor 
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gaba al hombre y no así a la mujer. En este tipo de familia -­
los roles de cada miembro adquieren mayor solidez; el hombre -
provee el sustento y la madre se ocupa de la cri<mza y cuidado 
de los hijos y el hogar. 

Dentro de las funciones de la familia, cada miembro ti~ 
ne que adoptar un papel o rol dentro de la misma, para hacer -
frente a las crisis del diario vivir, adaptándose a las cir--­
cunstancias, proporcionando apoyo a los demás miembros de la -
,familia o solicitarlo de acuerdo a las necesidades, logrando -
así una identificaci6n plena de los problemas y alcanzar una -
funcionalidad familiar satisfactoria (26). 

Para poder entender lo anterior, tenemos que conocer lo 
que es una familia, el ciclo de vida de la misma y la dinámica 
familiar: 

I. - La familia es la unidad básica de desarrollo y exp!:_ 
riencia, de realizaci6n y fracaso, es el nombre de una insti t!:!_ 
ci6n tan antigua como la misma espede humana, que se encuen-­
tra en constante cambio, siendo capaz de amoldarse de acuerdo 
a las condiciones que dominan en un lugar y tiempo determina-­
do. 

· La familia se encuentra estructurada por el padre, la -
madre y los hijos o por los miembros que viven bajo un mismo -
techo, caracterizado por Uf1 fllllcionamiento complicado pero uni_ 
tario por parte de los miembros de esta y bajo la autoridad de 
llllO de ellos (generalmente el padre) (26) (30). 

II.- El ciclp de vida de la familia; son las etapas de -
trancisi6n por las que pasa una familia en su desarrollo, ya -
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que una familia sigue el ciclo natural de nacer, vivir y morir 
como todo ser vivo, pero logrando una inmortalidad en sus des­

cendientes. En cada generaci6n, la configuraci6n de la familia 

sufre cambios importantes en cada etapa de transici6n; desde -

el período del parto, la pubertad, el flirteo, el noviazgo, el 

matrimonio, la fase de expansi6n, dispersi6n, independencia y 
por Último las fases de retiro y muerte. Teniendo cada una de 
estas, características específicas que deben ser conocidas y -

entendidas por los miembros de una familia. Logrando así des-­

empeñar el rol correspondiente ala fase en que se encuentre. 

III. - Dinámica familiar; psicol6gicamente los miembros 
de una familia están ligados en una interdependencia mútua, p~ 
ra la satisfacci6n de sus necesidades afectivas, así como eco­

n6micamente se encuentran ligados para la provisi6n de sus ne­

cesidades materiales. La familia no es el pilar ele la sociedad 
como anterionnente se conocía, sino que la sociedad va ha fun­
gir como moldeador del funcionamiento de la familia, para así 

lograr su mayor utilidad (29) (30). 

Es la frunilia w1a unidad flexible que se adapta fácil-­

mente a las influencias tanto de carácter interno como exter-­
no, en esta Última debe adaptarse a las costwnbres y normas m~ 

rales existentes y poder relacionarse con fuerzas raciales, re 

ligiosas, sociales y econ6micas. 

a.- La expresi6n de los sentimientos; a la familia se -
le considera como una unidad de intercambio cuyos valores in-­

tercrunbiables son el amor y los bienes materiales, que dentro 

de la familia pueden ser en todas direcciones, siendo los pa--
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dres los primeros en dar. Las actitudes y acciones emocionales 

de cualquier miembro de la fomil ü1 se expresan; en lo que se -

necesita, como conseguirlo, que esta dispuesto a dar en rctri­

buci6n, qué hace si no lo consigue, y como responde a las nec!:_ 

sidades de los otros miembros. El proceso de distri.buci6n de -

satisfacciones de la fmnil ia se encuentra en los padres, quie­

nes deben vigilar su cwnplimiento razonable, prevaleciendo w1 

ambiente de amor y devoci6n mútuos. La forma característica en 

que los padres muestran su amor entre ellos y hacia los hijos 

es de la mayor significaci6n, para determinar el clima emocio­

nal de la familia, pero si la atm6sfera familiar está llena de 

cambios y desvíos bruscos, pueden surgir profundos sentimien- -

tos de frustraci6n, acompañados inevitablemente de resentimie_!! 

to y hostilidad, que al no disminuir amenazan con la desorgani_ 

zaci6n familiar, (26) (29). 

b.- Roles familiares; la identidad individual requiere 

el apoyo de la identidad familiar, y la identidad familiar re­

quiere a la vez el· apoyo de la comunidad. La tarea principal -

de una familia es.la de socializar a el niño y fomentar el --­

desarrollo de la identidad de este. 

A partir de la identidad l.ll1ida de la pareja matrimonial 

cada c6nyuge procura desarrollarse como individuo y realizar -

las metas familiares. Si la identidad de pareja se encuentra -

perturbada, se perturbará posteriormente el proceso de identi­

dad de cada miembro. La identidad de los padres forman la ideg 

tidad de el niño, pero este a su vez conforma la identidad de 

los padres de acuerdo a sus necesidades; lo que se entiende c2 

mo la interacci6n de los miembros de una familia en roles de -
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relaci6n recíproca (29). 

Los fen6menos que se presentan en los roles familiares 

constituyen el puente entre los procesos internos de la perso­

nalidad y la estructura de la familia como grupo. Los papeles 

familiares de marido, mujer, padre y madre, padre e hijo, hijo 
y hermano son intrínsecamente interdependientes y recíprocos -

donde cada miembro de la familia está obligado a integrarse a 
múltiples roles y también a roles extrafamiliares. El éxito o 

fracaso está en relaci6n a la adaptaci6n de cada rol. (26) (27). 

c. - Comunicaci6n: Dentro de la frunilia, existen diver-­

sas formas de comunicaci6n entre sus miembros, pudiendo ser es . -
ta en forma verbal o no verbal, siendo clara y directa. Para 
permitir así que la familia interactúe nonnalmente, ya que las 
agresiones externas pueden originar crisis familiares cuando -

existen graneles defectos en la comunicaci6n. Y esta se alcanza 

cuando el afecto y la confianza tienen bases finnes aw1 cuando 
una crisis los llegue a enfrentar unos a otros, pero en base a 

el tipo de comunicaci6n existente en los miembros de una fami­

lia, tendrán la capacidad de reconocer los problemas claramen­
te y poder modificar su conducta para enfrentarlos con justo -

criterio y dar una soluci6n adecuada para todos. 

d.- Los límites; son situaciones conscientes e incons-­

cientes que se establecen dentro de un núcleo familiar, que en 
ocasiones son tomadas con desagrado por sus miembros cuando e~ 
tas son extremas, pero cuando los fundamentos de estas son fo.E_ 

mes y al ser experimentadas dan resultados positivos, deter­

minarán seguridad entre los miembros. 
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Cuando los límites son en demasía y afectan el desarro­

llo del comportamiento del incli viduo, originm1 conflictos fami_ 

liares al no ser aceptados por los miembros de una familia, m~ 

nifestando su inconformidad en transtornos de conducta, mas ob 

servada en los adolescentes. 

e. - Satisfacci6n: Este es tul parametro utilizado para -

poder determinar cuando una familia es funcional o disfuncio-­

nal, de acuerdo al grado de satisfacci6n que los miembros de -

una familia encuentran entre sí, en su desarrollo y en la rel~ 

ci6n que guarda con la sociedad. Siempre y cuando este compor­

tamiento familiar no afecte a uno o varios miembros de la mis­

ma, cuando uno de ellos se encuentra fuera de la familia. 

(26) (27). 



ALCOHOLISMO 
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La ingesta de bebidas alcohólicas se ha observado desde 
la fonnaci6n de las civilizaciones más antiguas, como se en--­
cuentra escrito en los antiguos testimonios; egipcios, hebreos, 
griegos, romanos, aztecas, etc. Donde se refiere el conocí- --
miento de las bebidas alcohólicas, así como sus efectos sobre 
el organismo humano, otorgando grandes créditos a divinidades 
como fué; Os iris, Noé, Baca por la introducción del vino a sus 
culturas (25). 

Desde entonces es reconocido el alcoholismo como tma ac 
ci6n bien vista por la sociedad, y enriquecedora de sus cultu­
ras, adjudicando al alcohol virtudes excelsas como fuente de -
relajaci6n, placer y conviavilidad, como un nutriente del cue_!: 
po, preservador y restaurador de la salud, y como elemento --­
principal que enaltece las festividades y ritos religiosos, -­
así como se reconocía al alcohol como el primer relajante cono 
cido por el hombre. 

El estudio del alcohol, por parte de las ciencias ha -­
tardado centurias y únicamente se ha obtenido lll1 mínimo progr~ 
so, siendo hasta este siglo en que su estudio mayor pero aun -
incipiente de tipo científico de las causas, el diagn6stico y 

tratamiento de el alcoholismo (25). 

Desde el siglo XVIII. Francois de Salignac; atribuía a 
la ingesta excesiva de bebidas alcohólicas: las grandes enfer­
medades, las disputas, sediciones, holgazanería y toda clase 
de problemas domésticos. 

La .American Medica! Asociation, La Organización Mundial 
de la Salud y otras agrupaciones profesionales, así como nru---
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chas cortes de diferentes países han aceptado legalmente que -
el alcoholismo es una enfermedad. 

El alcoholismo en una enfennedad muy controvertida la -
que ínntunerables científicos han tratado de definir para su m~ 
jor comprensi6n como veremos a continuaci6n; la Organizaci6n -
Mundial de la Salud (1950) define al alcoholismo como toda fo.E_ 
ma de íngesti6n de alcohol, que excede el consumo alimentario 
tradicional y a los hábitos sociales propios de la comW1idad -
considerada; (Independientemente de los factores etiol6gicos). 
(25). Y en el año de 1952 propone una nueva definici6n la cual 
aun tiene vigencia actualmente; en la que los alcoh6licos son 
los bebedores excesivos, cuya dependencia es suficiente para -
afectar su salud física y mental, así como sus relaciones con 
los demás y su comportamiento social y econ6rnico (25) . 

Otros intentos por definir al alcoholismo lo efectúa el 
Dr. CUrtis !-!off, (1961), del Medica! College of Virginia, des­
cribiendo al alcoholismo como un desorden cr6nico de la conduc 
ta. Como una preocupaci6n inadecuada acerca de el alcohol, con 
detrimento de la salud física y mental y con pérdida del con-­
trol al iniciar la ingesta de bebidas alcoh61ícas. 

Así mismo continuaron los estudios para poder definir 
el alcoholismo no llegando a ser claros ni precisos como los -
efectuados por los doctores Duchen y Fouquet. El Dr.Jellinek -
lo define como todo uso de bebidas alcoh6licas que causa daño 
al individuo, a la sociedad o a ambos. 

En el año de 1960 el Dr. Mark Keller del centro de estu 
dios sobre el alcohol, de la Universidad de Rutgers, después -
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de muchas formulaciones sobre el alcoholismo lleg6 a Wla defi -
nici6n más clara y comprensible en la cual abarca todos los as 
pectas de el alcoholismo como enfennedad: 

El alcoholismo es Wla enfennedad cr6nica de carácter fí 
sico, psíquico o psicosomático, que se manifiesta como W1 --­

desorden de la conducta y que se caracteriza por la ingesta r~ 
petida de bebidas alcoh6licas, hasta el pWlto en que excede a 
lo aceptado socialmente, interfiriendo con la salud del bebe-­
dor, con sus relaciones inte11Jersonales o con su capacidad pa­
ra el trabajo (2). 

