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l) INTRODUCCION

EL ALCOHOLISMO Y LA FAMILIA

La familia moderna experimenta la
tension periddica porque es el gran por-
tador de la carga del orden social. La
familia hoy dia no es solamente el pun-
to focal de frustraciones y tensiones, es
también el origen para resolver las frus-
traciones y relajar las tensiones. En
nuestra sociedad, los individuos confian
que su familia mostrara gran capacidad
de simpatia, inteligencia y apoyo.

Si la familia es considerada como un
sistema social con papeles interdepen-
dientes consistentes en la interaccion
de personalidades, se deduce que_la
conducta de cada uno afecta sensible-
mente al funcionamiento de los otros.
Un malfuncionamiento de una parte
puede conducir a un desequilibrio del
sistema total. Si una parte, debido a pro-
blemas particulares se hace incapaz de
asumir la conducta cotidiana esperada

y las actividades asociadas con su po-
sicién en la familia, todos los demas
miembros de la familia sienten el cam-
bio en la balanza. Aquellas tareas lle-
vadas a cabo normalmente por el miem-
bro que no funciona, deben ser asigna-
das a otros miembros. Los nifios en es-
ta situacion con frecuencia estan con-
fusos por el cambio de papeles, y ellos
inevitablemente se ven envueltos en si-
tuaciones de conflicto entre los padres.

Lo que es funcional para la familia
como un todo puede tener muchos
efectos perjudiciales sobre una perso-
na (Spiegel, 1957).

La madre subviene a las necesidades
béasicas del hogar. Esta existencia ten-
sa durante afios y afios va haciendo me-
[la en su caracter y en su propia con-
cepcién de estar en el mundo. No es
infrecuente el desmoronamiento moral
de la esposa ante el estado de conti-
nua presion.

El desarrollo de la personalidad del
nifio esta complicado en esta situacion
de problema familiar.



_Los hijos de alcohdlicos tienden a ser
neurdticos porque el sentido de Segur-
dad tan necesario para la formacién de_
un ego fuerte e independiente raramen-
te se encuentra en el hogar.

Para Tos nifios fa convivencia con un
padre alcohdlico resulta mas grave que
para el resto de los miembros, sobre to-
do por su imposibilidad de comprender
lo que estd pasando. El nifio necesita
de la madre —a guien ama—, y del pa-
dre —a quien admira— hasta edad muy
avanzada. El carifio y el ejemplo son el
sustento espiritual sin el cual no puede
crecer.

Los hijos de alcohdlicos sufren pro-
blemas significativos de identificacion \ y
modelo Ellos pueden rechazar al alco-
holico o pueden coger muchas de sus
caracteristicas. Las riflas y disensiones
entre los padres desfiguran las perspec-
tivas de los nifios sobre las relaciones
matrimoniales, y pueden forzarlos a to-
mar una posicién en los conflictos pa-
ternales. Ellos tienen problemas parti-
culares para definir su propia identidad
y auto-estima. Segun se hacen sensi-
bles al mayor mundo social a su alre-
dedor, ellos pueden reaccionar con gran
verguenza y humillacién, frecuentemen-
te haciéndose retraidos y aislados de
SuUs companeros.

Bailey y cols. encontraron que los ni-
fi0s de alcoholicos exhibian més sinto-
mas de conducta negativa que los ni-
fos de grupos control de familias no al-
cohdlicas.

Bacon (1945) y Jackson (1958, 1962)
han sefialado que la presencia de nifios
puede intensificar los problemas del al-
cohdlico. La conciencia del fracaso en
las responsabilidades de la paternidad,
y relativo a la culpa, puede representar
presién afadida para la bebida exce-
siva.

La mayoria de los investigadores
coinciden en sefialar que, mas que el
alcoholismo de la madre, es el del pa-

dre el que destruye o deforma la estruc-
tura del superego de los nifios, convir-
tiendose en ilusorias las identificaciones
necesarias para la edificacion ulterior
de la personalidad. Por el contrario,
cuando se trata de una madre de fami-
lia dada al alcoholismo, trata de hacer.
complices a sus hijos, y determinar en
éstos estados ambivalentes de acepta-
cién y repulsa hacia ella, con instala-
cidén de molestos sistemas neurdticos
compensadores.

i) JUSTIFICACION

El motivo para la realizacion de este
trabajo estriba en el hecho de que ca-
da vez se hacia mas patente en la con-
sulta de Paidopsiquiatria la comproba-
cién de que alguno de los familiares
mas allegados a los nifios con proble-
mas psicopatoldgicos estaba afectado
de alcoholismo. Si bien creemos que el
porcentaje de casos en que el alcoho-
lismo esta presente en la dindmina fa-
miliar es mas elevado, no nos ha sido
posible confirmarlo en muchos casos,
ante la resistencia que ofrece la fami-
lia al ser interrogada sobre este aspec-
to, siendo a veces necesarios varios
controles, incluso con distintos miem-
bros de la familia, para que se esclare-
ciese la causa de la sospecha de so-
ciopatia familiar que se habia estable-
cido.

Al realizar suficiente justificacion pa-
ra este estudio, se realizd una revision
de las Ultimas 3908 historias del archi-
vo de Paidopsiquiatria, comprendiendo,
en el momento de realizacion de este
trabajo, desde noviembre de 1977 has-
ta mayo de 1981, hallandose 188 casos
en los que aparecia de forma explicita
el factor del alcoholismo en alguno de
los miembros de la familia, y que con-
sideramos muestra suficientemente sig-
nificativa para su estudio.



[y MATERIAL Y METODOS

El material para la realizacion de es-
te trabajo fue obtenido del archivo de
la consulta de Paidopsiquiatria del De-
partamento de Pediatria del H.G.G. Fue
revisado el pefiodo comprendido entre
noviembre de 1977 y mayo de 1981, re-
cogiéndose un total de 3.908 historias,
de las que en 188 casos se encontro
presente el factor del alcoholismo en al-
gun miembro de la familia, bien en la
primera consulta o en controles poste-
riores, lo que representa el 4,8% del to-
tal de las historias de Paidopsiquiatria.

Las historias van orientadas en 2 sen-
tidos:

A) Entrevista con los padres o per-
sona gque acompana al nifio a la
consulta.

B) Examén del nifio.

[lI-A) ENTREVISTA CON LOS PADRES
O PERSONA QUE ACOMPANA
AL NINO

Realizada por el jefe de seccién: pai-
dopsiquiatra, o por el médico-residente
gue prestaba alli sus servicios durante
este periodo.

Es una entrevista semi-estructurada,
en la que se trata de dirigir al entrevis-
tado hacia lo que gqueremos saber, pero
sin alterar su espontaneidad de relato,
ya que tiene gran importancia el énfa-
sis que pone en lo que nos va contan-
do, las resistencias que ofrece ante
ciertas preguntas...

Es de destacar que en el 43% de los
casos fue la madre la que acompafid
al nifio a la consulta, en el 36% fueron
ambos padres, en el 14% algun fami-
liar: abuelos, tios, hermanos, ... y en
el 7% restante, otra persona: vecino,
maestro, ...

IV) RESULTADOS Y DISCUSION

IV-A) MUESTRA DE TRABAJO
ESTUDIADA

De las 3.908 historias revisadas, en
188 aparecia de forma explicita el fac-
tor del alcoholismo en uno 0 mas miem-
bros de la familia, lo que representa un
4,8% del total de historias de la con-
sulta de Paidopsiquiatria. Si bien, como
ya indicamos anteriormente, aunque
creemos gue el porcentaje real es ma-
yor, no nos fue posible constatario ante
la resistencia que ofrecen los familia-
res al preguntarles sobre este aspecto.

De los 188 casos estudiados, 115 co-
rrespondian a nifics, y 73 a nifias, lo que
representa el 61 y 39% de la muestra
total respectivamente, siguiendo la ge-
neralidad de los procesos estudiados en
la consulta de Paidopsiquiatria, en los
gue se ven mas afectados los nifios que
las nifias, aungque en este caso es ma-
yor la diferencia de los porcentajes. Es
debido a que la cultura en que el nino
es criado tiene mucho que ver con el
desarrollo de las actitudes propias, lo
gue induce incluso a los nifios muy pe-
quefos a reconocer su identificacion
con un sexo o el otro, y advertir en si
mismos las cualidades que estan aso-
ciadas con las expectativas culturales
propias de la conducta de los miembros
de ese sexo. Dado que el alcoholismo
es mucho mas frecuente en los hom-
bres gue en las mujeres, creemos que
es la causa de la mayor repercusion
que tiene este problema familiar en los
nifios que en las nifias, al fallarles su
identificacién con el padre.

Del total de la muestra 11 casos Co-
rrespondian a nifios que consumian de
forma méas o menos frecuente bebidas
alcohdlicas: GRUPO |, que representa
el 6% del total, y 19 correspondian a
hijos de madre alcohdlica: GRUPO I,
significando el 10% de la muestra.



ALCOHOLISMO EN EL
AMBIENTE FAMILIAR

MUESTRA DE TRABAJO ESTUDIADA

N: 188
NINOS NINAS

(N) % (N) %
(115) 61 (73) 39

GRUPQ | GRUPQ !

