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Repercusion psicopatologica
del alcoholismo paterno en los hijos

Gonzilez Marin, E.

Psiguiarra. Hospiial Pssguidinos de Salamanca. Medico auxiliar

RESUMEN

3¢ realiza en primer fugar un repaso deld estado actual de las investigaciones de
los efecios del alcoholismo paterno sobre la familia y sobre los hijos, asi como
de la existencia de factores de riesgo que polencian esia accidn patdgena. Poste-
riormente s¢ expone la experiencia personal obtenida a través de una consulla
de paidopsiquiatria, destacando el hallazgo de una elevada proporcidn de hijos

de alcohdlicos enire los demandanies.
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SUMMARY

First, a review is carried out of the present state of the research on the effects
of parents’ alcoholism wpon their children and their families as a whole. Secondiy,
the researcher personal experience is set forth, as it has been got in her paido-
psychialry consulting-room, emphasizing her finding of @ hight raiio of alcoho-
fics' children among those atiending the consuiting-room and being treated,
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1. SITUACION ACTUAL DE
LAS INVESTIGACIONES

1.1. Etiopatogenia. Desde un punto de
vista etiopatogénico encontramos dos me-
canismos de accién del alcoholismo pater-
no sobre su descendencia:

1. Una posible alteracion genética de
los espermatozoides originada por el eta-
nol presente en el esperma en el caso del
alcoholismo paterno (Cardon, J.H., 1979;
Obe, G., 1984) o0 una accién directa de los
metabolitos del alcohol sobre el desarro-

Carmespondencia:

lic del feto en el alcoholismo materno. Es-
te dltimo mecanismo ocasiona el llamado
sindrome de embriopatia alcohdlica (Le-
moine, P. et al., 1968), consistente en la
presentacion de un fenotipo especial (frente
abombada, retrognatismo, orejas despega-
das, nariz hundida) con retraso estatopon-
deral, malformaciones frecuentes (palati-
nas, renales, cardiacas) v retraso psiquico.
Segun Florez Lozano (1987) este cuadro
ocupa el tercer lugar en frecuencia entre las
alteraciones congénitas que cursan con re-
traso mental.
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2.% Una accién ambiental, por repercu-
sion del alcoholismo en la dindmica fami-
liar.

1.2. Descripcidn de la familia de los al-
cohdlicos, Nos vamos a referir, en general,
al alcoholismo del padre, ya que ha sido
el tema mas tratado por los autores, debi-
do seguramente a su incidencia mayor. En
estos casos, al decir de los epidemidlogos,
existen unos rasgos comunes 0 de mayor
frecuencia:

A.—Una mayor prevalencia de patolo-
gia psiquidtrica materna, que suele consis-
tir o en depresiones (Bourgeois, M. et al.
1975), o en deficiencia mental (Rodriguez
Martos, A., 1979). Segin Bourgeois, M.
et al. (1975), dos tercios de las esposas de
alcohdlicos reciben atencidn psiquidtrica:
Garcia Prieto, A. (1986) da la misma cifra
en Asturias (el 73% de la muestra).

B.—Una elevada proporcidn de disocia-
cion familiar y de problemas conyugales
(segun Rodriguez Martos, A., 1979, en Ca-
talufia en el 90% de estas parejas).

C.—Agresividad frecuente entre los cdn-
yuges (Wilson, C. y Orford, J., 1978) o ha-
cia los hijos en forma de maltratos fisicos
(Bourgeois, M. et al., 1975).

D.—Escasas relaciones de las familias
con el grupo social (Wilson, C.: Orford,
J.. 1978).

E.—Coexistencia del alcoholismo pater-
no con un nivel socioeconémico bajo ¢n
una elevada proporcidn (no entraremos en
la discusion planteada de si es causa, con-
secuencia o simple coincidencia) (Bour-
geois, M. et al., 1975; Rodriguez Martos,
A., 1979; Garcia Prieto, A., 1936).

F.—Elevado numero de hijos dentro de
una misma familia (Bourgeois, M. et al.,
1975; Garcia Prieto, A., 1986).

(i.—Mayor prevalencia de alteraciones
psicopatoldgicas en los hijos, didndose con
frecuencia al mismo tiempo en varios
miembros de una misma fratria (Garcia
Prieto, A., 1986).

