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REBUNEN

Esta investigacién pretende describir la forma en que
interactia 1la familia que abriga en su interior, un miembro
alcoh6lico y, en un sentido estricto, la repercusi6n directa del
alcoholismo paterno en la vida del joven adulto.

El estudio se realizé mediante una investigacién de
campo. No se encontré informacién previa que permitiera abordar 1la
problemAtica del adultoc que ha convivido con uno o dos padres
alcohtlicos. De aqui, la importancia de este trabajo como una
valiosa aportacién, no sélo para la Psicologfa, sino para todas
aquellas disciplinas interesadas en el campo de la salud mental.

Para garantizar que los resultados fueran
representativoes de 1la problemdtica que viven estos jé&venes, se
trabajé con dos grupos: Uno experimental y otro control.

A cada uno de los grupos le fueron administrados tres
instrumentos: 1. Un cuestionario especialmente disefiado para
encontrar datos gque permitieran clarificar 1la problem&tica
implicita en los personas provenientes de una familia alcoh6lica;
2. La prueba F.I.A.T (Family Interaction Aperception Test); y 3.
La Escala de Alcoholismo de MacAndrew. El andlisis estadistico se
realizé a través del programa SPSS/PCt.

Muchas de las conclusiones, gue de esta investigacién se
derivan, tienen como propbésito, ofrecer una amplia perspectiva de
las consecuencias que trae consigo el alcoholismo, tanto para la
familia como para el joven adulto y la sociedad en general.

Se ofrece, a partir de esta aportacién, una serie de
elementos que coadyuven a la creacién de un modelo de
intervencién, que facilite el trabajo terapéutico para las
familias que enfrentan esta problemdtica, asi como para los hijos
adultos que viven dentro de ellas.

El fin ulterjor perseguido por este trabajo consiste en
aportar datos concretos para la creacién de estrategias
preventivas acordes con la magnitud del alcoholismo, a cualquier
nivel de intervencién.



IHNTRODUCCIOM

En México, el nmero de personas que abusan o son
adictas al alcohol, ha alcanzado cifras elevadas; el consumc de
bebidas alcoh6licas se ha extendido entre los j6venes e incluso
entre los adolescentes. Sus repercusiones en las relaciones
humanas, tanto familiares como sociales y su relacién con los
elevados indices de criminalidad, delincuencia y accidentes, hacen
del alcohol uno de los principales problemas de salud pGblica de
nuestro pais.

El alcoholismo es un fenSmenc que ha trascendido 1la
esfera de lo individual para convertirse en un problema social que
exige un conocimiento m#s profundo acerca de sus dimensiones y
caracteristicas. Es por esta razén, que el estudio de esta
problemitica resulta de vital importancia para los profesionales
interesados en el campo de la salud y el bienestar comunitario.

Al revisar la bibliografia relacionada con el tema del
alcoholismo, se comprobd que &sta es sumamente extensa. Arribar a
un planteamiento de investigacién que aportara nuevos elementos en
la comprensién del fen6meno, fue un rete que exigié, ademds QGe
abordar muchos de 1los plateamientos existentes, una nueva
dimensién y alcance de la misma problematica.

En un sentido amplio, el estudio pretende enfocar el
impacto del alcoholismo sobre la familia. De aqui gue, uno de los
objetivos de esta aportacién, girara en torno al esclarecimiento
de la dinsmica que se establece al interior de este tipo de
tamilias.

Un principio pilar en nuestra cultura es gque: la
familia, como organizacién fundamental de la sociedad, provee las
oportunidades bésicas de relacién y unién entre hombres y mujeres,
de manera que &stos pueden procrear en sU Seno nNuevos seres y
proporcionarles lo necesario para su desarrollo fisico, emocional
y social.

Para posibilitar el desarrollo arménico de s=sus
integrantes, toda familia debe cumplir con dos funciones basicas:
la socializacién de sus integrantes que es la base de la confianza
Yy la seguridad b&sicas para todo ser humano. Cuando esto no
sucede, significa entonces, que los padres no estaridn cumpliendo
con su responsabilidad dentro del nicleo famillar. De acuerdo con
este planteamiento, en una familia donde uno o los dos padres
presentan adiccién al alcohol, dichas funciones se veran
profundamente afectadas.

Es por esto que, la intencién fundamental del trabajo
radica en investigar las repercusiones del alcoholismo en las
pautas de interaccién familiar de los adultos jévenes provenientes
de una familia que alberga uno o dos padres alcohélicos.



La literatura relacionada con adultos que fueron hijos
de una familia con un padre alcohSlice, en general, dentro de la
amplia bibliografia sobre alcoholismo, es escasa. Esto confirmé la
necesidad de realizar un estudio sistem&tico sobre esta poblacién,
que permitiera conocer los estragos emocionales, afectivos y de
relacién, producto de esta convivencia.

La presente investigaci6n retom6é como marco conceptual y
de trabajo con la familia, la Teoria General de los Sistemas. Se
encontré como la opcién mids viable, para la realizacién de un
planteamiento que permitiera englobar los problemas individuales e
interpersonales, que giran en torno al alcoholismo.

El primer capitulo, ofrece una visién general del
alcoholismo. En él1 se retoman los aspectos epidemiolégicos més
importantes relacionados con el consumo de alcochol, detectados en
la poblacién mexicana. También, destaca 1la mnultiplicidad de
factores que intervienen en 1la aparicién de este tipo de
farmacodependencia y la necesidad de abordar la adiccién al
alcohol desde una perspectiva multidisciplinaria.

El segundo capitulo, reune informacién relacionada con
la familia desde 1la concepcién de la Teoria General de los
Sistemas. En este sentido, se abordan los conceptos fundamentales
en los que se sustenta esta aproximacién teérica. Su principal
objetive es mostrar las diferentes etapas de desarrolle y
caracteristicas de la unidad familiar sana.

El tercer capitulo, describe las caracteristicas de
organizacién y funcionamiento. de los sistemas familiares que
abrigan en su interior un progenitor alcoh6lico. En &1 se destaca
la importancia de la homeostasis, como concepto tebrico, para 1la
comprensién de 1la familia alcoh6lica. Describe tamkién, las
repercusiones derivadas de la adiccién, en cada uno de los
subsistemas que conforman la unidad familiar. Esto para entender
la problemdtica del joven adulto con un padre alcohélico.

El cuarto capitulo, integra la informacién relacionada
con los Grupos de Familias Al-Anon. Estos grupos de autoayuda,
proponen una alternativa terapéutica para la familia alcohflica,
por 1o que no pedian ser dejados de lado, en una investigaciéon de
esta indole.

Es necesario sefialar que en materia de alcoholismo no
hay datos concluyentes, ni definitivos. Es preciso, desarrollar
aportaciones de mayor alcance gque posibiliten un conocimiento més
profundo de 1la complejidad dindmica de la problemdtica que esta
detras de este fenbmeno.

Este trabajo pretende marcar el inicio de un quehacer
profesional dedicado al campo de la salud, en lo que se refiere a
los hijos adultos de padres alcohblicos: generar alternativas para
quienes conservan la esperanza de encontrar respuestas a este
difficil fendémeno individual y social. El1 propésito es aportar



elementos teéricos consistentes, que sirvan para encaminar 1la
bisqueda de alternativas de aproximacién a 1la problemitica, asfi
como de solucifn a la realidad del fenémeno desde planteamientos
preventivos y de tratamiento.

Si nuestro principal compromiso como psicélogos es el
de ser promotores de Salud Mental y Ppropugnamos por que la
calidad de wvida del ser humanc mejore, es necesario que unamos
nuestro esfuerzo, para que el alcocholismo deje de ser un trastorno
que demerite la posibilidad de vida del hombre y &ste pueda
acceder a una convivencia mds arménica y gratificante, asi como a
una vida productiva y sana, como es su derecho, por la simple y
sencilla razén de ser persona.



I. ANTECEDENTES PARA LA COMPRENSION DEL ALCOHOLIBMO
1.1 El alcoholismo en México

Los estudiosos de las mas antiguas culturas han
encontrado evidencia del uso de bebidas alcoh6licas en un periodo
cercano a los 4000 afios antes de Cristo. Son abundantes los
testimonios de que las bebidas alcohélicas formaron parte de los
primeros descubrimientos del hombre. Se piensa que las bebidas
fermentadas, elaboradas a partir de la mayoria de los cereales,
"gon tan antiguas como la misma agricultura®" (Vasconcelos, 1974).

Desde la antiglledad, llegan los testimonios que el
alcohol -voz 4&rabe utilizada desde Paracelsa - tiene caras
opuestas y puede producir efectos contradictorios. Por ello, fue
considerado tanto "un dios benigno, propicio, productor de
tranquilidad, alegrfa y salud, cuanto un demonio lleno de ira, de
violencia, gque embrutece, anula o embota las facultades humanas
mids preciadas" (Vasconcelos, 1974).

Las alusiones a través de la historia hacen evidente la
polifacética imagen del alcohol; sus origenes aparecen con
frecuencia mitificados y no es raro que se le vea como un don
divino, como algo valioso s8i es bien empleado. Tambié&n son
frecuentes las alusiones a poderes antagénicos gque emplean el
alcohol en empresas demoniacas, estimulan su abuso y con ello los
impulsos sensuales, las bajas pasiones.

En México, es ancestral el acto de presencia de alcohol.
Sus origenes pertenecen mds bien a la leyenda. C&6dices, relatos,
novelas y la propia narracién histérica, abundan en referencia a
los liquidos espirituosos que, hasta la llegada de los espaiioles
estaban sujetos a rigidas prohibiciones por el caricter mégico-
religioso que se les atribuia (Bernal,1983).

Lo anterior queda ilustrado en las comunidades indigenas
precolombinas, donde los patrones de consumo de alcohol estaban
muy controlados por normas sociales. A los j6venes indigenas no se
les permitia emborracharse y se les sancionaba de acuerdo con su
posicién social. El beber era un privilegio del anciano, el resto
de 1la poblacién podfa hacerlo "siempre y cuando fuera en
ceremonias religiosas" (Natera, 1983).

De estudios posteriores a la conquista, muchos autores,
entre ellos Cabildo (1974), Natera (1983) y Velasco (1988)
coinciden en que los conquistadores, observaron las ventajas de
gue se bebiera alcohol en exceso. Suprimieron los castigos y leo
utilizaron como un arma mAs para disponer de 1los indigenas:
cambiaron las reglas y el tipo de bebida. Como consecuencia, la
poblacién se desbordé en la ingestién de bebidas alcohélicas,
probablemente debido a la supresidén de las leyes pre-cortesianas o



bien como mecanismo de huida de un pueblo viviendo las dificiles
condiciones de la ignorancia y la opresién.

1.2 Rspectos Epilidemiolégicos

Existen medidas que permiten valorar la prevalencia del
alcoholismo mediante la observacidén y cuantificacién indirecta de
las manifestaciones clinicas atribuibles al alcohol. Estas
manifestaciones son, entre otras:

1. Las cifras de mortalidad por cirrosis hep&tica.

2. Los datos de consumo de alcchol per c&pita en
cada pais.

3, Accidentes de trénsito.

4. Suicidios y homicidios relacionados con el
consumo de alcohol.

5. Ingresos en hospitales mentales en relacién a
la ingesta de alcohol.

6. Sindrome fetal alcoh6lico.
1.2.1 Mortalidad por cirrosis hepética

La primera fuente gue permite valorar la magnitud del
alcoholismo, es 1la estadistica de defunciones por cirrosis
hepdtica, teniendo en cuenta que s6lo la padecen de 10 a 30% de
los alcoh6licos crénicos.

Esta proporcién de dafio hepatico encontrada en México,
es semejante, a pesar de las diferencias nutricionales de sus
habitantes, a la encontrada en algunos paises de Europa, en los
Estados Unidos de Norteamérica y en Argentina (Bustamante, 1980).

La tasa de mortalidad por cirrosis hepAtica en México,
al ser comparada con la de otros paises de América, coloca al
nuestro, entre los nueve paises cuya tasa de mortalidad, es
superior a 10.0; por otra parte, en la tasa ajustada por edad,
tuvo la segunda mas alta, de 22.7. En los llamados
estadisticamente "grupos de edad productiva', las tasas de México
fueron para el de 25 a 34 afios, de 1.3; en el de 35 a 44 afios, de
43.7; para el de 45 a 54 afios, de 82.0; en el grupo de edad de 55
a 64, de 109.7 y en el de 65 a 74, de 145.1. En México, segln
datos proporcionados por Bustamante, la cirrosis hepatica ocup6 de
1971 a 1975, el octavo © noveno lugar entre las diez primeras
causas de defuncién (Bustamante, 1980).




La importancia de la cirrosis hepdtica como causa de
defuncién en los grupos de edad productiva, se hace patente en los
datos gque muestran la mortalidad en la poblacién de 25 a 44 afios y
de 45 a 64 aflos. De hecho, en la actualidad la cirrosis hepética
se ubica en el quinto lugar entre las causas de muerte de hombres
adultos cuya edad fluct@la entre los 35 y 64 afios (Bustamante,
1980; Calderén, 1983; Medina-Mora, 1980, Rosovsky y col., 1991).
Por lo gue respecta a las mujeres, se ha encontrade evidencia de
que la cirrosis hepitica, como principal causa de muerte, se ha
detectado en el grupo cuyo intervalc de edad se sitGa entre los 35
Yy 54 afos (Rosovsky y col., 1691).

Las diferencias encontradas en los distintos grupos de
edades obedecen, segin 1o sefiala Caetano (1984), a la naturaleza
crénica de la cirrosis hepdtica y al hecho de que esta enfermedad
suele darse, tipicamente, al comienzo de la edad madura.

cabe sefialar que, si se considera que el proceso en el
que una persona se convierta en alcohélica, dura generalmente
varios afios y, en muchos casos, la dolencia no llega a la muerte,
debe existir una poblacién, de varios miles de alcohélicos
potenciales, es decir, de personas que son "grandes bebedores" o
“bebedores habituales de alta graduacién',para que de su grupo,
pasen al de alcohbdlicos, varias decenas de miles de individuos.

1.2.2 Datos de consumo de alcohol per cépita

Durante los filtimos decenios se ha observado en todo el
mundo un considerable aumente del consumo de alcohol y de los
problemas con éste relacionados. El resultado m&s relevante seg(n
lo seflalan Walsh y Grant (1985), de las investigaciones realizadas
en los iltimos aflos, es que suele existir una asociacién positiva
entre las tendencias del consumo de alcohol y los problemas con
éste relacionados.

A continuacién se resumen algunas tendencias de la
produccién comercial de cerveza, vino y bebidas destiladas.

= Cerveza

Durante el periodo 1960-1980 la produccién general de
cerveza en el mundo aumenté mis del doble.

Es importante destacar que los paises productores
revelan un fuerte aumento del consumo desde 1960 (Walsh, B. y
Grant, M., 1985).

Algunos casos de aumento particularmente rapido de 1la
produccién o el consumo de cerveza corresponden a paises de bajos
ingresos donde otros indicadores del desarrollo econémico no han
seqguido la tendencia de la industria cerv:cera.



- Vino

La produccién mundial de vino ha aumentado segdn los
afios, pero se ha mantenido una tasa parecida a la del aumento de
la poblacién durante los Gltimos cuarenta aflos.

Aungue el comercio internacional de vino es mds activo
que ¢l de la cerveza, los paises en vias de desarrolloc, como el
nuestro, no son importadores ni consumidores destacados.

~ Bebidas destiladas

Ha habide un répido aumento de la produccién de bebidas
destiladas en Cuba, Filipinas, México y la RepGiblica de Corea.
Muchos de los paises productores también ocupan un lugar destacado
en cuanto al consumo per cépita. Aunque durante el periodo 1960~
1981 ha cambiado relativamente la clasificacién de los paises
segin el consumo por habitante, es posible, segGn lo mencionan
Walsh y Grant (1985), que en algunos paises de América Latina y
Africa haya habido un fuerte aumento de la produccién de bebidas
destiladas.

En México es impresionante el aumento de la produccién
de licores, (bebidas destiladas de alto contenido de alcohol)
tanto las obtenidas de granos como los aguardientes de uva, que
predominan notablemente. La investigacién realizada por Rosovsky y
colaboradores (1991}, sefiala que el brandy ha sido la bebida con
mayor nGmero de ventas, seguida por el ron y ocupando el tercer
lugar el tequila.

El panorama general que se observa es el de un continuo
aumento mundial de la produccién y consumo de alcohol. No
obstante, cuando el consumo de alcochol per capita en México es
.comparado con el de otros palises, podemos observar gque en el
nuestro se presenta un consumo menor gue el encontrado en otros
paises de América Latina. Sin embargo, no debe olvidarse gue los
datos en los que se basa esta conclusién se refieren s6lo a las
bebidas producidas comercialmente. De momento es imposible
calcular la produccién no comercial que abarca todos los tipos de
produccién casera, tanto legales como ilegales (Rosovsky y col.,
1991).

Por lo que toca a la produccién no comercial de bebidas
alcohdélicas en México tendriamos el pulque. De hecho, el consumo
de pulgque per cdpita se ha wmantenido a niveles sensiblemente
estaticos (Velasco, 1988).

Por otra parte, estrechamente ligado con el consume per
cépita de bebidas alcohdlicas tenemos las pautas de consumo. Estas
tltimas, segln reporta Calderdn (1983), han incrementado el
consumo per capita, entre 1950 y 1975, del 100 al 500%, por lo que
se hace necesaria la investigacién de sus caracteristicas en 1la
poblacién mexicana.



1.2.2.1 Patrones de consumo de bebidas alcohdlicas

En 1973, un grupo internacional de investigadores
reconsideré ciertos aspectos de las consecuencias que tenia el
consumce de alcochol y 1llegé a la conclusién que "...las
modificaciones del consumo general de bebidas alcohélicas influyen
sobre la salud de las personas de todas las socliedades...”
{Crénica de la OMS, 1983).

De aqui que, la difusién de la bebida, a practicamente
todos los grupos de la poblacién y a un nimero cada vez mayor de
situaciones sociales, dificulte 1la localizacién de problemas
relacionados con el alcohol en un grupo particular o en un
determinado medio de vida. Los problemas no sélo surgen por una
manera de beber patolégica, sino por la proliferacién de modos de
consumo socialmente integrados y cada vez a edades mas tempranas.

Por lo que se refiere a México, los resultados de la
Encuesta Nacional de Adicciones, que se llevé a cabo durante 1988,
por la Direccién General de Epidemiologia y el Instituto Mexicano
de Psiquiatria, de la Secretaria de Salud, reportan lo siguiente:
",..a nivel nacional se encontrdé gue la prevalencia de consumo de
bebidas alcohélicas en la poblacién urbana de 12 a 17 afios es de
27.6 por ciento, mientras que, para los individuos de 18 a 65 afios
es de 53.5 por ciento. Aproximadamente la quinta parte de los
hombres de 18 a 65 afios, gque consumen bebidas alcoh6licas tienen
una frecuencia de embriaguez de cuando menos una vez al mes; para
las mujeres, este porcentaje es inferior al 1 por ciento. Las
bebidas alcoh6licas de mayor preferencia por parte de los
bebedores son la cerveza (80 por ciento} y los destilados (75 por
ciento)".

