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Introduccion

Numerosos autores han descrito distintas anomalias
en los hijos de alcohdlicas, como consecuencia di-
recta de los efectos teratdgenos que el alcohol, con-
sumido por la mujer gestante, producen en el feto y
en el embrion (Lemoine, 1968; Jones y Smith, 1973;
Dehaene y cols., 1977; Finnegan y cols., 1980;
Schwarz y cols., 1980; Beattie, 1983; Cahuana y
Gairi, 1984; Majewski, 1984). Esta toxicidad del eta-
nol sobre el feto viene, asimismo, corroborada des-

de la experimentacién animal por autores como:
Henderson y cols. (1981), Lochry y cols. (1982), Fer-
nandez y cols. (1983), Guerry (1984), etc.

Por un lado, el neonato puede presentar ciertas
dismorfias craneofaciales como, por ejemplo, micro-
cefalia, hipoplasia de la mandibula, etc. También se
han descrito trastornos del sistema nervioso central,
como un desarrollo psicomotor deficiente, hipotonia,
hiperactividad e incluso un retraso mental en gran
parte de estos recién nacidos. En este sentido, se-
gun Clarren y Smith (1978), Seixas (1980), Crocker
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(1982), Feuerlein (1982) y Larsson (1984), la embrio-
fetopatia alcohdlica ocupa el tercer lugar, tras los
trastornos del cierre del canal neural y la enferme-
dad de Down, entre las alteraciones congénitas que
cursan con retraso mental. igualmente se han ob-
servado déficits en el crecimiento tanto intrauterino
como postnatal, al mismo tiempo que anomalias fisi-
cas asociadas como, por ejemplo, de los ojos, del
_sistema cardiovascular, del rifidn, etc.

La forma completa de este sindrome ‘afecta, se-
gun Jones y Smith (1973) y Rosset (1983), exclusi-
vamente a un tercio de los hijos de madres con va-
rios afios de alcoholizacion y con un consumo de al-
cohol superior a los 100 g puro/diario. Otros autores
han descendido notablemente la tasa de alcohol
portadora de este riesgo (formas parciales de la em-
briofetopatia alcohdlica) al fijar el limite en torno a
los 30 g de alcohol puro diario durante los sesenta
primeros dias del embarazo (Hanson y cols., 1978;
Harlap y Shiono, 1980; Pratt, 1980; Larrsson, 1983).
Asimismo, Wrigth y cols. (1983) afirman que un con-
sumo de alcohol superior a los 100 g semanales, en
torno a la concepcion, acarrea un grave riesgo de
tener-un hijo con bajo peso en el nacimiento.

Si bien la cantidad de ingesta alcohdlica de la mu-

jer gestante es el factor que parece mantener rela-

ciones mas constantes.con las embriopatias alcoho-
licas, enla patogenia de estas malformaciones influ-
yen otra serie de factores (genéticos, sociocultura-
les y psicoldgicos) que explican la gran variabilidad
de formas que pueden presentar estas afectaciones
(Wartburg, 1984).

Por un lado, y aungque todavia no han sido preci-
sados, se supone que existen unos periodos criticos
en la gesta“cién en los cuales una toma de alcohol,
més o menos importante, puede determinar ciertas
anomalias morfoestructurales en el embrion (Gairi y
Cahuana, 1984). Por otro lado, el estado metabdlico
hepatico y general de la mujer alcohdlica, en espe-
cial su estado nutricional, es un elemento basico a
tener presente (Veghelyi y cols., 1978). Este ultimo
autor, por-ejemplo, adscribe a mveles altos de ace-
taldehido, efectos cltotdxucos mutagenos y teraté-
genos.

Aunque, como sefalan Cahuana y Gaini (1984),
las causas primeras de ciertas anomalias psicofisio-
légicas observadas en hijos de alcohdlicas (retraso
en el crecimiento postnatal, alteraciones del suefio,
de la funcién cerebelosa, del tono muscular, hiperci-
nesia y/o retraso mental) se deben retrotraer, funda-
mentalmente, a los efectos teratégenos del etanol
sobre el embrion-feto y, posteriormente, agravadas
por las adversas condiciones socioeconémicas ca-
racteristicas de estas madres, no es menos cierto
que la toxicomania materna, tal y como afirma
Rydelius (1983), independientemente de la embrio-
fetopatia alcohdlica, puede ser en otros muchos ca-
s0s causa determinante de los problemas de ali-
mentacion, del retraso estaturo-ponderal y craneal,
de los trastornos del suefio e incluso.del déficlt en
el desarrolio psicofisiolégico evidenciado en estos
nifos.

