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INTRODUCCION



INTRODUCCION.

El estudio de los problemas de conducta en los nifios es
un factor muy importante tanto para los psic6logos, psiquia---
tras como para el médico familiar.

Tomando en cuenta que la funcién de el médico familiar
es la de estudiar a los individuos en conjunto con su nﬁcleo -
familiar. Es necesario que todos los estudios existente sobre
patologias de tipo social, sean correlacionadas por éste, para
poder determinar los grados de afeccién dentro de la dinémica
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 nifios, principalmente cuando se encuentra en las etapas de
desarrollo, ya que esto seri determinante en la conducta futu-
ra de los nifios, y si no es detectada tempranamente, permanece
rA errfneamente hasta edades futuras.

Por lo que el interés que motiv6 este trabajo, fue po--
der determinar los campos de accifn en los que el médico fami-
liar puede participar, teniendo conocimiento amplio de todo ti
po de patologia social, ya que es el primer contacto de salud
en una poblacién. Y quien cuenta con todos los elementos para. -
manejar el 90% de los padecimientos; tanto sométicos como de -
tipo emocional y social.



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA,

Cuando existen situaciones anormales en el m’;cleo fami -
liar, como lo es el alcoholismo en los padres, se originan mal
tiples cambios en la dinfmica familiar, de entre los cuales --

destacan las alteraciones de conducta en los hijos.

Por lo que este estudio se enfoca principalmente a estu
diar a la agresividad y a la rebeldfa en los escolares hijos -
de padres alcohblicos; por ser la etapa de la vida en que se -

inicia la formacién social de el individuo.



JUSTIFICACION.



JUSTIFICACION:

Es mi interés como médico familiar el conocer a fondo -
como el alcoholismo en los padres, participa en el desarro--
1lo de la conducta en los hijos en edad escolar, principalmen

te la actitud agresiva y rebelde que adoptan estos Gltimos.

Y as{ poder determinar alternativas que estén a nuestro

alcance para detectarlos y manejarlos.
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LA FAMILIA.



El estudio de 1a familia ha inquietado a infinidad de -
investigadores por conocer; sus origenes, sus condiciones, ti-
pos y conducta de la misma. Destacando entre todos, Morgan, el
primero que con conocimiento de causa traté de ordenar las eta
pas de la humanidad desde su formacién, llegando a clasificar-
la en tres etapas, que actualmente se encuentran vigentes por
su gran riqueza de datos; siendo estas el salvajismo, la barba
rie y la civilizacién, con sus subdivisiones de inferior, me--
dia y superior. Morgan se ocupo principalmente de la barbarie
y el salvajismo, asi mismo abarcé el desarrollo de la familia

que se operé paralelamente a estas etapas (1).

El salvajismo se caracteriza por que los individuos se
encontraban unidos a pequefios grupos némadas (estadio primario)
quienes se alimentaban de la pesca y la recoleccién de frutos
y raices. En este periodo se origina el lenguaje articulado, -
por la necesidad de intercomunicacién del grupo.

Posteriormente (estadio medio o secundario) las condi--
ciones de vida mejoran con el descubrimiento de el fuego y se
inicia la utilizacién de instrumentos de piedra (era paleoliti
ca) para la caza de animales y agregar otro tipo de alimento -
a su dieta. Comenzando asi su desplazamiento tierra adentro y
separarse del curso de los rios y las costas de los mares, ha-
ciéndose independientes del clima y los lugares. »

La poblacién de nuevos lugares y el afén de descubri---
miento, vinculado a la posesi6n del fuego condujeron a mejorar
sus condiciones alimentarias, la que en ocasiones se veia trun
cada por la dificultad en la obtencién de alimentos, por lo. --



que nace la antropofagia como medio de subsistencia.

Con el advenimiento del arco y la flecha (estadio supe-
rior), la caza de animales es el tipo de alimentacibn regular,
por lo que se le da mas prioridad. En este perfodo se ven 1los
_primeros indicios de residencia fija a un lugar determinado y
asi mismo la produccién de medios de subsistencia; como lo son
la elaboracién de utensilios domésticos rudimentarios (sin 1lle
gar a ser alfareria), el tejido a mano, mejorar la calidad de
los instrumentos de piedra; siendo esta ya pulimentada (era --
Neolitica), el invento del hacha da lugar a la talla en madera

de una pieza y asi la construccién de viviendas.

La Barbarie; esta etapa se inicia con la introduccién
de la alfareria en arcilla (estadio inferior). Caracterizéndo-
se este perfodo por la domesticaci6n y la cria de animales, --
as{ como el cultivo de las plantas y el empleo de adobes y pie
dra para la construccién (estadio medio). El estadio superior
se inicia con 1a fundicién del hierro y dando paso al inicio -
de 1a civilizacién con el invento de la escritura alfabética y
de el arado con este ﬁltimo se inicia la agricultura en gran -
escala (1).

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

En relacién al origen de la familia, gracias a los estu
dios de Morgan sobre las tribus Iroquesas, observé marcadamen-
te el papel que tenia la consanguinidad, la que ya existia des
de el salvajismo y la Barbarie, donde cada miembro de un grupo



se encontraba clasificado de acuerdo a los titulos )?a existen-
tes; madre, padre, hijo, hermano, hermana y tios, trayendo con
sigo deberes reciprocos 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 una 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 ﬁnicamente pue
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 politicos, juridicos, religiosos y filos6ficos (i).

Conforme fué evolucionando la familia, el parentesco va
tomando mayor fuerza hasta llegar a un nficleo muy reducido en
el que ya sec reconoce como padres a los progenitores e hijos -
a los engendrados por estos (nicamente y a los hermanos de los
padres como tios y a los hijos de estos como primos, desechan-
do as{ 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 asi como el legado de estos por herencia, mo
d1f1cando el regmen matriarcal y reconociendo al padre como -
miembro principal de una familia o grupo. Origindndose las fa-
milias; consangumea, punalua y sindiasmica. In esta ultlma -~
las uniones matrimoniales tienen un tiempo' de duracifn mis lar
go, sustituyendo los matrimonios en grupos, pero existiendo --
aun la poligamia e infidelidad, derecho que (nicamente se otor



gaba al hombre y no asi 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 crianza y cuidado
de los hijos y el hogar.

Dentro de las funciones de la familia, cada miembro tie
ne que adoptar un papel o rol dentro de la misma, para hacer -
frente a las crisis del diario vivir, adaptindose a las cir---
cunstancias, proporcionando apoyo a los demds miembros de la -
-familia o solicitarlo de acuerdo a las necesidades, logrando -
asi una identificacién 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 dinfmica
familiar:

I.- La familia es la unidad bdsica de desarrollo y expe
riencia, de realizacién y fracaso, es el nombre de una institu
cibn tan antigua como la misma especie 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 un funcionamiento complicado pero uni
tario por parte de los miembros de esta y bajo la autoridad de
uno de ellos (generalmente el padre) (26) (30).

II.- Bl ciclo de vida de la familia; son las etapas de -
trancisién por las que pasa una familia en su desarrolloc, ya -



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 generacifn, la configuracién de la familia
sufre cambios importantes en cada etapa de transicibn; desde -
el periodo del parto, la pubertad, el flirteo, el noviazgo, el
matrimonio, la fase de expansién, dispersibn, independencia y
por Gltimo las fases de retiro y muerte. Teniendo cada una de

estas, caracteristicas especificas que deben ser comocidas y -
entendidas por los miembros de una familia. Logrando asi des--

empefiar el rol correspondiente a la fase en que se encuentre.

1I1.- Dinfmica familiar; psicolégicamente los miembros
de una familia estn ligados en una interdependencia mitua, pa
ra la satisfaccibn de sus necesidades afectivas, asi como eco-
némicamente se encuentran ligados para la provisién de sus ne-
cesidades materiales. La familia no es el pilar de la sociedad
como anteriormente se conocia, sino que la sociedad va ha fun-
gir como moldeador del funcionamiento de la familia, para asi

lograr su mayor utilidad (29) (30).

BEs la familia una unidad flexible que se adapta fécil-—
mente a las influencias tanto de caricter interno como exter--
no, en esta Oiltima debe adaptarse a las costumbres y normas mo
rales existentes y poder relacionarse con fuerzas raciales, re

ligiosas, sociales y econfmicas.

a.- La expresibn de los sentimientos; a la familia se -
le considera como una wnidad de intercambio cuyos valores in--
tercambiables son el amor y los bienes materiales, que dentro
de la familia pueden ser en todas direcciones, siendo los pa--



dres los primeros en dar. Las actitudes y acciones emocionales
de cualquier miembro de la familia se expresan; en lo que se -
necesita, como conseguirlo, que esta dispuesto a dar en retri-
bucién, qué hace si no lo consigue, y como responde a las nece
sidades de los otros miembros. El proceso de distribucibn de -
satisfacciones de la familia se encuentra en los padres, quie-
nes deben vigilar su cumplimiento razonable, prevaleciendo un
ambiente de amor y devocién mituos. La forma caracteristica en
que los padres muestran su amor entre ellos y hacia los hijos

es de la mayor significacién, para determinar el clima emocio-
nal de la familia, pero si la atmbsfera familiar estd llena de
cambios y desvios bruscos, pueden surgir profundos sentimien--
tos de frustracién, acompafiados inevitablemente de resentimien
to y hostilidad, que al no disminuir amenazan con la desorgani
zacién 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 nifio y fomentar el ---
desarrollo de la identidad de este. '

A partir de la identidad unida de la pareja matrimonial
cada cényuge procura desarrollarse como individuo y realizar -
las metas familiares. Si la identidad de pareja se encuentra -
perturbada, se perturbaré posteriomeﬁte el proceso de identi-
dad de cada miembro. La identidad de los padres forman la iden
tidad de el nifio, pero este a su vez conforma la identidad de
los padres de acuerdo a sus necesidades; lo que se entiende co
mo la interaccién de los miembros de una familia en roles de -
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relacién reciproca (29).