(consumidores de (hijos de
alcohol) alcohdlicas)
(N) % (N) %
(11) 6 (19) 10%

IV-B) EDAD

El mayor porcentaje de nifios que cu-
dieron a la consulta de Paidopsiquiatria
y en los que se comprob6 antecedente
familiar de alcoholismo corresponde al
intervalo de edad de 6-8 afios: 24% del
total, con la mayor incidencia a los 7
anos: 15% de la muestra, siendo ésta
ligeramente superior en los nifios: 26 %,
con una maxima a los 7 afios: 16%, y
con una mayor dispersion en las nifas,
que acuden a la consulta en igual por-
centaje: 21%, durante los intervalos de
edad: 4-6, 6-8 y 8-10 afios, con una ma-
xima de afectacién a los 5 afios: 15%.

Coincide esta etapa de maxima afec-
tacion con la iniciacion de la escolari-
dad propiamente dicha y de las prime-
ras experiencias competitivas fuera del
ambiente familiar, dado que los proble-
mas aparecieron con término medio un
afio antes de acudir a la consulta de
Paidopsiquiatria. L.a entrada a la escuela
supone un momento critico de la vida
infantil. Es la iniciacién en la lucha por
la vida, y la aparicién de otras fuentes

de poder y autoridad distintas de los pa-
dres. La familia suele tener ceguera pa-
ra recibir las anomalias gue presenta el
nifo (de las que la familia es responsa-
ble), y por ello es en la escuela donde
suele darse la voz de alarma ante las
dificultades de adaptacién y conducta
anormal del nifio.

En el grupo | se observa un ascenso
de la edad de mayor afectacion, sien-
do el porcentaje de casos més eleva-
do: el 27% del total, en el intervalo de
8-10 afos, y habiendo entre los interva-
los de edad 14-16 y 16-18 otro 27 %,
mientras que en el total de la muestra
estos intervalos representaban el 3%.

En el grupo, adn habiendo también
mayor predominio a partir de los 8 afios,
se observa mayor afectacion en nifios
menores de 2 afios: 16%, mientras que
en el total de la muestra el porcentaje
era del 4%,

las edades medias de afectacion son:
para el total de la muestra: 7 afios 6 me-
ses; para los nifios: 7 afios 8 meses; pa-
ra las nifias: 7 afios 3 meses; para el
grupo I: 11 afios 7 meses, y para el gru-
po ll: 7 afios 9 meses.



ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

EDAD
ANOS TOTAL NIROS NIRAS GRUPO |  GRUPO Il
N % M % N % N % N %
0- 2 ® 4 6 4 B 4 - = O 11
2. 4 @ 1 @10 9 @9 18 — = (O 5
46 @) 18 (@ 17 (5 21 — = @ 2
6 8 @5 24 (@) 26 (15 21 @ 1B (5
8-10 @) 20 (@) 20 (15 2 @ o @ 16
10-12 20 13 (8 14 @ 1 O 9 @ 16
12-14 3 7 @ 5 6 8 @ 1B (3 16
14-16 @ 1 ©® 2 — - @ 9 O 5
16-18 @ 2 © 2 M 1 @ 18 0O 5

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

EDAD
ARIOS TOTAL NIfiOS NINAS GRUPO |  GRUPO Il
N % N % N % M % M %
0- 6 63 33 (@) 80 (8 B — — B &2
7-12 d07) 57 (89) 60 (38 52 (6 55 (1) I
13-18 8 10 (1) 10 (@ 10 () 45 (@ 2

T =
4 L & !! IIO ll? ‘I-‘| |ll| Ill ANOS



IV-C) NUMERO DE HIJOS

En el total de la muestra estudiada
hay un predominio de las familias con
2 hijos: 28%, seguidas de las de 3 hi-
jos: 21%, 4: 18%, 1 y 5 hijos, ambos
con un 10% cada uno, y después en
proporcion decreciente las de 6, 7, 8,
9y 10, significando estas ultimas el 2%
del total, con un término medio de 3 hi-
jos por familia, lo que viene a corres-
ponder con la medida del total de la po-
blacion.

El grupo de nifios sigue la misma pro-
porcidn, con un 30% de familias con
2 hijos, un 21% de 3, un 40% de 4,
un 12% de 5, un 11% de 1, ... siendo
la media de 3 hijos por familia.

En las nifias Predomina sin embargo
la familia de 4 hijos: 26 %, seguida por
lade 2:25%, 3: 19%, 1y 5 con un 7%
en cada caso, 6y 8 con un 5%, ... con
una media de 4 hermanos.

En el grupo | la mayor incidencia es-
ta en las familias de 7 hijos: 27%, se-
guidas de las de 2 y 4: 18%, y las de
1,3, 8y 10, todas con un 9% del total,
siendo la media de 5 hijos, siendo en
las familias de varios hijos donde pre-
domina la indiferencia por los problemas
0 comportamiento de cada uno de ellos.

En el grupo Il predominan las fami-
lias de 4 hijos: 32%, siguiendo las de
1,2y 3, con un 16%, las de 7, con un
10%, y las de 8 y 10 hijos con un 5%
cada una, siendo 4 el nimero de hijos
por término medio.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«NUMERO DE HIJOS»

NUMERO TOTAL NINOS NINAS GRUPO | GRUPO I
M % N % MmN % N % (N %
Uno (18 10 (13) 11 G 7 () 9 (3 16
Dos (53) 28 (35 30 (18 25 (2 18 (3 16
Tres 39 21 (25 20 (14 19 (1) 9 (3 16
Cuatro (3 18 (16) 14 (199 26 (2 18 (6 32
Cinco m9 10 (14 12 G 7 - - _  _
Seis ® 4 @ 4 @ 5 - - _ _
Siete G 3 @ 4 () 1 @3 2 @ 1
Ocho @ 2 - - @ 5 (N 9 (1) 5
Nueve (4) 2 2) 2 2) 3 — — — —
Diez @ 2 @ 2 1 M 9 (1) 5

10



54|

0l

SO IH 30 OY3IANNN

7
3
e
i

2l

=91
~81
02
B

-2

8¢

7€
%

=0¢

11



Ne DE HIJOS

-

18+
16—
14

4

N2 DE HIJOS

e




IV-D) PUESTO ENTRE HERMANOS

En cuanto al lugar que ocupa el nino
dentro de la familia hay una uniformi-
dad en todos los grupos en cuanto a
gue es el Ultimo hermano el mas afec-
tado por el problema familiar que cons-
tituye el alcoholismo, representando el
36% del total de la muestra, y donde
se da el mas alto indice de sentimiento
de culpabilidad, dado que el nifio se en-
cuentra «como si sobrara», en ese ho-
gar inestable, e inconscientemente se
cree responsable de la problematica fa-
miliar, al sentirse haber irrumpido en
algo ya establecido. Les sigue en inci-
dencia el primer hijo, con un 32%,y en
el que recaen las mayores exigencias
por parte de ambos padres, al ser el
hijo mayor, y por lo tanto, el responsa-
ble en parte de los hermanos. Esta re-
lacién es inversa a la mayor parte de
los procesos estudiados en Paidopsi-

quiatria, en donde es el hermano ma-
yor mas afectado. El hermano interme-
dio o «<hermano perdido» representa el
22%, y otros puestos el 10%.

En el grupo de nifios la relacion es
del 40% para el ultimo hermano, del
35% para el primero, y del 25% para
el hermano intermedio, no afectando a
los otros hermanos.

En las nifias es igual la afectacion del
primer y Ultimo puesto, con un 29%, se-
guidas de las nifas con un puesto indi-
ferente, en el 26%, y el hermano inter-
medio en el 16%.

En el grupo | también esté afectado
el Ultimo hermano en un 46%, seguido
del hermano con un puesto indiferente
en un 36%, y el primer hijo en un 18%,
no habiéndose encontrado ningun caso
en el hermano intermedio.

En el grupo !l sigue la misma rela-
cion que el grupo de nifas, aun cuando
predomina el ultimo hermano: 36% so-
bre el primero: 32%.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«PUESTO ENTRE HERMANOS»

PUESTO TOTAL NINOS NINAS GRUPO | GRUPO Il

N % N % N % N % N Yo
Uitimo 67) 36 (46) 40 (21) 29 (5 46 (7 36
Primero 61) 32 (400 3B (1) 29 (2 18 6) 32
Intermedio  (41) 22 (29) 25 (12) 16 — = (M 5
Otros (19 10 — — (19 26 (4 36 5y 26
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IV-E)  MIEMBRO ALCOHOLICO

AUn siendo 188 el numero de histo-
rias recogidas con antecedentes de al-
coholismo, el nimero de miembros fa-
miliares alcohdlicos asciende a 251, lo
que significa que el 23% de los nifios
tienen méas de un miembro alcohdlico
en la familia.

En el 75% de los casos el familiar
afectado de alcoholismo convive regu-
larmente con el nifio, y en el 25% res-
tante mantiene un estrecho contacto
con él.

En cuanto al miembro afectado, en
el 77% de los casos es el padre, se-
guido del abuelo materno en el 12%,
la madre en el 10%, el nifio en el 6%,
el abuelo paterno en el 6%, hermanos
en el 4%, y otros familiares con menor
porcentaje.

La relacion se mantiene aproximada-
mente igual entre nifios y nifias, aun
cuando en los nifios el padre represen-
ta el 73%, seguido del abuelo materno
con un 14%, la madre con un 10%, el

abuelo paterno con un 9%, el nifio con
un 7%, la abuela paterna con un 6%,
hermanos con un 3%, y otros fami-
liares.

En las nifas esta afectado el padre
en un 84%, la madre en un 11%, el
abuelo materno en un 10%, hermanos
en un 5%, el nifo en el 4%, el abuelo
paterno en el 3%, y otros familiares.