Debemos tener presentes, por un lado, las estre-

chas interrelaciones que el alcoholismo establece
con situaciones de degradacion social en la mujer
(Alonso Fernandez, 1981), trastomos psicopatoldgi-
cos (Roldan y Santo Domingo, 1968; Winokur,
1970) y bajo nivel econdmico 'y cultural (Feuerlein,
1982). Por otro, los efectos negativos del alcohol
sobre el estado de animo —irritabilidad y depre-
sién— (Crossland, 1970; Warren y Raynes, 1972;
Valzelly, 1983) y la conflictividad familiar que el alco-
holismo comporta (Rodriguez Martos, 1982), deter-
minan un abandono no sélo del seguimiento del em-
barazo, sino también de las atenciones y cuidados
que todo recién nacido precisa.

Asimismo, este abandono fisico-emocional (inclui-
da la alimentacién, los examenes médicos regula-
res, los contactos matemofiliales, etc.) de la madre
hacia el hijo en muchos casos se traduce en el nifio
en: a) graves estados de inanicion que pueden deri-
var, bien en un estancamiento del crecimiento (Cra-
vioto y Robles, 1965; Fi6rez Lozano, 1982), bien en
posibles lesiones neurolégicas, como, por ejemplo,
defectos perceptuales, comportamiento neurointe-
grativo defectuoso, retraso mental, etc. (Birch y
Cravioto, 1982; Sanchez Turet, 1983) b) una espe-
cial predisposicion para contraer enfermedades in-

‘fectocontagiosas, con un tratamiento tardio de és-

tas (Cytrin y Lourie, 1978) y ¢) trastornos psicoso-
maticos y psicopatoldgicos como alergias, asma,
neuroticismo y anorexia (Rydelius, 1983).

Por lo que se refiere al alcoholismo masculino,
existen evidencias de que el etanol pasa facilmente
a los testiculos, a la préstata, al liquido seminal y al
esperma (Cardon, 1977), asi como de que es un po-
sible agente causal de aberraciones cromosémncas
en los alcohdlicos (Obe, 1984).

Desde otra perspectiva, y ademés de los posibles
trastornos hereditarios, los hijos de alcohdlicos pue-
den verse seriamente afectados como consecuen-
cia de una convivencia anémala con una familia de-
sequilibrada tanto en las relaciones entre sus miem-
bros como en los aspectos sociales y econémicos

‘(Wilson y Orford, 1978; Skinner y Allen, 1982). En

este sentido, el alcoholismo masculino correlaciona
con conductas violentas y agresivas (Jones, 1968;
Schuckit y cols., 1976; Valzelly, 1983), fondo perso-
nal depresivo con tendencias al retraimiento social
(Vernet, 1983), desajustes laborales como absentis-
mo en el trabajo y rotacionismo (Fernandez Noriega,
1982; Baille, 1983), enfermedades somaticas y psi-
copatoldgicas (Wanberg y cols., 1977; Feuerlein,
1982; Freixa, 1984) y conflictividad social y familiar
(Kenneth, 1982; Guilliet, 1983).

A pesar de que todavia los estudios sobre los hi-
jos de alcohdlicos son escasos, en comparacion con
los existentes acerca de los hijos de madres alcohé-
licas, algunos autores hablan de una gran variedad
de sintomas, 0 mejor aun, de una inespecificidad del
cuadro sindrémico en estos sujetos (El Guebaly y
Orford, 1975; Mendoca, 1975; Gar¢ia Prieto, 1981).
De todos modos, estos autores y otros mas (Alar-
con Palacios, 1980; Alba Chica, 1983; Rydelius,
1983, etc.) sefalan como caracteristica comun de
los hijos de alcohdlicos una acusada ansiedad que



se traduce en multiples manifestaciones como, inse-
guridad, -onicofagia, labilidad emocional, fobias, in-
somnio, hipercinesia, tics, anorexia y enuresis.

Asimismo, se han observado altos porcentajes en
trastornos del carécter, del desarrollo somatico, del
lenguaje e incluso de retrasos mentales en parte de
estos nifos (Schater y Cotte, 1969; Mendoca, 1975;
Alarcon Palacios, 1980).

A estos trastornos sefialados se suman otros de-
sajustes, no menos importantes, relacionados con
la adaptacion. psicosocial de los hijos de alcohdlicos.
En este sentido, tanto la adaptacion como el rendi-
miento escolar se encuentran seriamente alterados
(Rydelius, 1983). También hay que subrayar la ano-
mala integracién social de estos chicos, con tenden-
cias hacia conductas delictivas y toxicomanas (Ba-
selga, 1972; Edis, 1979; Arana y Carrasco, 1980;
Freixa, 1980; Guardia y Mateos, 1983).