La investigacién realizada por Medina-Mora Yy
colaboradores (1980) permite ampliar los resultados proporcionados
por la Encuesta Nacional de Adicciones. Dicho estudioc menciona que
cuando se analizé el uso de bebidas por grupos de edades, se
encontrd gue el mayor porcentaje de abstemios (55%) se localiza en
la poblaci6én de 14 a 17 aflos, asf come el menor porcentaje de
bebedores consuetudinarios. Por otre lado, en la poblacién de 50
afios en adelante la proporcién de abstemios ocupd el segundo sitio
(47%); sin embargo, en este grupo se observé una proporcién
ligeramente mayor de usuarios consuetudinarios en comparacién con
otros grupos de edad. En los grupos de edad intermedios (18 a 24,
25 a 34 y 35 a 49), los patrones de consumo son similares entre
ellos.

Asimismo, esta investigacién reporta que el uso de
alcchol es considerablemente mayor en la poblacién masculina que
en la femenina, en donde la proporcién de usuarios
consuetudinarios es de 12 hombres por cada mujer.
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1.2.3 Accidentes de trénsito

El alcochol ingerido aumenta la posibilidad de tener un
accidente que puede ser grave, causar la muerte o la destruccién
de la propiedad. Frecuentemente, seg(in reporta Bustamante (1980),
cerca de la tercera parte de los miles de accidentes que ocurren
en las carreteras y en las calles, se deben al alecohol consumido
por el conductor del o de los vehiculos afectados. cCasi la mitad
de los accidentes ocurren por esa misma causa los fines de semana
o los domingos por la tarde en las carreteras.

Los frecuentes accidentes de automéviles en 1los gque
figura gente alcoholizada, dice Pérez de Francisco (citado por
Bustamante, 1980), se deben a que el alcohol disminuye el control
motor y la coordinacién de los movimientos de los ojos y de los
dedos, el habla misma se dificulta, haciéndose lenta y torpe.

Silva Martinez (citado por Caetano, 1984) comunicéd, en
1972, que el alcohol s6lo tuvo relacién con 7% de tales accidentes
en todo el pais. En un informe anterior (1967) de Caldertn y
Ccabildo, se comunicé un indice nacional de 7%. Sin embargo, en un
trabajo llevado a cabo en 1975 por Navarro, se indicé que en la
ciudad de Méxicoe la proporcién de accidentes de transito
relacionados con el consumo de alcohol habia sido mayor (alrededor
de 17.1%) en 1974 (Caetano, 1984).

1.2.4 Buicidios y homicidios

En México, De la Fuente y Campillo-Serrano (citados por
caetano, 1984), observaron que entre las causas de suicidio
comunicadas en 1967, una proporcién relativamente reducida (4%)
estaba relacionada con la ingestién de alcohol. No cobstante, en
un estudio mas reciente del Instituto Mexicano de Psiquiatria,
sobre 266 casos de suicidio, ocurridos en 1979 y examinados por el
Servicio Médico Forense, se halld que un poco menos de la tercera
parte de las victimas tenlan concentraciones positivas de alcohol
en la sangre.

Otro estudio, citado por Medina-Mora y colaboradores
(1980) sefala que de 110 casos de suicidio ocurridos a partir del
segundo semestre de 1979, el 25% de los suicidas tenian alcohol en
la sangre.

Por otra parte, la tasa de homicidio en donde se
encuentra involucrado el alcchol ha sido estimada en diferentes
épocas y regiones de nuestro pais entre 24 y 84 por 100,000
habitantes {Medina-Mora y col., 19B80).
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1.2.5 Ingresos en hospitales mentales

Otro indicador habitual de 1los problemas relacionados
con el consumo de alcohol, es la proporcién de individuos tratados
en las instituciones psiquidtricas a causa de un diagnéstico de
aleccholismo u otros trastornos asociados con é&ste. No debe
olvidarse gque ligados al alcoholismo, pueden desarrollarse
diversos cuadros patolégicos que ameriten el tratamiento urgente.
Adends del estado agudo de intoxicacién, deben tenerse en cuenta
el delirium tremens, la alucinosis alcohélica y el delirio de
celos.

En México, segin lo sefiala Toro-Pérez (1973}, el 20% de
los pacientes adultos que ingresaron en hospitales psiquidtrices
por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social presentaron
dicho diagnéstico (caetano, 1984).

1.2.6 B8indrome fetal alcohélico

Estudios realizados a partir de 1968 dieron a conocer
las consecuencias que el alcoholismo de las madres tiene sobre el
feto, Lemoine y colaboradores (citados por Bustamente, 1980),
publicaron en el citado afic el articulo "Los hijos de padres
alcoh6licos. Anomal{as observadas al respecto de 127 casos".

En 1978, Hanson y colaboradores (citados por Bustamante,
1980) efectuaron un estudio en dos grupos de embarazadas, uno de
grandes bebedoras y otro un grupo testigo de madres abstemias.
Observaron una correlacién directa entre la cantidad de alcchol
ingerida en el curso del embarazo y la existencia de anomalias
congénitas. Citan también la investigacién de Oulette y
colaboradores, en una poblacién de alto riesqgo, en la cual 32% de
las grandes bebedoras embarazadas dieron a luz nifios con anomalias
congénitas, en comparacién con 14% de anomalias observadas en
hijos de bebedoras moderadas y 9% en criaturas de bebedoras
ocasionales o de mujeres abstemias.

De acuerdo con Pratt (citade por Velasco, R., 1988),
actualmente no hay duda de que el etanol es un teratégenoc para el
ser humano. En efecto, por un lado se conocen ya varios cientos

de casos del sindrome fetal alcoh6lico c¢con un patrén bien
definido: deficiencia mental y malformaciones craneo faciales
originadas tal vez desde el periodo embrionario.

Todas las investigaciones coinciden que en el 38% de los
casos, la multiplicidad de los defectos resulta evidente y se
reconoce desde el nacimiento. En este grupo, el retraso en el
crecimiento y la deficiencia mental son permanentes y al parecer
no se modifican sustancialmente por los cambios ambientales en el
periodo posnatal.
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1.3 Btiologia

En 1977, la Organizacién Mundial de la Salud publicé un
trabajo, cuya finalidad principal fue la de esclarecer algunos
conceptos respecto de esta farmacodependencia. En este trabajoc se
propone denominar "sindrome de dependencia al alcohol" a lo gue se
ha conocido como alcoholismo. Se habla de que existe un sindrome,
aungue la dependencia al alcohol no puede clasificarse
cientificamente como una condicién de etiologia conocida y de
expresién patolégica totalmente establecida conforme a lo que se
conoca cominmente como "historia natural de la enfermedad”.

Un enfogque como éste obliga a abandonar, desde el
principio, las expectativas de encontrar una sola "causa" del
alcoholismo..."es imposible postular la etiologia unitaria de un
trastorno cuya caracteristica principal es 1la complejidaa®
(Velasco, 1988).

Es por estas y otras razones que a través del tiempo y
desde gue el fenSmeno 1llamado alcoholismo existe, diferentes
autores han intentado definirlo con 1los conocimientos que se
tienen a la mano y también de acuerdo con la formacién profesional
de cada cual. En este sentido, tal vez a muchos les resulte
sorprendente el hecho de que alin no hay un acuerdo unanime, acaso
ni siquiera general, sobre una definicién de alcoholismo.

La definicién que durante mucho tiempo gozé de 1la
aceptacién de los m&s destacados especialistas, fue la del Dr.
Mark Keller (1955), la cual expresa lo siguiente:

"El alcoholismo es una enfermedad crénica de caricter fisico,
psiquico o psicosomatico, que se manifiesta como un trastorno de
la conducta y que sSe caracteriza por la ingestién repetida de
bebidas alcoh6licas, hasta el punto de que se excede lo gue es
aceptado socialmente y que interfiere con la salud del bebedor,
con sus relaciones interpersonales o con su capacidad de
trabajar".

De acuerdo con el Dr. Velasco Ferndndez (1982), esta
definicién comprende cuatro elementos:

1. Sefala gue el alcoholismo es una enfermedad.

En el sentido mis restringido de enfermedad, se destaca
la idea de que el trastorno es "especifico"” o "particular" y que
tiene "sintomas o causas caracteristicas o especiales".

Los sintomas y los signos asociados al alcoholismo son
en gran medida los que se derivan del uso prolongado y excesivo de
un psicofdrmaco sedante a saber: desorganizacién del caréacter,
disminucién de 1la capacidad de concentracién y atencién,
temblores, insomnio, sintomas som&ticos recurrentes {especialmente
disfuncién vesical, espasmo muscular, fatiga, palpitaciones),
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disminucién del umbral para desarrollar convulsiones, episodios
amnésicos, alucinaciones, delirios y eventualmente, tolerancia
{incremento progresivo de 1la resistencia a 1los efectos de 1la
droga, de manera gque el sujeto tiene que ingerir mayores
cantidades para obtener los efectos esperados. En el alcoholismo
se presenta en las etapas iniciales, pero esta situacién se
invierte después). Si bien la etiologia del alcoholismo es muy
compleja y depende de diversos factores, también es cierto que el
origen de otras enfermedades, indiscutiblemente reconocidas como
tales, atn no estd bien definido (por ejemplo, céncer, la
esquizofrenia y otras).

2. La definicién establece claramente que se trata de un
padecimiento de caracter crénico. La cronicidad es un elemento
esencial del concepto del alcoholismo y no debe confundirse con el
estado de intoxicacién alcoh6lica aguda.

3. La definicién sefiala que la existencia de un dafio
fisico o mental es una condicién para el diagnéstico de un
alcoholismo verdadero.

4. otra caracteristica esencial es la ingestién
“repetida”y excesiva de alcohol a pesar de la desaprobacién general
y del dafio que produce al individuo. La incapacidad del alcoh6lico
para alejarse de la droga, aunque la experiencia compruebe que
esto 1o conduce a la ruina total, implica que el alccholismo es
una farmacodependencia.

Sin embargo, la definicién propuesta por el Dr. Keller
no menciona que los problemas relacionados con el alcohol no s6lo
afectan al bebedor como individuo, sino también a su familia y a
la sociedad en general. Desde una perspectiva practica, estos
problemas pueden contemplarse a través del modelo que utiliza la
salud ptiblica al considerar que se trata de una interaccién
compleja entre el agente (etanol), el huésped (bebedor) y el
ambiente (fisico, mental y sociocultural).

Entre los problemas que conciernen al individuo, se
incluir& el desarrollc del alcoholismo o para emplear el término
adoptado en la décima revisién de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (ICD-10), "Sindrome de dependencia al alcchol", el
cual se caracteriza por '"la pérdida del control en la ingestién de
alcohol-etilice" y “probablemente un deterioro en la sensibilidad
para ajustar su conducta a las normas sociales" (Edwards y cols.,
citado por la OMS, 1979).

Los indicadores de dependencia (ICD-10), incluyen:
compulsién de uso, incapacidad de control, abstinencia, usoc para
aliviar la abstinencia, tolerancia, reduccién del repertorio
conductual, abandono de actividades y placeres alternativos por el
uso de alcohol, persistencia del abuso a pesar de las
consecuencias dafiinas y reinstalacién rapita del sindrome después
de un periodo de abstinencia. Se considera que la dependencia se
instal6é cuando se encuentran presentes por lo menos tres de estos
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elementos en un periodo de 12 meses. No obstante, hay muchos
problemas adicionales de tipo fisico, mental y social que no
necesariamente se relacionan con la dependencia.

En 1974, El1 comité de Farmacocdependencia de la OMS
publicé un extenso reporte gue incluia la siguiente definicién que
ha sidc ampliamente aceptada:

"La farmacodependencia es un estado psiquico y a veces
también fisico, que resulta de la interaccién entre un organismo
vive y una droga. Se caracteriza por respuestas conductuales y de
otro tipo que denotan una compulsién a tomar la droga en forma
continua o periédica, con la finalidad de experimentar sus efectos
fisicos © para evitar el malestar gque produce el abstenerse
tomarla®.

Respecto de las causas, el mismo Conmité sefiala que
intervienen diversos elementos y que para comprender la naturaleza
de la dependencia es preciso conocer la interaccién farmacolégica
entre el individuo y su medio.

A continuacién se describirdn algunos de los factores
que intervienen en la aparicién del alcoholismo. En este punto es
conveniente sefialar, que existen muchas definiciones de
alcoholismo, todas ellas incluyen el consume de alcchol y los
consecuentes problemas bilolégicos, psicolégicos y sociales, por
consiguiente, deberd contemplarse el heche de que no existe una
causa simple sino una interaccién complicada de factores que
originan este grave padecimiento.

1.3.1 Yractores Biolégicos

Al tratar los factores biolégicos, se debe advertir el
peligro de intentar establecer relaciones causa-efecto, ya que las
diferencias fisiolégicas entre alcohbélicos y no alcoh6licos pueden
ser consecuencia de la ingesta prolongada de alcohol y no su
causa. Los factores etiol6gicos se pueden dividir en aguellos que
estudian los cambios fisiolégicos y en los que se ocupan de
factores genéticos (Schuckit, 1989).

1.3.1.1 Alteraciones fisiolégicas

burante los Gltimos afios se ha estudiado intensamente el
metabolismo del etanol, las respuestas orgdnicas gue provoca y su
influencia en 1la evolucién de la enfermedad, ademds de sus
complicaciones fisicas y psicolégicas. En este sentido, todas las
investigaciones referentes a este tépico, coinciden en dque el
alcohol tiene una accién depresora sobre el Sistema Nervioso
Central determinada por la duracién y la cantidad de la ingestién.
Una vez que ha sido metabolizadeo y sus efectos han desaparecido,
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el tejido nervioso reacciona con una mayor excitabilidad durante
un periodo proporcional. Las manifestaciones clinicas, mientras
dura la accién depresora, van desde fenémenos psiquicos
relativamente simples, hasta la supresi6n de los centros vitales y
la muerte. Los signos y sintomas de la excitabilidad secundaria se
manifiestan por lo comGn "a la mafiana siguiente™, en forma de
temblores o agitacién, molestias que pueden ser aliviadas
temporalmente con una nueva ingestién de alcohol. Esta mejoria de
la fase de excitacién mediante nuevas dosis, se va haciendo cada
vez mads urgente e importante para el bebedor conforme el trastorno
progresa. [Eventualmente se convierte en una dependencia fisica y
psicolégica (Velasco, 1988).

Por otra parte, aunque de estas investigaciones se han
derivado conocimientos de indudable utilidad, queda ain sin
respuesta la pregunta de si el alcoholismo es meramente una
aberracién fisiolégica.

Actualmente se sabe que los alcohSlicos presentan muchas
alteraciones fisiolbégicas, 1lo cual no es sorprendente si
consideramos los efectos del alcohol sobre todo el organismo y el
deterioro que produce la ingestién prolongada de alcohol y una
dieta deficiente.

Ultimamente ha aparecido una nueva teoria que se basa en
la observacién de que los alcohdlicos presentan alteraciones en el
metabolismoe de los azlGcares. Después de muchos afios de beber, los
alcochélicos pueden presentar trastornos hepdticos y pancreaticos
que, a su vez, producen alteraciones en el metabolismo de los
hidratos de carbono. Los anilisis ponen de manifiesto dichas
alteraciones, pero no es posible demostrar su relacién con el
inicio del alccholismo.

Se han propuesto otras teorias. Algunos investigadores
han sefialado las alergias alimentarias como posibles responsables
del desarrollo del alcoholismo. De nuevo, surge la cuestién de que
en los alcohélicos crénicos la reaccién alérgica al alcohol o a
sus derivados puede ser consecuencia del consumo abusivo del
alecohol y no su causa inicial. Las insuficiencias endbécrinas
también han sido objeto de especulacién etiolégica, por ejemplo,
las insuficiencias adrenales detectadas en los alcohblicos. Pero
no se puede afirmar que sean su causa por el mero hecho de
aparecer relacionadas con él.

El problema de los planteamientos biolégicos que se
acaban de exponer radica en que tienen que ser evaluados en los
alcohdlicos crénicos, cuando es imposible establecer una relacién
causa-efecto.
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1.3.1.2 Factores genéticos

Los estudios realizados por diversos autores, demuestran
gque la naturaleza familiar del alcoholismo y el impacto familiar
depende de la severidad del alcoholismo de las personas sometidas
a la investigacién. Cuando se trata de alcoh&licos hospitalizados,
puede afirmarse que alrededor de un 50% de los familiares de
primer grado (padres, hermanos e hijos), padece o padecera
alcoholismo (Velasco, 1988). Esta tendencia familiar no implica
necesariamente que existan factores genéticos, dado que los
miembros de una familia reciben las mismas influencias
psicolbgicas y culturales.

Los estudios realizados con gemelos han sido
importantes para establecer la naturaleza genética de los factores
patogenéticos. En éstos se parte de la premisa gque, al comparar
el grado de concordancia entre gemelos alcohélicos genéticamente
idénticos (monocigéticos) con los gemelos dicigéticos, pueden
obtenerse datos concluyentes acerca de 1la importancia de 1la
herencia en el alcoholismo.

Sin embargo, a pesar de la evidencia de gque el
alcoholismo estd, en cierta medida, determinado genéticamente, la
herencia por siI sola no explica la gran mayorfa de casos. La
predisposicién constitucional cuando existe, tiene que conjugarse
con los demas factores, para tener un valor patogenético (Velasco,
1988) .

La conclusién a la que llegaron los autores del Quinto
Reporte Especial dirigido al Congreso de los Estados Unidos acerca
del alcohol y la salud, menciona lo siquiente:

"Se ha establecido con certeza que 1la herencia
interviene en la determinacién de 1la susceptibilidad individual
respecto del alcoholismo. La influencia genética puede
identificarse, por lo menos, en un 35 6 40% de las personas que
abusan del alcohol, sean hombres o mujeres. Las personas que
tienen un padre alcoh6lico corren un riesgo mayor. Puede decirse
que hay diferentes maneras de abusar del alcohol, cada una ligada
a una predisposicién genética que interactda con el ambiente
particular. Los factores hereditarios también afectan las
-respuestas personales ante el alcohol, por ejemplo, la conducta
durante 1la intoxicacién, 1la sensibilidad del Sistema Nervioso
Central y de otros sistemas al etanol, la velocidad de eliminacién
de é&ste, el desarrollo de la tolerancia y el avance hacia la
dependencia fisica” (tomado de Velasco, 1988).