H.—En la mayoria de los casos, viven-
cia de la figura paterna como avergonzan-
te, amenazante o ambivalente (cuando al-
terna con periodos de normalidad) por los
hijos, causando problemas de identifica-
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cion (Melman, Ch., 1972; Schachter, M.,
1969).

I.—Relaciéon materno-filial exclusivista
y sobreprotectora, a veces casi simbidtica,
vy a menudo buscando su alianza en contra
del padre (Melman, Ch., 1972), lo que
aumenta la agresividad de éste hacia sus hi-
jos).

J.—Insuficiencia afectiva y educativa
importante de los hijos, asi como abando-
no, escasas actividades conjuntas, ausen-
cia real o virtual de una de las figuras, pro-
blema de identificacion, tensiones, etc.
(Bourgeois, M. et al., 1975; Wilson, C.;
Orford, 1., 1978).

{.3. Psicopatologia en la descendencia
de alcohdlicos. En los trabajos de compa-
racion entre grupos de hijos de alcohdlicos
y grupos conirol de hijos de padres norma-
les, parece que es un hallazgo indiscuti-
ble que en los primeros existe una mayor
frecuencia de psicopatologia, a base, sobre
todo, de alteraciones de comportamiento
de tipo ansioso (los dos tercios de la mues-
tra en Bourgeois, M. et a., 1975, vy en
Schachter, M., 1969) v de fracasos escola-
res (Nylander, 1., 1960; Florez Lozano,
J.A., 1978; Mendonga, M.M., 1975). Sin
embargo, no se ha logrado delimitar un
cuadro especifico, sino que la sintomato-
logia es inespecifica y coincidente con la
originada por la disociacion familiar, mds
bien el problema que nos ocupa produce
una personalidad vulnerable, consistente en
sentimientos de inseguridad, ansiedad con
tendencia a la somatizacion, labilidad afec-
liva, dificultad de adaptacién (Rydelius,
F.A., 1983) v autoestima baja (Bourgeois,
M. et al., 1975).

1.4. Variables que potencian el efecto
patdgeno del alcoholismo paterno. Vamos
a distinguir entre las que afectan al propio
alcoholismo, las que se refieren a la fami-
lia y las que dependen del nifo. Entre las
primeras citaremos la duracion (sin saber
claramente su influencia, aunque se reco-
mienda por varios autores, entre ellos Wil-
son, C., y Orford, J., 1978, que sea estu-
diada) del alcoholismo paterno y el sexo del
padre afectado. Parece que ¢l alcoholismo
materno origina con mas frecuencia cua-
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dros como el descrito, «embriopatia alco-
héhicas, mientras que el paterno repercute
mas en el ambiente familiar (Rodriguez
Martos, A., 1979) y causa manifestaciones
de tipo ansioso (Florez Lozano, J.A.,
1987). En los estudios revisados el alcoho-
lismo paterno aparece mas patdgeno para
el desarrollo de los hijos que el materno,
pero quizds éste sea un dato deformado por
el hecho de que es mas frecuente que el ma-
terno.

Entrelas variables que podemos encon-
trar en el nicleo familiar, citaremos: la pa-
tologia psiquica materna en el caso del al-
coholismo paterno (segin Agras, S., 1959,
la incidencia de un padre alcohélico v una
madre depresiva origina la llamada cons-
telacidn depresiogenas), la desestructura-
cion familiar, ¥ el bajo nivel socioecond-
mico o la situacion de marginacion (Gar-
cia Prieto, J., 1986).

En lo que se refiere al hijo nos fijaremos
en su sexo, en relacion con el del padre en-
fermo (Alarcon, C., 1980) y en su edad, va
que parece que estan mas afectados los mas
pequenos (Alarcon, C., 1980). Asimismo,
segun la edad predominan unas alteracio-
nes sobre otras: en los mayores las conduc-
tas son preferentemente de tipo delincuen-
cial ¥ de abuso de substancias (Freixa, F.,
1983; Alba Chica, J., 1983).