En concreto y por lo que se refiere a las toxicoma-
nias, ya sea por via directa (factores constituciona-
les- determinados genéticamente) o indirectos (la
embriofetopatia alcohdlica puede ocasionar en el re-
cién nacido disfunciones cerebrales minimas que
podrian predisponer hacia el alcoholismo, la imita-
cién del-habito -paterno, la identificacion parcial con
el progenitor masculino, etc.), el caso es que, apro-
ximadamente, la mitad de los hijos de alcohdiicos lo
seran ellos' mismos en edades posteriores (Kaij,
1960; Goodwin y cols., 1975; Alonso Fernandez,
1981), perpetuandose de este modo la espiral del al-
cohalismo.

Nos hemos propuesto con este trabajo diferenciar
los efectos que el alcoholismo materno, patemo y el
de ambos progenitores produce sobre los diversos
parédmetros del desarrolio psicomotor, fisico, intelec-
tual y emocional en los hijos de estos toxicomanos.

Material y método

Material

Sujetos: Hemos estudiado un total de 100 hijos de
alcoholicos, con edades comprendidas entre los 8 y
14 afios y todos ellos ingresados en un centro esco-
lar de proteccion oficial.

Historias clinicas

Mediante la entrevista con ambos progemtores del
nifio se recogié la siguiente informacion: a) Datos
sobre los progenltores, tales como poblacién de
procedencia, ingresos economicos, profesu‘m de
cada padre, edad, estado civil, toxicomanias y ca-
racteristicas del consumo, relaciones conyugales,
etcétera. b) Datos sobre el nifio, como caracteristi-
cas de la gestacion, del nacimiento, desarrollo. psi-
comotor y emocional, etc.

Entrevista personal con el nifio: a) Entrevista de la
que se recogen datos sobre la edad, afectividad, so-
ciabilidad, agresividad, adaptacion escolar y familiar,
etcétera. b) Observacion del nifio (datos antropome-

tricos y corporales). ¢) Exploracion clinica de las
dreas intelectuales, personalidad, psicomotora y
pulsional.

Informes y cuestionarios

Informes médicos, neuroldgicos, pediatricos, peda-
gogicos.

Tests

Intelectuales: a) Matrices progresivas de Raven
(1%%\/3?“' 1977). b) Test de cubos Kohs (Kohs,

Deterioro intelectual: Test de Bender (Bender,
1938).

Proyectivos: a) Test de Rorschach (Rorschach,
1942). b) T.A.T. (Murray, 1938). c) D.A.P. de Macho-
ver (Machover, 1949). d) H.T.P. de Buck (Buck,
1948). e) Test dibuja-una-familia (Hulse, 1951).

Método

En la elaboracion del presente trabajo hemos estu-
diado un total de 253 historias clinicas, correspon-
dientes a varones ingresados en un centro escolar
de proteccion oficial. De estas historias se separa-
ron aquellas que presentaban datos acerca del alco-
holismo en los progenitores del nifio, sumando un
total de 113 casos. Estos 113 sujetos estudiados
fueron distribuidos en tres grupos atendiendo al
sexo del progenitor alcohdlico:

Grupo A: Nifos cuyo progemtor masculino consu-
me alcohol. Este grupo sera denominado como «hi-
jos de padre alcohdlico». Para establecer el diagndsti-
co de alcoholismo nos hemos servido de la tipologia
que Alonso Fernandez (1981) ha establecido res-
pecto al alcoholismo en Espana. Siguiendo estos
criterios, hemos considerado como alcohélicos a
aquellas personas con un consumo de alcohol regu-
lar de mas de un litro de vino de 10° diario o el equi-
valente en otro tipo de bebidas (bebedores excesivo
regulares) y que, segun la terminologia de Jellinek
(1960), se refiere al alcoholismo delta. Asimismo, he-
mos incluido en este grupo de alcohdlicos a aquellos
sujetos que habian sido ingresados, al menos una
vez, en alguna institucion como consecuencia direc-
ta de problemas con el aicohol, o bien que presenta-
ban trastornos laborales relacionados con esta toxi-
comania [alcoholismo gamma, segun la tipologia de

AJellinek (1960) o bebedores enfermos psiquicos, se-

gun Alonso Fernandez (1981)].

Grupo B: Los «hijos de madre alcohdlicay. Perte-
necen a este grupo aquellos sujetos cuyas madres
(exclusivamente) consumen de un modo regular
vino, whisky, cognac, etc., desde hace como mini-
mo cinco anos y consideradas, por tanto, como be-
bedoras excesivo regulares.

Grupo C: Los «hijos de ambos padres alcoholi-
cosy. Este grupo esta formado por aquellos sujetos
cuyos progenitores (tanto el padre como la madre)
son frecuentes consumidores de bebidas alcohdli-
cas (mas de un litro de vino o similar).
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Se prescindié de los sujetos que no se atenian a
los criterios de alcoholismo que hemos establecido
(trece casos dudosos). '

Resultados

De los 100 sujetos que componen la muestra de
nuestro estudio, 76 casos son hijos de padre. al-
cohdlico; ocho, hijos de madre alcohdlica, y los 16
restantes son hijos de ambos padres alcohdlicos

(Fig. 1).