Los fenémenos 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 intrinsecamente interdependientes y reciprocos -
donde cada miembro de la familia estd obligado a integrarse a
miltiples roles y también a roles extrafamiliares. El éxito o
fracaso estd en relacién a la adaptacién de cada rol. t26)(27).

c.- Comunicacién: Dentro de la familia, existen diver--
sas formas de comunicacién entre sus miembros, pudiendo ser es
ta en forma verbal o no verbal, siendo clara y directa. Para
permitir as{ que la familia interactie normalmente, ya que las
agresiones externas pueden originar crisis familiares cuando -
existen grandes defectos en la comunicacién. Y esta se alcanza
cuando el afecto y la confianza tienen bases firmes aun cuando
una crisis los llegue a enfrentar unos a otros, pero en base a
el tipo de comunicacién existente en los miembros de una fami-
lia, tendrén la capacidad de reconocer los problemas claramen-
te y poder modificar su conducta para enfrentarlos con justo -
criterio y dar una solucién adecuada para todos.

d.- Los limites; son situaciones conscientes e incons--
cientes que se establecen dentro de un nicleo familiar, que en
ocasiones son tomadas con desagrado por sus miembros cuando es
tas son extremas, pero cuando los fundamentos de estas son for
mes y al ser experimentadas dan resultados positivos, deter-
minarin seguridad entre los miembros.
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Cuando los 1imites son en demasia y afectan el desarro-
1lo del comportamicnto del individuo, originan conflictos fami
liares al no ser aceptados por los miembros de una familia, ma
nifestando su inconformidad en transtornos de conducta, mas ob

servada en los adolescentes.

e.- Satisfaccidn: Este es un parametro utilizado para -
poder determinar cuando una familia es funcional o disfuncio--
nal, de acuerdo al grado de satisfaccibn que los miembros de -
una familia encuentran entre si, en su desarrollo y en la rela
cién 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 alcohblicas se ha observado desde
la formacién de las civilizaciones mis antiguas, como se en---
cuentra escrito en los antiguos testimonios; egipcios, hebreos,
griegos, romanos, aztecas, etc. Donde se refiere el conoci---
miento de las bebidas alcohdlicas, asi como sus efectos sobre
el organismo humano, otorgando grandes créditos a divinidades
como fué; Osiris, Noé, Baco por la introduccién del vino a sus
culturas (25).

Desde entonces es reconocido el alcoholismo como una ac
cibn bien vista por la sociedad, y enriquecedora de sus cultu-
ras, adjudicando al alcohol virtudes excelsas como fuente de -
relajacién, placer y conviavilidad, como un nutriente del cuer
po, preservador y restaurador de la salud, y como elemento ---
principal que enaltece las festividades y ritos religiosos, --
asi como se reconocia al alcohol como el primer relajante cono
cido por el hombre.

El estudio del alcohol, por parte de las ciencias ha --
tardado centurias y dnicamente se ha obtenido un minimo progre
50, siendo hasta este siglo en que su estudio mayor pero aun -
incipiente de tipo cientifico de las causas, el diagnéstico y
tratamiento de el alcoholismo (25).

Desde el siglo XVIII. Francois de Salignac; atribuia a
la ingesta excesiva de bebidas alcohélicas: las grandes enfer-
medades, las disputas, sediciones, holgazaneria y toda clase
de problemas domésticos.

La American Medical Asociatien, La Organizacién Mundial
de la Salud y otras agrupaciones profesionales, asi como mu---
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chas cortes de diferentes pafses han aceptado legalmente que -
el alcoholismo es una enfermedad.

El alcoholismo en una enfermedad muy controvertida la -
que innumerables cientificos han tratado de definir para su me
jor comprensibn como veremos a continuacién; la Organizacién -
Mumndial de la Salud (1950) define al alcoholismo como toda for
ma de ingestién de alcohol, que excede el consumo alimentario
tradicional y a los hdbitos scciales propios de la comunidad -
considerada; (Independientemente de los factores etiolégicos).
(25). Y en el afio de 1952 propone una nueva definicién la cual
aun tiene vigencia actualmente; en la que los alcohélicos son
los bebedores excesivos, cuya dependencia es suficiente para -
afectar su salud fisica y mental, asi como sus relaciones con
los demds y su comportamiento social y econdmico (25).

Otros intentos por definir al alcoholismo lo efectﬂ_la el
Dr. Curtis Hoff, (1961), del Medical College of Virginia, des-
cribiendo al alcoholismo como un desorden crénico de la conduc
ta. Como una preocupacidén inadecuada acerca de el alcohol, con
detrimento de la salud fisica y mental y con pérdida del con--
trol al iniciar la ingesta de bebidas alcohblicas.

Asi mismo continuaron los estudies 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 alcohélicas que causa dafio
al individuo, a la sociedad o a ambos.

En el afio 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 1legd a una defi-
nicién ms clara y comprensible en la cual abarca todos los as
pectos de el alcoholismo como enfermedad:

El alcoholismo es una enfermedad crénica de cardcter fi
sico, psiquico o psicosomitico, que se manifiesta como un ---
desorden de la conducta y que se caracteriza por la ingesta re
petida de bebidas alcohblicas, hasta el punto en que excede a
lo aceptado socialmente, interfiriendo con la salud del bebe--
dor, con sus relaciones interpersonales o con su capacidad pa-
ra el trabajo (2).

Paralelo a la definicién se efectuaron estudios minucio
s0s para poder clasificar al alcoholismo. El instituto Donwood
de Toronto Canad4, ha elaborado una clasificacifén excelente co

rrelacionada con la aceptada actualmente por el Dr. Jellinek;

Las clasificaciones son validas en la medida en que se
reduce la confusién y proporcionan vias para una accién efecti
va y as{ poder reconocer y organizar los conceptos y los cono-
cimientos que se tienen en un momento determinado.

Dada la dificultad existente para clasificar una enfer-
medad tan compleja como lo es el alcoholismo., El Dr. Jellinek
consideré diversos elementos, combinf_mdolos y asi poder esta--
blecer cinco formas de alcoholismo; involucrando el consumo ex
cesivo, las complicaciones, la dependencia psicolé_gica y/o fi-
sica, y la forma del consumo de el alcohol.

El primero; alcoholismo Alfa; en la que el alcocholismo
es una dependencia exclusivamente psicolégica, donde el alco--
hol funge como alivio a molestias fisicas 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 una verdade-
ra enfermedad. Fungiendo el alcohol como un tranquilizante muy
efectivo.

El segundo tipo o alcoholismo Beta; esta caracterizado
por las complicaciones que produce una ingesta excesiva y pro-
longada de alcohol (gastritis, polineuritis y la cirrosis, ---
etc.), en esta no existe la dependencia fisica, pero puede pre
sentarse la dependencia psicolbgica.

El tercer tipo o alcoholismo Gama; existe una fisica y
psicolégica, con pérdida del control y dificultad para abste--
nerse de seguir bebiendo. Pudiendo presentarse el sindrome de
abstinencia.

El cuarto tipo o alcoholismo Delta; existe dependencia
fisica y psicolégica, con incapacidad total para abstenerse de
beber. Cursando en su mayoria con sindrome de abstinencia.

El quinto y (ltimo tipo o alcoholismo Epsilon; es el al
~ coholismo periédico, mas bien conocido como dipsomania (25) -
(28).

La American Psychiatric Association incluye al alcoho--
lismo en el capitulo de desbrdenes de la personalidad y de --
otros des6rdenes mentales no psic6ticos, subdividiéndolos en:
a) Ingestibn excesiva de alcohol de tipo episédico b) Inges---
tibn excesiva de alcohol de tipo habitual, c) Adicién al al--
cohol.

Otra clasificacién basada en la periodicidad de la ihtg
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xicacién considera dos grandes grupos:

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

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

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

Alcoholismo neurStico; afecta a quienes tienen proble--
mas de cardcter, sufren conflictos interiores relacionades con
ansiedad y frustracién. Donde el alcohol significa un tranqui-
lizante efectivo.

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

Alcoholismo con pérdida del control para dejar de beber
y un estado permanente y progresivo del deseo imperioéo de in-
gerir bebidas alcohlicas. 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 afios, pre
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sentando complicaciones orgénicas y mentales tipicas del alco-
holismo (25).

Por lo general el inicio de los individuos a la ingesta
de bebidas alcohélicas, es lo suficientemente incidioso y gra-
dual como para dificultar la distincién entre el alcohélico y
el bebedor excesivo.

El alcoh6lico comparado con el no alcohblico, presenta
una respuesta emocional mis intensa hacia el alcohol y le atri
buye una importancia exagerada. Siendo uno de los signos de el
alcoholismo el hecho de que el alcohol precede en lugar de ---
acompaifiar 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 intencién y se muestra molesto e irritable con quienes ex-
presan alglin comentario para su forma de beber, mis cuando se
le expresa preocupacién.

Durante la segunda etapa el alcohélico bebe mas frecuen
temente y mis temprano, embriagdndose regularmente. Aunado a -
su-preocupacifn por el alcohol, presenta sentimientos de culpa
bilidad, 1o que origina inventar excusas y a justificar su ma-
nera de beber. La conducta se encuentra mis defensiva en cuan-
to a su ingestién. En esta etapa es capaz de jurar dejar de be
ber, pero desafortunadamente puede abstenerse mediante el em-~
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pleo de otras drogas (barbitdricos, sedantes, anfetaminas, ---
etc.).