Paralelo a la definici6n se efectuaron estudios minucia 
sos para poder clasificar al alcohOlismo. El instituto Donwood 
de Toronto Canadá, ha elaborado una clasificaci6n excelente c~ 
rrelacionada con la aceptada actualmente por el Dr. Jellinek; 

Las clasificaciones son válidas en la medida en que se 
reduce la confusi6n y proporcionan vías para una acci6n efectl_ 
va y así poder reconocer y organizar los conceptos y los cono­
cimientos que se tienen en un momento detenninado. 

Dada la dificultad existente para clasificar una enfer­
medad tan compleja como lo es el alcoholismo. El Dr. Jellinek 
consider6 diversos elementos, combinándolos y así poder esta-­
blecer cinco formas de alcoholismo; involucrando el consumo e! 
cesivo, las complicaciones, la dependencia psicol6gica y/o fí­
sica, y la fonna del consl.Ul10 de el alcohol. 

El primero; alcoholismo Alfa; en la que el alcoholismo 
es una dependencia exclusivamente psicol6gica, donde el alco-­
hol funge como alivio a molestias físicas o emocionales, man-
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teniendo su control y su capacidad para abstenerse. Este tipo 
de alcoholismo no es progresivo y no se considera W1a verdade­
ra enfennedad. Frn1giendo el alcohol como W1 tranquilizante muy 
efectivo. 

El segW1do tipo o alcoholismo Beta; esta caracterizado 
por las corrq)licaciones que produce W1a ingesta excesiva y pro­
longada de alcohol (gastritis, polineuritis y la cirrosis, --­
etc.), en esta no existe la dependencia física, pero puede pr~ 
sentarse la dependencia psicol6gica. 

El tercer tipo o alcoholismo Gama; existe W1a física y 

psicol6gica, con pérdida del control y dificultad para abste-­
nerse de seguir bebiendo. Pudiendo presentarse el síndrome de 
abstinencia. 

El cuarto tipo o alcoholismo Delta; existe dependencia 
física y psicol6gica, con incapacidad total para abstenerse de 
beber. Cursando en su mayoría con síndrome de abstinencia. 

El quinto y Último tipo o alcoholismo Epsilon; es el al 
coholismo peri6dico, mas bien conocido como dipsomanía (25) 
(28). 

La American Psychiatric Association incluye al alcoho-­
lismo en el capítulo de des6rdenes de la personalidad y de -­
otros des6rdenes mentales no psic6ticos, subdividiéndolos en: 
a) Ingesti6n excesiva de alcohol de tipo epis6dico b) Inges--­
ti6n excesiva de alcohol de tipo habitual, c) Adici6n al al-­
cohol. 

Otra clasificaci6n basada en la periodicidad de la into 
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xicaci6n considera dos grandes grupos: 

a) El alcoholismo intermitente que cursa con períodos de abs­
tinencia, pero se caracteriza por la incapacidad de abste-­
nerse una vez iniciada la primera copa. 

b) El alcoholismo inveterado; caracterizado por la pérdida de 
libertad para abstenerse, por lo que tiende a ser cotidia-­
no. 

Pero el criterio más empleado en todos los países y el 
más importante, es el del Dr. Jellinek, que resume su clasifi­
caci6n anterior en cuatro grupos, en la cual nos basamos para 
este estudio; 

Alcoholismo neur6tico; afecta a quienes tienen proble-­
mas de carácter, sufren conflictos interiores relacionados con 
ansiedad y frustraci6n. Donde el alcohol significa un tranqui­

lizante efectivo. 

Alcoholismo no complicado; donde el enfenno exhibe una 
ingesta de alcohol habitual y quien excepcionalmente llega a -
la embriaguez completa. Son individuos que ingieren alcohol -­
por imitaci6n, entretenimiento o para ser aceptados socialmen­
te (en este tipo no se presenta el síndrome de abstinencia). 

Alcoholismo con pérdida del control para dejar de beber 
y un estado pennanente y progresivo del deseo imperioso de in­
gerir bebidas alcoh6licas. Con incapacidad para dejar de beber 
una vez iniciada la ingesta (alcoholomania). 

Alcoholismo por incapacidad para abstenerse; siendo be­
bedores habituales gravemente intoxicados por muchos años, pr.!:_ 
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sentando complicaciones orgánicas y mentales típicas del alco­
holismo (25). 

Por lo general el inicio de los individuos a la :i.ngesta 
de bebidas alcoh6licas, es lo suficientemente incidioso y gra­

dual como para dificultar la distinci6n entre el alcoh6lico y 
el bebedor excesivo. 

El alcoh6lico comparado con el no alcoh6lico, presenta 
una respuesta emocional más intensa hacia el alcohol y le atrl 
buye una importancia exagerada. Siendo uno de los signos de el 
alcoholismo el hecho de que el alcohol precede en lugar de -- -
acompañar los momentos gratos del individuo donde los eventos 
sociales contribuyen para continuar bebiendo, hasta el grado -
en que el alcohol es necesario para divertirse realmente. Por 
lo que el alcohol se convierte en un elemento principal de la 
actividad social, y el bebedor busca nuevas razones para se--­

guir bebiendo (como tranquilizante) (29). 

El individuo tiende a intoxicarse con mayor frecuencia 
sin intenci6n y se muestra molesto e irritable con quienes ex­
presan algún comen'tario para su fonna de beber, más cuando se 
le expresa preocupaci6n. 

Durante la segunda etapa el alcoh6lico bebe mas frecuen 
temente y más temprano, embriagándose regularmente. Aunado a -
su preocupaci6n por el alcohol, presenta sentimientos de culp~ 
bilidad, lo que origina inventar excusas y a justificar su ma­
nera de beber. La conducta se encuentra más defensiva en cuan­
to a su ingesti6n. En esta etapa es capaz de jurar dejar de b~ 
ber, pero desafortunadamente puede abstenerse mediante el em--



18 

pleo de otras drogas (barbitúricos, sedantes, anfetaminas, --­
etc.). 

A medida que progresa la enfennedad, es común la prese.!! 
cia de lagunas mentales, episodios en que el alcoh6lico padece 
amnesia temporal durante los períodos en que ha estado bebien­
do y consiguientemente al estar sobrio presenta sentimientos -
de gran ansiedad, preocupaci6n y culpabilidad. 

En etapas posteriores el alcoh61ico pierde totalmente -
el control y frecuentemente bebe al grado de presentar graves 
intoxicaciones, seguidas de períodos de letargo. Progresivame.!! 
te decrece su tolerancia al alcohol y comienza a predominar -­
las complicaciones físicas más graves <le la enfennedad, sobre 
los problemas psiquiátricos, sociales y en mayor grado los de 
tipo familiar. 

Dentro de la historia natural del alcoholismo, intervi~ 
nen factores tan importantes como lo es la cultura, la socie-­

dad y el estado anímico del individuo (angustia, agresi6n y d~ 
presi6n). En cuanto a la distribuci6n por sexo; anteriormente 
era predominante en el sexo masculino, pero en la actualidad -
la ingesta se observa que en el sexo femenino ha aumentado en 
relaci6n de la mujer por cada 5 hombres. Así mismo en cuanto a 
distribuci6n por edad se encuentra un mayor índice entre los -
20 a 40 afios de edad, pero esto no excluye una muy :importante 
presencia en la adolescencia (25) (28). 

Epidemiol6gicamente los estudios sobre alcoholismo en -
México, son poco confiables ya que únicamente se calcula apro­
ximadamente a los alcoh6licos inválidos, no tomando en cuenta 
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a los bebedores excesivos ni a los que no se invalidan, que de 
acuerdo a los cálculos de la SSA son mas de tres millones de -
alcoh6licos mayores de 18 años de los cuales únicamente el 10% 
recibe atenci6n m6dica (28). 



i . 

1 

DESARROLLO DEL ESCOLAR 
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El desarrollo de los niños en edad escolar, es uno de -
los puntos más importantes de esta etapa, ya que su organismo 
se encuentra totalmente estructurado y en período de crecimie~ 
to. Siendo capaz de asimilar lo que se le enseña, coordinar -­
sus actos y racionalizar lo que le rodea. Con predominio de su 
constituci6n neurol6gica y motriz de entre las demás. 

A partir de los 5 años de edad, entra en la edad esca-­
lar siendo sometido a numerosas experiencias sociales con adul 
tos desconocidos e igualmente con otros niños. 

El niño tiene que asimilar el significado de innumera-­
bles palabras y frases, la comprensi6n debe de extender consi­
derablemente y ello de manera progresiva. 

Después de los 6 años de edad son capaces de reconocer 
las diferencias, y de los 8 años en adelante las semejanzas, -
los juicios siguen siendo concretos y abstractos. 

El niño no asimila la conducta simplemente con el hecho 
de exponérsela, sino debe de adquirirla por un mecanismo de 
crecimiento, lento pero seguro (11) (3). 

DESARROLLO INTELEC1UAL. 

El crecimiento intelectual, depende de procesos bio16gi:_ 
cos innatos que establecen límites a plenitud. Aun cuando un -
ambiente insatisfactorio puede impedir el desarrollo máxima i!!. 
telectual del niño, ya que estos difieren mucho en sus índices 
de desarrollo e inteligencia en cualquier edad. 

Lo importante en el desarrollo es la experiencia que el 
niño tenga a cualquier acontecimiento, y el factor principal -



21 

que detennina la experiencia es el nivel infantil de funciones 
intelectuales. 

Ya que el niño es incapaz de expresar sus experiencias 
antes de poder hablar, es necesario efectuar los estudios de -
su vida mental basadas en deducciones, de acuerdo al comporta­
miento del niño. 

De las aportaciones de investigaci6n sobre el conoci--­
miento de los aspectos intelectuales de la experiencia infan-­
til, tenemos; los estudios sistemáticos de Piaget, la relaci6n 
de sonrisa del niño de Spitz, el comportamiento afectivo de la 
infancia de Schaffer, entre muchos que han sido efectuados en 
los Últimos treinta años, siempre basados en la observaci6n. 

En la primera etapa del desarrollo, tenemos que en el -
momento de nacer, los niños tienen sus sentidos bien desarro-­
llados, aun que no es capaz de reconocer objetos ni personas, 
como tales, ni se da cuenta de sí mismo como individuo aparte, 
vive en un mundo de adualismo que no le permite distinguir en­
tre su mundo interno con el externo, hasta que tiene de tres a 
seis meses de edad. 

A partir de las tres semanas de nacido únicamente tiene 
una relaci6n de mirada a mirada con otras gentes, y entre las 
seis y las doce semanas expresa sonrisas de manera indiferen-­
ciada a todos los rostros, figuras y modelos de tamaño natu--­
ral, siempre que estos se vean de frente y presenten movimien­
to. La sonrisa es el primer acto de comportamiento social que 
aparentemente es innato y depende de la maduraci6n biol6gica. 
De los tres a los 6 meses de edad la sonrisa es torna selecti-
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va, dirigida a los familiares y ya reconoce a los padres, pero 

este tipo de respuesta depende en parte del ambiente que lo r~ 
<lea. Después de los siete meses de edad, el niño no Únicamen-­
te sonrie, sino llora cuando siente el alejamiento de los pa-­
dres (31). 