D Hijos de padre alcohdlico (76).
Hijos de madre alcohdlica (8).

[I]I]] Hijos de ambos padres alcohdlicos (16).

Figura- 1. Distribucion de a muestra seleccionada, en
grupos, -atendiendo al sexo del progenitor-alcohdlico.

Fuertes

Falta un Violencia fisica
progenitor entre los desavenencias
progenitores co

[ Hijos de padre aicohilico (76). )
[[TTY Hijos de ambos padres alcohdlicos (16).

Figura 2. Caracteristicas del ambiente familiar en el que
han crecido los hijos de alcohdlicos.

- Respecto al estado civil de los progenitores.(cua-
dro 1), y sin establecer diferencias entre grupos, un
47 por 100 de los padres permanecian casados en
el momento en que ingresaron al chico en el centro;
el 39 por 100 se:encontraban separados o en trami-
tes de separacion, -y un 10 por 100. estaban solte-
ros/as. Por otro lado, refiriéndonos a las caracteris-
ticas del ambiente familiar (Fig. 2), en un 51,1-por
100 del total de estas familias faltaba la. presencia
de uno de los dos progenitores, bien porque se ha-
bian separado, enviudado o porque permanecian
solteros. Asimismo, hemos constatado no solo una
alta frecuencia de agresiones fisicas y hostilidad
abierta en las relaciones conyugales de estas fami-
lias (38 por 100), sino también, desavenencias. y
fuertes discusiones entre ellos (80 por 100). El gru-
po que mas acusa estos desajustes familiares es el
de los «hijos de ambos padres alcohdlicosy.

La edad media que poseian los nifios cuando fue-
ron «separados» de sus padres y recogidos por
otras personas, familiares o instituciones, se mues-
tra en el cuadro 2. Se observan edades inferiores en
los «hijos de ambos padres alcohdlicos» respecto a
los «hijos de padre alcohdlico», alcanzando estas di-

. CUADRO 1
Estado civil de los progenitores de la muestra estudiada, en el momento en que -ingresaron .al nifio en
el centro
Sexo del progenitor alcohdlico
Grupo A - Grupo B Grupo C Total

Casados (40) 52,6 % (2) 25,0% (5)31,2% (47) 47,0 %
:§ Separados (28) 36,8 % (2) 25,0 % (9) 56.2% (39) 39,0 %
§ Solteros 4) 53% (4) 50,0 % (2126 % (10) 10,0 %
“ Viudos 4) 53% (0) 0,0% (0) 00,0 % 4) 40%

Grupo A: Hijos de padre alcohdlico.
Grupo B: Hijos de madre aicohdlica.
Grupo C: Hijos de ambos padres alcohdlicos.
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CUADRO 2
Edad media (afios) en la que el nifio es abandonado por otras pesonas, familiares o instituciones

T o

X+ (ES) F F
Hijos de padre 10,8 + (0,5)
alcohdlico
Hijos de madre 9,0 + (1,6) | 3,63 0.05
alcohdlica (gl:2,97) '
Hijos de ambos padres 7.7+ (1,1)

| alcoholicos

La significacion estadistica se establece entre el grupo ¢hijos de padre alcohdlico» y el de «hijos de ambos padres alcohdlicos».

ferencias significacion estadistica (F(2,97):3,63;
p<0,05).

Por lo que se refiere al tismpo de lactancia natural
que: han tenido. los sujetos. estudiados (Fig. 3), he-
mos observado que los hijos de madres alcohdlicas
(«hijos de madre alcohdiica» e «hijos de ambos pa-
dres alcohdlicos», conjuntamente) presentan menos
tiempo de lactancia natural que los hijos de madres
no aicohdlicas (chijos de padre alcoholicos). Esta di-
ferencia es estadisticamente significativa (t: 3,16;
p<0,05). .

p<0,05

IS

T

(5]

Tiempo en meses

1

[T Hijos de madres no aicohdlicas {48).
[E=] Hijos de madres alcohdlicas (13).

Figura3. Tiempo de lactancia natural (meses) que han te-
nido los hijos de alcohdlicos.

Las figuras 4 y 5 muestran la talla y el peso medio
de los nifos estudiados en el momento en el que in-
gresaron en el centro. Si comparamos a los hijos de
madres alcohdlicas (grupos B y C) con los hijos de
madres no alcohdlicas (grupo A), observamos que
los primeros presentan un significativo retraso en el
crecimiento respecto a los segundos, en torno-a la
edad de los 11 y 14 afios, por lo que a la talla y al

160

Centimetros

8-10 11-14 Afios
[] Hijos de madres no aicohdficas (15,11).
Poblacién infantit.