1.3.2 pactores psicoldgicos

Los factores psicolégicos se abocan principalmente a 1la
relacidén existente entre los trastornos conductuales y el
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alcoholismo. A continuacién se sefalan algunas de estas teorias y
sus postulados:

- Teorjas de la reduccién de la ansiedad.- Estas se han
centrado en la capacidad del alcohol para eliminar las tensicnes.
Este hecho se ha empleado para explicar tanto por qué el individuo
empieza a beber como el por qué contin@a haciéndolo.

* La observacién de que el alcohélico recurre a la bebida
cuando tiene problemas se ha intentado explicar mediante 1la
hipétesis de gque reduce las tensiones. Aunque esta teoria coincide
con la observacién que hacen muchos individuos de que el alcohol
les ayuda a relajarse tras un dia de estrés, no existen
suficientes datos que confirmen una relacién causa-~efecto entre el
estrés y el alcoholismo. Un estudio reciente demuestra que no
existe una relaci6én temporal determinante entre el periodo de
estrés y el comienzo del alcoholismo. También hay dque recordar
que, aunque una Rersona relacione un hecho de su vida con 1la
aparicién de problemas psicolégicos o emocionales, esta relacién
no siempre es causal y a veces ni siquiera es real.

El estudio de las diferentes hipstesis sobre el efecto
reductor de las tensiones del alcohol pone de manifiesto su
inconsistencia., Ademés, 1las personas con alto riesgo de
alcoholismc no muestran niveles de ansiedad superiores a los de
los individuos control. La hipétesis de la reduccién de las
tensiones se utiliza como una teorfa v&lida para explicar el
inicio o la persistencia del alcoholismo. Sin embargo, hoy en dia,
la mayorfia de las investigaciones parecen sefialar que no es el
factor etiolégico mas importante, ni el Gnico (Schuckit, 1989}).

- Teorias del refuerzo.- Estas se basan en la premisa de
gque la gente empieza a beber, a abusar del alcohol o siguen
bebiendo porque el alcohol les produce satisfaccién o, lo que es
lo mismo, supone un refuerzo positivo. El refuerzo positivo
podria ser la induccién de cambios psicol6gicos agradables, la
eliminacién de malestar o la posibilidad de acceder a otras
experiencias placenteras.

El consumo del alcohol, al igual due su abuso, se
considera un comportamiento adquirido. Desde el punto de vista
del conductismo, el alcocholismo puede ser el resultado de un
proceso de aprendizaje en el que el individuo intenta destacar
bebiendo de una forma distinta a los demds, con tragos largos o
tomando s6lo bebidas fuertes sin mezclar.

Aunque estas teorias tienen su fundamento y
probablemente hayan ayudado a entender mejor el problema, no 1lo
explican en su totalidad. Este conjunto de teorias vuelve a poner
de manifiesto la dificultad que supone determinar la etiologia del
fendmeno y las m@ltiples interrelaciones que existen entre los
factores causales. No consiguen determinar una Gnica causa del
alcoholismo (Schuckit, 1989).
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- Teorias psicodinamicas.- La explicacién de estas
teorias resulta ardua, ya que trabajan con conceptos dificiles de
definir y con hechos gue pueden haber ocurrido muchos afios antes
de la aparicién del alcoholismo. Este enfogue coincide con las
teorfas conductistas al afirmar, que el alcohélico intenta
satisfacer con la bebida alguna necesidad personal (el alcohol se
puede considerar un refuerzo positive). En este sentido, Penichel
(1986) menciona que los individuos con adiccién al alcochol (o a
otras drogas) tienden a reaccionar de tal manera gque tratan de
usar los efectos de la droga para ".,.. satisfacer el arcaico
anhelo oral que es al mismo tiempo anhelo sexual, una necesidad de
seguridad y una necesidad de conservar la autcestima...® Las
teorias mas clésicas definen al alcohélico como un individuo oral
o pasivo-dependiente, términos dificiles de traducir a un lenguaje
mis objetivo. Ciertos términos psicocanaliticos como narcisista,
autodestructivo y homosexual latente se aplican a menudo a los
alcohélicos. Aunque estas hipobtesis tienen importancia a nivel
tebrico, 1los diversos intentos de 1llevar estas teorlas a la
practica han fracasado.

Estas teorias presentan el mismo problema gque las
anteriores para distinguir entre causa y efectos y, ademds no
aportan soluciones pricticas a nivel de tratamiento o prevencién.

Es necesario sefialar, que debido a que las teorias
psicodindmicas arriban a explicaciones del fenbmeno, tinicamente a
nivel individual, dejan de lado aspectos importantes tales como:
la influencia ambiental, el contexto y las relaciones del sujeto.
En este sentido, dichos elementos son los que a su vez podrian
aportar indicios, no s6lo del origen, sino también de 1la
frecuencia de la ingesta.

- Teorias sistémicas.- Se basan en la hipétesis que el
inicio del alcoholismo y su persistencia se deben a problemas de
comunicacién que se agudizan conforme la enfermedad avanza. Desde
esta perspectiva, se destaca la frecuencia con que ocurren 1las
alteraciones de los patrones de comunicacién y la grave disonancia
funcional en el seno de la familia que alberga un integrante
alcohélico.

Como resultado de lo anterior, se producen una serie de
mensajes con doble sentido, se delegan responsabilidades
familiares y siempre se cuenta con una excusa vilida. De esta
forma, se crea una relacién circular que refuerza el consumo de
alcohol.

El enfoque sistémico plantea que una de las
consecuencias paradbjicas a la que se enfrenta la familia cuando
el alcohb6lico deja de beber, es gque el sistema pierda cohesién y
sea necesario establecer nuevas reglas para que la familia pueda
sobrevivir.
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1.3.3 ractores aocioculturales

El alcoholismo es, evidentemente, uno de loe grandes
problemas humanos y en su etiologia, los factores sociales y
culturales ocupan un lugar preponderante.

De hecho, el modelo sociocultural puede aplicarse, tanto
al estudio de los aspectos histfricos del abusc del alcohol; como
al estudio comparativo de la concepcién del alcoholizmo en 1las
distintas culturas; al an&lisis del significado del alcoholismo y
de la forma en que la sociedad lo fomenta; a la observacién de
estrategias adaptativas a las que recurren los alcohflicos o al
problema de las relaciones interpersonales de los alcobblicos.

Asimiswo, las teorias socioculturales pueden
relacionarse con los hibitos de la bebida, con los problesas
surgidos gracias a ella o con el alccholismo.

La mayoria de estas teorias se han originado a trawvés de
la observacién de las semejanzas y diferenciax encontradas en
grupos y subgrupos culturales. Asf, el diferente porcentaje de
alcoholismo de dos poblaciones puede ser el resultado de factores
culturales, pero es diffcil rarlo ( it, 1989).

Algunas teorias que estudian los motivos gue inducen a
la bebida, no necesariamente al alcoholismo, hacen hincapi€é en las
experiencias de aprendizaje en la adolescencia. En este sentido,
plantean que las préacticas sociales que fomentan la bebida, comso
una forma de comportamiento adulto, crean una especie de presitn
sobre el individuo, bien de tipo forsal (cospafieros de clase, de
trabajo), bien de tipo informal (amigos). En ese aspecto también
es importante el ejemplo de los padres, especialmenta de 1la madre.
Sin embargo, la relacién del adolescente con el alcohol estd
marcada por otros factores, como el estatus socioeconfmico, la
pertenencia a grupos étnicos o el lugar de nacimiento, dado que
todos estos factores suponen diferencias en cuanto a la frecuencia
y cantidad de la ingestién del alcohol.

Otra causa sefialada del alcoholismo, es la i
para enfrentarse a los problemas de la vida diaria. Esto explica
que entre los j6 sea fr encontrar ei alcoholismo

asociado al consumo de otras drogas. Este hecho pusde estar
relacionado con sentimientos de alienacién socisl o familiar, pero
es dificil determinar si estos sentimientos fuerom el motivo del
alcoholismo o si, por el contrario, existen otros factores (rasgos
psicol6gicos o de personalidad, herencia genética) que i.nﬂuye.ton
tanto en la aparicién del alcoholismo como en los sentimientos de
alienacién (Schuckit, 1989).

También se especula con que nuestra sociedad es
demasiado permisiva con la publicidad de bebidas alcobblicas, lo
que hace aumentar su consumo y quizi el nfinero de alcobSlicos.
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La complejidad de estas teorias y sus posibles
interrelaciones es evidente. Los enfoques socioculturales ponen de
manifiesto aspectos muy importantes, pero a los que no se les
pueden aplicar medidas preventivas.

1.4 BSind de 4 a ia al alcohol

P

En el apartado dedicado a la etiologfia 8e hizo
referencia al sindrome de dependencia al alcohol. Ahora se sabe
que en el proceso de surgimiento e instalacién del alcoholismo,
intervienen e interactfian factores de diferente naturaleza. Es por
esta razén, que surgi6é la necesidad de buscar una explicacién que
integrara los distintos aspectos que participan en la aparicién de
este trastorno.

Al hablar de alcoholismo nos estamos refiriendo a un
tipo especifico de farmacodependencia, es decir, la dependencia al
alcohol. Por otra parte, el término sindrome, lleva implicita la
idea de gue ¥"...existe un conjunto de fenSmenos que coinciden en
un momento dado y con la frecuencia suficiente como para
caracterizar una condicién reconccible. El concepto no exige que

los el it estén presentes, ni que sean de la misma
magnitud en cada caso particular. Adem&s por su naturaleza
clinica... el reconocimiento del androme no tiene que
fundamentarse en la etipatogenia po. o, existe una
relacién directa entre la -ulticausalidad y la indole de sintomas
y signos..." (Velasco, 1988).

El concepto de sindrome de dependencia alcoh6lica, lleva
implicita 1a integraci6én de las diferentes aproximaciones
(biolSgica, psicolégica y sociocultural) que se han propuesto para
estudiar el alcoholismo.

De lo anterior se deduce que, debido a la esencia nmisma
del enfoque, el interés se centra en los diversos factores que
intervienen en este proceso adictivo, gque es sin duda, inico para
cada individuo. ®n particular, a nivel biolsgico, se ponen en
juego las diferencias innatas que determinan la capacidad del
organissc para metabolizar el alcohol, el desarrollo de 1la
tolerancia neuronal, la instalacién progresiva de la dependencia,
la aparicién de los sintomas de supresién, etc. Sin embargo,
dichos aspectos deben valorarse en funcién de los factores
psicolégicos y soclioculturales, dado que éstos desempefian un papel
fundamental en el desarrollo de este tipo de farmacodependencia.

Actualmente se reconoce que el alcoholismo tiene niveles
de gravedad y no es lo mismo estar en las primeras etapas que
sufrir los estragos fisicos y mentales (a los gque hace referencia
el Dr. Mark Keller) como consecuencia de haber abusado del alcohol
durante muchos afios. Por esto, para comprender de manera mas
completa el transcurso del proceso adictivo, es indispensable
pasar a la clasificacién gue los autores hacen del alcoholismo.
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1.4.1 clasificacién

Es necesario sefialar que existen infinidad de
clasificaciones del alcoholismo. Unas se basan en la cantidad gde
alcohol ingerido; otras en 1la conducta del bebedor y la
regularidad con la que se intoxica y algunas mids, en el nivel de
gravedad, la respuesta orgdnica, el grado de dependencia fisica,
etc.

A continuacién se anotaréan algunas de las
clasificaciones mis aceptadas.

Una primera agrupacién, que no es una verdadera
clasificacién, obedece a la observacién clinica relacionada con
la periodicidad de la intoxicacién, en ésta se consideran dos
grandes grupos:

1. El1 alcoholismo intermitente, que se caracteriza por
la incapacidad para detenerse una vez que se inicia la ingestién
de alcohol y que atraviesa por periodos variables de abstinencia.

2. El inverterado, que se distingue por la incapacidad
para abstenerse del alcohol, es decir, gue oe ingiere
cotidianamente.

Por lo dicho acerca de la etiologia del alcoholismo, es
evidente que ambas formas indican una dependencia fisiolégica,
psicolégica y/o sociocultural. Esta clasificacién es probablemente
una simplificacién de la que propusco Perrin (citado por Velasco,
R., 1988) y que comprende el alcoholisme agudo, el alcoholismo
crénico y la alcoholmania. A su vez el alcoholismo crénico se
subdivide en el consumo excesivo y habitual sin manifestaciones
patolégicas y el alcoholismo crénico, confirmado por sus
complicaciones.

Una clasificacién ampliamente aceptada es 1la de
Jellinek. Dada la dificultad para clasificar un fenémeno tan
complejo, este autor considerd diversos elementos en una
combinacién que le permitié establecer cinco tipos de alcoholismo.
Los elementos dque est&n involucrados son: el consumo excesivo, las
complicaciones, la dependencia psicolégica y/o fisica y la forma
del consumo de alcohol.

- Alcoholismo alfa: Esta forma implica una dependencia
exclusivamente psicolégica, que se debe a gue el alcohol alivia
las molestias fisicas o los conflictos emocionales del sujeto. En
este casoc no existe pérdida del control, ni la incapacidad para
abstenerse. Tampoco puede apreciarse una evolucién progresiva y en
realidad no se trata de una verdadera enfermedad, sino una forma
neurética de consumir alcohol. Afecta a quienes tienen problemas
del cardcter y sufren de conflictos relacionados con la angustia y
la frustracién; para ellos, el alcohol es un tranquilizante muy
efectivo.



22

- Alcoholismo beta: Se caracteriza por las
complicaciones que resultan de una ingestid6n excesiva y prolongada
de alcohol, como la gastritis, polineuritis y cirrosis hepatica.
como no existe dependencia fisica, no se presenta el sindrome de
abstinencia (aunque puede haber dependencia psicolégica).

- Alcoholismo gamma: En este tipo de alcoholismo, mas
grave, si hay dependencia fisica y psicolégica con pérdida del
control o incapacidad para beber con moderacién. El sujeto puede
dejar de beber durante semanas y aGn meses, pero al volver a
hacerlo pierde totalmente el control.

- Alcoholismo delta: También implica una dependencia
fisica y psicolégica, pero a diferencia del alccholismo gamma, el
sujeto no puede dejar de beber ni siquiera durante unos dias y
presenta sindrome de abstinencia.

- Alcoholismo epsilon: Es el alcoholismo periédico,
también 1llamado "dipsomania®. No debe confundirse con el tipo
gamma que incluye también periodos de abstinencia.

Hemos de hacer notar que: si partimos de la base de que
el alcoholismo es un fenémeno multicausal, necesitamos una teoria
que permita integrar de manera adecuada, todos aguellos elementos
que intervienen tanto en la aparicién como en el mantenimiento, de
este tipo de psicopatologia.

Es por esta razén, que el presente trabajo abordar& como
marco conceptual la teoria general de los sistemas, ya gque esta
aproximacién, define de manera clara y precisa, todos los aspectos
que se ponen en Jjuego dentro de un sistema familiar cuya
caracteristica principal es la adiccién al alcohol por parte de
alguno de los integrantes.

En el siguiente capitulo, se realizarid la exposicién de
los conceptos bé&sicos de la Teoria General de los Sistemas, asi
como de su particular visi6n de la familia.
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II. ENFOQUE BISTEMICO

2.1 La teoria del sistema de la fanilia

En 1928, el bibdlogo austriaco Ludwing von Bertalanffy
inicié un nuevo enfoque de los problemas biolégicos. E1 enfogque
tenia la intencién de introducir en la discusién cientifica, una
concepcién fundamentalmente diferente de 1la naturaleza de los
hechos biolégicos; una concepcién que subrayaba un enfoque
Yorganismico® en vez de uno ‘'reduccionista". En opinién de
Bertalanffy, la ciencia tradicional, basada en modelos
explicatives lineales, de causa Yy efecto, tenia grandes
limitaciones, que s6lo podian superarse por medio del desarrollo
de un enfoque en todo sentido distinto de la explicacién
cientifica.

La esencia del enfoque sistémico es la atencién a la
organizacién, es decir, a la relacién entre las partes, a una
concentracién en las relaciones matizadas antes que en las
lineales y a una consideracién de los hechos en el contexto en el
cual se dan y no aislado en su ambiente.

De esta manera, el aspecto fundamental de un sistema, es

precisamente, la coherencia de sus caracteristicas de
organizacién. Esto significa que los elementos deben estar
vinculados entre si en forma descriptible o predecible con

coherencia. Dichos elementos son: el concepto de organizacién; el
concepto de morfostasis (o regulacién interna) y el concepto de
morfogénesis (o crecimjento controlado).

El concepto de organizacién se encuentra en el centro de
los principios organismicos abrazado por la teoria de los sistemas
cuyo concepto mAs importante es, que las caracteristicas de
organizacién del sistema producen un teodo mayor que la suma de
cada una de las partes.

De acuerdo con este postulado, no es posible pensar en
un elemento o© subgrupo de elementos actuando de manera
independiente. Por el contrario, se propone una identidad
organizada en la cual "el estado de cada unidad es limitado por el
de otras unidades, o condicionado por &1, o depende de ese estado®
(Miller, 1955; citado por Steinglass, 1989). En este sentido, 1la
conducta de los miembros de la familia, "es moldeada y limitada
por las conductas simultaneas de todos los miembros, por si solos
Y en combinacién" (Steinglass, 1989).

En consecuencia, el <concepto de organizacién es
descriptivo. La teorfa sistémica también ve los sistemas vivos
como entidades dinamicas que responden al juego reciproco de las
otras dos grandes fuerzas: una fuerza morfogénica vinculada con el
crecimiento, el cambio y el desarrollo y una tendencia a hacerse
organizativamente mis complejos a lo largo del tiempo y una fuerza
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morfostatica (a menudo llamada homeostasis), conceptualizada por
lo general, como un conjunto de mecanismos reguladores, fGtiles
para mantener 1la estabilidad, el orden y el contrel de los
sistemas en funcionamiento. Aunque se considera que los sistemas
vives tales como las familias responden a las dos fuerzas, "los
mecanismos morfost&ticos, en la medida que cumplen una funcién
reguladora, tienden a equilibrar y a modelar el peso y la
direccién de las caracteristicas morfogénicas" (Steinglass, 1989).

En cuanto a la familia, esto significa que siempre
existe un vaivén entre el deseo de la familia de mantener su
estabilidad y el deseo de camblar y crecer. La familia "sana" es
la gque ha desarrollado un adecuado equilibrio entre 1la
morfogénesis y 1la morfostasis, siendo la clave una adaptacién
coherente de los mecanismos reguladores y las diferentes etapas
por las gue va cruzando la familia durante su proceso de
desarrollo.

De lo hasta agqul expuesto, podemos identificar tres
aspectos de las teorias sistémicas, que resultan de fundamental
importancia al ser aplicadas a la familia:

a) La familia debe ser concebida como un sistema en
constante transformacién o como un sistema gque se adapta a las
diferentes exigencias de los diversos estadios de desarrollo por
los gque atraviesa, con el fin de asegurar continuidad vy
crecimiento psicosocial a los miembros que la componen (Minuchin,
1977) .