En el grupo | esta representado el
nifio en el 100% de los casos, el padre
en el 4%, la madre en el 55%, her-
manos en el 45% vy el abuelo paterno
en el 9%.

En el grupo Il se ve afectada la ma-
dre en el 100% de ellos, seguida del
padre en el 63%, hermanos en el 32%,
el propio nifio en el 32%, y los abuelos
materno y paterno respectivamente en
el 5%. Es de destacar en este grupo
la existencia de 2 casos de «sindrome
alcohol-fetal», si bien, por proceder am-
bos de un médico-pediatra privado, no
disponemos de datos somatométricos,
por lo que seran estudiados con el res-
to del grupo.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«MIEMBRO ALCOHOLICO»

MIEMBRO TOTAL NINOS NINAS GRUPO I  GRUPO Il

N % N % N % (N % (N %
Padre (145 77 (84 73 (61) 84 @ "4 (12) 63
Abuelo materno  (23) 12 (16) 14 7n 10 - - (1) 5
Madre (19) 10 (1) 10 8 1 (6) 55 (19) 100
Nifio (1) 6 (8) 7 3) 4 (11) 100 6) 32
Abuelo paterno (12) 6  (10) 9 (2) 3 {1 9 (1) 5
Hermano 7 4 (3) 3 (4) 5 (5) 45 6 32
Abuela paterna (7) 4 {7 6 - - = = - =
Tio materno (7) 4 {3) 3 (4) b = = = =
Tio paterno 7 4 (3) 3 4 5 — = = =
Abuela materna 2 1 2) 2 - = = = = =
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ANTECEDENTES FAMILIARES
PSICOPATOLOGICOS

IV-F)

Ya muchos autores han resaltado la
asociacion que suele existir entre el al-
coholismo vy las afecciones psicopato-
l6gicas, en alguno de los miembros de
la familia.

El llamado «contagio emocional» o
«induccién ambiental» son modos de
reaccion anormales de los padres, que
éstos «contagian» a los hijos o inducen
en ellos otras anomalias del comporta-
miento, mecanismos psiquicos deterio-
rados en la primera infancia.

En nuestra muestra de estudio, el
65% de los nifios tenfan algun familiar
con afectacion psicopatologica mas o
menos severa, siendo en total 196 los
miembros familiares afectados.

El 46% de la muestra tiene el padre
con alguna afeccion psicopatologica, y
la madre el 29%, siendo igual el por-
centaje en nifos y nifas, e invirtiéndo-
se la relacion, aunque con menor por-
centaje, en los grupos | y I, en los que
la madre esta afectadaen el 18y 26%
respectivamente, y el padre en el 9
y 5%.

El hermano esta afectado en el 6%
del total de la muestra, significando el
6% en los nifios vy el 5% en las nifas,
no habiendo ningun caso en los gru-
pos | y Il. Los demas familiares: abue-

18

los y tios estan afectados en menor pro-
porcion.

En cuanto a la afeccién que predo-
mina, destaca el comportamiento agre-
sivo en el 30% de los casos, corres-
pondiendo el 25% al padre, y el 4% a
la madre. Le sigue psicopatia en el 14%
de los casos, siendo el padre el afecta-
do en el 11%, y en ningln caso la ma-
dre; y la ansiedad, con el 12%, siendo
aqui en todos los casos la madre la
afectada.

Estan internados en una Institucién
Psiquiatrica el 12%, correspondiendo
el 4% al padre, el 2% a un hermano, el
1% ala madre, y el resto a otros fami-
liares.

Padecen de depresion el 8% del to-
tal, correspondiendo el 7% a la madre
y el 1% al padre; esquizofrenia en el
5%, siendo en un 1% la madre la afec-
tada, y el resto correspondiendo en to-
dos los casos al padre. Se suicidaron
el 3%, siendo el padre en el 2%. Otros
procesos como histeria, epilepsia, neu-
rosis obsesiva, retraso mental, para-
noia, ... afectan en menor proporcion,

En lo que concierne al alcoholismo,
sufren demencia el 11%, siendo el pa-
dre el afectado en el 8%, y la madre
en el 2% estan sometidos a tratamien-
to anti-alcohdlico el 5%, siendo el pa-
dre enel 4% y la madre en el 1%, vy
son ex-alcohalicos el 1%, el padre en
todos los casos.



ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«ANTECEDENTES FAMILIARES PSICOPATOLOGICOS»

MIEMBRO TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO Ii
AFECTADO N % N % N % (N % N %
Padre 87) 46 (52) 45 (35 48 (1) 9 () 5
Madre (55) 29 (33) 29 (220 30 (2 18 (5) 26
Hermano (11) 6 (7) 6 (4) 5 — -
Tio materno ay 6 @ 7 3 4 —-— - - -
Tio paterno (11) 6 (8) 7 (3) 4 — S = _
Abuelo materno  (8) 4 (5) 4 (3) 4 - - - =
Abuela paterna () 4 ( 6 — — — — — —
Abuelo paterno (5) 3 (9 4 — — — — — —
Abuela materno (1) 05 — - (1 = = 8 =

%
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IV-F) FALLECIMIENTOS

En el 15% de la muestra habia falle-
cido un hermano, seguido del padre en
el 8% y en menor proporcion la madre:
3%, y otros familiares en menor pro-
porcion.

En los nifos habia fallecido un her-
mano en el 18% de los casos, el padre
en el 5%, la madre en el 3%, el abue-
lo paterno en el 5%, y otros familiares,
en menor proporcion.

En las nifias fallecié el padre en el
12%, un hermano en el 11%, el abue-
lo materno en el 4%, la madre en el
3% y otros familiares ya con menor in-
cidencia.

En el grupo | se observa un notable

incremento de fallecimientos en los fa-
miliares mas cercanos al nifio: el padre
en el 45%, la madre en el 27% vy her-
manos en el 90%, al igual que era ma-
yor en este grupo el porcentaje de fa-
miliares alcoholicos, lo que apoya la hi-
potesis de una defectuosa satisfaccion
de sus necesidades afectivas, bastan-
te més marcado que en el total de la
muestra.

Asimismo en el grupo Il, en el que
ya el apoyo afectivo de la madre es mas
defectuoso por su problema de alcoho-
lismo, existe un mayor indice de falleci-
mientos en los miembros mas allegados
de la familia: la madre en el 21%, el
padre en el 11%, un hermano en el
11% vy el abuelo materno en el 11%

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«FALLECIMIENTOS»
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IV-H) PROFESION DEL PADRE

Al igual que en la mayoria de los
otros casos de neurosis infantiles, la
mayor incidencia se observa en las fa-
milias de clase baja y media baja, que
corresponden en conjunto al 83% de
la muestra estudiada, de los que el 27%
son hijos de obreros sin cualificar, ta-
les como: albafiles: 8%, labradores:
8%, peones: 6%, camareros, celado-
res ...; seguidos inmediatamente por los
hijos de marineros: 26%, de los que el
54% son navegantes, con mas de 3
meses de permanencia continuada ale-
jados de casa. A continuacion destacan
los obreros especializados: 19%, en
tre los gue se encuentran: pintores,
electricistas, tapiceros ... Se hallaban en
paro el 11% del total. Estos datos con-
trastaban un poco con el ultimo estu-
dio realizado por la Direccion General
de Salud Publica sobre el Alcoholismo
en Espara, en donde el mas alto con-
sumo de alcohol por habitante se da en
los propietarios agricolas y los trabaja-
dores cualificados.

El 17% de la muestra corresponde
a clases mas acomodadas, bien por ser
industriales auténomos: 7% (panaderia,

zivil, policfa nacional ...), estudios supe-
‘iores: 3% (médico, abogado ...), y té-
snico-administrativos: 2% (banca... ).

En los nifios la relacion es igual que
an la muestra total, siendo el 81% de
slase baja y media baja, variando un po-
s0 en las nifas, en las que representa
31 84%, correspondiendo a hijas de ma-
rinero el 27%, siendo el padre obrero
sin cualificar y obrero especializado
an el 23% cada uno, y estando en pa-
ro el 11%. Son industriales auténomos
2l 6%, de esfera militar el 7%, de es-
tudios superiores el 1%, y técnico-admi-
nistrativos el 1%.

En el grupo | no existe ningun caso
de padre marinero o navegante, por lo
gue no hay separacién temporal del
mismo, y sin embargo hay un aumento
significativo del nimero de padres en
paro, que asciende al 36%, siguiéndo-
le el obrero sin cualificar, también en
un 36%, y el técnico-administrativo:
27%.