10 Hijos de madres alcohdticas (6,11).

Figura 4. Talla media (cm) de los hijos de alcohdlicos.

p<0,05
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[] Hijos de madres no alcohdlicas {15,11).
Pobiacion infantil.
[ Hijos de madres alcohdlicas (6,11).

Figura 5. Peso medio (kg) de los hijos de alcohdlicos.

peso se refiere; (t: 2,22; p<0,05) y (t: 2,27;
p < 0,05), respectivamente. Sin embargo, en edades
anteriores a este intervalo, no hemos encontrado di-
ferencias significativas.

Asimismo, los hijos de madres alcohdlicas tam-
bién presentan una capacidad torgcica inferior al ser
comparados con los hijos de madres no alcohdlicas,
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tanto en la inspiracion (t: 2,50; p<0,05) como en la
espiracion (t: 2,25; p<0,05), a la edad de 11 a 14
anos (Figs. 6 y 7). Esta diferencia no sélo se eviden-
cia a estas edades, sino que ya se observa a la edad’
de 8 a 10 afos: (t: 2,60; p<0,05) para la inspiracion
y (t: 2,50; p<0,05) para la espiracion.

" p<0,05 p<0,05
g 90
8 i AN
g =
70 __
=
L
8-10 11-14 Afos
[ Hijos de madres no alcohdlicas (15,31).
E= Hijos de madres alcohdlicas (6,13).
Figura 6. Perimetro toracico (inspiracién) medio (cm) de
los hijos de alcohdlicos.
p<0,05 p<0,05
80 l 1 ; }
8
E —l
£ =
8 60
=
8-10 11-14 AROS

[ Hijos de madres no alcohdlicas (15,13).
E=3 Hijos de madres alcohdlicas (6,13).

Figura 7. Perimetro toracico {espiracion) medio (crn) de
los hijos de alcohdlicos.

También hemos evidenciado perimetros cefalicos
significativamente inferiores en los hijos de madres
alcohdlicas, pero sélo en edades comprendidas en-
tre los 11 y los 14 afos, al ser comparados con ni-
fios de la misma edad y cuyas madres no consumen
alcohol (: 2,27 p<0,05). En edades anteriores no
se hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas (Fig. 8).

Los trastornos psicomotores que hemos consta-
tado en los hijos de alcohdlicos se presentan en la

80

p<0,05

Centimetros
o
[4]

810 1114 Afos
[ Hijos de madres no alcohdlicas (8,17).
Poblacién infantil. )
[[[TT} Hijos de madres aicohdlicas (5,8).

Figura 8. Perimetro cefalico medio (cm) de los hijos de al-
coholicos.

figura 9. Aproximadamente, el 50 por 100 del total
de la muestra (independientemente de si el alcoho-
lismo afecta al padre, a la madre o a ambos), pre-
senta dislateralizaciones de los miembros (45 por
100), déficits en la orientacion espacial (48 por 100),
en la coordinacion visomotora (48 por 100) y/o en ia
percepcion (42 por 100), alteraciones del tono mus-
cular (50 por 100), asi como problemas para la aten-
¢ién y concentracion en diferentes tareas (49 por
100). Si se establece la distincion entre grupos,
atendiendo al sexo del progenitor alcohdlico, obser-
vamos que el grupo mas afectado es el de «hijos de
ambos padres alcohdlicos», seguido de los «hijos de
padre alcoholico» y, por ultimo, los «hijos de madre
alcohdlica». Ahora bien, a pesar de que los hijos de
ambos padres alcohdlicos presentan un alto porcen-
taje de alteraciones en todos los aspectos de la psi-
comotricidad, con respecto a los hijos de padre al-
-cohdlico, estas diferencias solo alcanzan la significa-
cién estadistica en las categorias: trastornos per-

-—. Hijos de padre alcohélico.
«--- Hijos de madre alcohdlica.

o~ Hijos de ambos padres alcohélicos..
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Figura 9. Porcentajes de hijos de alcohélicos que presen-
tan alteraciones en el drea psicomotora.



ceptivos (X(g.l.: 1): 5,48; p<0,05), dificultades en el
equilibrio (X4(g.l.: 1): 4,18; <0,05) y anomalias del
tono muscular (X%(g.l.: 6,12; p<0,05). Asimismo,
también hay que sefalar que, aunque hayamos
prescindido ‘del grupo <hijos de madre alcohdlicay
para el contraste estadistico, éstos no parecen estar

afectados del mismo modo que ios restantes gru- -

pos.