A medida que progresa la enfermedad, es comin la presen
cia de lagunas mentales, episodios en que el alcohblico padece
amnesia temporal durante los perfodos en que ha estado bebien-
do y consiguientemente al estar sobrio presenta sentimientos -
de gran ansiedad, preocupacién y culpabilidad.

En etapas posteriores el alcoh6lico pierde totalmente -
el control y frecuentemente bebe al grado de presentar graves
intoxicaciones, seguidas de periodos de letargo. Progresivamen
te decrece su tolerancia al alcohol y comienza a predominar --
las complicaciones fisicas mis graves de la enfermedad, sobre
los problemas psiquidtricos, sociales y en mayor grado los de
tipo familiar.

Dentro de la historia natural del alcoholismo, intervie
nen factores tan importantes como lo es la cultura, la socie--
dad y el estado animico del individuo (angustia, agresién y de
presibn). En cuanto a la distribucién 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
relacién de la mujer por cada 5 hombres. Asf mismo en cuanto a
distribucifn por edad se encuentra un mayor.indice entre los -
20 a 40 afios de edad, pero esto no excluye una muy importante
presencia en la adolescencia (25) (28).

Epidemiolégicamente los estudios sobre alcoholismo en -
México, son poco confiables ya que (uticamente se calcula apro- .
ximadamente a los alcoh6licos invélidos, no tomando en cuenta
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a los bebedores excesivos ni a los que no se invalidan, que de
acuerdo a los chlculos de 1a SSA son mas de tres millones de -
alcoh6licos mayores de 18 afios de los cuales (micamente el 10%
recibe atencién médica (28).



DESARROLLO DEL ESCOLAR
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El desarrollo de los nifios en edad escolar, es uno de -
los puntos mis importantes de esta etapa, ya que su organismo
se encuentra totalmente estructurado y en perfodo de crecimien
to. Siendo capaz de asimilar lo que se le ensefia, coordinar --
sus actos y racionalizar lo que le rodea. Con predominio de su
constitucifn neurolégica y wotriz de entre las demds.

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

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

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

El nifio 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 INTELECTUAL.

El crecimiento intelectual, depende de procesos biolégi
cos innatos que establecen limites a plenitud. Aun cuando un -
ambiente insatisfactorio puede impedir el desarrollo méxima in
telectual del nifio, ya que estos difieren mucho en sus indices
de desarrollo e inteligencia en cualquier edad.

Lo importante en el desarrollo es la experiencia que el
nifio tenga a cualquier acontecimiento, y el factor principal -
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que determina la experiencia es el nivel infantil de funciones

intelectuales.

Ya que el nifio 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 niifio.

De las aportaciomes de investigacién sobre el conoci---
miento de los aspectos intelectuales de la experiencia infan--
til, tenemos; los estudios sistemiticos de Piaget, la relacibn
de sonrisa del nifio de Spitz, el comportamiento afectivo de la
infancia de Schaffer, entre muchos que han sido efectuados en
los filtimos treinta afics, siempre basados en la observacién,

En la primera etapa del desarrollo, tenemos que en el -
momento de nacer, los nifios tienen sus sentidos bien desarro--
1lados, aun que mo es capaz de reconocer objetos ni personas,
como tales, ni se da cuenta de sf 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 Gnicamente tiene
una relaci6én 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 tamafio 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 maduracidn biolégica.
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 ro
dea. Después de los siete meses de edad, el nifio no dnicamen--
te sonrie, sino llora cuando siente el alejamiento de los pa--
dres (31).

Poco después el nifio manifiesta por primera vez la res-
puesta al extrafio; se vuelve miedoso y resiste el acercamiento

de gente extrafia.

Durante la segunda mitad del primer afio de vida, comien
zan a grabarse recuerdos en la memoria, de acuerdo a sus expe-
riencias, y ve a los padres, extrafios y objetos como algo ex--

trafio de s mismo.

Piaget considera que las principales adquisiciones inte
Jectuales en los dos primeros afios de vida son el paso del ---
adualismo al dualismo y la formacién de la mente infantil de -
imAgenes interiores del mundo prictico, externo, de personas y
objetos. A partir de los dos afios, 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 afios de --
edad), el nifio adquiere un vocabulario cada vez mayor y se ---
transforma en una criatura de accién, palabras y pensamientos,
Sus formas de pensar y razonar son totalmente diferentes a 1la
de los adultos, interpretando erréneamente su ambiente, produ-
ciendo una profunda ansiedad principalmente si pasan inadverti
das por los adultos, dando como resultado uma iﬁtegracién de -
componentes irracionales de la personalidad adulta, que perdu-
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ran en todos nosotros.

Piaget ha descrito cuatro caracteristicas principales -
de esta etapa; egocentrismo, animismo, precausalidad y espiri-

tu autoritario.

Antes de los seis afios el nifio vive en un mundo egocen~
trico, cada nifio habla sélo de lo que le preocupa y no de te--
mas de interés com(n, el nifio se considera literalmente el cen

tro del universo (31).

lLas explicaciones que el nifio da de los acontecimientos
del mundo son animistas, todas las cosas estén vivas y piensan
y sienten igual que é1 mismo. Donde los acontecimientos no tie
nen causas de origen natural, las explicaciones son psicoldgi-
cas y suceden con intencién. En esta etapa el nifio cree migica
mente donde las palabras son tan poderosas como los actos, el
mundo psicolégico y fisico solo son uno para é1, y los suefios
suceden de verdad y los buenos o malos deseos pueden muy bien
hacerse realidad (4).

En esta etapa la 16gica es precausal (no cientifica).El
nifio 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 discusién, -
1a magia es para é1 un concepto frecuentemente explicatorio.

Piaget formula sus ideas sobre el espiritu autoritario
de los nifios menores de siete afios; refiriendo que en esta eta
pa las reglas son sagradas, aun cuando desconozca las reglas -
pero estas no pueden ser cambiadas. Parte integrante de este -
principio esta constituido por la idea de justicia inminente -
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de que los actos erréneos engendran castigo.

En la tercera etapa (de 7 a 16 afos) el nifio pierde gra
dualmente su egocentrismo, su animismo, su 16gica precausal y
su espiritu autoritario. Comienza a percatarse de la separa---
cibn 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. Entre los -
siete y doce afios de edad emplea una légica operativa concre--
ta, sabe sacar conclusiones justas de los hechos fisicos (31).

Después de los doce afios, se desarrolla la légica abs--
tracta, donde el nifio es capaz de realizar cada vez més opera-
ciones 1égicas, basado nicamente en el pensamiento.

DESARROLLO SOCIAL Y EMOCIONAL.

Hemos visto que el nifio comienza la vida con ideas frag
mentarias sobre si 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 fant4sticas creencias -
acerca del carécter 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 obser
vacibn cotidiana del nifio y por la experiencia de psicélogos y
psiquiatras. Donde la ansiedad es un factor desorganizador del
comportamiento, originando de diversas fuentes a medida que el
nifio va creciendo.

Primera etapa o etapa oral observada durante el primer
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afio de vida. Donde el recién nacido duerme la mayor parte del

tiempo y su atencién esta muy limitada a experiencias de nutri
cibn; hambre, lactancia, saciedad y ruidos internos. Encontrég
dose indefenso y dependiente enteramente de la madre, con ---
quien se comunica por medio de sefiales (llanto), sufriendo emo
ciones desagradables cuando no se satisfacen sus necesidades -
biolbgicas. Constituyendo la primera experiencia de ansiedad.

La segunda etapa o anal se observa durante el segundo -
afio de vida. Fn esta etapa la madre comienza a ensefiarle el --
comportamiento que la sociedad espera de é1, inculcindole re--
glas sociales.

La tarea principal del nifio 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 desaprobacién de los demés.

Durante la tercera etapa o genital, el nifio 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 rebeldfa.

En la etapa genital, el nifio ya no depende de los obje-
tos concretos; puede pensar y hablar de ellos, y su mundo inte
rior sale del presente para pasar al futuro. Es la etapa de --
identificacién primaria, en la que inicia a compararse con --
otros en tamafio, 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 nifio explora su cuerpo (érga
nos sexuales), desarrollando sentimientos erbticos hacia el --
progenitor del sexo opuesto y deseos de relacién exclusiva con
este (7) (31).

Durante la edad de dos a seis afios el nifio elabora infi
nidad de preguntas, pero cuando estas son referidas al sexo, -
la respuesta es evadida, recriminada o falsa. Por lo que los -
hechos biolbgicos de 1la vida toman un aire de misterio., Agudi-
zdndose la curiosidad y convirtiéndose esta en clandestina.

Cuando 1lega a tener idea de su propio futuro, de su --
identidad personal y de los vinculos sexuales existentes entre
los padres, el nifio 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 espiri-
tu es aspecto y autoritario, cuando el crimen engendra castigo
y cuando actia la ley del talifn. Fntonces dejard de parecer-
nos asombrosas las fantasias infantiles acerca de las tenden--
cias destructivas y de las sangrientas mutilaciones que en ---
ellas se sucede.

Muchos transtornos de comportamiento de la infancia pue
den comprenderse en términos de desarrollo, siendo uno de los
mis frecuentes; la regresién. Cuando un nifio se encuentra ex--
puesto a circunstancias que le producen una ansiedad mayor a -
1la tolerable, dispone de un mecanismo psicolbgico, consistente
a presindir del comportamiento correspondiente, para regresar
a un comportamiento que en el pasado le resulté grato.