Poco después el niño manifiesta por primera vez la res­
puesta al extraño; se vuelve miedoso y resiste el acercamiento 
de gente extraña. 

Durante la segunda mitad del primer año de vida, comien 
zan a grabarse recuerdos en la memoria, de acuerdo a sus expe­
riencias, y ve a los padres, extraños y objetos como algo ex-­
traño de sí mismo. 

Piaget considera que las principales adquisiciones int! 
lectuales en los dos primeros años de vida son el paso del --­
adualismo al dualismo y la formaci6n de la mente infantil de -
imágenes interiores del mundo práctico, externo, de personas y 
objetos. A partir de los dos años, ya tiene experiencia de los 
efectos de su propia actividad sobre los objetos que lo rodean 
sabe alimentarse y juega con todos los objetos de su ambiente. 

En la segunda etapa del desarrollo (de 2 a 7 años de -­
edad), el niño adquiere un vocabulario cada vez mayor y se --­
transforma en una criatura de acción, palabras y pensamientos. 

Sus formas de pensar y razonar son totalmente diferentes a la 
de los adultos, interpretando err6neamente su ambiente, produ­
ciendo una profunda ansiedad principalmente si pasan inadvert.!_ 
das por los adultos, dando como resultado una integraci6n de -
componentes irracionales de la personalidad adulta, que perdu-
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ran en todos nosotros. 

Piaget ha descrito cuatro características principales -
de esta etapa; egocentrismo, animismo, precausali<la<l y espíri­
tu autoritario. 

Antes <le los seis años el niño vive en un mW1do egocen­
trico, cada niño habla s6lo de lo que le preocupa y no de te-­
mas de interés común, el niño se considera literalmente el cen 

tro del universo (31). 

Las explicaciones que el niño da de los acontecimientos 
del mundo son animistas, todas las cosas están vivas y piensan 
y sienten igual que él mismo. Donde los acontecimientos no ti~ 
nen causas de origen natural, las explicaciones son psicol6gi­
cas y suceden con intenci6n. En esta etapa el niño cree mágic~ 
mente donde las palabras son tan poderosas como los actos, el 
mundo psicol6gico y físico solo son uno para él, y los sueños 
suceden de verdad y los buenos o malos deseos pueden muy bien 
hacerse realidad (4). 

En esta etapa la 16gica es precausal (no científica).El 
niño no razona a partir de sus observaciones, sino basado en -
un modelo interno que tiene del mundo. Es indiferente a las -­
contradicciones y acepta explicaciones falsas sin discusi6n, -
la magia es para él un concepto frecuentemente explicatorio. 

Piaget fonnula sus ideas sobre el espíritu autoritario 
de los niños menores de siete años; refiriendo que en esta et!!_ 

palas reglas son sagradas, aun cuando desconozca las reglas -
pero estas no pueden ser cambiadas. Parte integrante de este -
principio esta constituído por la idea de justicia inminente -
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de que los actos err6neos engendran castigo. 

En la tercera etapa (de 7 a 16 años) el niño pierde grE_ 
dualmente su egocentrismo, su animismo, su 16gica precausal y 
su espíritu autoritario. Comienza a percatarse de la separa--­
ci6n existente entre las palabras, los pensamientos y las re-­
glas, y los objetos y actividades concretas del mundo. Tenien­
do en cuenta lo que observa, en sus razonamientos. Fntre los -
siete y doce años de edad emplea una 16gica operativa concre-­
ta, sabe sacar conclusiones justas de los hechos físicos (31). 

Después de los doce años, se desarrolla la 16gica abs-­
tracta, donde el niño es cap~z de realizar cada vez más opera­
ciones lógicas, basado únicamente en el pensamiento. 

DESARROLLO SOCIAL Y fl.!OCIONAL. 

Hemos visto que el niño comienza la vida con ideas fra_g_ 
mentarías sobre sí mismo y sobre su ambiente, pasando a una -­
etapa en la que muestra una credulidad extrema y se ve someti­
do a las ansiedades provocadas por sus fantásticas creencias -
acerca del carácter del mundo, dependiendo que de un equipo -­
mental muy imperfecto. 

El comportamiento social y el desarrollo emocional, si­
guen una secuencia regular de etapas, confirmadas por la obseE_ 
vaci6n cotidiana del niño y por la experiencia de psicólogos y 
psiquiatras. Donde la ansiedad es un factor desorganizador del 
comportamiento, originando de diversas fuentes a medida que el 
niño va creciendo. 

Primera etapa o etapa oral observada durante el primer 
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año de vida. Donde el recién nacido duenne la mayor parte del 
tiempo y su atenci6n esta muy limitada a experiencias de nutri_ 
ci6n; hambre, lactancia, saciedad y ruidos inten1os. Encontr~ 
dose indefenso y dependiente enteramente de la madre, con - --
quien se comunica por medio de señales (llanto), sufriendo em~ 
ciones desagradables cuando no se satisfacen sus necesidades -
biol6gicas. Constituyendo la primera experiencia de ansiedad. 

La segunda etapa o anal se observa durante el segundo -
año de vida. En esta etapa la madre comienza a enseñarle el -­
comportamiento que la sociedad espera de él, inculciíndole re-­
glas sociales. 

La tarea principal del niño en esta etapa, consiste en 
aprender a cooperar con una persona mas poderosa, lo que en--­
gendra toda una serie de experiencias nuevas, de satisfaccio-­
nes, y ansiedades. Por lo que la ansiedad proviene ahora de la 
verguenza y de la desaprobaci6n de los demás. 

Durante la tercera etapa o genital, el niño experimenta 
situaciones de demanda social y nuevas emociones, apareciendo 
la envidia y la realidad, necesitando de toda su capacidad pa­
ra enfrentarlas, pero al verse contrariado, no sabe controlar 
sus impulsos y viene la rebeldía. 

En la etapa genital, el niño ya no depende de los obje­
tos concretos; puede pensar y hablar de ellos, y su mundo int~ 
rior sale del presente para pasar al futuro. Es la etapa de 
identificaci6n primaria, en la que inicia a compararse con 
otros en tamaño, edad y sexo. En la que toma conciencia de su 
identidad sexual y tomando como prototipo al progenitor del 
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mismo sexo. Es la etapa en que el niño explora su cuerpo (6rg~ 

nos sexuales), desarrollando sentimientos er6ticos hacia el --
progenitor del sexo opuesto y deseos de relaci6n exclusiva con 
este (7) (31). 

Durante la edad de dos a seis años el niño elabora inf i 
nidad de preguntas, pero cuando estas son referidas al sexo, -
la respuesta es evadida, recriminada o falsa. Por lo que los -
hechos biol6gicos de la vida toman un aire de misterio. Agudi­
zándose la curiosidad y convirtiéndose esta en clandestina. 

Cuando llega a tener idea de su propio futuro, de su -­
identidad personal y de los vínculos sexuales existentes entre 
los padres, el niño desarrolla una tercera, nueva y poderosa -
fuente de ansiedad; su conciencia. Por esto cuando los pensa-­
mientos tienen tanta fuerza como los hechos, cuando el espíri­
tu es aspecto y autoritario, cuando el crimen engendra castigo 
y cuando actúa la ley del tali6n. Entonces dejará de parecer­
nos asombrosas las fantasías infantiles acerca de las tenden-­
cias destructivas y de las sangrientas mutilaciones que en --­

ellas se sucede. 

Muchos transtomos de comportamiento de la infancia pu~ 
den comprenderse en términos de desarrollo, siendo uno de los 
más frecuentes; la regresi6n. Cuando un niño se encuentra ex-­

puesto a circunstancias que le producen una ansiedad mayor a -
la tolerable, dispone de un mecanismo psicol6gico, consistente 
a presindir del comportamiento correspondiente, para regresar 
a un comportamiento que en el pasado le result6 grato. 

En muchas ocasiones los padres se percatan de esto y le 
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brindan tranquilidad y confort al niño, pero en ocasiones pue­
den ser insensibles a este tipo de comportamiento e inadapta-­
ci6n, por lo que surgen las dificultades, y si persisten los -
síntomas regresivos; se presenta una detenci6n del desarrollo 
y por consiguiente se afecta la personalidad. El nivel de re-­
gresi6n depende de las experiencias reales durante la etapa -­
inicial (6). 

Durante la cuarta etapa o estado latente comprendida de 

los seis a los doce años iniciando la edad escolar, el niño e~ 
perimenta nuevas transfonnaciones en su vida social, y sus re­
laciones se adentran en dos actividades principales; la rela-­
ci6n de compañerismo y aprendizaje. Los psicoanalista descri-­
ben esta etapa como "estado de latencia", por que en ella las 
tendencias er6ticas de la primera infancia, sus envidias y te­
mores pasan a ocultarse hasta que los cambios psicol6gicos y 

sociales de la pubertad les vuelve a dar vida. En esta etapa -
es cuando descubre cual es su etapa y posici6n ante un grupo 
igual a él, lo inteligente, popular y vigoroso que es en comp~ 
raci6n con otros de su edad. 

En la quinta etapa; pubertad y adolescencia, se caracte 
riza.en que el adolescente tiene que hacerle frente a los cam­

bios fisiol6gicos de su cuerpo, a la fonna en que es visto por 
la familia y la sociedad, los cambios biol6gicos y la apari--­
ci6n de los impulsos sexuales; provocan un despertar de las e!_ 
periencias de la etapa genital e incluso de etapas anteriores, 
volviendo a salir a la superficie conflictos no resueltos de -
períodos previos al estado de latencia (8). 
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El niño aprende a vivir en el seno de una familia, en -
ella además de encontrar la satisfacci6n de sus necesidades de 
abrigo y alimentaci6n, encuentra respuestas valores y metas, -
su aprendizaje no solo depende de su experiencia personal de -
ensayos y de errores, sino también de la identificaci6n con -­
los padres. La familia refleja la situaci6n social y cultural, 
aquellos valores, actitudes y prohibiciones que los padres han 
incorporado en sí mismos, tales como la ambici6n desmesurada -
de prestigio, el temor a diferir de los demás, actuan desde un 
principio en el niño como influjos moderadores del carácter -­
(8). 

Así bien dejando a un lado la consideraci6n de aquellas 
circunstancias que resaltan a primera vista y que cualquiera -
podría calificar de influjos patol6gicos; tales como el abandE_ 
no total, el alcoholismo grave de los padres, la falta de afeE_ 
to y de respeto entre ellos, la incompatibilidad y diferencias 
éticas y culturales. (8). 



AGRESIVIDAD Y REBELDIA 



29 

Algunos niños exhiben desde muy pequeños una conducta 
rebelde, inmanejable, a menudo pelean, roban y son tm proble­
ma de disciplina en la casa y en la escuela. Se trata ele niños 
egoístas demandantes, desconsiderados, cuya hostilidad es fá- -
cilmente estimulada por frustaciones pequeñas. Por ello tienen 
dificultades para relacionarse con otros niños, ya que siempre 
intentan ejercer sobre ellos algún dominio abusivo. 