Los trastomos psicoafectivos en los hijos de alco-
hélicos se muestran en €l cuadro 3. Como se puede
apreciar, mas de la mitad del total de nifios estudia-
dos manifiestan diversas alteraciones en esta drea
de la personalidad. Un 56 por 100 de ellos presen-
tan signos de inseguridad ante determinados ejerci-
cios manuales y en diferentes tests proyectivos. En

un 57 por 100 de la muestra se evidencian alteracio-
nes emocionales (bloqueo y labilidad emocional), un
54 por 100 tienen problemas afectivos considera-
bles y en un 45 por 100 la integracion social es defi-
ciente, observandose en estos sujetos tendencias
hacia el retraimiento social y al aislamiento. De los
tres grupos establecidos, el mas afectado en este
aspecto es el de los «hijos de ambos padres alcoho-
licos». Sin embargo, las diferencias con respecto a
los «hijos de padre alcohdlico» s6lo alcanzan la signi-
ficacion estadistica en el parametro «trastornos
afectivosy: (X¥(g.l.: 1; p<0,05). También hay que se-
halar el alto porcentaje de nifios, con este mismo
tipo de problemas, que hay en el grupo «hijos de
madre alcohdlicay.

CUADRO 3
Porcentajes de hijos de alcohdlicos que presentan alteraclones psicoafectivas
Sexo del progenitor alcohdlico
Grupo A Grupb B Grupo C Total x2 P
7 Inseguridad (41)53,9% | (5)62,5% | (10)62,5% | (56) 56,0 % 0,12 N.S.
k=]
-% Trastornos emocionales | (38) 50,0% | (7)87,5% | (12)75,0% | (67) 57,0% 2,39 N.S.
g Trastomos afectivos (35)46,0% | (6)75,0% | (13) 81,2% | (54) 54,0 % 5,22 0,05
& Retraimiento social (30)39,5% | (4)50,0% | (11) 68,7 % | (45) 45,0 % 3,47 N.S.
Grupo A: Hijos de padre alcohdlico.
Grupo B: Hijos de madre alcohdlica.
Grupo C: Hijos de ambos padres alcohdlicos.
La figura 10 muestra los sintomas psicopatolégi- 8
cos que presentan los hijos de alcohdlicos estudia- 100 v/ “
dos. Como puede apreciarse, el 60 por 100 de es- a p=3
tos chicos manifiestan una acusada ansiedad, la . v
cual ha sido diagnosticada en la exploracion clinica. £ g0 N .
El 36 por 100 tiene fobias y temores a determina- g D
das personas, objetos o situaciones; un 31 por 100 £ NPTy N
se muerde las ufias; el 24 por 100 presenta tics y/o < 2 - e
hiperactividad y un 29 por 100 son enuréticos. Res- :
pecto a los grupos establecidos, el de «hijos de am- Ansiedad Foblasy Onicofagia Tics y/o Enuresis Trastomos
bos padres alcohdlicos» es el que méas porcentajes temores hiperactividad peicopatologicos
de suje;os con trastornos presenta. De las cinco P
categorias que hemos establecido, los «hijos de pa- +—+ Hijos de padre alcohdlico.
dre alcohdlico» se diferencian de los «hijos de am- - -« Hijos de madre alcohdlica.
bos padres alcohdlicos» en la ansiedad: (X¥g.l.: 1):

5,26; p<0,05) y en la onicofagia (X%g.l.: 1): 4,18;
p<0,05). El resto de las categorias parece distri-
buirse por igual en ambos grupos. También es inte-
resante subrayar el alto porcentaje de nifios ansio-
sos (75 por 100) que se han observado en el grupo
«hijos de madre alcohdlica».

La figura 11 muestra los porcentajes de sujetos
que presentan un retraso madurativo de su perso-
nalidad. Para el diagnéstico de esta variable hemos
utilizado et test de Bender (1938) y, en especial, el
sistema interpretativo de Santucci y Galifret-Granjon
(1952). Como puede apreciarse, el 46,6 por 100 de

seieren Hijos de ambos padres alcohdlicos.

Figura 10. Porcentajes de hijos de alcphélicos que pre-
sentan trastornos psicopatoldgicos.

los hijos de alcohdlicos ha adquirido una madurez
intelectual acorde con la edad cronolégica. Respec-
to a los grupos establecidos, el grupo «hijos de am-
bos padres alcohdlicos presenta 10 nifos, de los 11
examinados en esta prueba, ¢on signos evidentes
de inmadurez, frente a un 45 por 100 que es el por-

91



100

50 . p&NS.

Porcentajes

p<0,05

Un afio de retraso

] Hiios de padre aicohdiico (60).
Hijos de. madre alcohdlica (4).

I]]I[[ Hijos de ambos padres alcohdlicos (11).

Dos o més anos

Sin retraso

Figura 11. Porcentajes de hijos de alcohdlicos con retraso en la maduracion (test de Bender).

centaje observado en los ¢hijos de padre alcoholi-
co». Esta diferencia es estadisticamente significativa
(X2 (g.l.: 2): 8,79; p<0,05).

Respecto a los cocientes intelectuales que han
obtenido estos nifios en las pruebas de Raven y Cu-
bos Kohs, los cuales se presentan en la figura 12,
se observa que el promedio de todos ellos no supe-
ran el percentil 50, establecido para la poblacion
normal. Tal y como muestra la figura 12, no se han
observado diferencias estadisticamente significati-
vas entre grupos, en los diferentes tests.