En muchas ocasiones los padres se percatan de esto y le



27

brindan tranquilidad y confort al nifio, pero en ocasiones pue-
den ser insensibles a este tipo de comportamiento e inadapta--
cién, por lo que surgen las dificultades, y si persisten los -
sintomas regresivos; se presenta una detencifn del desarrollo
y por consiguiente se afecta la personalidad. El nivel de re--
gresibén depende de las experiencias reales durante la etapa --
inicial (6).

Durante la cuarta etapa o estado latente comprendida de
los seis a los doce afios iniciando la edad escolar, el nifio ex
perimenta nuevas transformaciones en su vida social, y sus re-
laciones se adentran en dos actividades principales; la rela--
cibn de compafierismo y aprendizaje. Los psicoanalista descri--
ben esta etapa como "estado de latencia', por que en ella las
tendencias erbticas de la primera infancia, sus envidias y te-
mores pasan a ocultarse hasta que los cambios psicolégicos y
sociales de la pubertad les vuelve a dar vida. En esta etapa -
es cuando descubre cual es su etapa y posicién ante un grupo
igual a é1, lo inteligente, popular y vigoroso que es en compa
racibn 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-
bjos fisiol6gicos de su cuerpo, a la forma en que es visto por
la familia y la sociedad, los cambios biol6égicos y la apari---
cién de los impulsos sexuales; provocan un despertar de las ex '
periencias de la etapa genital e incluso de etapas anteriores,
volviendo a salir a la superficie conflictos no resueltos de -
periodos previocs al estado de latencia (8).
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El nifio aprende a vivir en el seno de una familia, en -
ella ademds de encontrar la satisfaccién de sus necesidades de
abrigo y alimentacién, encuentra respuestas valores y metas, -
su aprendizaje no solo depende de su experiencia personal de -
ensayos y de errores, sino también de la identificacién con --
los padres. La familia refleja la situacién social y cultural,
aquellos valores, actitudes y prohibiciones que los padres han
incorporado en si mismos, tales como la ambicién desmesurada -
de prestigio, el temor a diferir de los demés, actuan desde un
principio en el nifio como influjos moderadores del caré_cter --
(8.

Asi bien dejando a un lado la consideracifn de aquellas
circunstancias que resaltan a primera vista y que cualquiera -
podria calificar de influjos patolé_gicos; tales como el abando
no total, el alcoholismo grave de los padres, la falta de afec
to y de respeto entre ellos, la incompatibilidad y diferencias
éticas y culturales. (8).



AGRESIVIDAD Y REBELDIA
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Algunos nifios exhiben desde muy pequefios una conducta
rebelde, inmanejable, a menudo pelean, roban y son un proble-
ma de disciplina en la casa y en la escuela. Se trata de nifios
egofstas demandantes, desconsiderados, cuya hostilidad es f4--
cilmente estimulada por frustaciones pequefias. Por ello tienen
dificultades para relacionarse con otros nifios, ya que siempre
intentan ejercer sobre ellos algdn dominio abusivo.

Este tipo de nifios son incapaces de corregirse con la -
experiencia o por castigos (este fxltimo {micamente empeora las
cosas). No siempre el ambiente familiar exhibe graves desajus-
tes dinfmicos que redundan en la falta de amor, falta de auto-

ridad y castigo excesivo para el nifio (6).

La modificacién de estas pautas antisociales, requiere
cambios sociales, familiares y la ayuda de una firmeza de una
figura parental que permita al nifio compensar la falta de afec
to e identificarse con é1 mismo. En ocasiones la conducta anti
social persiste y la situacién se va haciendo cada vez mas com
plicada, extensiva a la escuela y la comunidad.

La conducta agresiva del nifio, estimula el rechazo por
parte de las personas ofendidas, fomuléndose un circulo vicio
so, el cual confirma el nifio que no es querido. El resentimieg
to que esto genera en el nifio, estimulara en él nuevos actos -
antisociales (8).

La necesidad de apartarse de los demz"xs y el mantenimien
to de la distancia social y de la intimidad son importantes y
aparecen en la conducta que se caracteriza por independencia -
exclusividad, en la orientaci()n hacia la tarea, la autonomia y
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la necesidad de logros, asf como el deseo de alcanzar una posi
cifn o un prestigio, pero estas caracteristicas pueden volver-
se en contra de 1os demds cuando el motivo principal es su ex-
plotacién 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 demds, también puede considerarse como una accibn -
ante el peligro, el dafic o la destruccién inminente, la falta
de sentido, o la discontinuidad ante las expectativas y la rea
lidad son situaciones que en sicologia se refieren con el tér
mino de amenaza (15).

A la agresividad y rebeld{a 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 sf.

Arnold H. Buss define a la agresividad y la rebeldfa co
mo una respuesta que da estimulos dafiinos para otros organis--
mos, segin la teoria de John Dollard; la agresién es el resul-
tado de la frustracién; més especificamente: la interferencia
con la oportuna aparicién en el orden de la conducta de wna --
respuesta instigada por un objetive (frustracién) lleva a un -
orden de conducta en donde el objetivo de la respuesta es da--
fiar a la persona contra la que va dirigida (agresién) (5).

Durbin y Bowlby, encuentran que la frustracién en la ni
fiez es la causa principal de la agresividad en los adultos, fo
mentada por la operacién de ciertos mecanismos psicoanaliticos
de desplazamiento, que nos lleva a dirigir nuestra agresién o
en contra de un grupo que no es el causante de nuestra frustra

.
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cién (9).

En un estudio ulterior Leonard Berkowitz, indica que la
hipbtesis de 1la agresién como resultado de la frustracién debe
modificarse en tres aspectos por 1o menos; en primer lugar la
emocién que nace de la frustracifn no conduce necesariamente a
la agresidn, sino que da lugar a una disposicién para cometer
actos agresivos, en segundo lugar la agresién no se llevard a
cabo, mientras no haya indicaciones apropiadas; estfimulos que
se asocien ¢on los actuales o anteriores instigadores de la -
ira. En tercer lugar en vez de postular que toda agresién pos-
tula una frustracién, debemos tener en cuenta que la agresién
puede ser aprendida aun sin frustracifn previa. Ya que Bandura
y Walters han sefialado que los sujetos pueden adquirir hébitos
agresivos o rebeldes al observar la conducta de un modelo que
muestra agresividad y rebeldia (5) (10).

Uno de los problemas al respecto es el hecho de que la
agresién se manifiesta en contextos muy diferentes y con varie
dad de motivos, siendo posible que los sintomas de agresién y
rebeldfa se parezcan, pero la causa difiere (22).

Con respecto a las bases biolégicas de la agresividad,
los especialistas de las ciencias que estudian la conducta no
estén de acuerdo si estamos biolégicamente 0 no para comportqu
nos de una manera hostil o aceptante con respecto a los otros,k
Ashley Montagu, afirma que los impulsos bsicos del hombre co-
mo en los animales, son positivos y aceptantes y llevan a pau- -
tas de afiliacién y cooperacién. Konrad Lorenz, tiende a se---
guir a Sigmmnd Freud en lo que se refiere al instinto destruc-
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tor o instinto de muerte, afirmando que el hombre como los ani
males tienen instintos agresivos, donde la agresividad tiene -
cierto valor prictico (5) (16).

Cannon, ha demostrado ampliamente que cuando se siente
ira, ocurre una serie de cambios bioquimicos y fisiolégicos; -
bajo la influencia del sistema simpitico y de las glndulas --
adrenales, preparando al organismo para una situac:ié_n de apu--
ro; liberando glicégeno hepdtico en forma de glucosa para -~---
transformarlo en energia, asi mismo acelera la coagulacifn san
guinea, moviliza la sangre del sistema digestivo hacia los mﬁi

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
energia durante un perfiodo largo. Estos cambios se presentan -
cuando se siente ira, pero también cuando existe temor y exci-
tacifn; constituyendo una base orgénica de la conducta emocio-
nal mis que de la agresividad misma (9).

Algunos psic6logos clinicos 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
b4sicos son positivos y de que los organismos los desarrollan !
dé una manera sana y positiva a menos de que un gran stress --
ambiental lo impida. En vista de lo anterior ya que los crite-
Tios 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
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en una sociedad y ser vista como rara en otra sociedad. Puede

ser el resultado de varias causas diferentes. Puede expresarse
fisicamente o como una competencia regulada socialmente en la

que nadie sale herido. Por lo que no estd justificado explicar
lo como un tipo de conducta agresiva con bases biolégicas, pe-
1o esto no desecha que el hombre pueda estar bioldgicamente --
predispuesto a comportarse de cierto modo (9) (14).

La agresividad bien sea inducida biolégicamente 0 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 agresién (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 é1, 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 autoritgr
rio, tiende a identificarse con los agresores cuando llega a -
ser adulto, mientras que los que se crian en anbientes democré
ticos, suelen identificarse con las figuras de agresividad be-
nignas y protectoras (12).
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La rebelién en el adolescente contra los padres se nues
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 si mismos se --
sienten amenazados cuando los hijos expresan cualquier opinién
independiente y vuelven a insistir frecuentemente en que se si
gan aceptando sus propias normas, estos hijos son impulsados -
al extremo de rebeldia adolescente (1)(5){17)(21).