Este doble proceso de continuidad y crecimiento, que
ocurre a través de un equilibrio dindmico entre dos fuerzas
aparentemente contradictorias, nos remite por una parte, a la
tendencia homeostdtica y a 1la capacidad de transformacién
implicitas en todo sistema. Se habla de que existen "circuitos
retroactivos que actdan a través de un complejo mecanismo de
retroalimentaciédn (feed-back) orientado al mantenimiento de 1la
homeostasis (Andolfi, 1990).

La verificacitn de la importancia de los mecanismos de
retroalimentacién destinados a proteger 1la homeostasis del
sistema, en el A&mbito de familias que presentan problemas de
desajuste psicolédgico en general, ha representado uno de los
cambios decisivos en el campo de la salud mental.

b) La familja es un sistema que se autogobierna mediante
la creacién de reglas que se han desarrollado y modificado en el
tiempo a través del ensayo y el error, que permiten a los diversos
miembros experimentar lo que estd permitido en la relacién y 1lo
que no lo estd, hasta llegar a una definicién estable de 1la
relacién, es decir, a la formacién de una unidad sistémica regida
por modalidades transaccionales peculiares del sistema mismo y
susceptibles, con el tiempo, de nuevas formulaciones y
adaptaciones (Minuchin, 1977).
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Es asi, como todo tipo de tensién originada por cambios
dentro de la familia (cambios intrasistémicos: el nacimiento de
los hijes, su crecimiento hasta que se independizan o un luto) o
provengan del exterior (cambios extrasistémicos: mudanzas,
modificaciones del ambiente) repercutird sobre el sistema de
funcionamiento familiar y requerird un proceso de adaptacién, es
decir, una transformacién constante de las interacciones
familiares, capaz de mantener la continuidad de la familia, por un
lado, y de consentir el crecimiento de sus miembros, por otro.

c) La familia debe ser entendida como un sistema en
interaccién con otros sistemas (escuela, fabrica, institutos), lo
cual significa que 1las relaciones familiares se podran explicar
"en relacién dialéctica con el conjunto de las relaciones
sociales: en la medida en que las condicionan y estén a su vez
condicionadas por las normas Yy 1los valores de la sociedad
circundante, a través de un equilibrio dindmico® (Andolfi, 1990).

Por tanto, si partimos de la premisa que la familia es
un sistema entre otros sistemas, la exploracién de las relaciones
interpersonales y de las normas que regulan la vida de los grupos
en los gue el individuo est& mas arraigado, constituira un
elemento indispensable que facilitard la comprensién de 1los
comportamientos de quienes forman parte de éstos.

Al pasar de lo individual a lo colectivo, el interés se
traslada de la explicacién del comportamiento individual, tomado
aisladamente, a 1la observacién de las interaccicnes que ocurren
entre los diversos miembros de 1la familia y entre la familia
entendida como unidad y 1los otros sistemas que interactGan con
ella.

La familia en la actualidad se encuentra sometida de
una manera constante a una serie de desafios potencialmente
abrumadores durante su proceso de desarrollo. Por fuera es objeto
de desafio de fuerzas econfémicas, de decisiones politicas y de las
organizaciones més grandes de las cuales es miembro integrante. ¥
también es desafiada en su seno mismo. Sus integrantes tienen sus
propios proyectos de vida, sus necesidades psicolégicas y sus
requisitos fisicos. A pesar de vivir en un medio en constante
cambio y de choques repentinos e impredecibles, la familia logra
mantener un sentido de equilibrio, una coherencia, una regularidad
en su vida, razdén por la cual se infiere gue existen "...poderosos
mecanismos incorporados que regulan la vida de la familia al
proporcionar una estructura organizada y al ayudar a determinar
las reglas que gobiernan las secuencias de los procesos
conductuales.,." (Steinglass, 1989).
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2.1.1 La homeostasis: concepto fundamaental para la comprensién de
la ramilia

El término homeostasis de la familia fue acufiado por el
terapeuta de familia Don Jackson (1957). Consideraba que el
concepto fisioldgico de homeostasis (Cannon, 1939) era excelente
metifora, asimismo, para los procesos reguladores de la familia.
Jackson observé la tendencia de las familias a conducirse como si
tuvieran mecanismos incorporados (conductas) que se ponen en
marcha siempre que 1la vida de las familias es gquebrantada por
fuerzas internas y exteriores y tales conductas, parecen llevar a
la familia, de nuevo, a su estado de equilibrio.

Hay tres caracteristicas esenciales del modelo
homeostdtico de regulacién fisiolégica:

1. La necesidad de conservar el ambiente interno dentro
de una esfera limitada, porque el funcionamiento 6ptimo se obtiene
en esa esfera.

2. La existencia de dispositivos sensores para
monitorear de manera continua importantes parédmetos ambientales.

3. La presencia de mecanismos coordinados de entrada-
salida, ordenados en una serie de lazos de repercusién circular
(retroalimentacién).

El modelo también sugiere tres maneras en que los
mecanismos homeostdticos podrian funcionar mal:

a) Falla en los sensores periféricos. Los sensores
podrian encontrarse sencillamente agotados y ser incapaces de
funcionar de manera adecuada. O bien, el cambio que se produce en
el ambiente podria ser tal gque los mecanismos sensores no
estuviesen en condiciones de determinarlo.

b} Las pautas de respuesta pueden ser ineficaces o
inadecuadas. Esto podria deberse a una falla en la unidad
procesadora central, en lo que se refiere a interpretar de modo
correcto los datos que ingresan y a poner en marcha una respuesta
adecuada, © bien ser la consecuencia de una falla del propio
sistema de respuesta.

c) Los sensores ambientales se encuentran calibrados de
manera inadecuada.

Con respecto a la familia podemos imaginar fallas de
homeostasis nacidas de las tres mismas fuentes. Algunas familias
no pueden sentir cudndo se ha movido su ambiente interno a una
distancia inaceptable de una gama 6ptima. Otras familias son
capaces de sentir que algo anda mal, pero movilizan programas
inadecuados o ineficaces, en respuesta a esa informacién. Por
Gltimo, algunas familias han establecido 1limites ambientales
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inadecuadamente estrechos o amplios para la activacién de 1los
mecanismos homeostaticos.

En apariencia, tales familias interpretan mal los
cambios de desarrollo y dan por entendido gque son amenazas
inaceptables para la homeostasis general. Las respuestas son
radpidas y parecen orientadas al mantenimiento del equilibrio. La
familia y su conducta dan la impresién de encontrarse en torno de
un objetivo principal: conservar la estabilidad a corto plazo.
Como consecuencia de ello, los desaffios del desarrocllo son mal
interpretados y mal manejados. La familia muestra tener notable
estabilidad, si se mide ésta en términos de predecibilidad de
conducta, pero esa estabilidad se logra a expensas de 1la
flexibilidad y de la adaptabilidad.

El efecto general es de una creciente rigidez frente a
las exigencias del desarrollo o del ambiente. cCuando estas
exigencias superan, 1los poderes dictatoriales de los mecanismos
homeostdticos de la familia, el resultado es casi siempre
explosivo, es decir, conducen a su desintegracidn.

Ahora bien, al conceptualizarse a la familia como un
sistema relacional intermediario entre la sociedad y el individuo
e interactuante con ambos, debemos resaltar cémo se define 1la
patologia desde esta perspectiva.

2.1.2 Ubicacién de la patologia

Minuchin {1977) plantea que "la patologfa puede
ubicarse tanto en el interior del paciente, como en su contexto
social o en el feedback entre ambos™. Al respecto, seqgGn lo sefala
este autor, exiten aspectos fundamentales que permitiradn entender
la esencia de esta aseveracién.

En primer lugar, debe considerarse que la vida psiquica
de un individuc no es exclusivamente un proceso interno o aislado,
en tanto que el individuo influye en su contexto y es influido por
&éste por secuencias repetidas de interaccién. Asimismo, el
individuo que vive en el seno de una familia es un miembro de un
sistema social al que debe adaptarse. Sus acciones se encuentran
regidas por las caracteristicas del sistema Yy estas
caracteristicas incluyen los efectos de sus propias acciones
pasadas. Por otra parte, el individuo responde a la tensién que se
produce en otros lugares del sistema, a los que se adapta; y €1
puede contribuir de manera significativa a la tensién de otros
miembros del sistema. Finalmente, el individuo puede ser
considerado comoc un subsistema, o parte del sistema, pero se debe
tomar en cuenta al conjunto.

Desde este enfoque, la patologia quedaria definida como
",..una alteracidén en el equilibrio funcional y/o estructural de
la familia, mas que como un trastorno de alguno de los miembros.."
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(Macfas, 1988). De aqui que, la comprensitén de la estructura y de
los patrones de interaccién de la familia constituyan el punto de
partida que permitird entender las alteraciones gque ocurren dentro
de una familia y en donde el "paciente identificado" estaria
representando, Gnicamente, un sintoma de la disfunci6én familiar.

sin embargo, debemos recordar que una situaciétn de
tensidn, podra estar determinada por factores intrapsiquicos, ante
los cuales el individuo se siente incapaz de adoptar una soluci6n
que le permita, de alguna wmanera, resolver el conflicto. Al
respacto, Minuchin (1877) agrega lo siguiente: "... el presente
del individuo es su pasado m&s sus circunstancias actuales. Una
parte de su pasado sobrevivird para siempre, contenido y
modificado por 1las interacciones actuales. Tanto su pasado como
sus propiedades singulares forman parte de su contexto social,
sobre el cual actGan del mismo modo en que éste acttGa sobre é€l...
Al mismo tiempo, sus interacciones en sus circunstancias actuales
apoyan, califican o modifican su experiencia.."®. Lo anterior nos
facilita identificar gue un enfoque como éste, al no aislar al
sujeto de su contexto, permite lograr una visién mucho més
amplia y completa del fenémeno que se pretende investigar.

De lo hasta aquif expuesto, podemos desprender que: Para
lograr una mejor comprensién de los problemas humanos, serd
necesario entender a la familia como un sistema que desempefia un
papel decisivo en la vida del ser humano, en tanto constituye uno
de los principales vinculos de unién entre la sociedad y el
individuo, sin olvidar que entre individuo, familia y sociedad se
establecen complejas relaciones de interdependencia gque a su vez
matizan la calidad de la interaccién. De tal manera, una de las
ventajas del enfoque sistémico es que podrad aplicarse a
cualquier problema de salud mental, si realmente lo que se
pretende es captar el fenémeno en su complejidad, al mismo tiempo
que se reconocen sus implicaciones. Aunado a 1lo anterior, el
modelo sistémico permite identificar con mayor claridad los
recursos que pueden utilizarse para lograr una adecuada
intervencién.

2.2 Importancia de la familia

Ningtn ser humano vive su vida aislado. A través de la
historia de 1la humanidad se hace patente gque el hombre ha
sobrevivido gracias a la formacién de grupos, situacién que es
inherente a la fragilidad de la condicién humana.

Se reconoce que es, precisamente, dentro de la familia,
que el ser humano podrd cubrir sus requerimentos tanto de
supervivencia y desarrollo, asi como de relacién con el mundo
circundante. En la cultura occidental, la familia nuclear esta
compuesta por un hombre y una mujer adultos que habitan bajo un
mismo techo, conviven y participan de la abundancia o de 1la
escasez Yy mantienen relaciones sexualer wsocialnente aceptadas.
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Comunmente, esta pareja procrea o adopta hijos que se desarrollan
en su seno, La relacién de los padres es el eje alrededor del cual
se establecen el resto de las relaciones familiares. Una relacién
conyugal satisfactoria determina que una familia sea sana y una
relacién conflictiva puede afectar las funciones de la familia y
de sus miembros.

De esta forma, asi como el individuo puede desarrcllar o
no sus potencialidades, la familia podr4d o no cumplir con sus
funciones; de hacerlo, facilitars el desarrollo sano de sus
integrantes. Ackerman (1988) sefiala gque la familia deberd ser
concebida como "...la unidad bisica de desarrollo y experiencia,
de realizacién y fracaso...de salud y enfermedad..." En relacién
con este filtimo punto, sabemos que para la mayoria de los seres
humanos, la familia constituye el sistema mds importante para el
desarrollo psicelégico individual, la interaccién emocional y el
desarrollc de la autoestima. De igual manera, para otros, la
familia es el grupo en el que se experimentan los sentimientos méas
intensos, las mis profundas satisfacciones y las n&s dolorosas
frustraciones.

Ahora bien, si partimos de la premisa, que la familia
desempefia un papel trascendental tanto para el crecimiento como
para el desarrollo del ser humano, debemos agregar que esta
familia va a plasmar un sello caracteristico a sus miembros. De
hecho, la familia transmite una serie de actitudes, valores y
reglas a cada uno de los integrantes que la conforman, con el fin
de asegurarse la continuidad a lo largo del tiempo. No obstante,
para entender los complejos mecanismos que operan en este proceso
serd necesario remitirnos al concepto de identidad.

2.2.1 El concepto de identidad

En todas las culturas, la familia imprime a sus miembros
un sentimiento de identidad independiente. La experiencia humana
de identidad posee dos elementos: un sentimiento de identidad y un
sentido de separacién, siendo la familia 1la matriz de 1la
identidad.

La identidad de familia podria ser definida como "... el
sentimiento subjetivo de la familia de su continuidad a lo largo
del tiempo y su situacién del momento. Como tal, la identidad de
la familia es una estructura cognoscitiva subyacente, una serie de
creencias, actitudes y atribuciones fundamentales que la familia
comparte respecto de si misma. La integracién de las cualidades y
los atributos es lo que la convierte en una familia determinada y
la diferencia de otras familias..." (Steinglass, 1989).

En los procesos tempranos de socializaci6n, las familias
moldean y programan la conducta del nific y el sentido de la
identidad. El sentido de pertenencia se acompafia con una
acomodacién por parte del nifio a los grupos familiares y con ~1



30

hecho de asumir su propio rol en la estructura familiar. Por
consiguiente, el sentido de identidad de cada miembro se encuentra
influido por su sentido de pertenencia a una familia especifica.

El sentido de separacién y de individuacién se logra a
través de la participacién en diferentes subsistemas familiares y
en diferentes contextos, al igual que a través de la participacién
en grupos extrafamiliares. El nifio y la familia crecen en conjunto
y la acomodacién de la familia a las necesidades del nifio delimita
4reas de autonomia que &1 experimenta como separacién.

De igual forma, el sentido de la identidad de cada
individuo es influido por su sentido de pertenencia a diferentes
grupos. De manera tal, que los componentes del sentido de
identidad de un individuo se mnodificardn dependiendo de 1las
diferentes experiencias que vaya acumulando, o bien permaneceran
constantes.

Cabe sefialar que, aunque la familia es 1la matriz del
desarrollo psicosocial de sus miembros, también debe acoplarse a
la sociedad en la cual estd inmersa, para de esta manera
garantizar la continuidad de su cultura.

La identidad familiar también se caracteriza por la
subjetividad. sin embargo, la nocién de identidad familiar va mae
alla de la suposicién de que la familia es un determinante de 1la
jdentidad individual. Es, m&s bien, un fenbémeno psicolégico grupal
que tiene como cimiento un sistema de creencias compartidas. Los
sistemas de creencias compartidas son los supuestos implicitos
respecto a las funciones, relaciones y valores gque regulan la
interaccién en las familias y otros grupos (Steinglass, 1989),

De lo anterior se desprende gue 1la identidad de la
familia contendrd clertas creencias sobre la pertenencia a ella,
es decir, quién pertenece a ella y quié&n no, tanto ahora como en
el pasado. Asimismo, la identidad de la familia se ver& influida
en gran medida por creencias y recuerdos acerca de la historia
pasada. Un sutil aspecto histérico modela la identidad de 1la
familia y la medida en que ésta entiende su situacién actual como
parte de un continuo a lo largo del tiempo. Para la mayor parte de
las familias, el pasado las motiva con vistas a la conservacién de
su identidad, de una generacién a la siguiente.

81 bien la identidad de la familia es una elaboracién
cognoscitiva - el producto de un sistema de creencias compartidas-
, no siempre se encuentra en el conocimiento consciente de todos
los integrantes de ella. Casi siempre, se posee s6lo un
sentimiento difuso de vinculacién , una sensacién de pertenencia,
no una versién definida con claridad y explicable del sistema de
creencias compartidas que componen la identidad singular de
determinada familia.
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No obstante, en la vida de la familia, hay momentos en
que esos sistemas de creencias compartidas surgen en formas mucho
més explicitas. Esos momentos se dan en las grandes transiciones
de desarrollo familiar; en especial, cuando los hijos se separan
de sus familias de origen para formar las suyas. En tales
ocasiones, la familia pretende imponer sus importantes valores,
reglas y sistemas de creencias a esa nueva familia. Para hacerlo,
primero es preciso presentar en forma discernible los aspectos
nucleares de la identidad. De esa manera, tales componentes surgen
Y se expresan en forma explicita, para que todos los vean y segtin
se espera, los comprendan.

La mayoria de las personas, son parte de las identidades
de la familia y estén influidas por ella: la de aguella en la cual
son criades y la de la familia para el matrimonio y 1la
procreacién. En la medida en que los elementos de la experiencia
de la familia de origen -actitudes, valores, formas de
comportarse~ se extienden a la familia nuclear, podemos Qecir que
esta "nueva" familia adopt6 © no esa herencia. La herencia es la
medida de 1la continuidad. Por 1lo tanto, en cada transicién
generacional la identidad de una familia se ve frente a uno de
tres destinos en lo fundamental:

1. Puede continuar sin alteraciones hasta 1la
generacién siguiente.

2. Puede mezclarse con aspectos de la identidad de
la familia de origen del otro cényuge.

3, Puede desaparecer cuando 1la nueva familia se
embarca en un rumbo determinado por la familia
del cényuge © por una nueva Yy novedosa
identidagd de familia.

La identidad de 1la famjilia desempefia una funcién
determinante en la regulacién de 1la transmisién de las
v, ..propiedades sistémicas nucleares de las familias a lo largo
de las generaciones..."(Steinglass, 1989). De aqui gque, s8i una de
las creencias compartidas por 1la familia es, que el alcoholismo
constituye un principio organizador central para su vida,
entonces, la continuidad o la interrupcién de esa identidad sera
un gran determinante de si el alcoholismo también se transmitira a
lo largo de las generaciones.

Asi como una dinastfia puede construirse en torno del
poder econb6mico o politico, también se puede conastruir en derredor
del alcoholismo. Las identidades de familia que tienen historias
tanto de uso, pero sobre todo de abusco de alcochol y que han
sobrevivido intactas a lo largo de miltiples generaciones, pueden
producir "identidades din&sticas alcoh&licas™ (Steinglass, 1989)
que exigen la lealtad de todos y cada uno de sus miembros.

Esto permite ubicar que, durante el proceso de formacién
de la identidad; el tipo de estructura familiar jugara un papel
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fundamental en cuanto a los valores, las reglas y actitudes que
transmitird a la siguiente generacién.

Es precisamente por esta razén, que se hace necesario
revisar este aspecto.