En el grupo !l los padres en paro re-
presentan el 37%, y los marineros el
26%, lo que significa entre los dos el
63% del total de este grupo, contras-
tando también la mayor proporcion de
padres con estudios superiores: 10%,

bar ..), de esfera militar: 5% (guardia y los industriales: el 16%.
ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR
«PROFESION DEL PADRE»

PROFESION TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO Il

N % N % (N % N % N %
Obrero sincualif. (52) 27 (35 30 (17) 23 (4 36 — —
Marinero 49y 26 (299 25 (200 27 — — (B 26
Obrero especializ. (35) 19 (18 15 (17) 23 — — {2 10
En paro 2y 11 (13 M 8 M @ 36 (n 37
Industrial (13) 7 9) 8 (4) 6 — — 3y 16
Esfera militar 9 5 (4) 3 (5) 7 - - — —
Estudios super. (5) 3 (4) 3 (1) 1 — - 2 10
Técnico-administ.  (4) 2 (3) 3 (1) 1 ) 27 — —
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IV-) PROFESION DE LA MADRE

Como en la mayoria de Ios otros pro-
cesos observados en la consulta de Pai-
dopsiquiatria, asi como en el total de
la poblacién, en la madre predomina
como actividad primordial la de ama de
casa: 49% de la muestra, seguida de
obrero sin cualificar, con una proporcion
algo superior a la del padre: 30%, com-
prendiendo como tales: labradora; 15%,
asistentas: 5%, limpiadoras: 3%, cama-
reras: 3%, ... Destaca asimismo los es-
tudios superiores en una proporcion:
4%, ligeramente superior a la del pa-
dre: 3% (abogado, maestra, ...). El res-
to de los casos corresponden a: indus-
trial el 8% (panaderia, drogueria, o
obrero especializado el 5% (peluquera,

y resefiando asimismo un caso, el 0,5%,
en el que la madre se dedicaba a la
prostitucion, si bien en este caso hubo
un abandono de la nifa por parte de los
padres, éste en paro, estando interna-
da en un Hogar Infantil.

La relacion en los nifios y las nifias
es aproximadamente igual, si bien en
las nifias existe una ligera elevacién de
la ocupacién de ama de casa en la ma-
dre: 51%, asi como de obrero especia-
lizado: 12%, frente al 5% del total y al
1% de los nifios.

En el grupo |, por el contrario, hay
un marcado predominio de la profesién
de obrero sin cualificar: 91% sobre
la de ama de casa: 9%, y siendo el
65% de ellas labradoras, lo que va tam-
bién en favor de la desaferencia afecti-
va que padecen estos nifios, al verse

modista, bordadora, ...), técnico-adminis-
trativo: 3% (banca, administrativo, b

privados de la presencia de la madre
durante gran parte del dia.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«PROFESION DE LA MADRE»

PROFESION TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO I

N % N % (N % (N % N %

Sus labores (92) 49 (55) 48 (37) 51 m 9 @O 37
Obrero sin cuaiif. (57) 30 (41) 36 (16) 22 (100 91 (8 42
Industrial (1% 8 (12 10 @B 4 — — 4 21
Obrero especializ. (10) 5 ) 1 @9 12 - - - —
Estudios super.  (8) 4 (4 3 {4) 5 - - = —
Técnico-administ. (5) 3 2 2 B 4 - - -
Prostitucion (1 05 — — (1) 1 — - = =
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«AREA GEOGRAFICA»

LUGAR DE TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO II
RESIDENCIA Ny % N % (N % (N % (N %
Costero (103) 55 (60) 52 (43) 59 (4 36 (11) 58
Interior (85) 45 (55) 48 (30) 41 (7)) 64 (8 42
Rural (96) 51 (64) 56 (32) 44 (6) 55 (11) 58
Urbano (60) 32 (36) 31 (24) 33 — — (4 21
Suburbano (32) 17 (150 13 (17) 24 (5) 45 (4 21
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IV-K) AMBIENTE AFECTIVO FAMILIAR

El alcoholismo es un proceso que no
solo afecta a la persona que lo pade-
ce, sino que repercute en todos aque-
llos que rodean al enfermo, en el plano
social, laboral, ... y, fundamentalmente,
familiar.

El alcoholismo no solo incide en el
nifio al ver la afectacion del familiar,
como ocurriria en el caso de cualguier
otra enfermedad, sino por el clima de
tension y desestabilidad del que siem-
pre va acompanado.

El 68% de las familias estudiadas se
pueden clasificar como de hogar ines-
table, sin incluir en ellas la separacio-
nes matrimoniales, en las que, aparte
de las continuas discusiones, en el 73%
de ellos la violencia fisica entre el ma-
trimonio era algo cotidiano. Este rasgo
se eleva un poco en |os nifios, que pro-
vienen de hogar inestable en el 71% de
los casos, y sin embargo desciende en
las nifias; 62%, y en los grupos ! y II:
55 y 42% respectivamente.

En cuanto a la separaciéon matrimo-
nial, en el total de la muestra alcanza
el 24%, cifra de incidencia muy supe-
rior a la de otros procesos estudiados
en Paidopsiquiatria y a la de la pobla-
cién en general, lo que confirma la gran
desventaja que para el matrimonio su-
pone el alcoholismo de uno de los
miembros, ya que sélo en un caso de
separacion matrimonial ninguno de los
conyuges era alcohdlico, sino el abue-
lo paterno, que convivia con el matri-
monio. Al mismo tiempo observamos
coémo afecta mucho mds al matrimonio
el alcoholismo del padre, ya que de los
45 casos encontrados en la muestra de
separacion matrimonial, en 44 habia
alcoholismo en el padre, por lo tanto el
98% del total, no habiendo ningdn otro
familiar afectado de alcoholismo, més
que el padre, en 33 casos: 73% del to-
tal; y solo en un caso en que ambos pa-

30

dres eran alcohdlicos hubo separacién
matrimonial, mientras que no la hubo en
los 7 casos en los gque solo la madre
era alcohdlica.

Asimismo se observa que afecta mas
la separacién matrimonial, por lo tan-
to, la destruccién del hogar, a las nifias:
27% que a los nifos: 21%, asi como
cuando el miembro alcohdlico es la ma-
dre, es menor proporcionalmente la re-
lacion nifio-nifia: 53-47 %, que en el to-
tal de la muestra: 61-39%.

El nifo se siente rechazado en el
40% del total de la muestra, afectando
mas a los nifos: 43% que a las nifas:
36%.

Hubo emigracion de los padres en el
16% de los casos, siendo aqui mayor
el porcentaje de nifios: 18% que de ni-
nas: 14%, ya que en el 100% de los
casos hubo emigracion del padre, y so-
lo en el 74% también de la madre, de
MAas repercusiéon en las nifas.

Otro dato negativo en el ambiente
afectivo familiar radica en el abandono
de los hijos por uno de los padres, com-
probandose también aqui la mayor re-
percusion que tienen estos hechos en
la nifa, fundamentalmente por parte
materna, ya que el abandono de la ma-
dre, en el 4% de la muestra, afectaba
al 10% de las nifas y soélo al 1% de
los nifios; asimismo el abandono del pa-
dre: 6% del total, afectaba al 8% de
las nifias y al 4% de los nifios. En to-
dos los casos en gue hubo abandono
de la madre, lo hubo del padre simulta-
neamente.

Igualmente el internamiento en Insti-
tuciones como Hogares Infantiles, en el
3% del total afecta mas a las nifias: 7%
gue a los nifios: 1%. Asimismo desta-
ca el intento de asesinato de la madre
por parte del padre: 5%, siendo el 2 y
el 11% respectivamente, para nifios y
nifias; suicidio del padre: 2% (1y 3%);
intento de suicidio del padre: 1% (0 y
3%); hijo de soltera: 1% (0 y 3%); in-



tento de suicidio de la madre: 1% (1y
1%); separacion del nifio de los padres
durante el primer afio de vida en el 4%
5y 1%).

En el grupo | desciende el porcenta-
je de hogar inestable: 55% vy los casos
de separacién matrimonial: 9%, y sin
embargo aumentan en el nifio los sen-
timientos de verse rechazado por 1os
padres en el 45%, y los casos de aban-
dono de la madre o del padre: 9% en
ambos casos.

En el grupo Il desciende el porcenta-
je de hogar inestable: 42%, y notable-
mente el de separacién matrimonial:
5%, elevandose sin embargo la propor-
cién de separacioén del nifo de los pa-
dres durante el primer afio de vida en
el 11 %, dandose también el sentimien-
to de rechazo en el 37 %, la emigracion
de los padres en el 5%, asi como el
abandono del padre o la madre, l0s ni-
flos internados en Instituciones-Hogar y
los hijos de soltera en el 5% cada uno.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«AFECTIVIDAD FAMILIAR:-I»

CIRCUNSTANCIAS  TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO II
NN % N % (N) % (N % N %
Hogar inestable (128) 68 (81) 71 (45 62 (6) 55 (8 42
Rechazo del hijo (75) 40 (49) 43 (26) 36 (5) 45 (1) 37
Separacion matri. (45) 24 (24) 21 (1) 27 (1) 9 5
Emigrac.-padres (30) 16 (20) 18 (10) 14 — — (1) 5
Abandono del
padre (11) 6 (5) 4 (6) 8 () 9 5
Padre intento
de asesinato  (10) 5 (2) 2 8 11 — — - —
Abandono de
la madre (8) 4 M 1 @ 10 1 9 ) 5
ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR
«AFECTIVIDAD FAMILIAR-II»
CIRCUNSTANCIAS  TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO I
(NN % (N % (N % (N % (N %
Separacion de
padres 1 afio (7) 4 (6 5 (1) 1 - = () N
Hogar infantil ® 3 ™ 1 B 7 = = M1 5
Suicid. del padre (3) 2 4 1 2) 3 - - = =
Madre soltera () 1 — — (2 3 — — () 5
Padre intento
de suicidio (2) 1 - = (2 3 - - - -

Madre intento
de suicidio




DESARROLLO DEL
AREA MOTORICA

IV-L)

La conquista del mundo esta bajo la
dependencia del movimiento. Las adqui-
siciones motoras del nifio permiten,
efectivamente, un rapido progreso en el
conocimiento del medio que le rodea y
en su liberacién con respecto a su en-
torno.