La timidez, la hipersensibilidad, la rebeldia, el nega-
tivismo y las rabietas, son especialmente corrientes durante -
los afios preescolares y vuelven a serlo durante la pubertad, -
la etapa genital de desarrollo emocional y posteriormente la -
adolescencia, son perfodos de tensién para muchos nifios y mu--
chachos, registréndose en tales perfodos los transtornos del -

comportamiento (7)(20).

En los estudios del comportamiento infantil, la Psicolo
ga Susan Isaacs, demostrd diferencias claras entre los dos se-
x0s, en la que a la edad de dos a tres afios tanto las nifias co
mo los nifios exteriorizaban su agresividad, durando muy poco -
en las nifias, mientras que en los nifios proseguia en los prime
ros afios 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---
sic’_m en afios 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 biolégica 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 nifios y profesores
en edad escolar en relacibén a la agresividad, indican que los
muchachos son mas susceptibles que las muchachas no solo de pa
decer, como es bien sabido; complicaciones ffsicas de nacimien
to y afecciones orgz’micas, sino también de otras influencias -
ambientales. Hallando en todas partes que los muchachos llegan
mis a los psiquiatras que las nifias en edad escolar (24) (32).

Padres y maestros no coinciden en la valoracién en los
escolares; con tristeza, retraimiento, espiritu solitario, --
tensias obsecivas, sobre actividad, desobediencia y camorris-
mo, esto significa que tanto los padres como los maestros tie-
nen sensibilidades diferentes ante estos tipos concretos de --
comportamiento, ya sea que estos sintomas estin determinados -
por las situaciones, es decir; que algunos nifios se sienten --
desdichados e inhibidos en el hogar y no en la escuela, o que
algunos nifios déciles y obedientes en el hogar, se muestran re
beldes y dificiles en la atmésfera escolar o viceversa (22) -
(23). |



OBJETIVOS.
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OBJETIVOS:

1.- Demostrar que la agresividad y la rebeldia son unas
de las principales causas de alteraciones de conducta en esco-

lares hijos de padres alcohblicos.

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

I1I.- Conocer que tratan de expresar los escolares con -

su actitud.

1V.- Conacer si los padres alcohflicos han tratado la -
causa y probable solucién de el problema de sus hijos.

V.- Demostrar que entre mis se realicen estudios profun
dos de el padecimiento dentro de la familia, el médico fami---
liar contar4 con bases suficientes para detectar y manejar es-
ta problemética.



HIPOTESIS. : {




" HIPOTESIS.

El alcoholismo en los padres como causa frecuente de al
teraciones de conducta en los hijos en edad escolar, destacan-

do la agresividad y la rebeldia entre todas las demis.



UNIVERSO DE TRABAJO.
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UNIVERSO DE TRABAJO:

‘Bl estudio comprenderd 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 esco--

lar.

Tomando como muestra un consultorio por sector o zona

de cobertura de la unidad.

Con una duracién promedic de el estudio de ocho meses

iniciando en el mes de abril de 1983,



MATERTAL Y METODOS.



I.-

RECURSOS:
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MATERIAL Y METODOS.

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 clinico.

.~ Papeleria.

.~ Material de dibujo.

.- Fotocopiadora.
.= Vehiculo.
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES.

Revisibn de informacibn bibliogrdfica, referente al tamafio
en estudio; del primero al 15 de abril de 1983.
Elaboracién del protocolo de investigacibn del 10 de abril
al 18 de mayo de 1983.

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

De acuerdo a los datos obtenidos de las tarjetas de regis-
tro familiar, se revisaron los expedientes clinicos de los
casos detectados del 1 de julio al 5 de agosto de 1983.
Elaboracibn de encuestas a pacientes detectados en la con-
sulta externa de la U.M.F. # 33, sobre problemas de conduc
ta en los hijos de padres alcohflicos del 8 de agosto al 7
de octubre de 1983.

Asi mismo efectuar visitas domiciliarias a los casos detec
tados por tarjetas de registro familiar, donde el problema
sea mas patente, del 16 de agosto al 7 de octubre de 1983.
Se darén pléticas a los padres donde exista agresividad y
rebeldfa en los hijos en edad escolar y donde el alcoholis
mo sea un factor determinante. Enfocando la plética sobre
fisiopatologfa del alcoholismo, la agresividad y la rebel-
dia, asi como los aspectos psicolégicos y sus repercusio--
nes en la familia, durante los meses de septiembre y octu-
bre de 1983 en la U.M.F. No. 33.

Se analizardn las encuestas y los datos obtenidos, en con-
junto con el asesor; los dfas 29 de julio, 15 y 18 de agos

to, 12 y 26 de septiembre.
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Evaluacién final de los resultados, graficindolos tomando
en cuenta; edad, sexo y grado de alcoholismo en los padres
asi como edad, sexo y tipo de conducta en los hijos, del -
10 de octubre al 24 de noviembre de 1983.

Integracién y elaboracién de la tesis del 24 de noviembre
al 14 de diciembre de 1983.

Entrega de la tesis para su revisién el 15 de diciembre de
1983.

Impresi6n de la tesis del 16 al 19 de diciembre de 1983.
Entrega de la tesis el 20 de diciembre de 1983, en la jefa
tura de ensefianza de la U.M.F. No. 33 I.M.S.S.
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METODOLOGIA.

Fn el desarrollo del trabajo de investigacién relaciona
do con el calendario de actividades antes mencionado, presento
algunas modificaciones en cuanto a tiempo y estudio de la mues
tra.

Posterior a la entrega del protocolo de investigacién,
se procedibé 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 colaboracién 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, asi como investigando a los pacientes en-
contrados durante la consulta externa en el tiempo de rotacién
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 efectlo dos tipos de cuestionarios; uno al pa--
dre alcoh6lico y otro al cényuge.

En cuanto a las pléticas a los padres, estas fue necesa
rio suprimirlas, por no contar con elementos ni tiempo para po
der valorard los resultados.

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

La evaluacibn de los resultados se 11ev6 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, asf como la investigacién sobre agresividad y re--
beldia de acuerdo a frecuencia por edad y sexo.




RESULTADOS
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El estudio comprendié un total de 90 casos, donde exis-
tfa aicoholismo en cualquiera de los padres, y cuyos hijos se
encontraban en edad escolar de cinco a doce afios de edad.

Para tomar la muestra se basé en las cuatro 4reas o zo-
nas de cobertura de la Unidad de Medicina 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 Ampliacibn Vista Hermosa. Con un 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 un promedio del 33% de la muestra.

Zona IT1I: Consultorio 17 BD, donde se encontré un total
de 13 casos, de las colonias; U. El Rosario C.T.M., Prados el
Rosario, Ex-Hda. del Rosario, San Martin 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, Modelo, Alce
blanco 10 de Abril, Providencia, con un promedio del 30% de la
muestra.

A la muestra obtenida se les aplic6 el cuestionario pa-
ra medir el grado del alcoholismo (Harvard modificado), asi --
como al cényuge se le aplicé otro cuestionario para medir la -
dinémica familiar, tomando en cuenta; edad y sexo tanto de los
padres como de los hijos, con los resultados siguientes:



Fig. 1.- Tamafio de la poblacién en estudio, de acuerdo al 4rea de cobertura

de la U.M.F. No. 33 IM.5.5.

1983.

Zona I
Zona II;

Zona II1; 13 casos....
Zona IV;

20 casos. ..

30 €AS0S.ecaevsessnsanes

27 casos...

Fuente: Investigacién persomal.

224,
3.
158,
308,
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ALCOHOLISMO: Los resultados obtenidos sobre alcoholismo en cualquicra -
de los padres, del total de los 90 casos estudiados, se agruparon por grads de
alcoholismo, tomando en cuenta la clasificacién de Jellinek, por medio del cues-
tionario "Harvard modificado". Encontrando la existencia de alcoholismo tanto en

el sexo masculino como en el femenino:

SEXO
MASQULINO FEMENINO TOTAL
No. Casos 71 19 9 -
$ de casos _ 78.8% 21.2¢ 100%

(Fig. 2)

UM.F. No. 35 1.M,S.S. 1983 ¢
Grado de wlcoholismo, de acuerdo a la clasificacién de Jellinek, toman-

do en cuenta el sexo:

ALoooLTSD: _Cai0s. HRBES MUTERES '
1 2 2 5 3

1 9 8 1 10

111 36 27 9 3

v 18 14 4 20
TOTAL: 90 7 19 1004

(Fig. 3). U.M.F. No. 33 I.M.5.5. 1983.



Fig. 2; Qlasificacién de la poblacién estudiada, (90 casos) de acuerdo al
sexo, en la UM.F. No. 33 I.M.S.5. 1983.

HOMBRES: . 71 COS0S seeessvasensssnaraaaense  78.8%,
MUJERES: 19 CSOS +vvvueensersevensnnrsese 2128

Fuente: Investigacifn personal.
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Porcentaje de los padres alcohélicos estudiados, de acuerdo

a2l grado de alcoholismo y al sexo.

GRADO DE
ALCOHOLISMO HOMBRES : MUJERES : TOTAL:
'i I 24.5 5.5 304
:
| 1I 8.8 1.2 104
111 30.0 10.0 404
W 155 4.5 .
TOTAL: 78.81 21.2% 100%

(Fig. 3) U.M.F. No. 33 I.M.5.5. 1983,
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Fig. 3.- Relacién de alcoholismo, por grado Y sexo en los

padres de 90 casos en U.M.F. No. 33 1I.M.S.S. 1983

No. casos
40r_
35 0%

30

30%

25

20 208

5] . :

10 10%

AR/ =Y/

1 I 111 IV GRADO DE

ALOOHOLISWO
——

Fuente: Investigacién personal,
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Reéultados obtenidos sobre el consumo de bebidas alcohflicas en los pa-

dres, de acuerdn a la frecuencia de la ingesta.