De todos modos, los hijos de madres alcoholicas
presentan un mayor porcentaje de sujetos con re-
trasos mentales graves (cocientes intelectuales infe-
riores a 75) con respecto a los hijos de padre alco-
hélico, tal y como muestra la figura 13.

Discusion

El estudio de las caracteristicas sociofamiliares de
nuestros sujetos nos ha mostrado que tanto la no
cualificacion laboral, la inestabilidad en el empleo y
la incapacidad laboral, transitoria 0 permianente, por
enfermedad, asi como el bajo nivel cultural, son los
rasgos mas relevantes de sus progenitores masculi-
nos. Del mismo modo, por lo que se refiere al alco-
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100

Cocientes intelectuales

Test cubos Kohs Test de Raven

[ Hijos de padre alcohdlico (44,48).
Hijos de madre alcohdlica (5,6).
[[I1] Hijos de ambos padres atcohdlicos (11,11)

Figura 12. Cocientes intelectuales medios de los hijos de
alcohdlicos en dos tests diferentes.

holismo materno, éste mantiene relaciones con si-
tuaciones de degradacion social en la mujer (prosti-
tucion, mendicidad, falta de higierie, etc.). En este
sentido, la mayor parte de las familias estudiadas
participaba de un status social y un nivel cultural
bajo, asi como de una ausencia de recursos econé-
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(1 Hijos de padre alcohdlico (76).
Hijos de madre alcohdlica (8).
[[TI]} Hijos de ambos padres alcohdlicos (16).

Figura 13. Porcentajes de hijos de alcohdlicos con co-
cientes intelectuales inferiores al percentil 25.

micos (téngase presente que la muestra ha sido re-
cogida de un centro de proteccion oficial).

Desde otra perspectiva, hemos constatado como
el alcoholismo familiar, independientemente de si el
sujeto afectado es el padre, la madre o ambos,
afecta directamente la convivencia conyugal, tradu-
ciéndose tales repercusiones en hostilidades, desa-
venencias y graves conflictos conyugales.

Estos desajustes familiares, sefalados por Fon-
cerrada (1982), Baille (1983), etc., los hemos encon-
trado asociados, ademas del status social bajo, a
trastornos psicopatologicos (neurosis y deficiencia
mental, especialmente) en los progenitores del nifio,
confirmandose de este modo las aportaciones que a
este respecto han realizado Wieser (1970) y Feuer-
lein (1982). En este contexto, la incidencia de sepa-
raciones conyugales, asi como la disgregacion fami-
liar en las parejas de alcohdlicos es muy frecuente y
nuestros hallazgos se aproximan a-los apuntados
por Rodriguez Martos (1979).

Respecto-a la disgregacion familiar, caracteristica
peculiar del alcoholismo, segun El Guebaly y Orford
(1977) y Garcia Prieto (1981), nosotros la hemos
evidenciado al interpretar como tal el alto porcentaje
observado de hijos de alcohdlicos dependientes de
instituciones sustitutivas de la familia. En este senti-
do hemos comprobado que las familias en las que
ambos progenitores son alcohdlicos tienden a dis-
gregarse primero que aquellas familias en las que un
solo progenitor es alcohdlico.

Por otro lado, el menor tiempo de lactancia natu-
ral que han tenido los hijos de madres alcohdlicas
creemos que estd evidenciando una temprana rup-
tura del vinculo maternofilial, relacionado de manera
directa con la toxicomania materna. Por un lado, es
probable que parte de estos niflos sean consecuen-
cia de embarazos no déseados, suponiendo su pre-
sencia un serio obstaculo en la actividad habitual de
estas mujeres. Por otro y como sehala Rydelius
(1983), los factores que se relacionan con el alcoho-
lismo materno, tales como alteraciones psicopatolo-

gicas, trastornos afectivos, infancia problematica,
etcetera, asi como la misma drogadiccion, propician
el abandono fisico emocional de la madre hacia el
hijo. ,
Respecto a los datos antropométricos, hemos
constatado un retraso en el desarrolio estaturo-
ponderal, en el perimetro toracico y en el perimetro.
cefdlico, en edades criticas de los 11 a 14 anos, en
los hijos de madres alcohdlicas. Este retraso del
«estirony, caracteristico de la adolescencia, puede
estar determinado por numerosos factores. Por un
lado, autores como lber (1971), Green (1973), Pratt
(1980), Gairi y Cahuana (1984) y Majewuki (1984),
entre otros, afirman que el consumo de alcohol ma-
terno, durante la gestacion del nifio, puede determi-
nar un retraso en el crecimiento (peso, talla, perime-
tro toracico y cefalico) del nino. Por otro lado, el po-
sible abandono afectivo-emocional y/o la anémala
alimentacion que la madre proporciona al hijo conlle-
va, presumiblemente, como sefala Rydelius (1983),
un déficit en el desarrollo psicofisiolégico infantil que
perduraréd a lo largo de su crecimiento.