2.3 Estructura familiar

La estructura familiar es el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interacttan
los miembros de una familia. Una famjilia es un sistema que opera a
través de pautas transaccionales. Las transacciones repetidas
establecen pautas acerca de qué manera, cuidndo y con dquién
relacionarse, y estas pautas apuntalan el sistema. Las operaciones
repetidas en esos términos establecen una pauta transaccional
(Minuchin, 1977).

Las pautas transaccionales regulan las conductas de los
miembros de la familia. Son mantenidas por dos sistemas de
coaccién.

El primero es genérico e implica las reglas universales
que gobiernan la organizacién familiar.

El segundo sistema de coaccién es idiosincratico, e
implica las expectativas mutuas de los diversos miembros de 1la
familia. E1 origen de estas expectativas se encuentra sepultado
por afios de negociaciones implfcitas y explicitas entre los
miembros de la familia, relacionados a menudo con los pequefios
acontecimientos diarios. A menudo, la naturaleza de los contratos
originales ha sido olvidada y es posible que nunca hayan sido
explicitos. Pero las pautas permanecen en relacién con una
acomodacién mutua y con eficiencia funcional.

De ese modo, el sistema, se mantiene a sf mismo. Ofrece
las resistencias al cambio m&s all& de cierto nivel y conserva las
pautas preferidas durante tanto tiempo como puede hacerlo. En el
interior del sistema existen pautas alternativas. Pero toda
desviacién que va miés all&d del umbral de tolerancia del sistema
excita mecanismos que rectablecen el nivel habitual. cCuando
existen situaciones de desequilibrio en el sistema, es habitual
que los miembros de la familia consideren que los otros miembros
no cumplen con sus funciones. Aparecen entonces requerimientos de
lealtad familiar y maniobras de induccién de culpabilidad.

Sin embargo, cada sistema debe ser capaz de adaptarse
cuando las circunstancias cambian. La existencia continua de 1la
familia como sistema depende de una gama suficiente de pautas, la
disponibilidad de pautas de interaccidn alternativas y 1la
flexibilidad para movilizarlas cuando es necesario hacerlo. La
familia debe responder a cambios internos y externos y por lo
tanto, debe ser capaz de transformarse de modo tal que le permita
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encarar nuevas circunstancias sin perder 1la continuidad que
proporciona un marco de referencia a sus miembros.

El sistema familiar se diferencia y desempefia sus
funciones a través de subsistemas. Los individuos son subsistemas
en el interior de una familia. Las dfadas, como marido-mujer o
madre~hijo, pueden ser subsistemas. Los subsistemas pueden ser
formados por generacién, sexo, interés o funcién.

Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los
que posee diferentes niveles de poder y en los gue aprende
habilidades diferenciadas. Un hombre puede ser hijo, sobrino,
hermano menor, esposo, padre. En diferentes subsistemas se
incorpora a diferentes relaciones complementarias. Segfin Minuchin
(1977) las personas se acomodan en forma de calidoscopio para
lograr la reciprocidad que posibilita las relaciones humanas. La
organizacién en subsistemas de una familia proporciona un
entrenamiento adecuado en el proceso de mantenimiento del
diferenciado “yo soy", al mismo tiempo que ejerce sus habilidades
interpersonales en diferentes niveles.

2,3.1 Funcidén de los limites

Los 1fmites de un subsistema estdn constituidos por las
reglas que definen quié&nes participan y de qué manera.

La funcién de 1los 1limites reside en proteger 1la
diferenciacién del sistema. Todo subsistema familiar posee
funciones especificas y plantea demandas especificas a sus
miembros. El desarrollo de las habilidades interpersonales que se
logra en ese subsistema, es afirmado en la libertad de los
subsistemas de la interferencia de otros subsistemas.

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los
limites de los subsistemas deben ser claros. Deben definirse con
suficiente precisién como para permitir a los miembros de los
subsistemas, el desarrollo de sus funciones sin interferencias,
pero también deben permitir el contacto entre loes miembros de ese
subsistema y los otros. La composicién de subsistemas organizados
alrededor de las funciones familiares no es tan significativa como
la claridad de los limites de su estructura.

La claridad de los limites en el interior de la familia
constituyen un pardmetro Gtil para la evaluacién de su
funcionamiento.

Algunas familias se vuelcan hacia siI mismas para
desarrollar su propic microcosmos, con un incremento consecuente
de comunicacién y de preocupacién entre los miembros de la
familia. Como producto de ello, la distancia disminuye y los
limites se esfuman. La diferenciacién del sistema familiar se hace
difusa. Un sistema de ese tipo puede sobrecargarse y carecer de
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los recursos necesariocs para adaptarse Y cambiar bajo
circunstancias de estrés.

Otras familias, se desarrollan con limites muy rigidos.
La comunicacién entre los subsistemas es difiecil, y las funciones
protectoras de la familia se ven asi perjudicadas.

Estos dos extremos del funcionamiento de los limites,
son designados como aglutinamiento y desligamiento.

Es posible considerar a todas las familias como
pertenecientes a alglin punto situado entre un continuo cuyos polos
son los dos extremos, limites difusos por un lado y limites
sumamente rigidos por el otro. La mayor parte de las familias se
incluyen dentro del espectro normal.

En este contexto, los términos aglutinamiento y
desligamiento Gnicamente se refieren a una preferencia por un
estilo de interaccién, no a una diferencia cualitativa entre 1o
funcional y lo disfuncional. La mayoria de las familias poseen
subsistemas aglutinados y desligados.

sin embargo, las operaciones en los extremos, sefialan
4reas de posible patologia.

2.3.2 El cumplimiento de papeles

Los papeles que desempefia cada miembro de la familia,
caen dentro de tres categorlias importantes: marital o conyugal con
las denominaciones de marido y mujer; paterno-filial con las
denominaciones padre-hija, madre-hija, padre-hijo, madre-hijo; y
filial o fraterno con las denominaciones hermano-hermana, hermana-
hermana. De cada papel se espera diferente conducta. De acuerdo
con Virginia Satir (1978) 1los papeles familiares siempre
significan pares. Asimismo, esta autora seflala que las
interpretaciones acerca de lo que significan los papeles pueden
variar. Por lo tanto, consideramos conveniente describir lo que
significan y las funciones que desempefian al interior de los
diferentes subsistemas que conforman la unidad familiar.

El subsistema conyugal: Se constituye cuando dos adultos
de sexo diferente se unen con la intencién expresa de constituir
una familia. Posee tareas y funciones especificas, vitales para el

funcionamiento de la familia. Las principales cualidades
requeridas para la implementacién de sus tareas son la
complementaridad y la acomodacién mutua. No obstante, la

aceptacién de la mutua interdependencia en una relacién simétrica
puede encontrar obstadcules originados en la insistencia de los
cényuges en sus derechos a la independencia.

De igual manera, este subsistema puede convertirse en un
refugio ante el estrés externo y en la matriz para el contacto con
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otros sistemas sociales. Puede fomentar el aprendizaje, 1la
creatividad y el crecimiento. En el proceso de acomodacién mutua,
los cényuges pueden actualizar aspectos creativos de sus pautas
que permanecian latentes y apuntalar los mejores rasgos de cada
uno. Pero las parejas también pueden estimularse mutuamente los
rasgos negativos.

El subsistema conyugal debe tener un limite gue 1lo
proteja de la interferencia de las demandas y necesidades de otros
sistemas; en particular cuando la familia tiene hijos. Los adultos
deben poseer un territorio psicosocial propio. Si el limite
alrededor de los esposos es excesivamente rigido, el sistema puede
verse estresado por su aislamiento. Pero si los esposos mantienen
linmites demasiado flexibles, otros subgrupos, incluyendo a los
hijos y a 1los parientes politicos, puede interferir en el
funcionamiento del mismo.

£l subsistema parental: Cuando nace el primer hijo, se
alcanza un nuevo nivel de formacién familiar. En una familia
intacta el subsistema conyugal debe diferenciarse entonces para
desempefiar las tareas de socializar a un hijo sin renunciar al
apoye mutuc que caracterizard al subsistema conyugal. Se debe
trazar un limite que permita el acceso del nific a ambos padres y
al mismo tiempo, que lo excluya de las relaciones conyugales.

A medida que el nifio crece, sus regquerimientos para el
desarrolle, tanto de la autonomifa como de la orientacién, imponen
demandas al subsistema parental que debe modificarse para
satisfacerlas. El nifio comienza a tener contacto con compafieros
extrafamiliares, la escuela, y otras fuerzas socializantes
exteriores a la familia. El subsistema parental debe adaptarse a
los nuevos factores que actGan en el marco de la socilizacién. Si
el nifio es severamente afectado por su medioc extrafamiliar, ello
puede afectar no sélo su relacién con sus padres sino, incluso,
las interacciones al interior del subsistema conyugal.

Los procesos que corresponden a elleo difieren segan 1la
edad de los nifios. Cuando é&stos son muy pequefios, predominan las
funciones de alimentacién. El control y la orientacién asumen cada
vez mayor importancia. A medida que el nific madura, especialmente
en el transcurso de la adolescencia, los requerimientos planteados
por los padres empiezan a entrar en conflicto con los
requerimientos de los hijos para lograr una autonomfa adecuada con
su edad. La relacién de la paternidad se convierte en un proceso
dificil de acomodacién mutua.

La relacién de paternidad requiere 1la capacidad de
alimentacién, guia y control. Las proporciones de estos elementos
dependen de las necesidades del nifio y de las capacidades de los
padres. Pero la relacién requiere del uso de la autoridad. Los
padres no pueden desempefiar sus funciones ejecutivas a menos que
dispongan del poder necesario para hacerlo.
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Los padres y los hijos describen frecuentemente al ideal
familiar como una democracia. Pero consideran en forma errénea que
una sociedad democratica, es una sociedad sin lideres o que una
familia es una sociedad de iquales. E1 funcionamento eficaz
requiere gue los padres y los hijos acepten el hecho de gue el uso
diferenciado de la autoridad constituye el ingrediente necesario
del subsistema parental.

De hecho, el apoyo a la responsabilidad y a 1la
obligacién de los padres para determinar las reglas de la familia,
estimula el derecho y 1la obligaci6én del nific de crecer y
desarrollarse en forma auténoma.

El subsistema fraterno: Es el primer marco social en el
que los nifios pueden experimentar relaciones con sus iguales. En
el marco de este contexto, los nifios se apoyan, se aislan,
descargan sus culpas y aprenden mutuamente. En el mundo fraterno,
los nifios aprenden a negociar, cooperar, competir. Aprenden a
lograr amigos, aliados, a salvar la apariencia cuando ceden y a
lograr reconocimiento por sus habilidades. Pueden asumir
posiciones diferentes en sus relaciones mutuas y estas posiciones,
asumidas tempranamente en el subgrupo fraterno, pueden ser
significativas en el desarrollo posterior de sus vidas.

Cuando 1los nifios se ponen en contacto con el mundo de
sus iguales extrafamiliares, intentan actuar de acuerdo con las
pautas del mundo fraterno. Cuando aprenden las formas alternativas
de relacién, incorporan las nuevas experiencias al mundo fraterno.
Si la familia del nifio posee modalidades muy particulares, 1los
limites entre 1la familia y el mundo extrafamiliar pueden
convertirse en excesivamente rigidos. Es posible, entonces, que el
nifioc enfrente dificultades para incorporarse a otros sistemas
sociales.

La significacién del subsistema fraterno se observa con
mayor claridad en caso de su ausencia. Los nifies sin hermanos
desarrollan pautas precoces de acomodacién al mundc adulto, que
pueden manifestarse en un desarrollo precoz. Al mnmismo tiempo,
pueden mostrar dificultades para el desarrollo de la autonomia y
la capacidad de compartir, cooperar y competir con otros.

Los limites del subsistema fraterno deben proteger a los
nifios de la interferencia adulta, para que puedan ejercer su
derecho a la privacidad, tener sus propias &reas de interés vy
disponer de la libertad de cometer errores en su exploracién. En
diferentes etapas de su desarrollo, los nifios poseen necesidades
diferentes, capacidades cognitivas particulares y sistemas de
valores propios.

Lo expuesto, facilita entender el significado y 1la
trascendencia del sistema familiar en la vida del ser humano. Sin
embargo, aungue han sido esbozados los lineamientos generales que
permiten situar al individuo dentro del nlicleo familiar, es
necesario revisar 1los aspectos concernientes al proceso de



37

crecimiento y desarrollo de la familia. A partir de este andlisis
obtendremos un panorama ma&s completo, que ayude a comprender la
peculiar forma que adopta el proceso de desarrollo de una familia,
cuya caracteristica principal es la dependencia al alcohol por
parte de uno o de ambos progenitores.

2.4 Crecimiento y desarrollo de la famjlia

Los conceptos scbre el desarrollo de la familia pueden
dividirse, en forma aproximada, en dos grupos: los que se centran
en el cambio y los que tienen en su centro el crecimiento. Aunque
con frecuencia se utilizan de manera intercambiable, ambos encaran
dos aspectos distintos del desarrollo.

El cambio es un término que puede usarse para describir
cualquier alteracién en la organizacién sistémica de la familia. A
menudo, se le considera una respuesta sistémica a un suceso o
proceso gque gquebrante en forma momentfnea la homeostasis de 1la
familia. O sea que se trata de un desaffo de magnitud suficiente
para romper la estabilidad interna de la familia. Pero sea cual
fuere su fuente, la crisis provoca una respuesta caracteristica de
la familia, gque apunta a la reestabilizacién del ambiente interno
de ésta. .

En muchas familias estas crisis, conducen a cambios que
les dejan importantes beneficios. La capacidad para encarar con
éxito la crisis aumenta la cohesiétn de la familia y su conflanza
en si misma. Pero no todas las familias solucionan las crisis con
éxito. En muchas ocasiones, las soluciones no son otra cosa que
conciliaciones entre las presiones de la familia para seguir iqual
que antes y la necesidad de cambiar.

Por lo tanto, el cambio es un término general, aplicable
cuando las oscilaciones en 1la estructura se producen con tal
frecuencia o magnitud, que obligan a la familia a una
reorganizacién sistémica fundamental (en contraposicién a una
correccién menor, que s6lo reestabiliza a 1la familia y la hace
volver a una situacién anterior).

El crecimiento es un término que debe reservarse para un
tipo de cambio predecible. Se trata de una pauta de cambio que
posee un marco reconocible, un orden secuencial caracteristico,
una trayectoria tipica en el tiempo.

El desarrollo de la familia puede considerarse como
dividido en «ciclos alternados de expansiones sistémicas,
salpicados de pericdos de consolidacién.

Este esquema sugiere, que el desarrollo de la familia es
modelado por el ciclaje secuencial ent-e periodos de elevada
oscilacién =sistémica (fase de expansi6i) y periodos de baja
oscilacién sistémica (fase de consolidacion). Si bien cada una de
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las variaciones de este ciclaje puede ser considerable, es posible
identificar una pauta normativa y, por lo tanto, descubrir con
claridad las pautas de crecimiento aberrantes cuando se producen.

2.4.1 El1 Ciclo de vida de la familia

El modelo de Historia de Vida de la Familia (HVF) adopta
una posicién muy clara en 1o que se refiere a la estructura del
ciclo vital de la misma. Su premisa b&sica consiste en que es
posible construir un modelo de ciclo vital en torno a las
propiedades sistémicas qgue son comunes al desarrollo de todas las
familias., En este sentido, Steinglass (1989) menciona que el
desarrollo de la familia es siempre, en su centro, un proceso
continuo en el cual los periodos de expansién sistémica tienen
intercalados, periodos menos turbulentos de consolidacién
sistémica. Se forman nuevas familias, maduran Yy, a su vez,
participan en la creacién de otra dgeneraci6n de nuevas familias.

Los ciclos de expansi6én-consolidacién aparecen en dos
formas muy diferentes. En una de ellas, la expansién es explosiva,
se crea una nueva unidad familiar, que se separa de las unidades
existentes (matrimonio). En la segunda forma, la expansién es de
alcance mA&s modesto, ocurre en el seno de una sola unidad
familiar y no conduce a 1la creacién de otra unidad de samilia
(nacimiento de los hijos).

La versién HVF del ciclo vital de la familia ve el
crecimiento de é&sta como meodelado por dos tipos de cambio nuy
diferentes. Los primeros son cambios estimulados por 1las
propiedades sistémicas de la familia como unidad. Los segundos son
cambios estimulados por propiedades atribuibles a distintos
miembros de la familia.

Las tareas de desarrollo vinculadas con el cambio de 1la
unidad familiar son universales. Es decir, emergen de los cambios
producidos por las propiedades de la familia como sistema. Por lo
tanto, resulta posible describir un ciclo de vida familiar comGn a
todas las familias, centrado en el surgimiento secuencial de esas
tareas de desarrollo de la unidad familiar.

2.4.2 Taroas de desarrollo de la unidad familiar

Aunque cada familia tiene muchos rasgos singulares que
modelan su curso de desarrollo, todas las familias tienen gue
hacer frente a tres problemas fundamentales, que de acuerdo con
Steinglass (1989), quedarian descritos de la siguiente manera:

1. Todas las familias- deben definir sus limites
exteriores e interiores. cada familia tiene que delimitar dénde
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terminan sus limites naturales y cémo se construird su estructura
interna (integracifn de la familia).

Se entiende por 1limites exteriores a la diferenciacién
nuclear respecto de la familia ampliada y el trazado de 1los
limites exteriores en torno de &sta Gltima. De esta manera, los
limites interiores incluirian tanto la adhesién como la pérdida de
miembros del nGcleo (hijos, cébnyuges, hermanos, abuelos) y 1la
modificacién de 1las relaciones entre los subsistemas Qde la
familia, a medida que cambie el elenco de personajes y la edad de
los miembros de la familia.

2. Todas las familias tienen que elegir una cantidad de
grandes temas de desarrollo. Estos temas son las 2zonas
prioritarias con las cuales se compromete la familia. Estos temas
de desarrollo se convierten en organizadores de la conducta dentro
de la familia. No s6lo las relaciones internas y las exteriores
son moldeadas a estos grandes temas de vida; también los son las
decisiones de la familia sobre asignacién de importantes recursos
de ésta: dinero, tiempo, espacio, etc. Sin embarge, no todas las
familias desarrollan temas vitales coherentes, gue continGen a lo
largo de décadas. Muchas saltan de un tema a otro, a medida que
avanzan en la historia de su vida. Concretamente, el alcoholismo
puede llegar a ser uno de los grandes temas de desarrollo de la
familia. De heche, la organizacién de la vida de é&sta en torno del
alcoholismo como importante tema de desarrollo de la vida es uno
de los puntos cardinales en los que se ubica la presente
investigacioén.

3. A la larga todas las familias tienen gque desarrollar
una serie de valores y concepciones compartidos, no s6lo respecto
del mundo en el cual viven, sino también del tipo de familia que
son (identidad de familia).