Este tipo de niños son incapaces de corregirse con la -
experiencia o por castigos (este Último únicamente empeora las 
cosas). No siempre el ambiente familiar exhibe graves desajus­
tes dinámicos que redundan en la falta de amor, falta de auto­
ridad y castigo excesivo para el niño (6). 

La modificaci6n de estas pautas antisociales, requiere 
cambios sociales, familiares y la ayuda de una finneza de una 
figura parental que pennita al niño compensar la falta de afeE_ 
to e identificarse con él mismo. En ocasiones la conducta anti 
social persiste y la situaci6n se va haciendo cada vez mas com 
plicada, extensiva a la escuela y la comunidad. 

La conducta agresiva del niño, estimula el rechazo por 
parte de las personas ofendidas, fonnulándose un círculo vici~ 
so, el cual confirma el niño que no es querido. El resentimie!!_ 
to que esto genera en el niño, estimulara en él nuevos actos -
antisociales (8). 

La necesidad de apartarse de los demás y el mantenimie!!_ 
to de la distancia social y de la intimidad son importantes y 
aparecen en la conducta que se caracteriza por independencia -
exclusividad, en la orientaci6n hacia la tarea, la autonomía y 
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la necesidad de logros, así como el deseo de alcanzar una posi_ 
ci6n o tm prestigio, pero estas características pueden volver­
se en contra de los demás cuando el motivo principal es su ex­
plotaci6n y dominio, teniendo a expresarse mas abiertamente en 
la conducta rebelde y agresiva. 

La tendencia a acercarse, apartarse o volverse en con-­
tra de los demás, también puede considerarse como tma acci6n -
ante el peligro, el daño o la destrucci6n inminente, la falta 
de sentido, o la discontinuidad ante las expectativas y la rea 
lidad son situaciones que en sicología se refieren con el tér 
mino de amenaza (15). 

A la agresividad y rebeldía se les conoce comunmente co 
mo hostil o agresiva, donde hostilidad son las actitudes que -
traduce la conducta y agresivo se refiere a la conducta en sí. 

Arnold H. Buss define a la agresividad y la rebeldía e~ 
mo una respuesta que da estímulos dañinos para otros organis-­
mos, según la teoría de John Dollard; la agresi6n es el resul­
tado de la frustraci6n; más específicamente: la interferencia 
con la oportlUla aparici6n en el orden de la conducta de una -­
respuesta instigada por un objetivo (frustraci6n) lleva a un -
orden de conducta en donde el objetivo de la respuesta es da-­
ñar a la persona contra la que va dirigida (agresi6n) (5). 

Durbin y Bowlby, encuentran que la frustraci6n en la ni_ 
ñez es la causa principal de la agresividad en los adultos, f~ 
mentada por la operaci6n de ciertos mecanismos psicoanalíticos 
de desplazamiento, que nos lleva a dirigir nuestra agresi6n o 
en contra de un gnipo que no es el causante de nuestra frustra 
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ci6n (9). 

En lll1 estudio ulterior Leonard Berkowitz, indica que la 
hip6tesis de la agresi6n como resultado de la frustraci6n debe 
modificarse en tres aspectos por lo menos; en primer lugar la 
emoci6n que nace de lafrustraci6n no conduce necesariamente a 
la agresi6n, sino que da lugar a una disposici6n para cometer 
actos agresivos, en segundo lugar la agresi6n no se llevará a 
cabo, mientras no haya indicaciones apropiadas; estímulos que 
se asocien fon los actuales o anteriores instigadores de la -
ira. En tercer lugar en vez de postular que toda agresi6n pos­
tula una frustraci6n, debemos tener en cuenta que la agresi6n 
puede ser aprendida aun sin frustraci6n previa. Ya que Bandura 
y Walters han señalado que los sujetos pueden adquirir hábitos 
agresivos o rebeldes al observar la conducta de lUl modelo que 
muestra agresividad y rebeldía (5) (10). 

Uno de los problemas al respecto es el hecho de que la 
agresi6n se manifiesta en contextos muy diferentes y con vari~ 
dad de motivos, siendo posible que los síntomas de agresi6n y 

rebeldía se parezcan, pero la causa difiere (22). 

Con respecto a las bases biol6gicas de la agresividad, 
los especialistas de las ciencias que estudian la conducta no 
estfill de acuerdo si estamos bio16gicamente o no para comportar 
nos de una manera hostil o aceptante con respecto a los otros, 
Ashley Montagu, afinna que los impulsos básicos del hombre co­
mo en los animales, son positivos y aceptantes y llevan a pau­
tas de afiliaci6n y cooperaci6n. Konrad Lorenz, tiende a se--­
guir a Sigmund Freud en lo que se refiere al instinto destruc-

.. 



32 

tor o instinto de muerte, afirmando que el hombre como los ani 
males tienen instintos agresivos, donde la agresividad tiene -
cierto valor práctico (5) (16). 

Cannon, ha demostrado amplirunente que cuando se siente 
ira, ocurre una serie de crunbios bioquímicos y fisiol6gicos; -
bajo la influencia del sistema simpático y de las glándulas -­
adrenales, preparando al organismo para una situaci6n de apu-­
ro; liberando glic6geno hepático en forma de glucosa para - --­
transformarlo en energía, así mismo acelera la coagulaci6n SéJ!! 
guínea, moviliza la sangre del sistema digestivo hacia los mús 
culos para que estos trabajen mas eficazmente (9). 

El resultado general de estos cambios es que en presen­
cia de un enemigo, el organismo pueda responder con inucitada 
energía durante un período largo. Estos cambios se presentan -
cuando se siente ira, pero también cuando existe temor y exci­
taci6n; constituyendo una base orgánica de la conducta emocio­
nal más que de la agresividad misma (9). 

Algunos psic6logos clínicos aceptan la idea de Freud, -

de que no tanto el instinto destructor como el creador motivan 
la conducta humana, mientras que otros creen que los impulsos 
básicos son positivos y de que los organismos los desarrollru1 ·1 

de una manera sana y positiva a menos de que tm gran stress -­
ambiental lo impida. En vista de lo anterior ya que los crite­
rios se apoyan en pruebas persuasivas no se ha podido determi­
nar si la conducta agresiva o rebelde es natural o no. 

La agresividad tenga o no una base innata, puede ser mo 
dificada por la cultura en muchas formas, puede ser estimulada 



33 

en una sociedad y ser vista como rara en otra sociedad. Puede 
ser el resultado de varias causas diferentes. Puede expresarse 
físicamente o como una competencia regulada socialmente en la 
que nadie sale herido. Por lo que no está justificado explica!_ 
lo como un tipo de conducta agresiva con bases biol6gicas, pe­
ro esto no desecha que el hombre pueda estar biol6gicamente 
predispuesto a comportarse de cierto modo (9) (14). 

La agresividad bien sea inducida biol6gicamente o so--­
cialmente, puede ser un gran peligro para la estructura y los 
fines de la sociedad, es importante observar la medida que es­
ta adopta o puede adoptar, para inducir la clase de aprendiza­
je que debilita o rencauza los motivos de agresi6n (19). 

Los seguidores de Freud, creen que existe dentro de to­
dos nosotros una agresividad inconfundible en estado de laten­
cia, que durante la infancia puede expresarse en forma de hos­
tilidad hacia los padres, y mas tarde puede dirigirse contra -
todo un grupo. La estimulan y la agravan los controles y las -
inhibiciones que la sociedad impone al individuo y desarrolla 
en él, el deseo de desquite (24) (18). 

En nuestra propia cultura, los diferentes métodos de 
crianza de los hijos dan lugar a distintas actitudes en lo que 
respecta a la agresividad (15). 

El individuo que ha sido criado en un ambiente autorita 
rio, tiende a identificarse con los agresores cuando llega a -
ser adulto, mientras que los que se crian en ambientes democr! 
ticos, suelen identificarse con las figuras de agresividad be­
nignas y protectoras (12). 
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La rebeli6n en el adolescente contra los padres se mue~ 
tra a menudo exagerada en los hijos con demasiadas necesidades 
de dependencia, originadas en sentimientos anteriores de inse­
guridad. Los padres inadecuados e inseguros de sí mismos se -­
sienten amenazados cuando los hijos expresan cualquier opini6n 

independiente y vuelven a insistir frecuentemente en que se s.!_ 
gan aceptando sus propias normas, estos hijos son impulsados -
al extremo de rebeldía adolescente (1)(5)(17)(21). 

La timidez, la hipersensibilidad, la rebeldía, el nega­
tivismo y las rabietas, son especialmente corrientes durante -
los años preescolares y vuelven a serlo durante la pubertad, -
la etapa genital de desarrollo emocional y posteriormente la -
adolescencia, son períodos de tensi6n para muchos niños y mu-­
chachos, registrándose en tales períodos los transtornos del -

comportamiento (7)(20). 

En los estudios del comportamiento infantil, la Psicol~ 
ga Susan Isaacs, den1ostr6 diferencias claras entre los dos se­
xos, en la que a la edad de dos a tres años tanto las niñas c~ 
mo los niños exteriorizaban su agresividad, durando muy poco -
en las niñas, mientras que en los niños proseguía en los prim! 
ros años escolares, concluyendo que las muchachas preceden a -
los muchachos en aprendizaje social y en el ejercicio del con­
trol social. Sus mayores muestras de temor, timidez y depre--­
si6n en años posteriores, indican que tienden a exteriorizar 
los ·sentimientos agresivos, que los muchachos siguen manifes-­

tando, deduciendo que el comportamiento de ambos sexos no se -
debe a ninguna diferencia biol6gica inherente al sexo, sino a 
las diferencias de papel asignado a hombres y mujeres en la --
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sociedad occidental (22) (32). 

Los estudios efectuados por el National Child Develop- -

ment del comportamiento existente entre los niños y profesores 

en edad escolar en relaci6n a la agresividad, indican que los 

muchachos son mas susceptibles que las muchachas no solo de PE. 

decer, como es bien sabido; complicaciones físicas de nacimie~ 

to y afecciones orgánicas, sino tmnbién ele otras influencias -

ambientales. Hallando en todas partes que los muchachos llegan 

más a los psiquiatras que las niñas en edad escolar (24)(32). 

Padres y maestros no coinciden en la valoraci6n en los 

escolares; con tristeza, retraimiento, espíritu solitario, 

tensias obsecivas, sobre actividad, desobediencia y camorris­

mo, esto significa que tru:to los padres como los maestros tie­

nen sensibilidades diferentes ante estos tipos concretos de -­

comportamiento, ya sea que estos síntomas están detenn:i.nados -

por las situaciones, es decir; que algunos niños se sienten -­

desdichados e inhibidos en el hogar y no en la escuela, o que 

algunos niños d6ciles y obedientes en el hogar, se muestran r~ 

beldes y difíciles en la atm6sfera escolar o viceversa (22) -

(23). 



OBJETIVOS. 
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OBJETIVOS: 

I. - Demostrar que la agresividad y la rebeldía son unas 

de las principales causas de alteraciones de conducta en esco­

lares hijos de padres alcoh6licos. 

II.- Demostrar cuanto conocen los padres alcoh6licos, -
acerca del alcoholismo y de las repercusiones de éste en la -­

conducta de los hijos. 

III.- Conocer que tratan de expresar los escolares con -

su actitud. 