Tomando como punto de referencia

la edad de comienzo de la deambula-
cién, se observa una uniformidad en los
casos revisados, en los que tanto en el
total de la muestra como en los nifios
y nifas, el término medio comenzd a an-
dar a los 13 meses.

Por otra parte, en los grupos | y il la
edad media asciende a los 16 meses
en ambos casos, 1o que demuestra un
mayor déficit afectivo, aun cuando no
se aprecia un evidente retraso.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«DESARROLLO DEL AREA MOTORICA»

EDAD DE
DEAMBULACION
(meses)

TOTAL

N % (N

NINOS

%

NINAS
N %

GRUPO |
N %

GRUPO I
N %

8-10
10-12
12-14
14-16
16-18
18-20
20-22
22-24
24-26
26-28
28-30
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IV-M) DESARROLLO DEL mayor diferencia entre nifios y nifias, ya
AREA DEL LENGUAJE que mientras que en los nifios la edad

media estd en los 23 meses, en las ni-

Ras esta en los 19. Aln en grupos con-

Al'igual que en el desarrollo del drea trol, las nifias comienzan a emplear el
motdrica, se observa una similitud en lenguaje mas pronto que los nifios.
¢l total de la muestra, ya que de los 188 En el grupo Il la media coincide con
casos estudiados, la edad media de ini- la del total de la muestra: 21 mese,

ciacion de las primeras palabras esta y en el grupo | con la de los nifios:
en los 21 mesces, si bien aqui hay una 23 meses.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«DESARROLLO DEL AREA DEL LENGUAJE-I»

PRIMEROS TOTAL NINOS NINAS GRUPO I  GRUPO Il
SONIDOS (meses) (N) % (N) % (N) % (N) % N %

8-10 1) 5 6 5 4 6 — — - _
10-12 () 12 8 7 (14 19 — — @ 2
12-14 (19 10 (6 5 (13 18 — — (@@ 21
14-16 (00 1 (1) 10 (9 12 @3 27 (4 2f
16-18 ) 13 @) 17 (5 7 — — —  _
18-20 @ 1 @ 2 = - - _— = _
20-22 1y 7 3y 10 @ 3 - - - _

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«DESARROLLO DEL AREA DEL LENGUAJE-II»

PRIMEROS TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO II
SONIDOS (meses) (N) % (N) % (N) % N % (N %

22-24 @) 19 @9 21 (1) 15 @ 27 - -
24-30 7 4 @ 2 @ 5 @ 27 @ 21
30-36 ® 5 & 4 @ 5 (2 18 — _
36-42 @ 2 @ 2 @ 3 —-— - _ _
42-48 % 8 (@) 9 ¢ 7 — — 3 16
48-52 - - = = = = = = =
52-58 ) -3 (6 5 = — = = - =
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IV-N) VALORACION DE LA

INTELIGENCIA

Wechsler define la inteligencia
como «la suma o capacidad global del
individuo para actuar de un modo pro-
visto de finalidad, para pensar racio-
nalmente y para tratar de enfrentarse
de un modo eficaz con su medio am-
biente».

Sarason ha sefialado que el periodo
de la infancia es indudablemente de
gran importancia para moldear la con-
ducta del individuo, y que en conse-
cuencia puede suponerse que las prac-
ticas para la educacion del nifio sean
de crucial importancia para el desarro-
llo de la capacidad intelectual y de otra
indole.

Al igual que los demés casos obser-
vados en la consulta de Paidopsiquia-
tria en los que esta deteriorada la afec-
tividad del nifio en menor o mayor gra-
do, en el caso del alcoholismo se ob-
serva un notable descenso del cocien-
te de inteligencia, que en este caso con-
duce a una media de 87 de C.I., consi-
derado como ligeramente retardado, si
bien, no debido a un verdadero retraso
mental de causa orgdanica o funcional,
sino que es un pseudorretardo mental
por la falta de estimulacion, tan nece-
saria en el nifio para un correcto desa-
rrollo, tanto en el plano fisico como
mental, ya que el concepto mas Util re-
lativo a la inteligencia refleja la capaci-
dad intelectual del individuo en cual-
quier momento dado. Esta capacidad
deriva tanto del potencial bioldgico del
individuo como de su experiencia o en-
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trenamiento desde el momento del na-
cimiento.

El tipo mas comun de retardo men-
tal recibe el nombre de «deficiencia
mental de tipo familiar» (Sarason) y re-
tardo cultural familiar, porque con fre-
cuencia aparece de una manera siste-
matica en ciertas familias, tal es el
caso de las afectadas por el alcoho-
lismo.

Comparando los casos del «retardo
cultural familiar» con los nifios que vi-
ven en Instituciones para los retardos
mentales, Sarason (1953), encontrd que
«en ambos casos existe poca estimula-
cidn del medio ambiente, normas incon-
sistentes de control, y exacerbacién de
la tension corporal. En ambos casos, la
capacidad de respuesta recibe poca re-
compensa, y las personas y los objetos
no poseen valor consistente de estimu-
lacién. En ambas categorias, las normas
de respuesta adquiridas durante la in-
fancia, en vez de facilitarlo interfieren
con el desarrollo de aquellas habilida-
des intelectuales y sociales que otros
puntos de vista culturales valoran tan
alto. En su propio escenario cultural, la
forma de conducta de estos nifios no
es inusitada. Es solamente cuando son
juzgados por las normas de valores de
otros escenarios culturales, es decir, de
la escuela, cuando se ve que les falta
interés, y la habilidad social e intelec-
tual necesaria, es decir, que su funcio-
namiento es «inadecuado».

En el total de la muestra el C.l. me-
dio es de 87, siendo en los nifios de 89
y en las nifias de 84, y descendiendo
notablemente en los grupos |: 74 y
II: 78, en los que el déficit afectivo es
mas acentuyado.



IV-0) PROBLEMAS tra estudiada, si bien hay que destacar

PSICOPATOLOGICOS que muchos de ellos no eran conside-

rados por los padres como afecciones

Hemos agrupado los trastornos que gue padecia el nifio, ya gue fueron en-

presenta el nifio en una serie de apar- contrados al realizar la historia, pero

tados que se iran resefiando segun la como algo secundario, a lo que los pa-
proporcién en que afectan a la mues- dres no le concedian importancia.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«PROBLEMAS PSICOPATOLOGICOS:-I»

AFECCION TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO II
N % N % (N % (N % (N %

Probl. escolares (137) 73 (89) 77 (48) 66 (10) 91 (15 79
Trastorn organiz.

psicomotriz  (103) 55 (72) 63 (31) 42 (5) 45 9) 47
Organiz. neurdt. (99) 53 (60) 52 (39) 53 4y 36 9 47
Trastor. lenguaje

infantil 92) 49 (59 51 (33) 45 6) 55 (12) 63
Psicosis infantil. (89) 47 (65) 48 (34) 46 (6) 55 (5) 26
Alterac. suefio  (77) 41 (51) 44 (26) 36 (2) 18 6) 32

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«PROBLEMAS PSICOPATOLOGICOS:II»

AFECCION TOTAL NINOS NINAS GRUPO I  GRUPO I
N % N % N % N % (N %

Alterac. control .

esfinteres (72) 38 (44) 38 (18) 38 (2) 18 9 47
Alt. psicosomatica (57) 30 (29) 25 (28 38 — — (1) 5
Pulsion. agresivas (44) 23 (33) 29 (11) 15 3) 27 (5) 26
Trastor. esfera

oroalimentaria (36) 19 (23) 20 (13) 18 — — (1) 5
Trast. conducta (11) 6 (9) 8 2) 3 (11) 100 9 47
Trast. evolucion

sexualidad (10) 5 {6) 5 (4) 6 (1) 9 2 1
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IV-O-1) PROBLEMAS ESCOLARES

Los presentaban el 73% de la mues-
tra, siendo algo mas aparente la afec-
tacion en los nifios: 77 %, que en las ni-
fas: 66%.

Son debidos, no sélo al pseudorre-
tardo mental que presentan estos nifios
dada la falta de estimulo ambiental,
sino también a la falta de capacidad de
concentracion en un ambiente tenso, la
baja cultura de los padres, la existen-
cia en el nifio de otras afecciones con-
secuentes al problema familiar que vi-
ve, el sentimiento del nifio de incom-
prension de lo que le sucede, el recha-
zo de la sociedad hacia los enfermos
alcohdlicos, y por lo tanto hacia su fa-
milia y hacia él mismo.

En la escuela el nifio: 1°) Se enfren-
ta por primera vez con nuevas exigen-
cias (relacién social adecuada y com-
peticidon con sus comparieros, esfuerzos
de aprendizaje escolar, ... ). 2°) Se le
observa en un medio «casi experimen-
tal» en el que otros nifios de su edad
estan sometidos simultdneamente a las
mismas demandas, vy, por lo tanto, es
muy facil la comparacién «objetiva» (di-
ficultades para aprender, trastornos es-
pecificos de la lectura, anomalias del
comportamiento, ...). 3°) La observacion
se realiza por una persona «imparcial»,
el maestro, no sometido a las deforma-
ciones afectivas de percepcion y valo-
racién inevitables en la familia.

El nifo que es inseguro y se encuen-
tra en estado de ansiedad como resul-
tado de una situacion perturbadora en
el hogar, con frecuencia tiene dificulta-
des en la situacion escolar, tanto en el
aprendizaje como en la memoria.