TIBPO NO. DE CASOS HOMBRES MUERES %
DIARIO 15 13 2 16.5
C/3 dfas 6 s 1 ?
C/8 dfas 21 17 4 23
€/15 dfas 26 25 1 29
C/30 dfas 15 9 6 16.5
C/60 o + dfas 7 2 5 8
TOTAL; 90 n 19 1004
(Fig.4) U.M.F. No. 33 I.M.5.5. 1983
Porcentaje de la ingesta de bebidas alcohSlicas de acuerdo al sexo y

frecuencia: V

TIEMPO HOMBRES: MUJERES: ]
DIARIO 14.4 2.1 16,8
C/3 dfas 5.6 1.4 7

c/8 dfas 19 - 4 23

C/15 dfas 27.7 1.3 29

C/30 dfas 10 6.5 16,5~
C/60 o + dfas 2.3 < 5.7 8
TOTAL: 79.0 21.0 100% .

(Fig. 4)

UM.F, No. 33 I.M.S.S.

1983,



Fig. 4.- Frecuencia del consumo de bebidas alcohblicas en los padres,

por sexo y tiempo, en la U.M.F. No. 33 I1.M.S,S5. 1983

No. casos

351

29%
30| . ]
23%

25 hm

0l

15 1635 16.54

10 | _

5%
7e
5 -
/
R/ :A L |
o 5] c/8 c/15 c/30 c/60 6 +
Tiempo en dias ’

l l MASCULING
m FRENINO

Fuente: Investigacién personal,
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De acuerdo a la probable causa de la ingesta de bebidas
alcohblicas destacan:

a).- Actividades sociales.....vvviveniiniiiinnneinnns 56%
b).- Como tranquilizantes o

escape emocional......... Ceereraas Cheeresenes .0 40
c).- Se desconoce.......... et ee s etd et eteatnaes 4

De estos resultados el 36.7% refiere a la insatisfac---
¢ién 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.

Asi 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 encontr pérdida del interés
tanto por la familia, como por el trabajo.

De los 90 casos estudiados, solo el 63.3% de los alco--
hélicos, consideran al alcoholismo como una enfermedad.



En la investigacién de las relaciones familiares, lIos resuitados tue-
ron tomados de acuerdo a el grado de alecoholismo existente en lu fumilias

[.- La falta de amor entrc la pareja, en relacidn con la insatisfac--
cién familiar como causa de alccholisno en wno Je los miembros de la pareja:

GRADO DE FALTA DE INSATISFACCION
ALCGHOLISWO AMOR FAMILIAR
L 4 3
11 2 N
I o 15
v 9 i3
TOTAL DE CASQS: 22 33
1 24.5% 30.73%
(Fig. 5) U.M.F M. 33 LLM.S.8. 1983

[I.- Resultados comparativos de la pareja, cuando un miembro de esta
se encuentra bajo efectos del alcohol, en relacibn al teror del micmbro con-
trario y la agresividad verbal y fisica del miembro alcohblico; agrupados de

acuerdo a grado de alcoholismo

GRADO DE AGRESION AGRESION TEMOR HACIA EL CONYUGE
ALCOHOLISMO VERBAL FISICA ALCOHOLICO
1 13 3 ]
)94 7 S 8
111 27 21 22
v 16 13 17
TOTAL DE 63 LY] 53
CASOS
. | 70% 16.6% 594

(Fig. 6) UM.F. No. 33 [.M.S.S. 1983
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Fig. S.- Falta de amor en la pareja en relacibn con la insatisfaccisn
familiar como causa de alcoholismo, cn el total de 90 casos estudiados

en la UM.F, No. 33 [.M.S.5. 1983.

No. de casos

20
19
18
17
16
15
1
13

12
11
10

R B O O

RERERRRRRARERRRRRRAREEN

GRADO DE
ALCCHOLISMO

e INSATISFACCION FAMILIAR
w a—s —= FALTA DE AMOR

Fuente: Investigacién personal.



Fig. 6.- Resultados comparativos cn relacin 2 la agresividad verbal
y fisica de el miembro de 1 pareja que es alcohdlico, en relacibn -
de el mienbro contrario. De los 90 casos estudiados, en la UM.F., -
No. 33 1.M.S.5. 1983

No. Casos

450

0L

53 .

250

1 ] 1

1 H 11 IV GRADO DE
ALCOHOL1SO

AGRESION VERBAL
- =~ == AGRESION FISICA

vame o e TEMOR

Fuente: lnvestigacién personal.
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III.- Dentro de la commicacifn entre la pareja como tal, en relacibn

con la commicacién existente sobre los problemas familiares. Divididas de -

acuerdo al grado de alcoholismo.

GRADO DE COMUNICACION ENTRE COMUNICACION EN RELACION
ALOGHOLISMO LA PAREJA A PROB. FAM,
1 27 21
11 8 5
111 25 8
v 2 1
TOTAL DE
CASOS 62 35
i 698 3

(Fig. 7)

UM.F. No. 33 I.M.5.5. 1983



Fig. 7.~ Commicacifn en la pareja como tal y sobre familia,
%0 casos estudiados, en la UM.F. N, 33, L.M.S.S. 1983

No. de
Casas

st

de los

11 111 IV GRADO DE
s COMUNICACION DE PAREJA

~ ==~ COMUNICACION SOBRE FAMILIA

Fuente: Investigacién persenal.
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Resultados en relacién al nfmero de hijos en edad escolar, con proble
mas de conducta referidos como agresividad y rebeldfa, de acuerdo a edad y
sexo. Con promedios de edad de 5 a 12 afos.

EHAD No. DE CASOS HOMBRES MUERES
5 18 7 11
6 20 13 7
7 10 7 3
8 29 28 1
9 17 13 4

.10 33 b 9
1 19 30 19
12 67 39 8
TOTAL: 13 161 82
3 : 100 66 34
(Fig. 8) UM.F. No. 33 1.M.S.S, 1983

" Encentrdndose un total de 243 nifios en edad escolar, de los 90 casos
estudiados, con un porcentaje de hijos per cépita del 2.7%, de los cuales -
el 66% fueron del 66% fueron del sexo masculino y el 34% del sexo femenino,
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Fig. 8.- Relacién de poblaci6n estudiada en edad escolar de acuerde
al sexo y némero de casos en 1a UM.F.; No. 33 I.M.S.5. 1983

No. CASOS

50
a5
w0l
3 |
30 fm
25
20
15

10

MASQILING

— —— — - FRENINO

Fuente: - Investigacién personal.
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RESULTADOS.

De los 243 niflos estuliados, fueron referidos por los padres como ~

agresivos y rebeldes;

No. CASOS. AGRESIVOS REBELDES AGRESIVOS Y REBELDES  TOTAL

243 2 15 196 243
) 13 6 81 100
(Fig. 9). UM.F. No, 33, I.M.5.5. 1983,

Clasificaci6n de los escolares estudiados por agresividad y rebel-

dfa de acuerdo a edad y sexo.

%SE“' AGRESIVOS REBELDES "@Eggss.y TOTAL.
KM, MU, HM. MU, KM, MU,

5 : 1 5 10 18

§ 32 10 5 20

7 : 1 5 2 10

8 2 2% 1 29

9 3 110 3 17
10 1 1 11 7 33
1 2 2 1 5 14 49
2 43 2 6 3 19 o7
TOTAL: . 22 10 4 1% o1 213,

(Fig.: 10 y 11).




RESULTADOS.

Fig.: 9.- Poblacifn infantil estudiada en edad escolar.
De los 90 casos estudiados se obtuvieron 243 nifios con
problems, de conducta. En la U.M.F. Yo, 33 1.M.8.8, -
1983. Clasificindolos de acuerdo a agresividad y rebel
dfa solas y ambos.

81y

AZresivos 32 CASOS suiserissiasaiiiinacsiaiariies 138
Rebeldes 15 €3805 viivaviniivionisvnororenenas 6%,
Agyesivos y rebeldes. ' .

186 CASO5 cereerrensonnnnrearansavasss 818,

Fuente: Investigacién personal.

al
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RESULTADOS .,

Fig.: 10.- Clasificacién de acuerdo a la agresividad.
La rebeldfs o ambas de acuerdo a la edad en el sexo -
masculino, en el total de 243 hijos estudiados. En la

UM.F. No., 33. 1.M.5.5. 1983,

No. Casos.

15 f=

10

I

T

- A

0N P
i T B PN g

S o T8 8 10 11 12, EDAD,

Agresividad y RebeldSa.
- — e Agresividad,

—+ =« = kepeldfa,

fuente: Investigacibn personal.
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RESULTADOS.

Fig. 11.- Clasificacién de acuerdo a la agresividad, la
rebeldfa o ambas, en relacifn a la edad, en el sexo fe-
menino. De el total de 243 casos estudiados. En la U.M.E.
No. 33. I.M.3.S. 1983,

No. Casos.

15 b

10 —

Agresividad y Rebeldfa,
o= = — ~ Agresividad.
a « == + — Rebeld{a, *

Fuente: Investigacién personal.
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RESULTADOS.

De los resultados investigados sobre los cambios de -
conducta en los hijos de padres alcohélicos; se refieren en -
un; 73.3% (178 casos); cuando el padre se encuentra en estado
de ebfiedad. Pero en el 83.3% de los 243 casos, cursan con un
grado de ansiedad de grado Qariable, y de estos sélo el 65.5%
demuestran temor hacia el progénitos alcohblico.