IV. - Conocer si los padres alcoh61icos han tratado la -
causa y probable soluci6n de el problema de sus hijos. 

V.- Demostrar que entre más se realicen estudios profi.J!! 

dos de el padecimiento dentro de la familia, el médic~ fami--­
liar contará con bases suficientes para detectar y manejar es­

ta problemática. 



HIPOTESIS. 
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HIPOTESIS. 

El alcoholismo en los padres como causa frecuente de a.!, 

teraciones de conducta en los hijos en edad escolar, destacan­

do la agresividad y la rebeldía entre todas las demás. 



UNIVERSO DE TRABAJO. 
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UNIVERSO DE TRABAJO: 

·El estudio comprenderá a familias adscritas a la Unidad 

de Medicina Familiar No. 33, donde exista alcoholismo en uno -

de los padres, y quienes tengan uno o mas hijos en edad esca-­

lar. 

Tomando como muestra un consultorio por sector o zona 

de cobertura de la unidad. 

Con una duraci6n promedio de el estudio de ocho meses 

iniciando en el mes de abril de 1983. 



MATERIAL Y METOOOS. 
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MATERIAL Y METODOS. 

l.- RECURSOS: 

a) . - Recursos Humanos : 

.- Médico residente de Medicina Familiar . 

. - Asesor egresado de la residencia de Medicina 

Familiar • 

. - Médicos familiares de los consultorios en es­

tudio . 

. - Asistentes de consultorio . 

. - Trabajadores sociales. 

b).- Recursos técnico-materiales: 

.- Tarjetas de registro familiar 

.- Expediente clínico • 

. - Papelería . 

. - Material de dibujo • 

. - Fotocopiadora . 

. - Vehículo. 
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES. 

a.- Revisi6n de infonnaci6n bibliográfica, referente al tamaño 
en estudio; del primero al 15 de abril de 1983. 

b.- Elaboraci6n del protocolo de investigaci6n del 10 de abril 
al 18 de mayo de 1983. 

c.- Revisi6n de tarjetas de registro familiar, en conjunto con 
asistentes de consultorio y trabajo social del 1 de junio 
al 18 de julio de 1983. 

d.- De acuerdo a los datos obtenidos de las tarjetas de regis­
tro familiar, se revisaron los expedientes clínicos de los 
casos detectados del 1 de julio al S de agosto de 1983. 

e.- Elaboraci6n de encuestas a pacientes detectados en la con­
sulta externa de la U .M.F. 11 33, sobre problemas de condus_ 
ta en los hijos de padres alcoh61icos del 8 de agosto al 7 
de octubre de 1983. 

f.- Así mismo efectuar visitas domiciliarias a los casos detec 
tados por tarjetas de registro famil.i.ar, donde el problema 
sea mas patente, del 16 de agosto al 7 de octubre de 1983. 

g. - Se darán pláticas a los padres donde exista agresividad y 

rebeldía en los hijos en edad escolar y donde el alcoholi~ 
mo sea un factor determinante. Enfocando la plática sobre 
físiopatología del alcoholismo, la agresividad y la rebel­
día, asi como los aspectos psicol6gicos y sus repercusio·­
nes en la fam.ilia, durante los meses de septiembre y octu­
bre de 1983 en la U.M.F. No. 33. 

h.- Se analizarán las encuestas y los datos obtenidos, en con­
junto con el asesor; los días 29 de julio, 15 y 18 de ago:! 
to, 12 y 26 de septiembre. 
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i.- Evaluaci6n final de los resultados, graficándolos tomando 
en cuenta; edad, sexo y grado de alcoholismo en los padres 
así como edad, sexo y tipo de conducta en los hijos, del -
10 de octubre al 24 de noviembre de 1983. 

j.- Integraci6n y elaboraci6n de la tesis del 24 de noviembre 
al 14 de diciembre de 1983. 

k.- Entrega de la tesis para su revisi6n el 15 de diciembre de 

1983. 

1.- Impresi6n de la tesis del 16 al 19 de diciembre de 1983. 

m.- Entrega de la tesis el 20 de diciembre de 1983, en la jef~ 
tura de enseñanza de la U.M.F. No. 33 !.M.S.S. 
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METODOLOGIA. 

En el desarrollo del trabajo de investigaci6n relacion~ 
do con el calendario de actividades antes mencionado, presento 
algwas modificaciones en cuanto a tiempo y estudio de la mue~ 
tra. 

Posterior a la entrega del protocolo de investigaci6n, 
se procedi6 a revisar en conjunto con asistentes de consulto-­
rio y trabajo social las tarjetas de registro familiar de los 
consultorios; IBD, 23AC, 17BD, 8AC y con colaboraci6n de los -
médicos adscritos a dichos consultorios, tomando aquellos ca-­
sos en los que se refiere el alcoholismo en cualquiera de los 
padres catalogados como mayores de ++, y quienes tuvieran hi-­
jos en edad escolar, así como investigando a los pacientes en­
contrados durante la consulta externa en el tiempo de rotaci6n 
por dichos consultorios, durante los meses de agosto, septiem­
bre y octubre de 1983, de los que se estudiaron 47 casos en la 
consulta externa y 43 casos mediante visitas domiciliarias, a 
quienes se les efectúo dos tipos de cuestionarios; uno al pa-­
dre alcoh6lico y otro al c6nyuge. 

En cuanto a las pláticas a los padres, estas fue neceS.§: 
rio suprimirlas, por no contar con elementos ni tiempo para p~ 
der valorará los resultados. 

Los resultados obtenidos se analizaron con el profesor 
adjunto de la residencia de medicina familiar, ya que el ase-­
sor se encontr6 fuera de la unidad. 

La evaluaci6n de los resultados se llev6 a cabo durante 
el mes de noviembre y diciembre de 1983, tomando en cuenta; el 
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grado de alcoholismo por sexos, frecuencia, y las relaciones -

familiares, así como la investigaci6n sobre agresividad y re-­

beldía de acuerdo a frecuencia por edad y sexo . 

• 



RESULTADOS 
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El estudio comprendió 1m total de 90 casos, donde exis­
tía alcoholismo en cualquiera de los padres, y cuyos hijos se 
encontraban en edad escolar de cinco a doce afias de edad. 

Para tomar la muestra se basó en las cuatro áreas o zo­
nas de cobertura de la Unidad de ~!edicina Familiar No. 33 El 
Rosario tomando un consultorio de cada zona. 

Zona I: Consultorio IBD de donde se tomaron 20 casos,de 
las colonias; Echegaray, Hacienda de Echegaray, La Florida, -­
Vista Hermosa y Ampliación Vista Hermosa. Con W1 promedio del 
22% del total de la muestra. 

Zona II: Consultorio 23 AC, donde se encontraron 30 ca­
sos de las colonias; El Rosario INFONAVIT, El Rosario seccio-­
nes I, II, III, Puente de Vigas, San Pablo Xalpa, Bellavista, 
con W1 promedio del 33% de la muestra. 

Zona III: Consultorio 17 BD, donde se encontró un total 
de 13 casos, de las colonias; U. El Rosario C.T.M., Prados el 
Rosario, Ex-Hda. del Rosario, San Martín Xochinahuac, Hda. del 
Rosario, con un promedio del 15% de la muestra. 

Zona IV: Consultorio 8 AC, donde se encontraron 27 ca-­
sos de las colonias; San Pedro Xalpa, Pastores, ~!odelo, Alce 
blanco 10 de Abril, Providencia, con un promedio del 30% de la 
muestra. 

A la muestra obtenida se les aplicó el cuestionario pa­
ra medir el grado del alcoholismo (!-Iarvard modificado), así -­
como al c6nyuge se le aplicó otro cúestionario para medir la -
dinámica familiar, tomando en cuenta; edad y sexo tanto de los 
padres como de los hijos, con los resultados siguientes: 



Fig. 1.- Tamafl:J de la poblaci6n en estudio, de acuerdo al área de cobertura 

de la U.M.F. No. 33 !.M.S.S. 1983. 

Zona !; ZO casos................ 22\. 

Zona ll; 30 casos. • • • .. .. .. • • • • • • 33\. 
Zona Ul ¡ 13 casos................ 15\. 

Zona IV¡ Z7 casos.. .. .. .. .. .. • • • • 30\. 

Fuente: lnvestigaci6n personal. 



ALOllOL!S!-IJ: Los resultados obtenidos sobre alcoholismo en cualquiera -

de los padres, del total de los 90 casos estudiados, se agruparon por grado Je 

alcoholismo, tO!ll!llldo en cuenta la clnsificaci6n de Jellinek, por modio del cues­

tionario '11.:irvard modificado". Encontrando l• existencia de alcoholisioo tanto en 

el sexo 111.1Sculino cOJOO en el femenino: 

SE X O 

MASüJLIOO TOTAL 

lb. Casos 71 19 90 

\ de casos 78.8\ Zl. 21 1001 

Fi . ! 

U.M.F. No. 3; !.M.S.S. 1983 

Grado do r.lcoholismo, de acuerdo a la clasificación de Jellinek, toman· 

do en cuenta el sexo: 

GAAlXl DE No. DE fKJ.IBRES MUJERES ALO'.lf!OLIS\O: C\SOS 

27 2~ 30 

11 10 

III 3b 2' 40 

IV lB 14 20 

TOTAL: 90 71 19 100\ 

(Fig. 3). U.M.F. lb. 33 r.M.s.s. 1983. 



Fig. 2; Clasificaci6n de la poblaci6n estudiada, (90 casos) de acuerdo al 

sexo, en la U.M.F. No. 33 !.M.S.S. 1983. 

78.S\ 

!Kl'mRES: 71 casos ...... .. ...... • .. .... .. • 78.8\. 

f.WERES: 19 casos .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 21.2\, 

Fuente: Invcstigaci6n perSOlllll. 

17 



Porcentaje de los padres alcoh61 icos estudiados, Je a cu e r.lo 

al grado de alcoholismo y al sexo. 

GRADO DE 
ALCOHOLISMO HOMBRES: MUJERES: TOT.\L: 

24.5 5. 5 301 

II 8.8 l. 2 101 

III 30. o 10. o 40\ 

IV 15. 5 4.5 

TOTAL: 78 .8\ 21.2\ lOOt 

(Fig. 3) U.M.F. No. 33 !.M.S.S. 1983. 



Fig. 3.· Relaci6n de alcoholismo, por grado y sexo en los 

padres de 90 casos en U.M.F. No. 33 !.M.S.S. 1983 

No. casos 

35 

30 

30\ 
25 

20 201 

15 

10 101 

1 1 MASCllLOO 

W//AfjmlE.'ioo 

Fuente: Invcstigaci6n personal. 
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Resultados obtenidos sobre el consUJOO de bebidas alcoh6llcas en los pa· 

dres, de acuerdo a la frecuencia de la ingesta. 

TIH-IPO NO. DE CASOO H:MllRfS l<llJE.RES 

DIARIO 15 13 16.5 

C/3 días 

C/8 días 21 17 23 

C/15 días 26 25 29 

C/30 días 15 16.5 

C/60 o • días 

'JUTAL: 90 71 19 100\ 

(Fig,4) U.M.F. No. 33 !.M.S.S. 1983 

Porcentaje de la ingesta de bebidas alcoh6licas de acuerdo al sexo y 

frecuencia: 

TIIM'O !DmRFS: MUJERES: 

DIARIO 14.4 2.1 16.S 

C/3 días 5.6 1.4 

C/8 días 19 23 

C/15 días 27.7 1.3 29 

C/30 días 10 6.5 16.S, 

C/60 o+ días 2.3 5.7 

TOTAL: 79.0 21.0 100\ 

(Fig. 4) U.M.F. No. 33 I.M.S.S. 1983. 