Aungue todas las familias deben encarar las tres grandes
tareas de desarrollo -definicién de 1limites, elecci6n de 1los
grandes temas de desarrollo y evolucién de los valores compartidos
y de la visién del mundo-, no siempre abordan los temas con el
mismo vigor. M&s bien, cada uno de estos problemas de desarrollo
tiene su propia historia natural. Hay periocdos en 1los que
predomina un tema determinado, y absorbe la mayor parte del tiempo
Y el esfuerzo de la familia. En un punto posterior del desarrollo,
el mismo tema puede haber retrocedido a un segundo plano.

2.5 Maduracién sistémica

La maduracién sistémica es un proceso que adquiere su
forma a partir de 1la naturaleza evolutiva y cambiante de las
relaciones interpersonales en el seno de la familia. Aunque 1la
maduracién sistémica es un proceso continuo, se le puede
delimitar, a conveniencia a tres distintas fases.



40

En 1la primera fase del desarrollo {(una fase de
expansién) se establecen los limites en respuesta a las reglas
fijadas para la forma en que los miembros de 1la familia se
relacionarin entre si y con sus familias de origen. Mas tarde,
durante una fase intermedia (una fase de consolidacién), 1las
opciones temiticas elegidas por la familia responden, en elevada
medida, a los tipos de relaciones que para entonces se han
establecido entre sus miembros. Por fltimo, en su fase final de
plena madurez (y también fase de expansién), la familia se orienta
hacia el futuro.

De tal modo, las relaciones de la familia pasan por un
proceso de envejecimiento similar al envejecimiento biolégico de
las personas. Hablando en términos generales, las fases de
maduracién de este proceso de envejecimiento de 1las relaciones
sons

1. Una fase de apego
2. Una fase da estabilizacién
3. Una fase de pérdida

Las fases biolégicas anilogas son las de crecimiento
rapido, maduraci6én adulta y senectud. Pero la diferencia crucial
en el curso de las familias es que las relaciones
intergeneracionales se superponen. Bs decir, por lo menos en una
ocasién de su vida las personas son miembros en forma simulténea,
de dos familias superpuestas. Este factor es el que introduce una
dinsmica singular en el curso de desarrollo de la misma.

También por ese motivo, la mejor manera de describir las
fases de maduracién sistémica no es sélo en términos biolégicos
(envejecimiento), sino, ademss, en términos psicolégicos
(cognoscitivos). Asi se deberia pensar en la primera fase de
maduracién sistémica, no s6lo como una fase de apego, sino también
como una fase dominada por el establecimiento de una identidad de
familia dGnica. La fase intermedia no es solamente de
estabilizacién, sino, de compromiso relacional. ¥ por dltimo, la
fage final es de aclaracién y transmisién de la identidad, ast
como una etapa de grandes pérdidas.

Ccabe sefialar, que la maduracién sistémica es un proceso
que se despliega en el mismo orden secuencial invariable para
todas las familias (aunque a menudo en ritmos muy variables). Es
decir, que independientemente de las edades de los participantes,
la familia sigue la misma linea temporal de maduracién.

El crecimiento y desarrollo en las familias implica
grados cada vez mas elevados de complejidad, de organizacién. Esto
significa que para que las familias maduren como sistemas deben
poseer el grado necesario de complejidad (capacidad funcional,
refinamiento de 1la comunicaci6én, etc.) para sostener ese
crecimiento. Dado que, en el fondo, la maduracién sistémica
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depende e gran medida de la naturaleza de la evoluci6n de las
relaciones en la familia, cuanto mds compleja y refinada sea la
fndole de dichas relaciones, mayor serf la capacidad del sistema
para mantener una alto grado de especializacién. Cuanto més
primitivos y basicos sean los tipos de relaciones establecidas en
la familia, m&s probable es que é&sta sea bdsica e indiferenciada
en el planc del desarrollo.

2.5.1 Las tres fases de maduracién sistémica

2.5.1.1 Primera fase: establecimiento de limites y formacién
de la identidad

La primera fase de desarrollo es un periodo de intensa
actividad y acelerados cambios. La mayoria de las familias inician
esta fase con un sentimiento de optimismo respecto del futuro y de
su capacidad para hacer frente a lo gue sSe cruce por el camino.
Asimismo, es el pericdo en que la familia debe trabajar para
establecer los alcances de sus limites sistémicos y la naturaleza
de sus sistemas de reglas y creencias compartidas.

Los puntos criticos de desarrollo para las familias de
la primera fase son la necesidad de establecer una estructura y
una identidad como sistema independiente. Fuesen cuales fueren las
caracteristicas de 1la composicién de la nueva familia, sus
miembros habran provenido por lo menos de dos familias de origen
digtintas, gque tienen sus propias ideas acerca de cémo se debe
vivir 1a vida. En ningin otro momento son tan intensas las
oscilaciones sistémicas internas. Se trata nada mencs que de la
capacidad de la nueva familia para sobrevivir como una unidad
pl i diente, distinta de sus familias de origen. A
este imperativo del desarrollo se yuxtapone el deseo de anmbas
familias de origen, de mantener a la nueva familia unida a si en
forma estrecha y fiel a la identidad de la antigua familia.

De igual manera, durante esta fase se realizan muchos
esfuerzos al servicio del establecimiento de reglas basicas para
el funcionamiento de la familia tales como:; la distribucién de
tareas, la asignacién del espacio, las reglas de conducta sexual,
entre otras.

Las tan reconocidas luchas de la familia de la primera
fase son, en el fondo, luchas para establecer limites internos.
Pero inclusive, cuando el centro del problema es la organizacién
interna de 1la familia, el problema subyacente es el
establecimiento de limites entre la nueva familia y las familias
de origen. En cada caso, el punto central, es el de qué aspectos,
de una o de otra familia seradn repetidos en la familia recién
formada, ya que, una de las maneras de asegurar la continuidad de
las creencias compartidas de determinada familia de origen,
consiste en establecer en la nhueva familia el mismo tipo de
matrimonio que tenfian los padres de uno.
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Es fracuente que ol comportamiento de los integrantes de
la familia en ese periodo parezca contradictorio. Pero en esencia
las conductas, en apariencia paradéjicas, no son en modo alguno
incompatibles. La pareja no hace otra cosa que elegir ciertos
comportamientos como vehiculo para establecer limites en torno del
joven matrimonio, pero al mismo tiempo permite que la continuidad
de los temas de indentidad de las familias de origen se expresen
por medio de otras conductas. Ambas son objetivos importantes para
la familia de 1la primera faseé, de ahi gue ambas deban ser
encaradas, si la famila quiere pasar con é&xito por esa fase de
desarrollo.

2.5.1.2 La fase int dia: p iso y estabilidaa

La fase intermedia del desarrollo de la familia es un
periode de consolidacién ordenada. Se caracteriza por el
surgimiento de tres caracteristicas.

La primera es el compromiso con una cantidad finita de
temas de organizacién centrales para la vida de la familia. Al
cabo de un proceso de negociaciones delicadas, y con frecuencia
tortuosas, en la primera fase, donde cada uno de los cényuges ha
sido defensor de diferentes prioridades de desarrollo, se
establece un compromiso con un nGmero finito de opciones que
representan, en conjunto, el sentimiento emergente de orientacién
de la familia. Se han excluido opciones alternativas, que por
atrayentes que fueren, no formaran parte de su vida.

La segunda caracteristica de la etapa intermedia de
desarrollo es el compromiso con un grupo de reglas estables y
coherentes, respecto de las conductas y relaciones en el senoc de
la familia. En este caso, coherencia no significa rigidez, 1la
claveies que se ha adoptado un compromiso: la familia ha hecho una
eleccibn.

La tercera caracteristica de la fase intermedia es el
surgimiento de una serie de programas de conducta repetitivos, muy
estructurados, para la organizacién de las rutinas cotidianas de
la familia, de los acontecimientos especiales y estrategias para
la solucién de la multitud de problemas de la vida diaria, que
surgen en la existencia de cada familia. Pero también cumplen con
otra funcién critica: refuerzan y conservan (por medio de 1la
ejecuciébn repetitiva) los compromisos subyacentes y las reglas que
la familia ha establecido como parte de su avance hacia la fase
intermedia de desarrollo. En este sentido, estas conductas también
cumplen una funcién reguladora en la familia.

La fase intermedia de desarrollo es, por lo general, la
mas prolongada del ciclo vital de la familia. Durante este lapso
se hace mas lento el ritmo general de cambio. En contraste con la
cualidad de gran oscilacién de la primera fase expansionista, la
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fase intermedia se encuentra dominada por las fuerzas reguladoras,
no por las de crecimiento. De ahf que, durante esta fase se
destaquen mé&s las conductas reguladoras observables: rutinas de
todos los dias, rituales de la familia, estrategias de solucién de
problemas a corto plazo. En algunas familias dominan la vida hasta
tal punto, gue congelan en la préctica el desarrollo de las
relaciones en su seno, En otras, aungue siguen predominando, es
posible que se les ejerza con flexibilidad, con 1lo cual dejan un
amplio margen para la continuacién de un crecimiento ordenado.

2.5.1.3 La filtima fase: aclaracién y legado

Hacia el final de la fase intermedia surgen, por 1lo
general, dos desafios que sirven para guebrantar la habitual
coherencia y estabilidad de la vida en dicha fase. El1 primero es
la confluencia de una gran cantidad de pérdidas, poco comunes,
experimentadas por la familia. Entre dichas pérdidas figquran, no
s6lo 1la desaparicién de importantes miembros de la familia -
abuelos gue fallecen; padres que se vuelven fragiles; hijos que se
van de la familia para formar la suya propia-, sino también
cambios tales como el retiro o la disminucién de la productividad
en el trabajo, gque representan pérdidas para las personas de
quienes se trata. El segundo desafio proviene, no tan s6lo de las
pérdidas sufridas por la familia, puesto que 1la unidad familiar
serd desafjiada por la presién de los nuevos miembros y nuevas
ideas. Es frecuente que los miembros de la familia se esfuercen
intensamente para lcgrar que esas nuevas ideas sean incorporadas a
las costumbres, los valores y las prioridades de desarrollo de la
familia.

A medida que estas presiones empiezan a crecer, ejercen
una tensién cada vez mayor sobre las conductas reguladoras de la
familia para conservar su estabilidad. E1l ambiente interior de
ésta empieza a mostrar grietas, y los limites de la familia se
comienzan a desgastar. Frente a estas presiones en ascenso, la
familia tiende a replicar, casi siempre con el refuerzo, las
conductas existentes. Este estilo de respuesta, una especie de
amedrentamiento de los miembros de la familia para conseguir que
todos obedezcan y abandonen sus deseos de cambios en la conducta
de ésta, funciona a menudo con suma eficiencia. Cuando ello es
asi,la familia logra volver a estabilizarse en su antiguo plano de
organizacién y entonces 1la fase intermedia de desarrollo se
mantiene. Pero este estilo de respuesta tiene un precio: cuanto
mas éxito obtiene la familia en lo relativo a neutralizar las
presiones de desarrollo engendradas por aquellas pérdidas vy
agregados, mAs probable es que se instale una rigidez en lo
referente al desarrollo, que en la préactica deja congelada a la
familia en el tiempo.
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La caracteristica m&s significativa de este movimiento
- hacia la Gltima fase, es la creciente concentracién de la familia
en lo-gque se le denomina su "lugar en la historia®™ (Steinglass,
1989). En este Gltimo punto de su ciclo vital tiene la familia que
ampliarse y multiplicarse, o bien encarar la posibilidad muy real
de caer en el -olvido. Una vez mids, 1la preocupacidédn por 1la
redefinicién de los 1limites de la familia se convierte en un
problema de desarrollo prioritario. Pero un aspecto més imperioso
atn, es el renovado interés por 1la identidad de 1la familia. La
meta principal es entresacar de todas las reglas y valores, que
componen la percepcién compartida por la familia respecto de su
identidad, los aspectos mas centrales, mas claramente
representativos de la esencia de la familia como grupo.

El tema central del desarrollo que la familia tiene ante
si, es la preservacién de su identidad. Si el sistema de familia
quiere sobrevivir a esa fase siguiente de macroexpansién, tiene
que clarificar en la siguiente generacién wuna representacién
exacta de si misma y de sus valores.

Se trata de un proceso de dos pasos. En el primer paso,
la familia tiene que identificar lo que quiere transmitir. En el
segundo, de alguna manera debe arreglarselas para transmitir este
paquete condensado de temas, valores Yy reglas a la siguiente
generacién. Por lo tanto, el primer paso es el de la clarificacién
y destilacién de los aspectos nucleares de la identidad de 1la
familia. E1l segundo es la transmisifn de esa versién condensada de
su identidad a la generacién siguiente.

Finalmente, a manera de conclusién de 1la informacién
vertida en el presente capitulo, podemos derivar dos
planteamientos que resultan de vital importancia para 1la
comprensién de las familias que albergan en su interior uno o dos
progenitores alcohélicos:

1. El1 alcoholismo no es ni un sintoma que haya gque
aliviar ni la simple causa de otros problemas. M&s bien, es parte
integrante de la vida familiar.

2. Todos los miembros de 1la familia se consideran
contribuyentes a las interrelaciones familiares y al proceso por
el cual los sintomas del alcoholismo aparecen y se mantienen
finalmente. También est& claro que la familia entera sufrira las
consecuencias de incluir un miembro alcoh6lico. En este contexto,
se ha apuntado que el abstemio es tan enfermo como el bebedor
excepto en lo referente al dafio corporal. Este Gltimo aspecto,
resulta de vital importancia para comprender los mecanismos, por
medio de los cuales, el alcocholismo afecta la dindmica familiar.

En el pr6ximo capitulo se planteard el panorama general
que permita captar las peculiaridades de un sistema familiar que
incluye un miembro alcoh6lico. En este sentido, <también se
abordaran las repercusiones de la enfermedad, en cada uno de los
subsistemas que la conforman.
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A partir de este andlisis, podremos obtener un marco de
referencia que posibilite entender y esclarecer, el impacto del
alcoholismo paterno sobre las pautas de interaccién de los j6évenes
adultos que han crecido al interior de una familia, que enfrenta
tales circunstancias.
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IXIX ALCOHOLIBMO Y FAMILIA

3.1 Antecedentes

A principios de siglo, la literatura de una familia con
un miembro alcohdlico, era casi inexistente. En esa época, 1la
persona alcohélica estaba estereotipada come un ser marginal, un
miembro antisocial cuya manera de beber procedia de su depravacién
moral y debilidad. E1 alcoh6lico era visto "...como alguien que la
familia tenia que esconder, la policia controlar y los clérigos
reformar..." (Grisham, J.K. y Estes, N.J., 1989).

Durante la década de 1los afios treinta, surgieron una
serie de estudios que pretendian ubjcar los factores implicados en
el inicio de la adiccién al alcohol y la familia. Steinglass
(1989) cita algunas de las investigaciones efectuadas durante este
periodo. Los estudios clinicos de orientacién analitica realizados
con pacientes alcoh6licos crénicos, indicaban que la presencia de
una madre dominante y un padre pasivo se relacionaban con el
problema. Otros sefialaban la presencia de un padre dominante y
abusivo como factor principal. Sin embargo, en estas
observaciones, no se tomaron en cuenta los patrones de interaccién
conductual ni su influencia en las relaciones familiares, razé6n
por la cual, el tratamiento de este tipo de problemas permanecié
con una orientacién individual.

En los afios cuarenta la literatura relacionada con el
alcoholismo empezé a resurgir. En las décadas siguientes muchos
estudios se enfocaron a la esposa no alcohblica del alcohblico
(Kaufman y Pattison, 1981). Pero el alcoholismo en la mujer apenas
se tuvo en cuenta. La mayoria de los estudios de esa época se
proponian explorar la psicopatologifa de las esposas de los varones
alcoh6licos. Estos estudios pretendian determinar el papel de 1la
esposa como iniciadora o perpetuadora de la conducta alcoh6lica
del coényuge. Sin embargo, los estudios posteriores no han
proporcionado ninguna evidencia de que exista una personalidad
caracteristica de las esposas de los paclentes alcoh6licos o una
explicacién especifica de esa conducta.

Hoy en dia el campo del .alcoholismo ha sufrido un
importante cambio. Actualmente se reconoce que todos y cada uno de
los miembros de una familia contribuyen a que 1los sintomas
relacionados con el alcocholismo aparezcan y se mantengan como
parte de la dinsmica familiar (Fish, 1976; Shapiro, 1977).
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3.2 La teorfa general de los sistemas y el concepto de
familia alcohslica

Ultimamente, 1los investigadores y especialistas han
dedicado especial consideracién a las pautas funcionales de los
alcohblicos y han propuesto una orientaci6én familiar para 1a
intervencién. La 1literatura existente es muy prometedora en 1lo
relativo al papel que desempefia el enfoque sistémico dentro del
tratamiento del alcoholismo. El interxés por esta perspectiva, se
debe a la evidencia, de que mejora la comunicacién, el apoyo mutuo
y las relaciones positivas en el seno de la familia.

Dado que es muy probable gue las familias con miembros
alcohélicos sean grupos te heterogé , hay muchos motivos
para creer que varian en gran medida; no s6lo en lo relativo a las
caracteristicas sociodemogrdficas habituales (clase social,
composicién, etc.), sino que también difieren en 1los aspectos
dinfmicos y conductuales. Sin embargo, una de las directrices del
presente trabajo, maneja el hecho de gque el alcoholisme es un
estado capaz de convertirse en un principio organizador central,
en derredor del cual se estructura la vida familiar. cuando tal
cosa ocurre, el alcoholismo llega a ser un componente inseparable
de la trama de la familia: ésta se convierte en una "familia
alcoh6lican.

Al utilizar el término de "familia alcohblica", se
sugiere que es posible que toda la familia "tenga alcoholismo™.
Sin embargo, ello no significa que todos sus miembros sean
bebedores. Ma&s bien indica que aunque un sole integrante de ésta,
pueda ser reconocido como bebedor por los otros miembros de 1la
familia y por el mundo exterior, las conductas relacionadas con el
uso de alcohol, han llegado a representar un papel importante
dentro de los mecanismos tantoc homeostiticos cemo de crecimento
del sistema de la familia.

Lo anterior implica que las conductas encargadas de
mantener el equilibrio, al interior del sistema familiar, habran
sido moldeadas por determinados aspectos de las interacciones Jue
se vinculan al alcochol o bien, los habri&n incorporado. Por otra
parte, la forma general del desarrollo de la familia (el ciclo ge
vida de ésta) se ver& deformado por la superposicién de una
historia de vida alcohélica sobre el cicle habitual de la misma.
En otras palabras, estas familias se habran convertido en sistemas
alcohélicos.