Respecto a las alteraciones psicoafectivas que
presentaron nuestros sujetos, es evidente que la to-
xicomania materna juega un papel muy importante
en los trastornos de la personalidad del nifio, ya que
el débil lazo afectivo-emocional que la madre esta-
blece con el hijo, consecuencia de las caracteristicas
peculiares que poseen las mujeres alcohdlicas y que
ya hemos hecho mencién cuando nos referiamos al
tiempo de lactancia natural, facilita una vulnerable
estructura de personalidad infantil, tal y como lo de-
muestran los estudios clasicos que sobre el vinculo
afectivo se han realizado (Harlow y Harlow, 1976;
Bowlby, 1976; Spitz, 1961, etc.).

Por lo que se refiere a los trastornos psicopatolo-
gicos (ansiedad, fobias, enuresis, etc.) hemos ob-
servado que un 60 por 100 del total de la muestra
estudiada presenta sintomas de una acusada an-
siedad. Este hecho ya ha sido sefalado por autores
como Schater y Cotte (1969) y Alba Chica (1983), y
coincidimos en parte con las explicaciones que ellos
mismos proporcionan, al atribuir esta ansiedad a los
constantes castigos fisicos que sus padres les pro-
porcionan, asi como a la inestabilidad familiar en la
que se encuentran inmersos. Sin embargo, aunque
estos factores pueden ser muy importantes en la
geénesis de esta alteracion, no hay que olvidar, tam-
poco, el papel que juega el abandono afectivo ma-
terno, que hemos apuntado anteriormente. En este
sentido, hemos evidenciado mayor numero de suje-
tos ansiosos entre los hijos de madres alcohdlicas
gue en los hijos de madres abstemias. Asimismo, el
analisis del aspecto psicomotor de la muestra estu-
diada presenta un notable retraso generalizado en el
50 por 100 del total de sujetos, coincidiendo esto
con las observaciones que a este respecto ha sefa-
lado Alarcon Palacios (1980). De todos modos, es
de destacar los bajos porcentajes de trastornos
constatados en el grupo de los «hijos de madre alco-
hélicas. Estos ninos, salvo en el parametro «tono
muscular», no presentan graves anomalias en esta
area de la personalidad. En este sentido, Cahuana y
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Gairi (1984) advierten que los trastornos del tono
muscular, observados en los hijos de madres alco-
hélicas, derivan, fundamentalmente, de los efectos
teratdgenos del alcohol sobre el embridn-feto.

Por otro lado, los <hijos de ambos padres alcoholi-
cos» y los ¢hijos de madre alcohélica» presentan un
mayor porcentaje de retrasos en la maduracion al
ser comparados con los ¢hijos de padre alcohdlicos.
Este retraso madurativo, evidenciado por medio del
test de Bender, hace referencia al aspecto global de
la personalidad del niflo, interactuando en la puntua-
cion final tanto los aspectos afectivos como los psi-
comotores, -intelectuales, etc., independientemente
de la edad que posean los sujetos. Estos resultados
nos hacen pensar que el alcoholismo materno re-
percute mas directamente sobre los aspectos cons-
titucionales y emocionales: del nifio, mientras que
el alcoholismo paterno incide, preferentemente,
sobre los aspectos psicomotores y educacionales,
siendo los trastornos psicopatoiogicos comunes a
todos los grupos.

Por ultimo, no hemos encontrado diferencias en-
tre grupos en lo que se refiere a la capacidad inte-
lectual de los nifios, aunque si hemos observado un
déficit generalizado en todos ellos, respecto a la po-
blacién normal. Este retraso intelectual de los hijos
de alcohdlicos ha sido constatado por autores como
Mendoca (1975), Rydelius (1983) y Majewski (1984),
entre otros. Las causas que propician estos retra-
sos intelectuales son multiples y podemos citar los
siguientes, por estar muy relacionados con el alco-
holismo familiar: a) La exposicion del feto-embrién al
alcohol (Jones y Smith, 1973; Gairi y Cahuana,
1984; Larsson, 1984, etc.); b) la deplecion proteinica
cronica postnatal (Flérez Lozano, 1980; Sanchez
Turet, 1983); ¢) escasa estimulacion ambiental y
afectiva (Cytrin y Lourie, 1978); d) enfermedades in-
fecciosas que pueden derivar, en determinados ca-
s0s, en lesiones neuroldgicas (Bach Heinz, 1980;
Birch y Craviotto, 1982); ) bajo nivel socioeconémi-
co y cultural familiar (Alvarez y cols., 1982).
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