·.:,., 



Fig. 4.- Frecuencia <lel consur.o <le bebidas akoh6licas en los p.1Jrcs 1 

por sexo y tiempo, en la U.M.F. :>o. 33 !.M.S.S. 1983 

No. casos 

35 

29\ 
30 

23\ 
25 

20 >-

1 
16.5~ 16.5\ 15 

[ 10 

L S\ 

Tier.wo en días 

._ ___ ..... ] )t\SCln.1~0 

Flli'ntc: ln\'c$tip.:i6n personal. 
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De acuerdo a la probable causa de la ingesta de bebidas 

alcoh6licas destacan: 

a). - Actividades sociales ............................ 56% 

b).- Como tranquilizantes o 

escape emocional. .................•..........•.. 40% 

c). - Se desconoce.................................... 4% 

De estos resultados el 36.7% refiere a la insatisfac--­

ci6n familiar como causa desencadenante del alcoholismo. 

Del total de los 90 casos estudiados, el 56% refiere in 

capacidad para dejar de beber, una vez que se siente mareado. 

Así mismo se refieren agredidos por sus familiares y -

amistades, cuando estos critican su forma de beber, en el 66% 

de los casos. Y de estos solo en 60% presenta sentimientos de 

culpabilidad. 

En el 23% de los casos se encontr6 pérdida del interés 

tanto por la familia, como por el trabajo. 

De los 90 casos estudiados, solo el 63.3% de los alco-­

h6licos, consideran al alcoholismo como una enfermedad. 



En la invcstigaci6n de las relaciones far1ili.irc~, les rcsuitJ~! .. •:-. f\Ji.h 

ron tomados de acuerdo a el graJo de :i lcoholi..;ro c:u:rtL·ntc i:n 1.1 t".1r.1i tia: 

[.~ La falta de Jll'K)r entre la pareja, en rcl..tcién ..:-::in la ins;1tisfoi:·· 

ci6n familiar cerno causa de alcoholisii!O en W10 Je les r.ifrmbros Je la p.1rl!'j:1: 

GiWXl DE 
ALCCHOL15'D 

l1 

111 

IV 

'IOTA!. DE C,\.505: 

(Fig. 5) 

FALTA DE 
,\llJR 

H.S\ 

l~TISFACCIO.~ 
FA.\llLL.\R 

15 

13 

3o. 7~ 

U.)J.f, :\O. 33 U!.S.S. 1983 

II.· Resultados conrparathus <le la pareja, CUáfldo un miembro de esta 

se encuentra bajo efoctos del alcohol. en relaci6n al t..::mr Jd mic·rnbro con· 

trario y la agresividad verbal y física del miembro akoh61ico; agrupados de 

acuerdo a grado do nlcoholisno 

GRAOO DE AGRESION AGRES!ON IDIJR fL\CIA EL OJNYUGE 
ALOHlL!S-0 VERBAL F!S!CA ALCIHJL!Cll 

13 

Il 

¡¡¡ Z7 21 2Z 

IV 16 B 17 

'IOTA!. DE 63 42 53 
CASOS 

70\ 46.6\ 59\ 

(Fig. 6) U.M.F. No. 33 u1.s.s. 1983 



Fig. S. - Falta de aioor en la pareja en relaci6n con la insatisfacción 

familiar COlllJ causa de alcoholisr.o, en el total de 90 cnsos estuJiaJos 

en la U.M.F. No. 33 !.M.S.S. 1983. 

No. de casos 

II lII 

INSATISFACCIOO F#ULIAA 

FALTA DE AmR , 

Fuente: Investigaci6n personal. 

IV GRAOO DE 
AI.aliOLIS.O 



Fig. 6.- Resultados comparativos en rcloci6n a la agresividad verbal 

y física de el miembro de lü pareja que es alcoh6!ico, en rclaci6n -

de el r.úembro contrario. De los 90 casos estudiados, en la IJ.M.F., -
No. 33 Ul.S.S. 1983 

lb. Casos 

45 

40 

35 

30 

zs 

20 

15 

10 

,. 

11 

AGRESICN VERBAL 

AGRESI~ F!SICA 

Tfl.IJR 

IIl 

fuente: lnvestigaci6n personal. 

IV G!lAOO DE 
ALQlfOLl91J 
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III.· Dentro de la canunicaci6n entre la pareja como tal, en rclaci6n 

con la CO!lllllicaci6n existente sobre los problemas familiares. Dividid.is de • 

acuerdo al grado de alcoholiSJOO. 

GRADO DE 
ALOllOLIOO 

II 

IlI 

rv 

TOTAL DE 
CASOS 

(Fig. 7) 

CCMJNICACION ENTRE 
LA PAREJA 

27 

25 

62 

691 

OOUN!CAC!Ctl EN REIJ.CION 
A PROB. FAM. 

21 

35 

311 

U.M.F. ltl. 33 Ul.S.S. 1983 



Fig. 7. - Oxtunicaci6n en la pareja cano tal y sobre familia, de los 

90 casas estudiados, en la U.M.F. No. 33, !.M.S.S. 1983 

No. de 

Ctsos 

30 

25 

20 

15 

10 

' _...._ 
\. -- ' .~ .... 

u III 

- CCMJNICAC!ON DE PAREJA 

' 
N GRAOO DE 

ALO:H>LliMJ 

~ - - llMJNICACION SOBRE FMIILIA 

Fuente: Irwestigaci6n personal. 
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Resultados en relaci6n al número de hijos en edad escolar, con problJO 

11135 de conducta referidos coioo agresividad y rebeldía, de acuerdo a eJ:id y 

sexo. Con promedios de edad de S a 12 años. 

EDAD No. DE CASOS lnlBRES ~WERES 

18 l1 

20 13 

10 

29 28 

17 13 

.10 J3 z.¡ 

11 49 30 19 

12 67 39 28 

WTAL: 243 161 82 

100 66 34 

(Fig. 8) U.M.F. lt!. 33 !.M.S.S. 1983 

Encontrnndose tm total de 243 nifios en edad escolar, de los 90 casos 

estudiados, con tm porcentaje de hijos per cápitn del 2. 71, de los cuales • 

el 66% fueron del 661 fueron del sexo m:JSCUlino y el 341 del sexo feioonino, 



Fig. 8. - Relaci6n de poblnci6n estudiada en edad escolar de acuerdo 

al sexo y núiooro de casos en la U.M.F. ¡ No. 33 !.M.S.S. 1983 
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Fuente: lnvestigaci6n personal. 
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RESULTADOS. 

De los 243 niños cstooiados, fueron reteridos por los padres cano • 

agresivos y rebeldes; 

No. CASJS. AGRESIVOS REBEJ.DES AGRESIVOS Y REBEWES TOTAL 

243 !2 15 196 243 

81 100 

(Fig. 9). U.M.F. lb. 33. !.M.S.S. 1983, 

Clasificaci6n de los escolares estLrliados por agresividad y rebel • 

día de acuerdo a edad y sexo. 

EDAD E': AGRESJl'OS REBELDES AGRESlVOS Y '!UTAL • . .\.~OS REBEWES. 

ITTI. )IUJ. HCM. MUJ. !DI. )IUJ. 

10 18 

10 20 

10 

26 29 

10 17 

10 19 33 

11 27 14 49 

12 33 19 07 

11lTAL: 22 10 11 135 61 243. 

(Fig.: 10 y 11). 



RESU1. TAIXJS. 

Fig.: 9. • Poblaci6n infantil estwiada en edad escolar. 

De los 90 casos estuliados se obtuvieron 243 niños cun 

problcm3, de conducta. En la U.M.F. No. ll !.M.S.S. • 

1983. Clasificándolos de acuctdo a agresividad y rebe! 

día sola!; y ambos. 

Agresivos 32 casos ............................ 13\. 

Rebeldes 15 casos .. • .. • • • • • • • • • .. • • • • .. .. • • .. 6\. 

Agi'1sivos y rebeldes. 

196 casos ............................ 81\. 

Fuente: liwestigaci6n personal. 

Ol 



RESULTAIXJS. 

Fig.: 10.· Clasificación de acuerdo a la agresividad. 

La rebeldía o ambas de acuerdo a la edad en el sexo • 

masculino, en el total de 243 hijos estudiados. En la 

U.M.F. No. 33. !.M.S.S. 1983. 

No. Casos. 

40 
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2S 

20 

15 
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5 o s 9 10 11 12. EDAD • 

. .\grcsividaJ y Rebeldía. 

. .\~re~ i\·iJ:1J. 

fuente: lnrc;tiga.:i6n personal. 



RESULTAOOS. 

Fig. ll. • Clasificaci6n de acuerdo a la agresividad, la 

rebeldfa o 3lllbas, en retaci6n a la edad, en el sexo fe· 

menino. De el total de 243 casos estudiados. En la U.M.f. 
No. 33. I.M.S.S. 1983. 

No. Casos. 

25 

15 

10 

9 10 11 12 EDAD. 
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- - - - Agresividad. 

- • - • - Rebeldía. 

fuente: Investigación personal. 
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RESUL TAOOS. 

De los resultados investigados sobre los cambios de -

conducta en los hijos de padres alcoh6licos; se refieren en -

un; 73.3% (178 casos); cuando el padre se encuentra en estado 
de ebriedad. Pero en el 83.3% de los 243 casos, cursan con un 
grado de ansiedad de grado variable, y de estos s6lo el 65.5% 

demuestran temor hacia el progénitos alcoh6lico. 

Las acciones disciplinarias impuestas por alguno de -
los padres, cuando se encuentran en estado de ebriedad son -

referidas en el 71.5% de los casos, de los cuales el 70% se -

acompaña de agresi6n física hacia los hijos. 

En cuanto a la relaci6n padre-hijo encontrada en este 
estudio, reporta convivencia entre el padre alcoh6lico cuando 
se encuentra en estado de sobriedad, con respecto a los hijos 

en el 60% de los casos. De los cuales el 53% asegura el cu- -
brir las necesidades y deseos de los hijos. 



ANALISIS DE RESULTAIX>S 



65 

ANALISIS DE RESULTAOOS. 

El estudio comprendi6 una muestra de 90 casos en los -
que se encontr6 alcoholismo en uno de los padres, quienes te­
nían hijos en edad escolar; entre 5 y 12 años de edad, y qui!"._ 
nes presentaban agresividad y rebeldía como problemas de con­
ducta, en un total de 243 niños de los 90 casos estudiados, -
con un promedio de hijos per cápita del 2.7%. 

El estudio abarc6 las cuatro áreas o zonas de cobertu­
ra de la U.M.F. No. 33 El Rosario, !.M.S.S. durante los me-­
ses de abril a noviembre de 1983, seleccionándose por medio -

de las tarjetas de registro familiar y a quienes se les apli­
c6 dos tipos diferentes de cuestionarios; uno a el padre con 
problemas de alcoholismo y el otro a su c6nyuge. Para poder -
detectar el grado de alcoholismo en los padres, las relacio-­
nes familiares existentes y la relaci6n con los hijos, princi_ 
palmente los que presentaban problemas de conducta agresiva -
y rebelde. 