Del total de la muestra, el 35% su-
frieron una mala adaptacion al colegio
ya desde sus primeras etapas, mas
marcada en el nifio: 38% que en las ni-
fias: 31%. Si bien la integracion cn la
escuela fue en etapas normales, a los
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5 afos por término medio, ya a esta
edad presentaban trastornos derivados
de la problematica familiar, que reper-
cutieron en una deficiente adaptacion
a un ambiente nuevo que consjderaban
hostil.

Presentan un retraso de curso para
su edad cronologica el 24% del total,
con repeticiones de 1-2 cursos, fobia es-
colar el 20%, y un 3% que realizan no-
villos de forma habitual, como expresion
de un rechazo hacia el colegio.

El 42% de la muestra presenta fra-
caso escolar, mas bien debido a bajo
rendimiento por la nula estimulacion fa-
miliar, los sentimientos de rechazo ha-
cia la situacién que vive, ... que por cau-
sas de auténtico déficit intelectual. El
25% de los nifios presentan dislexia, el
10% disgrafia, el 14% se muestran en
clase distraidos, como consecuencia de
una disfuncion cerebral minima, y el 5%
tienen poca memoria.

Asisten a Unidades Especiales de
Aprendizaje el 12% de los nifios, en los
gue el promedio de C.l. es del 60%.

Si bien las nifias presentan menos
problemas escolares que los nifios:
66% frente al 77%, debido a que fas
ninas muestran mejor respuesta a los
elogios escolares, por escasos que
sean; en el resto de los datos las pro-
porciones se mantienen aproximada-
mente igual al total de la muestra.

En el grupo | el porcentaje de nifios
con problemas escolares asciende al
91%, presentando como mas significa-
tivo dislexia en el 45% de los nifios, re-
traso de curso el 36%, fobia el 36%,
novillos, disfunciéon cerebral minima y
poca memoria el 9%, y asistiendo a
Unidades Especiales de Aprendizaje
el 27%.

En el grupo I, donde la estimulacion
afectiva es mas deficiente al ser la ma-
dre alcohdlica, ya que las madres pa-
recen subrayar el valor de la educacion
mas que los padres, presentan proble-



ma escolar el 79% del total, con un
67 % de nifios con retraso de curso, dis-
lexia en el 32%, fobia escolar en el
16% vy un 21% de nifios que asisten
a Unidades Especiales de Aprendizaje
como mas significativo, habiendo tam-
bién un 5% de nifios gue presentan res-

pectivamente: disfuncién cerebral mini-
ma, poca memoria y novillos.

Es de destacar, asimismo, que es en
los grupos | y I, donde se dan los indi-
ces mas bajos de mala adaptacion al
primer contacto con el ambiente esco-
lar: 9 y 11% respectivamente.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«PROBLEMAS ESCOLARES»

MANIFESTACION  TOTAL NINOS NINAS GRUPC I  GRUPO Il

N % (N % (N % N % (N %
Fracaso escolar (79) 42 (54) 47 (25) 34 (5 45 7 37
Mala adaptacion (66) 35 (44) 38 (22) 31 (1) 9 @ N
Retrasodecurso (45) 24 (28) 25 (17) 23 (4 36 (13) 67
Fobia escolar (38) 20 (240 21 (14 19 (4 36 (3) 16
Distraido (6) 14 (16) 14 (0) 14 (1) 9 (1 5
Colegio especial (22) 12 (15) 13 7 10 3 27 4 21
Poca memoria  (10) 5 4 4 (6) 8 (1) 9 (1 5
Novillos {6) 3 G 4 ) 1 () 9 M 5

:
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TRASTORNOS DE
LA ORGANIZACION
PSICOMOTRIZ

IV-0:2)

Los presentan el 55% de la mues-
tra, sierdo mas evidente la incidencia
en los nifios: 63% que en las nifas:
42%-. Es consecuencia de la deficiente
estimulacioén afectiva recibida por el ni-
fo, que depende de los padres de una
forma total durante los primeros afios
de vida, fundamentales para el poste-
rior desarrollo del nifio; es asimismo,
fercuentemente, la manifestacion exter-
na de una organizacién neurdtica.

Entre los rasgos principales destaca
que el 29% de los nifios presentan al-_
_teraciones témporo-espaciales, siendo
. |gualmente mayorta afectacién en los
nifios: 35%), que en las nifias: 19%: se
manifiesta como desorientacion para si-
tuar sobre todo ®l dia de la semana y
Ver su correlacion, y, fundamentalmen-
te para distinguir la lateralidad, propia
0 ajena; de ellos, el 53% mostraba una
lateralidad, propia o ajena: de ellos, el
53% mostraban una lateralidad dere-
cha, el 24% izquierda, y el 22% la pre-
sentaban cruzada.

Le sigue el retraso psicomotor: 18%,
Como un retraso en el establecimiento
de los patrones normales de desarrolio
motor, siendo aqui ligeramente superior
el porcentaje en las nifias: 19% que en
los nifios: 18%.

Estos trastornos de la organizacion
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psicomotriz se asocian con debilidad
mental o pseudorretraso mental en el
18% de los casos, afectando al 23%
de los nifios y al 11% de las niAas.

Se observaron tics en el 7% del to-
tal, siendo mas ewdente en los nifos:
10% que en las nifias: 4%. Los tics son
interpretados como un equivalente mo-
tor de las obsesiones; la mayoria estan
limitados al rostro, y consisten en mo-
vimientos de la boca, fruncimiento de
la frente, elevacion de las cejas, parpa-
deo forzado, ... . ‘

Otros datos como babeo, torpe mo-
rr|z (caerse con frecuenua ), temblo _
res y rigidez, aparecen en menor pro
por0|on

En el grupo I, presentaron trastornos
de la organizacion psicomotriz el 45%
de los nifios, coincidiendo con pseudo-
rretraso mental la totalidad de ellos.
Destacan las alteraciones témporo-
espaciales y el retraso psicomotor, am-
bos con un 18%, y babeo el 9%.

En el grupo I, con un 47% de afec-
tacién, que coinciden con pseudorretra-
80 mental el 37% de los casos, presen-
tan retraso psicomotor el 21%, altera-
ciones témporo-espaciales el 16%, y
temblores y babeo el 5% cada uno.
Spitz ha demostrado que la carencia
materna produce un fenémeno similar
al hospitalismo: el nifio, falto del afecto
materno, permanecera apatico, y pre-
sentara un evidente retraso, tanto des-
de el punto de vista psiquico como sen-
sitivo-motor.



ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«TRASTORNOS DE LA ORGANIZACION PSICOMOTRIZ»

ALTERACION JOTAL NINOS NINAS GRUPO 1  GRUPO Il
N % N % N % N % N %
Alt. Temp.-espa. (54) 29 (40) 35 (14 19 @ 18 (3 16
Retr. psicomotor (34) 18 (20) 18 (14) 19 3y 25 (5 28
Tics (14) 7 (1) 10 (3) 4 - - - =
Babeo (6) 3 (6) 5 — = (M 9 (1) 5
Torpe motriz (4) 2 (2) 2 (2) 3 = — — -
Temblores (4 2 (1 1 (3) 4  — — M 5
Rigidez M 65 H - - - - = - —
% TRANSTORNOS DE LA ORGANIZAC ION PSICOMQTRIZ
: \ |1 ] jog
IALTERAC!(NFS ! RETRASO | TICS I BABEO !TORPE MOTR I?I | I

TEMPORO ESPAC. PSICOMDTOR
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IV-0-3) ORGANIZACIONES Los conflictos neuréticos pueden es-

NEUROTICAS far_expresados a diferentes niveles:
(1)al nive! de ideacion, bajo la forma de
En el total de la muestra aparecen preocupaciones, sentimientos de culpa-
en el 53%, siendo ligeramente inferior bilidad y temores irracionales conscief:
el porcentaje de nifios afectados: 52 % tes, 0 como deseos, pensamientos vy
que de nifias: 53%, y descendiendo en fantasfas perturbadoresy2) al nivel de
los grupos I'y II, con un 36 y 47% res- las funciones sensoriales o motoras,
pectivamente. bien por inhibicion, bien por exageracion
White (1964) cree que la médula de de la actividad: 3) al nivel de una alte-
una neurosis radica en el punto en que racién de la funcion fisioldgica.
la ansiedad ha bloqueado & deformado Los dos ultimos niveles seran estu-
el proceso de aprendizaje, de manera diados como trastornos psicosomaticos:
gue no puede tener lugar nuevo apren- dentro de los procesos clasificados en
dizaje, que es esencial para el ajuste. el primer grupo destacan.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«ORGANIZACIONES NEUROTICAS»

AFECCION TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO I
M % N % N % N % N %
\ Depresion (75 40 (44 38 (31) 42 (3 27 (8 42
\Obsesion (30) 16 (17) 15 (13) 18 (1 ) g @ N
\ Ansiedad (28) 15 (18) 16 (10) 14 - 5
\ Histeria B 3 (3 3 (2) 38 - - - -
\ Neurosis de renta (1) 0,5 1 1 - = - -
%
Z DEPKES ION I OBSESION I ANS IEDAD I HISTERIA 1 NEUROSI|S DE RENTA r
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IV-O-3-a) Depresidn

En el 40% de la muestra. Afecta mas
a las nifias: 42% que a los nifos: 38 %,
y es debida fundamentalmente a los
sentimientos hostiles y de rechazo que
no pueden ser expresados. El nifio de-

primido experimenta disminucion de la
confianza en si mismo, limitacion del in-
terés que normalmente siente por las
cosas, y pérdida de iniciativa. Con fre-
cuencia los sentimientos coléricos y los
instintos hostiles no pueden ser expre-
sados.

ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«DEPRESION»

MANIFESTACION  TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO II
N % N % N % (N % (N u
Deseo de muerte (11) 6 9 8 (2 3 e
Fuga @ 5 @© 8 - — (2 18 (3 16
Intento de suicidio (8) 4  (6) 5 @r=s 1— =32 @ 2 J
Deseo de fuga 1) 05 — — (1) 1 — = _ -
Depresion de
duelo tardia M 05 — — @ i - = =
J rDESEO DE MUERTO 1 IINTENTO DE SUICIDIL’Jl IINTENTO DE FUGA IléEPﬁ‘ESION OE DU;}"

DEPRESION FUGA
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«OBSESION»
MANIFESTACION  TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO Il
N % ™ % N % N % Ny %
Fobias 0 11 (12 10 ¢ M1 N 9 @ 11
Manias 7 @ 2 ¢ 7 - - — _
Temores de
muerte M 4 @ 3 @ 5 — — (1) 5
Neurosis obsesiva  (5) 3 2) 2 (3 4 - - - —
Miedo oscuridad (2 1 (9 2 — — _ _ _ _
Miedo a alturas (1) 05 — — (1 1 - = = =
OBSES 0N
:J [ wifios
,T ’_‘ [ ~nifias
6
N “ ‘ I! ‘ h_l -
| Fosias [ maNias ITENDREsn@]NELROSIS | miepo A 'MIEDOA
MUERTE | 0BSESIVA 'oscumtipad | ALTURAS
% OBSES{ON
15
:; [] sruro
12 [ orupo 11
Wl
9 ’—
4
3
FOBIAS | MANIAS ITENORESDEINEUROSISIMIEDOA MIEDO A
MUERTE  'oBSESIvA ‘0simiDaD |ALTURAS
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«TRASTORNOS DEL LENGUAJE INFANTIL»

ALTERACION TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO II
N % N % N % N % (N %

Dislexia 47y 25 (28) 256 (199 26 (5) 45 (6) 32
Dislalia (44) 23 (300 26 (14 19 (2 18 (3) 16
Blogueos (199 10 (18) 16 (1 1 - =M 5
Disgrafia (18) 10 (13 11 {5) 7 (M 9 — —
Retraso del
lenguaje (12) 6 (7) 6 (5) 7 M 9 @4 2
Tartamudeo (6) 3 (6) 5 - - = - - =
Altera. de ritmo  (3) 2 2) 2 (1) 1 - = = =
Balbuceo 2) 1 (1) 1 (1) 1 ) 9 M 5
Disartria (1 05 (M 1 — — — — — —

g RANSTORNOS DEL LENGUAJE
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«PSICOSIS INFANTILES»

MANIFESTACION  TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO Il
(NN % (N % (N % (N) % (N %
Trastor. psicotico

del caracter ~ (65) 35 (44) 39 (21) 29 (4 36 (8 42
Pre-psicotico (25) 13 (15 13 (100 14 — — (2 11
Regresion (23) 12 (1) 10 (120 16 (1) 9 @ M
Esquizoide (6) 3 - = {4) 5 - - - =
Pseudoautismo 2) 1 (2) 2 - = = = = =
Paranoide 2) 1 (1) 1 (1) 1 — - = —_

[ ~iRas

— [ Nifas

T A
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«TRASTORNOS DEL SUENO»

ALTERACION TOTAL NINOS NINAS GRUPO I  GRUPO Il
N % N % N % (N % (N %
Trast. suefio bebé (44) 23 (28) 24 (16) 22 (1) 9 @ 21
Terror. nocturnos (30) 16 (17) 15 (13) 18 (1) 9 M 5
Sueno inquieto  (18) 10 (13) 11 (9) 7 9 () 5
Insomnio (2) 1 2) 2 - — — — — —
Sonambulismo 2) 1 (2) 2 - = = — (1) 5
Despierta con
ansiedad (2) 1 (1) 1 M 1 - — — —
Bruxismo Mm 05 M — — = — — =
4 TRANSTORNOS DEL SUENQ
261
“’t — [_nifios
204 [ InifAs
124
v I | : = == =
RS DR RS, CvemomaEn) iNsomnio. Isoweisil pespierma T sruxisvo 1
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24 [ cruro 1
224 — ] cRuPo 11
20-]
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«TRASTORNOS PSICOSOMATICOS»

MANIFESTACION  TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO II
WN) % (N % ®N) % (N % (N %
Aparato digestivo (24) 13 (12) 10 (12) 16 — — — —
Cefaleas (16) 9 (10) 9 (6) 8 — - = —
Aparato respirat. (15) 8 (6) 5 9 12 — — M 5
Alter. vegetativas  (15) 8 (10) 9 (5) 7 — - = —
Dolores erraticos (D) 3 (1 1 (4) 5 - — — —
Alopecia (4) 2 - = 4) 5 = s o= =
Dolores oculares  (2) 1 2) 2 - = = = = =
Polaquiuria (1) 05 (1) 1 — — — - = —
et TRANSTORNOS PSICOSOMAT ICOS
154
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«AFECCION DEL APARATO DIGESTIVO»

MANIFESTACION  TOTAL NINOS NINAS GRUPO I  GRUPO II
N % N % N % N. % (N %
Dolor abdominal  (19) 10 (11) 10 (8 11 - = = =
Vomitos 1) 5 @ 3 (N 10 = = == -
Nauseas M 05 () 1 — = = = = ==
Diarrea Mm 05 — - T = s = =
AFECCION DEL APARATO DIGESTIVO
[ JroraL
] nios
[ wifias
—Joerurot
11 — [ eruron
.
.
] = [

1 DOLOR ABOOMINAL

1

VOMITOS I NAUSEAS
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«AFECCION DEL APARATO RESPIRATORIO»

MANIFESTACION  TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO HI

N % N % N % N % (N %

Asma 99 3 B 3 (@ 3 = == = o
Espasmos de

sollozo (4) 2 (2) 2 2) 3 — — 1) 5
Tos @ 2 M 1 @ 4 - - = =
Suspiros (3) 2 — ) 4 - — — s
Carraspeo M 05 () 1 — = = s amy s
.:;)— AFECCION DEL APARATO RESPIRATORIO
- ] romaL
" [ nifos

[ wifas

% [T orupot
] [J cruronl

|

ASMA

I espasMos DE soLLozo |

T0S
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«ALTERACIONES VEGETATIVAS»

MANIFESTACION  TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO Ii
(NN % (N % {N) % (N) % (N %
Mareos 9) 5 (7) 6 (2) 3 — — — —
Hipertermia 3) 2 2) 2 (1) 1 - - = —
Sofocos 2) 1 - e 4] 3 — — — —
Palpitaciones 2) 1 (1 1 (1) 1 — — — —
Sudoracion 2) 1 (1 1 {1 1 - = = =
Anhidria (1 05 (1) 1 = o= = ws = =
Hipotermia Mm o5 (M 1 T = — =
ALTERACIONES VEGETATIVAS
7 wifos
] mifias
[ crupo 1
[] crupo 11
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«PULSIONES AGRESIVAS»

MANIFESTACION  TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO II
N % N % N % N % N %

Agresividad (3) 19 (25 22 (100 14 (@ 18 (@4 21
No sensacion

peligro (10) 5 (10) 9 - - M 9 () 5
Autoagresion ®» 2 @ 2 "MW 1 - - = =
Escupir Mm 05 — — M 1 = = - -
24 PULSIONES AGRESIVAS
.
z: — [ Jroma
:n- 4.‘ [_] wmios
84— [ wifias
L] = [ eruro 1
': [ srupo &
12
] 1 — [ 1

1 AGRESIVIDAD T NO SENSACION DE RELIGRO AUTDAGRE SION I ESCUPIR
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«ESFERA OROALIMENTICIA»

ALTERACION TOTAL NINOS NINAS GRUPO I  GRUPO II
N % N % N % N % N %

Anorexia beb¢ (1) 6 (6) 5 (5 7 — — (1 5
Rechaza aliment. (4) 5 (8) 7 (1) 1 - = —
Anorexia 8 4 (4) 4 (4) 5 — — — .
Obesidad ® 3 G 4 - - - - - _
Onicofagia © 3 ¢ 3 @ 3 - - - _
Pica 4 2 @@ 4 = - - - - =
Coprofagia @ 1. " 1 @ 1 - — 49 =
Potomania M o5 (1) 1 — — == sen s

7

1 ALTERACIONES DE LA ESFERA OROALIMENTICIA
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«TRASTORNOS DE LS CONDUCTAn»

MANIFESTACION  TOTAL NINOS NINAS GRUPO |  GRUPO II
N % N % N % N % N) %
Adiccion a bebida (11) 6 (8) 7 (3) 4 (11) 100 (6) 32
Robar 4 (7) 6 (1) 1 (1) 9 ) 5
Drogas () 05 () 1 - = (1) 9 = —
7
% —— TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA
:: [—Jrora
o [ wiNos
76 ] ~iRas
- ") cruro 1
s~ [ eruron
o
"
24
1 ] I s —1 L | 1 ‘
| ADICION A LA BEBIDA ROBAR | DROGAS
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