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 -
acompaiia de agresién fisica hacia los hijos.

En cuanto a la relacién padre-hijo encontrada en este
estudio, reporta convivencia entre el padre alcohélico 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 RESULTADOS
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ANALISIS DE RESULTADOS.

El estudio comprendid una muestra de 90 casos en los -
que se encontrd alcoholismo en uno de los padres, quienes te-
nfan hijos en edad escolar; entre 5 y 12 afios de edad, y quie
nes presentaban agresividad y rebeldi_a como problemas de con-
ducta, en un total de 243 nifios de los 90 casos estudiados, -
con un promedio de hijos per cépita del 2.74%.

El estudio abarcé las cuatro 4reas o zonas de cobertu-
ra de la U.M.F. No. 33 El Rosario, I.M.S.8. durante los me--
ses de abril a noviembre de 1983, seleccioné_ndose por medio -
de las tarjetas de registro familiar y a quienes se les apli-
cb dos tipos diferentes de cuestionarios; uno a el padre con
problemas de alcoholismo y el otro a su c6_nyuge. Para poder -
detectar el grado de alcoholismo en los padres, las relacio--
nes familiares existentes y la relacién con los hijos, princi
palmente los que presentaban problemas de conducta agresiva -
y rebelde.

Se excluy6 de el estudio a los nifios con problemas de
conducta en quienes no exist{a alcoholismo en los padres.

Asi tenemos que el mayor porcentaje de casos estudia--
dos; comprendieron las zonas II y IV de cobertura de la UMF,
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 78.8%, y del femenino del 21.2%, -
quienes fueron clasificados por grado de alcoholismo en base
a la clasificacién de Jellinek;

De primer grado o alcoholismo neurbtico, 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 alcoholomania 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.

Asi mismo se clasificaron en relacibn a la frecuencia
con que se ingieren bebidas alcohblicas, Encontréndose el més
alto porcentaje en el sexo masculino con el 14.4% con ingesta
diaria, el 19% con ingesta cada 8 dias, y el 27.7% con inges-
ta de cada 15 dias, todos hasta llegar a la embriaguez. Den--
tro de el sexo femenino la frecuencia se encontré de un 4% ca
da 8 dias, de 6.5% cada 30 dias y el 5.7% con ingestas de 60
0 més dias, que en su mayoria 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 referfan a la ingesta co
mo una forma de escape emocional o como tranquilizante.

De el grupo estudiado en el 56% de los casos héy pérdi
da de la libertad, para dejar de beber 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 1lama la atencién por su forma
de beber, originindose 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 enfermedad que puede conducirlos a -
problemas orgénicos, cuando més crénico es el padecimiento. Y
de estos el 23%, refiere afecciones a nivel de sus relaciones
familiares como laborales, por pérdida de interés y frustra--
cibn hacia ellos, y en quienes el ingerir bebidas alcohélicas
es una necesidad imperiosa para sentirse bien.

En cuanto a las relaciones familiares, donde existe al
coholismo en uno de los padres, se encontr() una comunicacién
rigida tanto de pareja como de padres a hijos, donde el afec-
to se encuentra lesionado enormemente en el 24.5% de los ca--
sos, refiriéndose en éstos el no existente amor hacia el cén-
yuge afectado por el alcoholismo, ya que en su lugar este ins
pira temor hacia su pareja en el 59% de los casos (todos del
sexo femenino), em:ontréndose 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, 1llegando
a la agresibn fisica hacia su pareja en el 46.6% de los casos.

Existiendo resentimiento por parte de esta Gltima y -
existiendo una conducta rebelde hacia su cbnyuge en el 56.6%
de las parejas.

Encontrindose una pérdida de la comunicacibn en el 31%
en las relaciones de pareja, como tal y para la solucién de -
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problemas familiares.

En la mayoria de los casos se desconoce la causa espe-
cifica de que alguno de los padres ingiera bebidas alcohdli--
cas, pero en el 36.7% de los casos refiere a la insatisfac- -

cién familiar como factor predisponente.

En cuanto a el resultado de nifios estudiados, encontra
mos un total de 243 nifios escolares de 5 a 12 afios de edad, -
de los cuales el 66% correspond16 al sexo masculino y el 34%

al sexo femenino,

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

El mis alto indice de nifias afectadas por este tipo --
de conducta se encontrb después de los 10 afios de edad, pero
fue mis frecuente en el sexo masculino a todas las edades es-
tudiadas.

De los nifios estudiados el 73.3% mostraban mayores cam
bios 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 alcohélico. Ya que las acciones disciplina
rias 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 acompaiian de agresiones de tipo fisico -
hacia los hijos.

Dando como resulta el que los hijos en su mayoria no



69

demostraran afecto hacia el padre alcohélico, ya que estos en
raras ocasiones hacian manifiesto el carific hacia los hijos.
(esto fue referido por el cbnyuge).

Cuando el padre alcohélico 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
ﬁnicamente refieren en el 53% de los casos, el cubrir las ne-
cesidades materiales y deseos de los hijos cuando el padre se
encuentra ebrio, ya que cuando se encuentra en estado sobrio,
las repreciones son mayores y Unicamente se cubren las necesi
dades materiales, no creyendo necesaria la demostracién de -
afecto a los hijos, ya que esta corresponde a la madre.

De los 243 nifios estudiados, el cényuge no alcohélico
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 patolégico de tipo orgénico y donde el
alcoholismo en los padres no tiene ninguna influencia como --
agente etiolégico,
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

Dentro de los objetivos principales del médico fami- -
liar se encuentra el estudio integral del individuo como de -
su ndcleo familiar, para poder llegar a un diagnbstico comple
to y tratamiento adecuado. .

Ya que todos los médicos familiarves como tales, esta--
mos capacitados para poder identificar y manejar el 90% de -
los padecimientos de nuestra poblacién de acuerdo a la clasi-
ficacién de Hiss y Vanselow, encontrfndose que en la mayoria
de estos padecimientos tienen un trasfondo de inestabilidad -

emocional, familiar y social.

De acuerdo a los estudios médico-sociolbgicos, nos en-
contramos dentro de una sociedad potencialmente enferma; don-
de los problemas politicos, sociales y econémicos conllevan -
a que los individuos que la constituyen, se encuentren en - -
constante crisis por falta de identificacibn consigo mismos -
como con la sociedad. Originéndose en estos la constante nece
sidad de buscar una via de escpae a todo problema, de 1a for-
ma mds fécil.

Por lo que tenemos como resultado a lo anterior un ma-
yor indice de delincuencia; tanto de menor como de mayor gra-
do, asi como prostitucién, desviaciones sexuales, psicopatias,
drogadiccién y al alcoholismo entre otras, que afectan al in-
dividuo como tal, asi como a su ndcleo familiar.

Motivo por el cual se originé este estudio, para poder
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demostrar el grado de afeccién a nivel de la familia y princi
palmente, la afeccién sobre el comportamiento en los hijos, -
tomando como patologia social de mayor influencia al alcoho--

lismo en los padres.

As{ encontramos que el alcoholismo en los padres, tie-
ne una afec.cién importante en ambos sexos, ain cuando predomi
ne en el sexo masculino. Siendo factores importantes para su
consumo; todo tipo de actividad social, como la utilizacién a
esto el fracaso e insatisfaccibn familiar, y la idiocincracia

del individuo.

Lo que no pemmite que se lleven a cabo y se cumplan -
adecuadamente los papeles o roles de los individuos dentro de
una familia, Afectando asi la dinémica familiar, donde no - -
existe comunicacibn entre sus miembros y por consiguiente re-
primiéndose la expresibn de sentimientos y una mala interpre-
tacién de los limites familiares. Por lo tanto; viéndose afec
tado el proceso de personalidad y estructura de una familia.

Es por esto que la intervencibn del médico familiar es
de mayor importancia, orientando y educando a su poblacién so
bre 1o que es el ciclo de vida de una familia y sobre la fun-
cién de los roles correspondientes a cada miembro de ésta. -
Sin llegar a tomar una actitud de protector, sino de modera--
dor para incitar a la familia a que busquen el origen de su -
patologia, Siendo necesario para valorar la estructura de és-
ta el saber realzar el familiograma, lo que facilitaré su es-
tudio, haciendo hincapié, lo que una patologia familiar puede
traer como repercuciones en sus miembros en desarrollo.
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Como observamos a lo largo de el estudio, los nifios -
asimilan y desarrollan su conducta, de acuerdo al medio donde
se encuentren. Principalmente si éste es insatisfactorio, da-
r4 origen a una interpretacién errénea, del comportamiento de
los padres, ocasionando en el nifio un gran estado de ansiedad,
aceptando todo lo que se le indique, aln cuando esto sea errd

neo.

Conforme va desarrolléndose el nifio, se inicia en él,
el razonamiento y consigo la lucha con el mundo externo, has-
ta 1llegar 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 afios de
edad.

Estos tipos de conducta se observan con mayor frecuen-
cia como agresividad y rebeld{a entre otras, siendo estimula-
dos por frustraciones de tipo familiar como perscnal.

De acuerdo a estudios previos sobre el comportamiento
agresivo y rebelde en los nifios, éste se considera normal - -
cuando no afecta a otras personas y cuando no esté dirigido -
para ocacionar dafio. Pero cuando existe un estﬁnulo que insti
gue constantemente al nifio, la agresividad se va a ver acen--
tuada, en relacién a la cantidad del estimulo.