Se excluy6 de el estudio a los niños con problemas de 
conducta en quienes no existía alcoholismo en los padres. 

Así tenemos que el mayor porcentaje de casos estudia-­
dos; comprendieron las zonas II y IV de cobertura de la ill-'!F, 

No. 33, abarcando las colonias; De el Rosario, San Pedro Xal­
pa, Puente de Vigas, Modelo, Alce blanco, 10 de abril, y Pro­
videncia, con un total del 63% de los 90 casos estudiados. 

Por medio del estudio se pudo determinar la existencia 
de alcoholismo de los padres en ambos sexos, con predominio -
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de el sexo masculino en el 78.Bgó, y del femenino del 21.2%, -
quienes fueron clasificados por grado de alcoholismo en base 
a la clasificaci6n de Jellinek; 

De prliner grado o alcoholismo neur6tico, con el 30% de 

los casos, De Segundo grado o alcoholismo no complicado en el 
10% de los casos. De tercer grado o alcoholismo con pérdida -

de el control para dejar de beber o alcoholomanía en el 40% -

de los casos, De grado cuarto o alcoholismo por incapacidad -
para dejar de beber en el 20% del total de casos estudiados. 

Así mismo se clasificaron en relaci6n a la frecuencia 
con que se ingieren bebidas alcoh6licas, Encontrándose el más 

alto porcentaje en el sexo masculino con el 14.4% con ingesta 
diaria, el 19% con ingesta cada 8 días, y el 27.7% con inges­

ta de cada 15 días, todos hasta llegar a la embriaguez. Den-­

tro de el sexo femenino la frecuencia se encontr6 de un 4% ca 

da 8 días, de 6.5% cada 30 días y el 5.7% con ingestas de 60 
o más días, que en su mayoría llegando a la embriaguez. 

Regiriéndose en el 56% de el total de los casos la in­
gesta de bebidas alcoh6licas como un requisito o compromiso -

de tipos social y en el 40% restante referían a la ingesta C!:: 
mo una fonna de escape emocional o como tranquilizante. 

De el grupo estudiado en el 56% de los casos hay pérdi_ 

da de la libertad, para dejar de ~eber una vez que se sienten 
mareados. 

De todos los pacientes estudiados, el 66% de la mues-­
tra refiere sentirse agredido por sus familiares o amistades, 
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cuando se les critica o se les llama la atenci6n por su fonna 

de beber, originándose en ellos sentimientos de culpabilidad 
posteriores al estado de ebriedad en el 60% del total de indi 
viduos estudiados. 

Pero de los 90 casos, solamente el 63.3%, concideran -

al alcoholismo como una enfennedad que puede conducirlos a -
problemas orgánicos, cuando más cr6nico es el padecimiento. Y 

de estos el 23%, refiere afecciones a nivel de sus relaciones 

familiares como laborales, por pérdida de interés y frustra-­

ci6n hacia ellos, y en quienes el ingerir bebidas alcoh6licas 
es una necesidad imperiosa para sentirse bien. 

En cuanto a las relaciones familiares, donde existe al 

coholismo en uno de los padres, se encontr6 una comunicaci6n 

rígida tanto de pareja como de padres a hijos, donde el afec­
to se encuentra lesionado enonnemente en el 24.5% de los ca-­

sos, refiriéndose en éstos el no existente amor hacia el c6n­

yuge afectado por el alcoholismo, ya que en su lugar este in~ 
pira temor hacia su pareja en el 59% de los casos (todos del 
sexo femenino), encontrándose en constante conflicto, ya que 

las discusiones se presentan en el 70% de los casos cuando -­

uno de ellos se encuentra bajo efectos del alcohol, llegando 
a la agresi6n física hacia su pareja en el 46. 6% de los casos. 

Existiendo resentimiento por parte de esta Última y -

existiendo una conducta rebelde hacia su c6nyuge en el 56.6% 

de las parejas. 

Encontrándose una pérdida de la comunicaci6n en el 31% 

en las relaciones de pareja, como tal y para la soluci6n de -
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problemas familiares. 

En lo mayoría de los casos se desconoce la causa espe­
cífica <le que alguno de los padres ingiera bebidas alcoh6li-­
cas, pero en el 36. 7% de los casos refiere a la insatisfac- -
ci6n familiar como factor predisponente. 

En cuanto a el resultado de niños estudiados, encontr~ 
mos un total de 243 niños escolares de 5 a 12 años de edad, -
de los cuales el 66% correspondi6 al sexo masculino y el 34% 
al sexo femenino. 

El total de niños estudiados fue referido por los pa-­
dres como agresivos en el 13%, rebeldes en el 6% y con ambas 
alteraciones en el 81%. 

El más alto índice de niñas afectadas por este tipo 

de conducta se encontr6 después de los 10 años de edad, pero 
fue más frecuente en el sexo masculino a todas las edades es­
tudiadas. 

De los niños estudiados el 73.3% mostraban mayores C3!!!. 
bias de conducta cuando alguno de los padres se encontraba en 
estado de ebriedad, pero el 83.3% de los casos mostraban gra­
dos variables de ansiedad, y de estos el 65.5% presentan te-­
mor hacia el padre alcoh6lico. Ya que las acciones disciplin~ 
rías por parte de los padres son impuestas en el 71.5% cuando 
el padre o la madre se encontraban en estado de ebriedad, de 
los cuales el 70% se acompañan de agresiones de tipo físico -

hacia los hijos. 

Dando como resulta el que los hijos en su mayoría no 
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demostraran afecto hacia el padre alcoh6lico, ya que estos en 
raras ocasiones hacían manifiesto el cariño hacia los hijos. 
(esto fue referido por el c6nyuge). 

Cuando el padre alcoh6lico se encontraba en estado de 
sobriedad, refiere convivencia con los hijos en el 60% de los 
casos, donde las demostraciones de afecto son excepcionales y 
únicamente refieren en el 53% de los casos, el cubrir las ne­
~esidades materiales y dese'os de los hijos cuando el padre se 
encuentra ebrio, ya que cuando se encuentra en estado sobrio, 
las repreciones son mayores y únicamente se cubren las necesi_ 
dades materiales, no creyendo necesaria la demostraci6n de -
afecto a los hijos, ya que esta corresponde a la madre. 

De los 243 niños estudi~dos, el c6nyuge no alcoh6lico 
considera en el 76.7% que el aocoholismo en los padres puede 
afectar e influir sobre el comportamiento de los hijos. Y el 
23.3% de los padres considera que la actitud de los hijos co­
rresponde a un estado patol~gico de tipo orgánico y donde el 
alcoholismo en los padres no tiene ninguna influencia como 
agente etiol6gico. 



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS. 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS. 

Dentro de los obj ctivos principales del médico fami- -

liar se encuentra el estudio integral del individuo como de -
su núcleo familiar, para poder llegar a un diagn6stico compl~ 
to y tratamiento adecuado. 

Ya que todos los médicos familiares como tales, esta-­

mas capacitados para poder identificar y· manejar el 90% de -
los padecimientos de nuestra poblaci6n de acuerdo a la clasi­
ficaci6n de Hiss y Vanselow, encontrándose que en la mayoría 

de estos padecimientos tienen un trasfondo de inestabilidad -

emocional, familiar y social. 

De acuerdo a los estudios médico-sociol6gicos, nos en­

contramos dentro de una sociedad potencialmente enferma; don­

de los problemas políticos, sociales y econ6mi.cos conllevan -
a que los individuos que la constituyen, se encuentren en - -

constante crisis por falta de identificaci6n consigo mismos -
como con la sociedad. Originándose en estos la constante nec~ 

sidad de buscar una vía de escpae a todo problema, de la for­
ma más fácil. 

Por lo que tenemos como resultado a lo 1nterior un ma­

yor índice de delincuencia; tanto de rnenor·como de mayor gra­

do, así como prostituci6n, desviaciones sexuales, psicopatías, 

~rogadicci6n y al alcoholismo entre otras, que afectan al in­
dividuo como tal, así corno a su núcleo familiar. 

Motivo por el cual se origin6 este estudio, para poder 
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demostrar el grado de afecci6n a nivel de la familia y princi_ 
palmente, la afecci.6n sobre el comportamiento en los hijos, -
tomando como patología social de mayor influencia al alcoho- -
lismo en los padres. 

Así encontramos que el alcoholismo en los padres, tie­
ne una afecci6n importante en mnbos sexos, aún cuando predomi_ 
ne en el sexo masculino. Siendo factores importantes para su 

consumo; todo tipo de actividad social, como la utilizaci6n a 
esto el fracaso e insatisfacci6n familiar, y la idiocincracia 
del individuo. 

Lo que no pennite que se lleven a cabo y se cumplan -
adecuadamente los papeles o roles de los individuos dentro de 
una familia. Afectando así la dinámica familiar, donde no - -
existe comunicaci6n entre sus miembros y por consiguiente re­
primiéndose la expresi6n de sentimientos y una mala interpre­

taci6n de los límites familiares. Por lo tanto; viéndose afeS:_ 
tado el proceso de personalidad y estructura de una familia. 

Es por esto que la intervenci6n del médico familiar es 

de mayor :i.rnportancia, orientando y educando a su poblaci6n s~ 
bre lo que es el ciclo de vida de una familia y sobre la fun­

ci6n de los roles correspondientes a cada miembro de ésta. 
Sin llegar a tomar una actitud de protector, sino de modera-­
dar para incitar a la familia a que busquen el origen de su -
patología, Siendo necesario para valorar la estructura de és­
ta el saber realzar el familiograma, lo que facilitará su es­
tudio, haciendo hincapié, lo que una patología familiar puede 
traer como repercuciones en sus miembros en desarrollo. 
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Como observamos a lo largo de el estudio, los niños 

asimilan y desarrollan su conducta, de acuerdo al medio donde 
se encuentren. Principalmente si éste es insatisfactorio, da­

rá origen a una interpretaci6n err6nea, del comportamiento de 

los padres, ocasionando en el niño un gran estado de ansiedad, 
aceptando todo lo que se le indique, aún cuando esto sea err6 

neo. 

Conforme va desarrollándose el niño, se inicia en él, 

el razonamiento y consigo la lucha con el mundo externo, has-

• ta llegar a adquirir una conciencia de su persona como tal, -
tratando de encontrar soluciones a sus conflictos, lo que se 

ve reflejado en su comportamiento después de los seis años de 
edad. 

Estos tipos de conducta se observan con mayor frecuen­

cia como agresividad y rebeldía entre otras, siendo estimula­
dos por frustraciones de tipo fruniliar como personal. 

De acuerdo a estudios previos sobre el comportruniento 

agresivo y rebelde en los :i.iños, éste se considera normal - -
cuando no afecta a otras personas y cuando no está dirigido -
para ocacionar daño. Pero cuando existe un estímulo que insti_ 

gue constantemente al niño, la agresividad se va a ver acen-­
tuada, en relaci6n a la cantidad del estímulo. 