2. EXPERIENCIA PERSONAL

2. 1. Material y método. En un afo de
consulta paidopsiquidtrica de 134 casos
nuevos, 41 eran hijos de padres alcoholi-
cos (un tercio de la demanda recibida). De
estos 41 casos, 26 eran varones y 15 nifas.
Las edades oscilan en un abanico de 5a 15
aios. Solo dos casos, que eran de nifias con
retraso escolar, eran hijas de madre alco-
holica, el resto lo eran de padre alcohdli-
o,

Los motivos de consulta fuercn: 15 ca-
5085 por retraso escolar, 17 por presentar al-
teraciones de conducta, 5 por ofrecer una
sintomatologia atribuible a un sindrome
depresivo ¥ 4 con un cuadro psicosomati-
co (alopecia, asma). Segin su sexo, con las
nifias predominaron los diagnosticos de re-
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traso escolar (7 de 12, es decir, ¢l 56%) y
en los ninos las alteraciones de comporta-
miento (peleas, desobediencias, pequeiios
hurtos) en 13 de 26 (50%).

Hay que destacar que, de 41 casos, las
familias demandantes eran solo 29: es de-
cir, habia familias que iban a la consulta
con varios hijos, lo que supone una eleva-
da proporcion de psicopatologia en la fra-
tria. De estas 29 familias 18 estaban gra-
vemente afectadas (graves discusiones fa-
miliares con ambiente de gran tension ¢ in-
cluso frecuentes agresiones), es decir, un
62% de la muestra: 26 nifios.

Solo dos casos pertenecientes a una mis-
ma familia gozaban de un nivel socioeco-
nomico desahogado; el resto iba de bajo
a desastroso: ingresos escasos (situacion de
paro laboral), elevado numero de miem-
bros en la familia v grave desorganizacion,

De los 41 nifos, veinte tenian madre con
problemas psiguidtricos (depresion, altera-
ciones de la personalidad).

2.2, Resultados. De lo expuesto hay que
destacar.

1. Eltercio del volumen de la consulta
son hijos de alcohdlicos (ver grafico n.” 1).

Dot grupos
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6%, 41 %

GRAFICO 1:

Consulta paidopsiquidirica durante un
afio. Proporcion de hijos de padres al-
coholicos atendidos.

2.7 Predomina claramente ¢l alcoholis-
mo paterno sobre ¢l materno.

3.” Hay una mayor incidencia de psico-
patologia en los hijos varones de los padres
alcohdlicos (grafico n.® 2),
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Mifsm, B (36,58 %)

GRAFICO 2:

Hijos de alcohdlicos atendidos en la con-
sulta. Distribucidn seguin sexo.

4.7 Mo se encuentra un cuadro psicopa-
tologico especifico en la descendencia de
los alcohdlicos, si bien predominan los re-
trasos escolares v las alteraciones del com-
portamiento. Existe ademds una diferen-
cia por sexos: los primeros inciden mas en
nifias y las segundas en los nifios (grafico
n.® 3).
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GRAFICO 3:

Distribucion de los niflos anteriormenie ci-
rados en funcidn del cuadro psicopato-
ldgico presentado.

5. Hay que resaltar el elevado numero
de hermanos consultantes.

6. El 62,1% de las familias de deman-
dantes se encuentran gravemente desestruc-
turadas y el 63,41% de los nifos estin so-
metidos a este ambiente,

3o

7.2 El 95% de los nifios y el 97% de las
familias pertenecen a un status socioeco-
némico bajo.

8.7 La mitad de niflos atendidos tienen
una madre que recibe atencion psiquiatri-
ca.

3. CONCLUSIONES

Del repaso realizado sobre diferentes
autores extranjeros y nacionales y de la
propia experiencia deseo resaltar tres pun-
tos:

1. El mecanismo patogeno del alcoho-
lismo paterno sobre los hijos es doble: di-
recto (por accion genética y bioquimica) e
indirecto a través.de la distorsion del am-
biente familiar,

2.° La resultante de esta patogeneidad
es la elaboracion de una vulnerabilidad al-
ta en los hijos.

3.7 Con gran frecuencia coexisten otros
factores que agravan esta situacion de ni-
fio «alto riesgo» (nivel econdmico, pato-
logia psiquiatrica materna, etc.).
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