De acuerdo a este estudio, la agresividad y rebeldia -
juntas se encuentran en un porcentaje muy alto (81%) en los -
hijos de padres alcoh6licos, donde existe la represién y el -
castigo frecuente, originando asi un estado de ansiedad y mie
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do hacia los padres, asi mismo una insatisfaccién y frustra--
cibn por no cubrirse las necesidades de afecto en los nifios,

condicionando una pérdida del respeto hacia él mismo como ha-
cia los padres y por consiguiente; una pérdida de identifica-
cién personal. Concordando con la teoria de Maslow, en cuanto
a que la afeccibn més importante en los nifios, se encuentra -
en la pérdida de la seguridad, la autocritica y la falta de -
amor, este ltimo por que nunca se les ha ensefiado a demos- -
trarlo y mucho menos a recibirlo, Dando lugar a desconocer to

talmente el rol que le corresponde dentro de una familia.

También encontramos que un porcentaje muy alto de los
padres alcohblicos, desconocen el grado en que su comporta---
miento afecta en el desarrollo de la personalidad del nifio, -
Y muy pocos comiensan a tener conciencia, de que el alcoholis
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 comporta
miento anormal de sus hijos, por descomocer los niveles de -
afeccién de el alcoholismo dentro de una familia.

Si tomamos en cuenta que el papel més diffcil de todo
individuo, es el de saber ser padre, ya que esto nunca se en-
sefia podremos justificar en parte el origen de m(}ltiples alte

raciones familiares.

Por lo que nuevamente se ve involucrada la interven- -
cibn del médico familiar, quien ademés de identificar estas -
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alteraciones, deberd saber como plantearlas a 1los grupos fami
liares sin llegar a enfrentarlos unos a otros e insistir en -
la blsqueda de soluciones por parte de los miembros de la fa-

milia.

En resumen, podemos decir que el estudio abarcé todos
los objetivos planteados, los cuales se cumplieron en mayor o
menor grado, Demostrando que la agresividad y la rebeldia es
una de las principales alteraciones de conducta en los hijos
de padres alcohblicos, Asf mismo se demostr6 que los padres -
alcohélicos se niegan asi 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 ﬁltima sobre la conducta de los hijos, toman
do a la agresividad y rebeldfa como una patologia de tipo or-
ghnico y no como resultado de disfuncién familiar,

En cuanto a la investigacién de la opinién de los ni--
fios sobre este tipo de conducta, no pudo efectuarse, ya que -
se co‘nsideré la posibilidad, de ser una forma de enfrentamien
to de los hijos hacia los padres, por lo que nos basamos ﬁni-
camente a 1a conclusién de las observaciones obtenidas.

De lo que podemos decir, que la conducta agresiva y re
belde en los escolares, es una forma de expresién ante la in-
conformidad, que la constante represién y la falta de identi-
ficacién personal asi 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 psic6logos con el médico familiar, para poder cono--
cer 1o que piensan los nifios en estas circunstancias, y asi -
contar con un modelo de investigacién y asi poder elaborar -

progf;unas de trabajo a nuestro nivel.

Dando margen a que todo médico familiar pueda desarro-
llarse y ponga en prictica todos sus conocimientos, siendo in
dispensable el estimular el estudio de todo individuo como -
elemento de una familia y las alteraciones de la dinémica fa-
miliar existentes, ya que todo médico tiene la capacidad de -
detectar cualquier tipo de patologia familiar, pero por desco
nocimiento de éstas o por miedo a enfrentarlas, existe una -

tendencia a evitarlas.

En conclusién podemos decir que la hipbtesis planteada
en este estudio, se cumplié en todos sus aspectos, demostran-
do que el alcoholismo es un factor determinante en el desarro
110 del comportamiento y personalidad en los hijos, cuando és
te afecta a uno o a los dos padres.

Por lo que considero imperioso que los programas de en
seflanza sobre educacién médica contimﬁa, se incrementen en -
los egresados o no de la residencia de medicina familiar, pa-
ra que los objetivos de ésta adquieran més fuerza y se cum- -
plan en su totalidad.



ANEXOS.



CUESTIONARIO PARA MEDIR EL GRADO DE ALCOHOLISMO

-

w

10.

11.

12.

13,

14.

15.

""HARVARD MODIFICADO"

Toma usted bebidas alcohblicas (cerveza, pulque,
vino, etc.)?

Con qué frecuencia?
Siempre que acude a una fiesta o reunién toma?

Cada vez necesita tomar mis alcohol, para sentir
se bien?

Bebe usted por sentirse cansado, deprimido, o -
preocupado?

Al estar tomando y sentirse mareado, es usted in
capaz de dejar de tomar?

Bebe mis frecuentemente a solas, evitando a la -

familia o amigos cercanos?

Empiesa usted a negar o a sentirse culpable por
su forma de beber? ’

Bebe usted a grandes tragos o se toma algunas -
copas antes de asistir a wna fiesta?

Se molesta usted, si la familia o sus amigos le
dicen algo de su forma de beber?. e

Se hace mis promesas y niega su forma de beber?
Siente necesidad de beber a ciertas horas, por

ejemplo; antes de comer o eventos especiales, -
después de un disgusto o pelea?

Cuando est4 sobrio, se arrepiente de lo que dijo
o hizo mientras bebfa?

Pasa los fines de semana bebiendo y sufriendo -
los lunes una terrible cruda?

Son frecucntes las lagunas mentales y los desma-
yos.

SI
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16, Bebe usted para vivir y vivir para beber?

17. Est4 usted borracho siempre, en ocasiones im
portantes, como por ejenplo cenas o juntas -
interesantes?

18. Sus borracheras frecuentemente duran varios
dfas?

19. Sufre de temblores o cualquier malestar por
las mafianas, y toma una copa para ello?

20. Ha perdido usted la preocupacién por la fa-
milia y por su trabajo.

Para poder calificar la encuesta anterior se ha dividido en cuatro grupos,
siendo necesario que contestara en forma afirmativa a mds del 50% de los reacti-
vos para cada grupo. En caso de contestar afirmativamente una pregunta de otro -
grupo, se hard caso omiso de esta respuesta.

Grupos clasificados:

Alcoholismo no complicado.... Valorado por las respuestas 1 a 6.
Alcoholismo neurético........ Valorado por las preguntas 6 a 10,
Aléoholismo: Alcoholomanfa,.. Valorado por las preguntas 1 a 20.
Alcoholisme por incapacidad a

dejar de beber............... Valorale por las preguntas 1 a 20,
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CUESTIONARIO DE VALORACION DE DINAMICA FAMILIAR EL CUAL SERA APLICADO

AL CONYUGE,

El alcoholismo para usted cs una enfermedad?
Cree usted que su cbnyuge tama por influencia
de sus amistades?

Estd usted conforme con el trabajo que le da
su e5poso o esposa?

Usted justifica que su clayuge tome?

Su cbnyuge coopera con usted en 13 educacién
de sus hijos?

Cuando su cényuge se encuentra tomado les pe-
ga a sus hijos?

En alguna ocasidn su espbso le ha dado el gas
to incompleto por ir a tomar alechol?

En algna ocasifn su espesa utiliza dinero -
del gasto para tomar alcohol?

Cuando su cénvuge se encuentra tomado l¢ da -
par discutir con usted?
Cuande su convuge se encuentra tomado le da -
por discutir con wusted?

Obedece todas las indicaciones que le hace su
cényuge?

Su cbnyuge respeta algna solucibn que usted
toma de los problomas familiaves?

Cuando su cényuge se encuentra scbrio/a, pii-
tica con usted?

81
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15.

16.

17.

26,
27,

28.

29,
30.

Su cényuge le ha prometido dejar de beber en
alguna ocasién?

Cuando se presenta algin problema familiar,

su cényuge le comenta la probable solucién?

Acostumbra su cényuge a salir de paseo con -
sus hijos?

Han hecho plares con respecto a la educacién
de sus hijos?

En cuanto a las acciones disciplinarias so--
bre sus hijos, le molesta a usted que las im
ponga cuando estf tomido/a?

Cree que alguno de sus hijos llegue a imitar

“a su padre en cuanto a las bebidas alcohbli-

cas?

Cree que la forma de actuar de su cényuge in

 fluye negativamente en sus hijos?

Aceptaria que alguno de sus hijos tomara?
Usted quiere a su cnyuge?

Le agradan las amistades de su cémuge?

Ha acompafiado a tomar alguna vez a su cényuge?

Lo ha enviado alguna vez a comprar bebidas al
cohflicas?

Ha enviado a sus hijos?

Cree que su cényuge toma por estar insatisfe-
cho con su familia?

Después-de tamar la primera copa su cényuge -
no puede frenar su deseo de seguir tomando?

Su esposo acostumbra a curarse la cruda?

Le teme a su cényuge cuando estd tamado/a?

ESTA TESIS 40 fvge
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31. Le temen sus hijos cuando estd tomadofa?

32, Usted cree que su conyuge se puede curar de
esta enfennedad?

[
I

Su conyuge falta a su trabajo por causa de
la bebida?

34. Ha notado cambios de conducta en sus hijos
cuando su cbnvuge toma?

35.. Sus hijos se inquietan mucho cuando el cén
yuge de usted toma?

36. Sus hijos imitan 1a actitud que asume su -
esposa?

37. Ha notado que sus hijos son agresivos?
38. Ha notado que sus hijos sean rebeldes?

39. Sus hijos obedecen las indicaciones que --
les Jan usted v su cdnyuge?

A0,  Su cdnvuge cuando se encuentra tomado, les
prohibe cualquier deseo de sus hijos?

De esta encuesta (nicamente se tomardn los datos Wtiles
para valorar la dinfmica familiar, no siendo cuantitativos.
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