De acuerdo a este estudio, la agresividad y rebeldía -
juntas se encuentran en un porcentaje muy alto (SH) en los -

hijos de padres alcoh61icos, donde existe la represi6n y el -

castigo frecuente, originando así un estado de ansiedad y miE_ 
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do hacia los padres, así mismo una insatisfacci6n y frustra-­
ci6n por no cubrirse las necesidades de afecto en los niños, 
condicionando una pérdida del respeto hacia él mismo como ha­
cia los padres y por consiguiente; una pérdida de identifica­
ci6n personal. Concordando con la teoría de Maslow, en cuanto 
a que la afocci6n más importante en los niños, se encuentra -
en la pérdida de la seguridad, la autocrítica y la falta de -
amor, este Último por que nunca se les ha enseñado a demos- -
trarlo y mucho menos a recibirlo, Dando lugar a desconocer t~ 
talmente el rol que le corresponde dentro de Wla familia. 

También encontramos que un porcentaje muy alto de los 

padres alcoh6licos, desconocen el grado en que su comporta--­
miento afecta en el desarrollo de la personalidad del niño. -
Y muy pocos comiensan a tener conciencia, de que el alcoholi~ 
mo en ellos constituye un papel importante en la conducta de 

los hijos pero sin llegar a asegurarlo. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, en raros casos 
los padres muestran interés en conocer el origen del comport_!! 
miento anormal de sus hijos, por desconocer los niveles de -
afecci6n de el alcoholismo dentro de una familia. 

Si tomamos en cuenta que el papel más difícil de todo 
individuo, es el de saber ser padre, ya que esto nunca se en­
seña podremos justificar en parte el origen de múltiples alt;:_ 
raciones familiares. 

Por lo que nuevamente se ve involucrada la interven- -
ci6n del médico familiar, quien además de identificar estas -
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alteraciones, deberá saber como plantearlas a los grupos fami_ 
liares sin llegar a enfrentarlos WlOS a otros e insistir en -

la búsqueda de soluciones por parte de los miembros de la fa­

milia. 

En resumen, podemos decir que el estudio abarc6 todos 

los objetivos planteados, los cuales se cumplieron en mayor o 
menor grado. Demostrando que la agresividad y la rebeldía es 

una de las principales alteraciones de conducta en los hijos 
de padres alcoh6licos, Así mismo se demostr6 que los padres -

alcoh6licos se niegan así mismos reconocer lo que es el alco­
holismo como tal y como enfermedad, y desconociendo los nive­

les a que éste repercute; tanto individualmente como a la fa­
milia, y de esta Última sobre la conducta de los hijos, tom8:!! 

do a la agresividad y rebeldía como Wla patología de tipo or­

gánico y no como resultado de disfunci6n familiar. 

En cuanto a la investigaci6n de la opini6n de los ni-­

ños sobre este tipo de conducta, no pudo efectuarse, ya que -

se cohsider6 la posibilidad, de ser una forma de enfrentamie!! 
to de los hijos hacia los padres, por lo que nos basamos úni­
camente a la conclusi6n de las observaciones obtenidas. 

De lo que podemos decir, que la conducta agresiva y r~ 

belde en los escolares, es Wla forma de expresi6n ante la in­

conformidad, que la constante represi6n y la falta de identi­
ficaci6n personal así como la falta de afecto, son factores 
desencadenantes durante su desarrollo, por la impotencia en -

que se encuentran para poder afrontarlos. 

Por lo que se sugiere el desarrollar un estudio en con 
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junto de psic61ogos con el médico familiar, para poder cono-­
cer lo que piensan los niños en estas circw1stancias, y así -

contar con un modelo de investigación y así poder elaborar -
progrmnas de trabajo a nuestro nivel. 

Dando margen a que todo médico familiar pueda desarro­

llarse y ponga en práctica todos sus conocimientos, siendo iE: 
dispensable el estimular el estudio de todo individuo como -
elemento de una familia y las alteraciones de la dinámica fa­

miliar existentes, ya que todo médico tiene la capacidad de -

detectar cualquier tipo de patología familiar, pero por dese~ 
nacimiento de éstas o por miedo a enfrentarlas, existe una -

tendencia a evitarlas. 

En conclusi6n podemos decir que la hipótesis planteada 

en este estudio, se cumplió en todos sus aspectos, demostran­
do que el alcoholismo es un factor determinante en el desarr~ 

llo del comportamiento y personalidad en los hijos, cuando és 

te afecta a W10 o a los dos padres. 

Por lo que considero imperioso que los programas de eg 

señanza sobre educación médica continúa, se incrementen en -
los egresados o no de la residencia de medicina familiar, pa­

ra que los objetivos de ésta adquieran más fuerza y se cum- -

plan en su totalidad. 



ANEXOS. 



CUESTIONARIO PARA ~IEDIR EL GRAlXJ DE A!.OlfOLIOO 

"Hi\RVAIUJ mDIFIC\00" 

l. Toma usted bebidas alcoh61icas (cerveza, pulque, 

vino, etc.)? 

Z. Con qué frecuencia? 

3. Siempre que acude a una fiesta o relUli6n terna? 

4. Cada vez necesita tomar m.:ís alcohol, para sentí! 

se bien? 

5. Bebe usted por sentirse cansado, deprimido, o -

preocupado? 

6. Al estar tanando r !:icntirse m:ireado1 es usted i!! 
capaz de dejar de tomar? 

7. Bebe más frecuentemente a solas, evitando a Ja • 

fanulia o amigos cercanos? 

8. Empiesa us te<l a negar o a sentirse cul pab!e por 

su fonna de beber? 

9. Bebe usted a grandes tragos o se tana algunas 

copas antes de asistir a tma fiesta? 

10. Se molesta usted, si la familia o sus amigos Je 

dicen algo de su fonna de beber? •••• 

11. Se hace más promesas y niega su forma de beber? 

lZ. Siente necesidad de beber a ciertas horas, por 

ejemplo; antes de ca;ier o eventos especiales, -

después de un disgusto o pelea? 

13, Cuando está. sobrio, se arrepiente de lo que dijo 

o hizo mientras bebía? 

14. Pasa los fines de semana bebiendo y sufriendo 

los llUles una terrible cruda? 

15. Son frecuentes las lagunas mentales y Jos desma· 

}'os. 

SI W 



16. Bebe usted para vivir y vivir para beber? 

17. Está usted borracho siempre, en ocasiones f! 
portantes, como por ejenlJ.llO cenas o juntas • 

interesantes? 

18. Sus borracheras frecuentemente duran varios 

días? 

19. Sufre de temblores o cualquier malestar por 

las mañanas, y tana una copa para ello? 

ZO. Ha perdido usted la preocupaci6n por la fa­

milia y por su trabajo. 

11 

Para poder calificar la encuesta anterior se ha dividido en cuatro grupos, 

siendo necesario que contestara en fonna afinnativa a más del 501 de los reacti­

vos para cada grupo. En caso de contestar afinnativumente una pregunta de otro 

grupo, se hará caso omiso de esta respuesta. 

Gropos clasificados: 

Alcoholismo no complicado ...• \'alorado por las respuestas 1 a 6. 

Alcoholismo neurótico ........ Valorado por las preguntas 6 a 10. 

Aléoholismo: Alcoholananía, •. Valorado por las preguntas .1 a 10. 

Alcoholismo por incapacidad a 

dejar de beber ............ , .. \'al orado por las preguntas 1 a zo. 



OJEST!Ol\ARIO DE \',\WPACION DE DINAMICA FA.'l!LIAA EL CUAL SEM APLIC\00 

AL CONYIJGE. 

l. El alcoholismo para usted es una enfen:clad? 

Z. Cree usted que su c6nyuge tana por influencia 

de sus amistades? 

3. Está usted conforme con el trabajo que le da 

su esposo o esposa? 

4. Usted justifíca que su c6nyuge tane? 

5. Su c6nyuge coopera con usted en 13 educaci6n 

de sus hijos? 

o, Cuando su c6nyugc se encuentra tanado les pe­

ga a sus hijos? 

, • En alguna ocasión su esposo le ha dado el g"! 

to incompleto por ir a tomar alcohol? 

s. En alguna ocasi6n su esposa utiliza dinero 

del gasto para tomar alcohol? 

9. Cuando su c6n,~1~e se encuentra tomaJo 1« Ja · 

por discutir con usted: 

lú, 1.:uanJc· ,:;u ..:ón\1..lgc S{" encuentra torn;,Jo le Ja • 

por discutir con usted? 

11. Obedece todas las indicaciones que le hace su 

c6nyuge? 

12. Su c6nyuge respeto alguna soluci6n que usted 

ttmá de los problemas fa:niliarcs? 

13. Cuando su cónyuge se encuentra sobrio/a, plá· 

t1ca con usted? 

SI NJ 
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H. Su cónyuge le ha pranetido dejar de beber en 

alguna ocasión? 

15. Cuando se presenta algún problema familiar, 

su cónyuge le comenta la probable solución? 

16. Aaistumbra su cónyuge a salir de paseo con 

sus hijos? 

17. Han hecho pJ.u:e< con re;pcc:o a la educaci6n 

.::le 3US hiJOS? 

18. En cuanto a las acciones disciplinarias so·· 

bre sus hijos, le molesta a usted que las "!! 
ponga .:uando est~ tom:1do/a? 

18. Cree que alguno de sus hijos lle•11e a ÍJllitar 

a su padre en cuanto a fas bebidas alcoh6!i­

os·~ 

20. Cree que la fonna de actuar <le su cÓn)11gc ir! 
fluye ncgat1vamenta en sus hijos? 

Zl. Aceptaría que alguno de sus hijos tanard? 

Zl. Ustell quiere a su cónyuge? 

:3. Le agradan las amistades de su cónyuge? 

ESTA nsrs JIU M~ 
SM.iff Df LA BIBUOTH~~. 

24. Ha aC001pañado a tomar alguna vez a su c6nyuge? 

25. Lo ha enviado alguna vez a comprar bebidas D! 
aih61icas? 

26. lla enviado a sus hijos? 

27. Cree que su c6nyuge tana por estar insatisfe-

cho con su familia? 

28. Después de tanar la primera cop;i su c6nyuge -

no puede frenar su deseo de seguir tanarrlo? 

29. Su esposo acostumbra a curarse la cruda? 

30. Le teme a su c6nyuge cuando está tarutdo/a? 

~:. 



31. Le tomen 5US hijos ~1Ul!tdo está tan.:Wo/a? 

3Z. Usted cree que su cónvugc s~ ?Jede curar de 

cs~J. enienJ>edad? 

33. Su cónvuge falta a su trabajo por causa de 

la bebida? 

3~. Ha notado C.'.IJ!\bios de conducta en sus hijos 

cuando su c6nvu~e toma? 

35. Sus hijos se inquietan l!lli.::110 cuando el c6!! 

yuge de ustc<l t001a~ 

36. Sus hijos iJnitan la actitud que asune su -

esposo·? 

'5í. Ha notaclo que sus hijos son agresivos~ 

38. Ha notado que sus hijos sean rebeldes? 

39. Sus hijos obedecen las indicaciones que 

les J.:in ustN y su cónyuze? 

~O. Su cónyuge cuando se encuentra tanado, les 

prohibe cualquier deseo Je sus hijos? 

De esta encuesta únicamente se tomarán los datos Útiles 

para valorar la dinámica familiar, no siendo cuantitativos. 
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