Por lo que respecta a la historia de vida de tales
familias, é&sta nos dice que en ellas se producen deformaciones.
Dichas deformaciones estén relacionadas con la importancia
asignada a las tareas vinculadas con el alcohol, lo cual lleva
implicito, el deterioro de aquellas tareas de desarrolle no
vinculadas con el abuso del mismo, En lo fundamental, este
remodelamiento adquiere la forma de "...periodos inadecuadamente
prolongados y extendidos de conducta relacionada con la fase
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dominada por principios morfostdticos y una tendencia a rechazar
la conducta de transicién para el desarrollo (momentos en los
cuales es caracteristico el predominio de las fuerzas
morfogénicas)..." (Steinglass, 1989).

Esto significa que se pondrd el acento en la estabilidad
a corto plazo de la vida de la familia, en detrimento de todos los
otros temas vinculados con el desarrollo. Por lo tanto, todos los
desafios a esa estabilidad, es decir, a la vida dentro de una fase
de desarrollo, se interpretarfn, en primer lugar, como amenazas a
la estructura de 1la familia, haciéndose caso omiso de 1las
posibilidades de crecimiento inherentes a tales desaflos. Como
consecuencia de ello, se frustrarf el desplazamiento hacia una
transicién del desarrollo y la fase de desarrollo de la familia en
esos momentos se prolonga mucho m&s alld de su vida natural.

Sin embargo, &sto no quiere decir que nunca se produzcan
transiciones en las familias alcoh&licas. Cuando ocurren, son el
resultado de extraordinarios desafios a la estructura familiar y
por lo tanto, s6lo cuando las familias se ven obligadas a hacer
frente a las tensiones extraordinarias, es posible pasar de una
etapa a la siguiente.

Para las familias alcohélicas, las conducta::
relacionadas con el equilibrio dentro del sistema, son de vitai
importancia en dos sentidos.

Primero: Ayudan a modelar pautas generales de conducta
de la familia y tales pautas son sensibles, en formas diferentes,
a la presencia de alcoholismo. De lo anterior, se desprende que,
ciertos estilos de familia parecerdn conducir al florecimiento del
alcoholismo, mientras que otros estilos, daridn la impresién de
saer incompatibles con la bebida crénica. En la primera situacién,
el alcoholismo tiene m&s posibilidades de arraigarse. En la
segunda situacién, existe una mayor probabilidad de gque el
alcoholismo naciente sea contenido o el alcoh6lico expulsado de la
familia.

Segundo: Los propios mecanismos reguladores pueden ser
agsimilados por el alcoholismo. En esos casos, de acuerdo con
Steinglass (1989) las conductas reguladoras no s6lo son adaptadas
por el alcoholismo, sino que llegan a ser alteradas para hacerlas
m&s compatibles con el mantenimiento del mismo. En tales casos, se
dice que el alcoholismo ha invadido en la practica, un aspecto
fundamental de la vida de la familia. Una vez que se ha invadide
de este modo, el alcoholismo serd mantenido por las conductas
reguladoras de la familia, en lugar de ser contenido o eliminado
de la vida de ésta.
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3.2.1 Modelo de mantenimiento alcohélico de la
estabilidad tamiliar

El modelo de mantenimiento alcohélico de la estabilidad
familiar puede ser Gtil para entender la manera en que la conducta
interaccional de la familia mantiene ciclos sucesivos entre dos
situaciones: la de un estado de sobriedad y la de un estade de
intoxicacién; en ambos, pero particularmente, en el estado de
intoxicacién, el patrén conductual estereotipado lleva a un nivel
de homeostasis o estabilidad m&s evidente, que evita 1la
incertidumbre, el enfrentamiento a situaciones de conflicto y la
responsabjlidad ante las distintas amenazas en los diferentes
niveles de demanda que puedan existir como riesgos a enfrentar.
Los tres niveles de determinacién de conflicto o de tensidn, de
acuerdo con Macfas (1988) son: el nivel psicedin&mico individual,
el de conducta interaccional intrafamiliar y el conflicto de
ajuste al ambiente social. Los problemas que amenazan cualquiera
de iesitos niveles pueden intensificar la tensién dentro de 1la
familia.

Steinglass Yy colaboradores (1989) plantean que en un
sistema familiar con un mniembro alcohdlico, la presencia o
ausencia de alcohol es la variable m&s importante para determinar
no solamente las relaciones entre el bebedor identificado y otros
miembros de la familia, sino entre los miembros que no beben.

Las observacicnes clinicas de interaccién familiar
realizadas por estos autores durante estados de intoxicacién
(incluso experimental}), permiten afirmar que la conducta
interaccional que se verifica durante el periodo de intoxicaci6n
es diferente de la que ocurre en ausencia del consumo de alcohol.
Es sorprendente ver que en algunos casos, las familjas afirmaban
que cuando el paciente alcoh6lico bebia, habla pleitos, depresién
y aislamiento entre los miembros, pero durante las observaciones
clinicas experimentales, habia una mayor expresién de afecto entre
unos y otros, asi como una mayor preocupacién e interés por el
bienestar de los distintos integrantes.

Lo anterior ilustra la manera en que el sistema familiar
puede buscar el equilibrio. Con frecuencia éste Gltimo se asocia
con un cambio de un estado de sobriedad, a niveles de interaccién
bajo los efectos de la intoxicacién.

Partiende de que el patrén conductual asociado con 1la
intoxicacién es féacilmente accesible para los miembros de una
familia, cabe preguntarse c¢6mo reaccionan cuando tienen que
enfrentar dicha situaci6én. Ante tales circunstancias, se ha
observado, gque la familia despliega pautas de interaccién
estereotipadas o predeterminadas, en tanto que, los integrantes
movilizan estilos de interaccién ya conocidos. Esta Gltima
caracteristica es, particularmente, la que proporciona al sistema
un efecto estabilizador.
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Basandonos en la informacién precedente, podemos
comprender mejor cémo algunas familias logran el equilibrio, al
aumentar la distancia interaccional entre sus miembros; por ello,
el "borracho" se irid a beber a la cantina o a casa de algln amigo
y la esposa evitari tener relaciones sexuales con &l. En otros
casos, las tensiones familiares se reduciran al depositar toda la
atencién en el alcoh6lico, perc se desatienden otros conflictos.
Vale la pena considerar gque en otras familias sucede exactamente
lo contrario, lo cual puede estar determinado por el sentido
particular que la bebida tiene para ellas.

El1 planteamiento hasta aqui expuesto, nos pernite
observar el delicado balance que existe entre el hecho de beber y
el funcionamiento cotidiano de la familia. De 1lo hasta aqui
expuesto, podemos extraer las siguientes observaciones generales:

1. El1 alcohol sirve como factor de estabilizacién
aunque parezca lo contrario.

2. E1 consumo excesivo de alcohol establecera
patrones conductuales y una serie de interacciones
bastante rigidas que reduciran drasticamente la
incertidumbre de la interaccién familiar en su vida
intima y aun con la sociedad.

3. El1 funcionamiento complementario de los roles, las
negociaciones respecto del poder que se otorga al
miembro no alcoh6lico como resultado de los
sentimientos de culpa, o por 1la "cruda moral"
serdn ventajas homeostiticas o de poder detras de
la aparente debilidad o sufrimiento de la "victima"
del alcohélico.

3.3 Respuestas a la aparicién del alccholismo

3.3.1 E1 papel de la negacién

La primera respuesta a la aparicién de un problema
alcohélico grave va, desde ignorar el significado de los sintomas,
hasta minimizar o negar 1la gravedad del mismo. Este tipo de
reacciones no estdn limitadas a las persona alcoh6licas, sino que
incluyen tambié&n a todos los miembros de la familia.

Los miembros de la familia usan la negacién para evitar
admitir una situacién tan vergonzosa como el alcoholismo, al mismo
tiempo que eliminan la necésidad de cuestionarse su contribucién
al problema, con la esperanza que, si ellos rechazan admitir 1la
existencia de la adiccién el tiempo suficiente, &sta desaparecera.
Asimismo, el hecho de gque el alcoholismo sea una situacién
ambigua, contribuye también a ser negado por parte de los miembros
de la familia. Las personas de 1la familia facilmente se ven
envueltas en confusién y pasividad como si intentaran contestar
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preguntas como las siguientes: ¢Es el alccholismo una enfermedad
crdnica o no?; les incurable o no?; :(es duefia de su voluntad 1la
persona alcchélica?. Conflictos como estos pueden cambiar las
mejores intenciones de los miembros de la familia acerca del
comportamiento de la persona alcohélica, lo que los lleva a la
impotencia. Como la negacién aleja la angustia y el miedo de 1la
familia, probablemente &sta deje de intentar controlar el exceso
de bebida.

La mayoria de las familias alcoh6licas, guardan un
secreto importante, el alcoholismo. La existencia y el
mantenimiento de este secreto se convierten en el punto central en
torno al cual la familia se organiza.

El nivel de negacién varia notablemente y serd muy
importante para entender las consecuencias en el nifio, asi como
para conprender la transmisién del alcoholismo. SegGn Wolin,
Bennett y Noonan (1979) "...la familia que elude o niega el
alcoholismo de cualquiera de 1los padres aumenta el riesgo de
transmitir los problemas alcohélicos a sus hijos..". En algunas
familias, el alcoholismo es "inexistente", aungue su realidad
visible confirme lo contrario. En otras familias, es probable que
sus miembros reconozcan la presencia del alcohol, pero niegan su
gravedad o importancia central, explicando su consumo como
consecuencia de otros problemas. Es rara la familia en la cual
todos lc¢s miembros reconocen que el alcoholismo es el problema
central y la causa de otras dificultades.

Debido al proceso de la negacién, se produce una
discordancia cada vez mayor al interior de la familia, ésto a
medida que las consecuencias del alcohelisme van siendo méas
visibles y difficiles de resolver, justificar o encubrir. En 1la
familia aicohdlica se niega con mds vehemencia aquello que es mas
visible y problemidtico, es decir, el alcoholismo. A medida que
crece la necesidad de guardar el secreto, la familia se aisla y se
encierra mas en si misma, a la vez que erige una fortaleza ante el
miedo a que el secreto sea descubierto o© que ocurra algin
desastre. Los nifios aprenden a que deben unirse a la negacién o se
arriesgan a traicionar a la familia, aprenden a no creer en sus
propias percepciones de la realidad, a no decir lo que ven, sino a
ver la experiencia familiar a través de la perspectiva alcohélica
moldeada por los padres. Al mismo tiempo, aprenden a no creer en
sus prorias percepciones de la realidad, aprenden a no analizarla,
ya que ésta no serd congruente con la de sus padres. En esta
atmésfera, las necesidades, sentimientos y comportamientos de los
integrantes viene dictada por el estado del alcohblico. Todos los
miembros de la familia, asumen su responsabilidad en mantener 1la
estabilidad del sistema, esforzdndose en encontrar maneras de
controlar una situacién que por si misma, no se puede controlar.

como parte de los esfuerzos de la familia para
sobrevivir a 1la destruccién y al caos del alcoholismo, 1los
miembros adoptaran normas b4 conductas que favoreceran la
estabilidad del sistema, las cuales, aun cuando no satisfagan sus
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necesidades de crecimiento y realizacién, permitirdn mantener
unida a la familia.

3.3.2 Dinémica familiar

Wegscheider y Black (citados por Brolsma, 1989) han
contribuido de forma notable al entendimiento de la dinamica en la
que estd inmersa la familia alcoh6lica al describir algunos de los
roles y normas que aparecen cuando la familia trata de acoplarse
al alcoholismo. A menudo, el cényuge o el progenitor no alcohélico
asume el papel de permitidor principal, caracterizado por reprimir
la célera, la preocupacién y el resentimiento. En el sistema
familiar de un alcohbdlico, la permisividad consiste en cualguier
actitud gue sirva para proteger al alcohflico de las consecuencias
de su conducta como bebedor.

De esta forma, los permitidores principales suelen creer
que hay algo que deberian hacer o deberian de haber hecho para
ayudar al alcoh6lico a dejar de beber. Por lo general, son las
personas de las que mas depende el alcoh6lico. Contribuyen con un
sentimiento de responsabilidad excesiva a tratar de que funcione
o) sistema.

También los nifios mayores suelen adoptar los papeles de
responsabiidad exagerada y se esfuerzan por triunfar. Su "éxito"
social visible proporciona algin sentido positivo a la familia.
Son excelentes estudiantes y profesionales y empiezan a negar la
existencia de sentimientos negativos. Aprenden a preferir 1la
admiracién y el respeto a la intimidad y el carifio.

Normalmente, 1la familia suele culpar de todos sus
problemas a uno de sus miembros. El nific que acttGa como chivo
expiatorio, asume el papel de proscrito y utiliza 1la hostilidad
para enmascarar los dolorosos sentimientos que oculta en su
interior. Este nifio desvia la atencién del tema del alcoholismo
con su comportamiento rebelde y desafiante (Shulamith, Straussner,
Wienstein y Hernéndez, 1979).

Otro papel que pueden asumir los nifios para mantener el
equilibrio del sistema familiar, es el de la introversién y el
aislamiento. Estos nifios "perdidos", se sienten solos e inGtiles y
tienen poca confianza en sus posibilidades. Suponen un cierto
alivio para las tensiones de la familia al no crear "problemas" y
de esta manera mantener una ilusién de normalidad (Shulamith y
col., 1979). s

Por su parte, los nifos mids pequefios suelen ser los que
con su conducta alivian las grandes tensiones del sistema familiar
del alcoh6lico. Disimulan sus temores internos "...con una
conducta hiperactiva y grotesca..."(Brolsma, 1989). De esta
manera, hadie de la familia les toma muy en serio; su autoestima
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se basa en su capacidad para satisfacer las necesidades de
diversién de los demas.

Es asi como estos tipicos roles de supervivencia
familiar, junto con unas normas rigidas, contrariamente a lo que
se pudiera esperar, estabilizan el sistema familiar. Una de tales
normas familiares nocivas se refiere a la prohibicién de hablar
abjertamente sobre la bebida y los problemas que de ella se
derivan. Parece haber una ley de silencio en cuanto a las
relaciones existentes entre el alcohol y los problemas familiares,
como si nho tuvieran nada gue ver. Otros temas prohibidos son los
sentimientos, actitudes, valores y temores personales, Yya que
cualquier comentario sobre ellos podria amenazar el delicado
balance del sistema familiar. ©La norma establecida es el caos y
la imprevisibilidad. Existen también normas sobre la confianza que
restringen notablemente 1la comunicacién. Todas estas normas
mantienen la indiferenciaci6én de los miembros de la familia y
fomentan sentimientos de baja autoestima en cada uno de ellos
{(Brolsma, 1989).

De esta manera, una familia en 1la cual uno de los
miembros es alcohdlico, la bebida se habra integrado al sistema
familiar y se habrd convertido en parte de la vida y 1la
estabilidad de la familia.

3.4 Bl alcocholismo como fuersa persistente

El alcoholismo como una fuerza persistente dentro de la
familia, interfiere con la capacidad de cada uno de los miembros
para cunplir con sus funciones. La familia alcoh6lica no puede
cumplir con esas funciones debido a las grandes dificultades en la
comunicacién, en 1las interacciones y en el cumplimiento de
papeles.

3.3.1 Comunicacién

Se ha observado que en los matrimonios con problemas,
es comGn la reduccién de los esfuerzos para comunicarse dentro de
la unidad familiar. Dado que la comunicacién es un medio potente
de encuentro interpersonal, esta renuncia puede considerarse una
defensa para no dar nada a la otra persona. Se supona que la
interaccién que se establece ante tales circunstancias, seré
fracuentemente, dafiina y decepcionante. Relaciones gue podrian
destruirse con una comunicacién libre, pueden mantenerse por si
mismas en niveles tolerables durante largos pericdos mediante
mecanismos como el silencio o la renuncia a compartir sentimientos
Y pensanientos.

cuando el alcoholismo se ha constituido como un fenémeno
establecido en la vida de la familia, gqueda generalmente poca
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disposicién para la comunicacién al nivel de un intercambio
constructivo de sentimientos. Méas atn, los esfuerzos de
comunicacién son generalmente intentos de controlar el
comportamiento de la otra persona a través de maniobras de
degradacién, evitacién y culpabilidad.

Los actos de comunicacién que son destructivos, son los
relativos a una esposa que continuamente le dice al marido cuan
amargamente decepcionada estd por su incapacidad de dejar de
beber. En este sentido, 1los cbnyuges suelen utilizar el
conocimiento de 1las 4reas vulnerables del otro para expresar
animosidad m&s que para comunicarse. La esposa de un alcohélico
declaraba: "“El sabe exactamente db6nde me duele. Lo hace para
deshacerse de mi, justo cuando estoy tratando de ser sincera con
&1n.

La comunicacién en las parejas con alcoholismo, se
complica adem&s por la borrachera. Esta se ha visto como una acto
interpersonal disefiado para tener un efecto dramitico en la otra
persona (Grisham y Estes, 1989). Es decir, para obtener efectos
sobre otros a través de maniobras indirectas de responsabilidad-
aevitacisén, en -lugar de una comunicacién directa. La persona
intoxicada est& en una situacién de control infrecuente en las
relaciones interpersonales porgque el comportamiento del
alcohélico, es reconocido por 1los demas, para los que significa
gue esa persona estd bebida y fuera de control. La comunicacién
con alguien que estid bebido es frecuentemente desesperante. La
respuesta que se emite, es dejar que la persona bebida establezca
sus reglas, seguir su direccién, dejar de intentar comunicarse y
retirarse.

La retirada o evitacién, se suele utilizar como un medio
de defensa contra la confrontacién con el miembro alcohélico. La
evitacién, que puede implicar largos periodos de silencio, es sblo
efectiva temporalmente y en situaciones 1largas, conduce a
sentimientos negativos y desconfianza. E1 tenso recelo dque
acompafia al silencio a veces estalla en expresiones explosivas de
cblera reprimida, en ocasiones incluso, en forma de violencia
fisica.

Las investigaciones que han estudiado la conexién entre
el abuso del alcohol y 1la violencia conyugal, han intentado
entender principalmente por qué ocurre y qué mantiene a una esposa
en tal situacién. Se han descrito varios puntos de vista para
intentar contestar esas preguntas. El abuso del alcohol se ve como
una técnica de rechazo usada por los maridos abusivos., Esta
té&cnica permite a algunos varones beber y cuando les apetece,
pegar a sus mujeres porque saben que la borrachera los librara de
la responsabilidaaq.

Otro punto de vista, es que el alcohol actia como
desinhibidor. La idea aqui, es que un importante componente de la
personalidad de un hombre alcohélico es la ira y la bebida es un
intento por anestesiarla. El resultado real de la bebida es, que
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la ira se libera bajo las influencias desinhibidoras del alcohol y
el ataque se hace mis probable.

A muchas victimas las anima, a estar con ese esposo, el
hecho de gque la violencia se mezcla con periodos de calma. El amor
Yy la ternura que se intercambian en estos periodos hacen a una
mujer dificil abandonar la relacién, ya gue ésta sigue esperando
que el periodo de amor sea cada vez mis largo y el de violencia
mis corto. A pesar de sus profundas esperanzas, raramente es este
el caso.