- «MANIFESTACIONES DE 0-6 ANOS

(N) %
12 Trastornos de la organizacién psicomotriz (30) 48
2° Alteraciones del suefio (30) 418
3° Psicosis infantiles (29) 46
4°  Alteraciones del control de esfinteres (27) 43
52 Problemas escolares (26) 41
NINOS
1°  Trastornos de la organizacién psicomotriz (20) 57
2° Alteraciones del suefio (17 49
3° Psicosis infantiles (17) 49
4°  Problemas escolares (16) 46
52 Alteraciones del control de esfinteres (15) 43
NINAS
1°  Alteraciones del suefio (13) 46
2° Psicosis infantiles (12) 43
3% Alteraciones del control de esfinteres (12) 43
4°  Trastornos de la organizacion psicomotriz (10) 36
52 Problemas escolares (10) 36
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«MANIFESTACIONES DE 7-12 ANOS» (N) %

12 Problemas escolares (83) 78
2° Organizaciones neuroticas (56) 52
3° Trastornos de la organizacion psicomotriz (53) 50
4°  Trastornos del lenguaje (49) 46
5° Psicosis infantiles (46) 43

NINOS

12 Problemas escolares (55) 80
2° Trastornos de la organizacion psicomotriz (38) 55
3° Organizaciones neuroticas (34) 49
4°  Trastornos del lenguaje (33) 48
(32)

52 Psicosig infantiles 46
NINAS

1°  Problemas escolares (28) 74

22 Organizaciones neuroticas (22) 57

3° Trastornos del lenguaje (16) 42

4°  Trastornos psicosomaticos (16) 42

5° Trastornos de la organizaciéon psicomotriz (15) 39
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«MANIFESTACIONES DE 13-18 ANOS» (N) %
12 Problemas escolares (16) 89
2° Organizaciones neurdticas (8) 44
3% Psicosis infantiles (8) 44
42 Trastornos del lenguaje (5) 28
5° Alteraciones del control de esfinteres (5) 28
62 Alteraciones del suefio (5) 28
NINOS
12 Problemas escolares (1 100

1)

2° Organizaciones neuroticas (7) 63
3% Atfteraciones del suefio 4) 36
42  Psicosis infantiles (3) 27
57 Trastornos del lenguaje (3) 27
6° Trastornos de la organizacion psicomotriz (3) 27

NINAS

1°  Problemas escolares (6) 86
2° Psicosis infantiles (5) 71
32 Trastornos del lenguaje 2) 29
4?  Alteraciones del control de esfinteres (2) 29
5° Alteraciones de la esfera oroalimentaria 2) 29

62



ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«PERSONALIDAD»

CARACTERISTICA  TOTAL NINOS NINAS GRUPO I  GRUPO Il
N % (N % (N % (N % (N %

Depresion (143) 76 (85 74 (58) 79 (3) 27 (8 42
tnseguridad (132) 70 (84) 73 (48) 66 — — 5
Pasividad (104) 55 (71) 62 (33 45 (2 18 (3) 16
Labil emocional  (59) 31 (33) 29 (26) 36 (2 18 (1) 5
Timidez (67) 30 (36) 31 (21 29 (7)) 64 (7 37
Terquedad (%3) 28 (32) 28 (21) 29 (3 27 (5 26
Inest. psicomot. (46) 24 (23) 20 (23) 32 (1) 9 (8 42
Celos (38 20 (26) 23 (12) 16 (1) 9 (29 N
F'ER.SONALIDAD
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ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE FAMILIAR

«SOCIABILIDAD»
CARACTERISTICA  TOTAL NINOS NINAS GRUPO I  GRUPO Il
N % (N % N % (N) % (N %

Sumiso (90) 48 (59 52 (31) 43 (3 30 (9 4
Dominante 61 27 (29 25 (22 30 (3 30 (5 26
Desea ser querido (47) 25 (27) 24 (200 28 — — (5 26
Sociable (3) 19 (25 22 (1) 16 (4 36 (5 26
Sent. desadaptac. (36) 19 (23) 20 (13) 18 (4 36 (20 M
Solitario @ 4 @ 3 (4 6 (@ 1B (@ 1

:: o SOCIABILIDAD
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CONCLUSIONES

El alcoholismo es una de las depen-
dencias mas frecuentes en Espa-
fia, y fundamentalmente en Galicia.
El miembro familiar méas afecta-
do por el alcoholismo es el padre
(77 %), seguido en menor porcen-
taje por el abuelo materno (12%),
y la madre, estando ésta represen-
tada en el 10% de la muestra.
Cuando la madre es alcohdlica,
existe también un gran porcenta-
je (84%) de alcoholismo en otros
miembros de la familia nuclear.
En los nifios gue consumen con fre-
cuencia bebias alcohdlicas o que
son alcohdlicos (6%), la incidencia
de alcoholismo en la madre (55%)
y los hermanos (45%) es significa-
tivamente mas alta que en el resto
de la muestra.

Un alto porcentaje de las familias
alcohdlicas (65%) tiene historia de
procesos psicopatologicos.

Un 83% de las familias alcohdlicas
pertenece al grupo social de clase
baja y media baja, perteneciendo el
54% de los padres al grupo profe-
sional de obreros sin cualificar y
marineros.

La mayor incidencia de familias al-
cohdlicas corresponde al drea cos-
tera de Galicia y al medio rural.
Se observa en estos ambientes fa-
miliares afectados por el alcoholis-
mo una alta incidencia de hogar
inestable (68%) y de separacion
matrimonial (24%).

Le repercusiéon del ambiente fami-
liar alcoholico es significativamen-
te mas alta en los nifios (61%) que
en las ninas (39%).

La edad predominante de consulta
paidopsiquiatrica de los hijos de al-
cohdlicos es la de 6-8 afios, coinci-
diendo con los dos primeros afios
de escolarizacion.
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En cuanto al grupo de nifios que
consumen de forma mas o menos
habitual bebidas alcohodlicas, pro-
vienen fundamentalmente de zonas
rurales del interior de Galicia (64 %),
son hijos de obreros sin cualificar
O en paro en su gran mayoria
(73%), y en ellos se da la mayor
incidencia de madres trabajadoras,
en su mayor parte como obreras
sin cualificar (91%).

En los hijos de madre alcohdlica se
eleva notablemente el porcentaje
de padres en paro (37%).

El problema del alcoholismo en la
dinamica familiar afecta fundamen-
talmente al rendimiento escolar del
nifo (73%) y al desarrollo de la or-
ganizacion psicomotriz (55%), dan-
dose también un alto indice de or-
ganizaciones neurdticas (53 %), fun-
damentalmente depresion (40%),
trastornos del lenguaje (49%) y psi-
cosis infantiles (47 %).

En los nifios consumidores de be-
bidas alcohdlicas predominan los
trastornos de la conducta (100%),
los problemas escolares (91%), los
trastorno del lenguaje y las psico-
sis infantiles (55%), y los trastor-
nos de la organizacién psicomo-
triz (45%).

En los hijos de madre alcohdlica
destacan los problemas escotares
(79%), los trastornos del lenguaje
(67 %), y los trastornos de la orga-
nizacién psicomotriz, los trastornos
del lenguaje y los trastornos de la
conducta en un 47%.

Aparece en estos nifios un notable
retraso en el desarrollo del area del
lenguaje, al igual que en el total de
la muestra.

Un alto porcentaje de nifios (30%)
compensan su ansiedad en base a
trastornos psicosomaticos, con
afeccion, fundamentalmente del
aparato digestivo (13%).
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El C.I. medio es de 87, inferior al
nivel medio normal, debiéndose fun-
damentalmente a un pseudorretra-
S0 mental por desaferencia afecti-
va, y descendiendo en los nifios
que consumen de forma mas o me-
nos frecuente bebidas alcohdlicas:
74,y en los hijos de madre alcohd-
lica: 78.

En la personalidad de estos nifios
destaca fundamentalmente la de-
presion, la inseguridad y la pasi-
vidad.

En el grupo de edad de 0-6 afios
predominan los trastornos de la or-
ganizacion psicomotriz (48%), las
alteraciones del suefio (48%), las
psicosis infantiles (46%), las alte-
raciones de control de esfinteres
(43%) y los problemas escolares
(41%), descendiendo sin embargo
significativamente en las nifias los
trastornos de la organizacion psico-
motriz (36%).

En el grupo de edad de 7-12 afios
predominan los problemas escola-
res (78%), las organizaciones neu-
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réticas (52%), los trastornos de la
organizacion psicomotriz (50%), los
trastornos del lenguaje (46%) vy la
psicosis infantiles (43%). En las ni-
fias de esra edad desciende igual-
mente la afectacion de la organiza-
cion psicomotriz (39%), y presen-
tan sin embargo trastornos psico-
somaticos un 42% de ellas.

En el grupo de edad de 13-18 afios,
presentan problemas escolares el
89%, organizaciones neurdticas
el 44%, psicosis infantiles el 44 %,
y trastornos del lenguaje, alteracio-
nes del control de esfinteres y al-
teraciones del suefio el 28%. En
los nifios de esta edad asciende
el porcentaje de problemas esco-
lares (100%), organizaciones neu-
roticas (63%) y alteraciones del
suefo (36%). En las nifas, sin em-
bargo, se eleva notablemente la in-
cidencia de psicosis infantiles en
esta edad (71 %), apareciendo tam-

" bién alteraciones de ia esfera oro-

alimentaria en el 29%.
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