Las parejas afectadas por el alcoholismo, a menudo,
est&n atrapadas en procesos de culpabilizarse uno al otro por las
aflicciones de la familia. El proceso proyectivo dual clega a 1la
pareja, que es incapaz de ver que los dos estdn contribuyendo a su
interaccién destructiva, eliminando de esa manera la posibilidad
de descubrimiento mutuo y de cambio. Los intercambios defensivos
se multiplican, los miembros de la familia y la persona alcohélica
se alejan progresivamente unos de otros. El1 alcohflico vuelve
hacia el alcohol, mientras el resto de 1la familia trata de
encontrar sus propios medios de escape, que varian desde intentos
de vivir inmersos en el trabajo o aficiones, hasta hundirse en la
apatia e inactividad.

3.4.2 El desenmpeiic de loa roles

Las repercusiones de una relacién conyugal deteriorada,
se observan, a menudo, en las familias en las que hay problemas
con el cumplimiento de los papeles. Aunque estos varian dentro de
cada familia, todas tienen expectativas tacitas o explicitas, con
relacién al papel asumido por cada miembro.

La esposa frecuentemente asume la responsabilidad
abdicada por su marido alcohélico (Shapiro, 1977). Si la esposa
fracasa en absorber esa responsabilidad, el peso puede caer en los
hijos, los cuales se ven forzados, a asumir, en ocasiones, papeles
y obligaciones inherentes al subsistema parental.

Cuando el padre es alcoh6lico y hay wuna hija
adolescente, puede ocurrir un cambio diferente de papeles. Como
las mayores dificultades estdn en relacién con el marido, 1la
madre, gradualmente, renuncia a su papel de esposa, pas&ndoselo
inadvertidamente a su hija para que lo asuma. Cuando el padre esté
sobric intenta indemnizar a su hija, pudiendo presentarse con
regalos amorosos o bien, prestandole una atencidén especial. Esto
puede ser especialmente confuso para una adolescente que trata de
entender los sentimientos sobre su propia sexualidad en desarrollo
y sus relaciones con el sexo contrario.

Las parejas alcohélicas, pueden obligar a sus hijos a
ser oyentes involuntarios de sus guejas hacia su coényuge. La
soledad y la carga de numerosas responsabilidades son causa dec que
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un padre utilice a su hijo como confidente, esto coloca la funcién
de adulto en un nifio. Un estudio sobre hijos de padres
alcohélicos, citado por Grisham y Estes (1989), afirma 1lo
siguiente:

"Los nifios necesitan ser nifics. Tienen derecho a no ser
empujados prematuramente a las responsabilidades del adulto o 1la
carga de cuidar de un padre que deberfa cuidarse a si mismo. El
desarrcllo de la dependencia sana se basa en parte en tener
cubiertas las propias necesidades de dependencia".

Los hijos de una familia de alcohblicos no s6lo se ven
forzados prematuramente a desarrollar papeles de adulto, sino que
también son wvictimas inocentes, frecuentemente, de la incapacidad
de los padres para asumir su papel (Jacob, Favorini, Meisel y
Anderson, 1973). La negligencia fisica es un problema comGn que
experimentan tales nifios. Sin embargo, a menudo, la negligencia
emocional suele hacer m&s dificil a los nifios enfrentarse a los
problemas, lo cual, tiene consecuencias muy amplias en su proceso
de desarrollo.

Por otra parte, 1los cbényuges no alcoh6lices,
igualmente, abandonan a los nifios en tanto que se ven absorbidos
por los esfuerzos para afrontar la bebida en el otro y sus
efectos. Ante tales circunstancias, es comprensible que los nifios
gue viven en familias alcohélicas, a menudo, sientan que sus
propias necesidades tienen poca importancia. De hecho, aparte de
que los padres ignoran las necesidades del nifio, no hacen ningtin
esfuerzo por atenderlo y entenderlo. Pasan poco o ningin tiempo
con €1, no le dan afecto y ternura; en otras palabras, construyen
un muro alrededor de ellos mismos que obstaculiza las
interacciones significativas.

El cumplimiento inadecuado del papel de cada uno de los
padres, también se manifiesta en su fracaso al intentar crear una
atmésfera familiar libre de conflictos. Los nifios experimentan, ya
como observadores o como participantes directos, 1los intentes
inGtiles de los padres para afrontar de forma constructiva los
problemas. Escuchan discusiones conyugales deterioradas y observan
cémo sus padres se hacen dafio mutuamente. Cuando los nifios son
testigos de abusos fisicos, probablemente se sientan horrorizados.
Muchos casos de fobia al alcohol se relacionan con el deseo de los
nifios de estar en casa y proteger a sus padres de los dafios gque se
inflingen el uno al otro. Algunas veces, la situacién en casa se
complica m&s cuando un hijo mayor imita a los padres, liberdndose
de los sentimientos de depresién con violencia sobre un hermano
(Grisham y Estes, 1989).

En las familias con alcoholismo de uno o de ambos
padres, existe un gran riesgo de malos tratos hacia los nifios
(Combs y Rimmer, 1981; Roberts y Brend, 1982). El abuso fisico por
parte del padre alcoh6lico, produce lesiones en los nifios que van
desde las heridas leves, cortes y contusiones, a los huesos rotos.
Hay reportes que indican que los padres alcohdlicos tienen
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predisposicién a abusar de sus hijos por medio de la violencia
fisica directa, mientras que las madres alcohSlicas 1o hacen a
través de la negligencia (Grisham y Estes, 1989).

Sin embargo, sigue aGn sin respuesta la pregunta si el
alcoholismo femenino tiene peores efectos en el seno familiar, que
el alcoholismo masculino (Lisansky, 1989). Lo gue actualmente se
reconoce es que el alcohol actGa como un factor desencadenante en
muchos de los casos de maltrato infantil (Combs y Rimmer, 1981).

Adem&s de los problemas de negligencia emocional e
interaccién violenta, es probable que ninguno de los padres sirva
como modele adecuado para un comportamientc adulto sano. La
conducta de un padre alcoh6lico es inconsistente e impredecible,
depende de su estado de intoxicacién. El cényuge no alcohélico a
su vez no es capaz de demostrar pautas de respuesta normales al
estrés. Los nifios suelen ser criticos con el comportamiento de
afrontamiento de éste dltimo.

Ambos presentan modelos confusos de comportamiento
también en otras &reas. El alcohdlico miente con frecuencia sobre
la cantidad que bebe minimizandola. La madre no alcohélica llama
al trabajo del padre para excusar su ausencia, la mayoria de las
veces lo hace mintiendo. Sin embargo, los padres castigan a 1los
nifies por mentir.

Los nifos que crecen en un hogar con un padre
alcohélico, encontraran grandes dificultades para emular a sus
padres. El cényuge no alcohdlico parece fuerte y seguro, pero da
la impresién de disfrutar poco de la vida. El alcohdlico parece
lleno de dificultades y débil, pero es més despreocupado. Estas
circunstancias aportan al nifio en crecimiento, pocas oportunidades
para una identificacién sana dentro de la unidad familiar.

A pesar de su vida familiar cadética e inconsistente, los
nifios de los hogares alcohblicos son expertos en aprender maneras
de sobrevivir y a simple vista suelen dar la impresién de haber
hecho una buena adaptacidén. Se han identificado tres tipos de
papeles que facilitan la supervivencia: el papel del responsable,
el del modificador y el del apaciguador (Grisham y Estes, 1989).

Aunque hay muchas deficiencias en ellos, pueden servir
para esconder las cicatrices producidas por la convivencia en un
sistema familiar alcohdlico, por lo menos mientras el nific es muy
pequefio. Cuande alcanzan la adolescencia y el principio de 1los
veinte afios, encuentran gque sus viejos mecanismos de adaptacién ya
no les sirven para darle sentido a la vida. Soledad, depresién,
incapacidad de mantener relaciones intimas y una agresividad
inexpresable afectan a menudo a los adultos 3j6évenes gque han
crecido en hogares alcohdlicos y que los predisponen a crisis
psicosociales.

En terapias de grupo, para hijos adultos de
alcohdlicos, surgen conflictos relacionados con el control, ’a
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confianza, los conocimientos abiertos a las necesidades
personales, la asuncién de responsabilidad por los sentimientos y
las acciones de otros y la expresién de los propios sentimientos.
Un funcionamiento de todo o nada, es otro hecho frecuente entre
los hijos de padres alcoh6licos. Este fenSmeno se describe como la
tendencia a pensar en las cosas en términos de correctas o
erréneas (buenas o malas) y afecta a los propios pensamientos,
sentimientos y comportamientos.

Los hijes adultos, de padres alcoh6licos, son
especlalmente vulnerables al desarrollo de problemas con el
alcohol, aunque no siempre es el caso. Los nifios de familias que
no han mantenido rituales a las horas de comer, las tardes, las
vacaciones, los fines de semana, los dias de fiesta o 1las visitas
durante los periodos de consumo excesivo de alcohol, presentan un
mayor riesgo de desarrollar problemas con el alcohol, gque los
nifios de las familias que mantuvieron esos rituales (Wolin,
Bennett y Noonan, 1979). La conservacién de los rituales es un
comportamiento poderoso de la vida de la familia, porque refuerza
su identidad y da a los miembros un sentido de pertenencia
compartido y necesario.

Es asi como podemos deducir, que la familia con un
miembro alcohélico activo experimenta problemas de soporte y
disfunciones en varios puntos de su ciclo vital. En este sentido,
el modelo de historia de vida de la familia desarrollado por
Steinglass (1989), ofrece un marco ftil para describir las
diferentes consecuencias del alcoholismo dentro del sistema
familiar, razén por la cual se procederd a su descripciédn.

3.5 Consecuencias del alcoholismo y soluciones de la vida
familiar

Steinglass ha examinado a la familia alcoh6lica en una
serie de tres fases de desarrollo: comienzo del matrimonio, mitad
de la vida y resolucién final. Las etapas pueden considerarse
como estables o inestables; h(medas, secas o transicionales; y
alcohélicas o no alcohélicas.

Primera fase: Las tareas de desarrollo de la primera
fase son universales. Sin embargo, la introduccién del alcocholismo
acarrea importantes consecuencias para el proceso de formacién de
la identidad, durante dicha fase. Estos factores pueden acentuar,
en considerable medida, las tensiones dque existen entre las
familias de origen y 1la nueva familia, tensiones que se
desarrollan en torno de la formacidén de limites.

Cuando el alcoholismo sale a 1la superficie en una
familia, una de las decisiones que ésta debe adoptar, es la d:
enfrentar ese desaffo o transigir con é1. Si bien no es necesario
que se trate de una decisi6én consciente por parte de la familia,
sl ésta elige el camino de la transaccién, es muy probable, que a



59

la larga, el alcoholismo se convierta en un principio organizador
central de su vida. Es decir, el alcohol ser& incorporado a su
identidad en surgimiento.

Las luchas que se desarrollan en las familias de la
primera fase, en relacién con el alcohol, son muy anteriores a la
formacién concreta de la nueva familia. Muchos nifios que crecen en
familias alcohélicas, llegan a sus propios matrimonios con firmes
ideas en cuanto a si el alcoholismo serid tolerado en ellos. Un
importante factor, en la eleccién de pareja, puede ser si existe o
no una evidencia de alcoholismo en el futuro cényuge. (En este
caso, alccholismo puede estar referido al consumo activo de la
bebida por parte del cényuge o una historia de alcoholismo en la
familia de origen de &ste). Por otro lado, muchos hijos de
alcohflicos parecen completamente ciegos en lo que respecta a
advertir sefales de alcoholismo en el futuro cényuge.

Fase intermedia: La clave para la comprensién del
desarrollo de la fase intermedia en la familia alcoh6lica,
consistira en observar lo que ocurre con las conductas
relacionadas con el mantenimiento de la estabilidad de la familia,
ya que el alcoholismo, siempre invade tales conductas.

La situacién mds clara se produce, cuando las conductas
vinculadas con la embriaguez, modifican las conductas rituales
establecidas por la familia. Un resultado de lo anterior serfa que
ésta deje de festejar, por ejemplo, el cumpleafios de alguno de los
integrantes, por gue tema que el alcoh6lico estropee la reunién;
esto es invasién. El problema de las alteraciones de la conducta
ritual es que podrian reducir de una manera significativa, 1la
trascendente significacién simbélica del ritual para la familia.
En este caso, la conducta alcoh6lica ha adquirido precedencia
sobre 1la ejecucién del ritual. Esta perturbacién del ritual
existente en una familia, acentGa el reforzamiento de la identidad
de una familia alcohélica.

Esto no significa que la familia alcoh6lica de la fase
intermedia, tenga la intenci6n consciente de reforzar la conducta
de consumo de bebida de su miembro alcoh6lico. Sin embargo, el
proceso de invasién ocurre con lentitud, por 1lo tanto, 1la
distancia que ha recorrido la familia s6lo se advertird con
facilidad, cuando ya se han producido cambios de importancia.

De igual forma, el alcoholismo afecta las conductas
relacionadas con 1las rutinas cotidianas, las cuales se
estructurardn en torno de las caracteristicas temporales de 1la
pauta de consumo de bebida. Lo que parece ocurrir en este caso, es
que se amplfan los aspectos de las rutinas cotidianas mas
compatibles con las pautas especificas de consumo del miembro
alcoh6lico de la familia. Esto significa, que las conductas no son
inventadas a partir de cero para adaptarlas al alcoholismo, sino
que m&s bien, las rutinas existentes se deforman y adaptan para
que encajen mejor con las pautas de consumo de bebida y las
consecuencias del alcoholismo.
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Es raro que el miembro alcoh6lico cambie su conducta en
materia de bebida para que concuerde mejor con las rutinas de
todos 1los dias, pero a la inversa es muy comGn. Entonces,
conductas como la preparacién de la comida y los horarios para
comer, las actividades sociales en el hogar y la atencién de la
casa ser&n organizadas a menudo, a manera de reducir 1la
posibilidad de obstdculos introducidos por el alcoholismo.

cuando se arraiga la invasién del alcoholismo, tanto en
las conductas relacionadas con las rutinas cotidianas como en las
rituales; la familia alcohélica de la fase intermedia también se
volvers mis rigida en términos de desarrollo. Esto implica, que la
familia se organizar& con el fin de contrarrestar el impacto
desestabilizante del alcoholismo, pero también actuari para frenar
cualquier hecho potencialmente perturbador de la vida familiar.

Temas de desarrollo tales como el crecimiento individual
(el paso a la adolescencia o los camblos de carrera) ser&n muy mal
atendidos por la familia alcohélica.Es frecuente que se haga caso
omiso de ellos como temas de la familia y se deje que 1los
integrantes de la misma, se las arreglen por su cuenta. De ahi las
declaraciones sobre el profundo sentimiento de aburrimiento y de
distancia emocional, que expresan las personas que crecen en tales
familias. Inclusive, cuando se les presta atencién, esas
presiones de desarrollo son ahogadas y combatidas en forma activa,
en lugar de ser percibidas comc saludables desaffos para el
crecimiento (Steinglass, 1989).

En la familia que avoluciona hacia el sistema
alcoh6lico, el consumo de alcohol y el comportamiento que de &1 se
deriva, se convierten en un dogma para la vida familiar, modelando
estados de interacciédn habituales, predecibles y potenciales. Para
muchas, la estabilidad se verd amenazada por tensiones internas y
externas, relacionadas con el periodo de desarrollo de esa etapa;
entre ellas podemos mencionar el crecimiento de los hijos, papeles
que constantemente se modifican y cambios de empleo. La
interrupcién del consumo alcoh6lico y su paso a un estado seco
pueden producir por si mismos, la disoclucién de la vida familiar a
través de la separacién o el divorcio, cuando no puede conseguirse
la estabilidad en ese nuevo estado.

Los maridos de mujeres alcohélicas, eligen la separacién
como solucién con mucha mds facilidad que las esposas de los
maridos alcoh6licos. Esto se refleja, en la mayor incidencia de
divorcios en las mujeres alcohfSlicas. Muchas mujeres prefieren 1la
realidad conocida de hacer frente a una situacién conyugal
diffcil, a la vida incierta de vivir separadas de sus maridos.

Tercera fase: En el Gltimo periodo de desarrolle, el
principal problema al que se enfrentarid la familia ser&d el de la
aclaracién y destilacién de la identidad, ya que la identidad
alcohSlica de la familia serd "...uno de los elementos que se
depositaradn en la céipsula del tiempo..." (Steinglass, 1989). Aqui
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la familia se planteard, si su identidad alcohélica formar& parte
del legado para las futuras generaciones. De hecho, a lo largo de
la fase intermedia, 1la familia ha sido puesta a prueba, en
repetidas ocasiones con relacién a la fuerza de su compromiso con
el alcoholismo como principio organizador de la vida familiar.

Por consiguiente, la familia debera aclarar su posicién
en lo que se refiere al alcoholismo y formular esa declaracién de
manera muy condensada. En este sentido, lo que sucede con relacién
al alcoholismo, es exactamente andlogo a lo que ocurre con otros
temas de identidad. Las conductas vinculadas con el alcoholismo,
que antes eran implicitas, ahora se volver&n explicitas. Sigue una
lucha para decidir si la familia adaptar&, los rituales y 1las
rutinas a las necesidades de su miembro alcohélico.

Frente a esta creciente presién para que se adopte una
actitud acerca de su identidad alcohélica, 1la familia se vera
obligada a efectuar una declaracién explicita con relacién al
alcoholismo. A su vez, la indole de esa declaracién determina
cudl, de una cantidad de opciones posibles, elegird la familia
cuando pase a la fase final.

En este Gltimo periodo de resoclucién de 1la vida
familiar, Steinglass (1989) propone cuatro tipos de soluciones
distintas, que ilustran diferentes soluciones familiares.

El primero de ellos es que la familia alcohélica
permanezca '"hGmeda"; este es un sistema alcohéSlico estable en el
cual el consumo de alcohol y el efecto del alcoholismo han
cambiado considerablemente poco, desde el periodo estable de la
vida presente. Los miembros no alcoh6licos han asumido el control
total de la familia y el alcohSlico estd relegado al papel del
nifio liberado de sus responsabilidades y protegido de 1los
problemas creados por la bebida. Esta clase de solucién hace que
la familia se escude en tipos de comportamientos que faciliten a
los alcohélicos continuar su curso progresivo hacia la muerte.

El segundo tipo de resolucién en este periodo de la vida
familiar, es el de la familia con un alcoh6lico estable "geco" o
que ha logrado la abstinencia. Aunque la situacién es estable y ha
habido una conversién al estado "“seco", la vida familiar sigue
centrandose en el alcohol. La recuperacién del alcoholismo y la
dedicacién a la prevencién de su recaida llega a constituirse en
un estilo de vida, ya gque los miembros de la familia participan
activamente en AlcohSlicos Anénimos, Al-Anon y Alateen y
restructuran el trabajo y la vida familiar en torno a 1la
prevencién del alcoholismo.

Un tercer resultado es el de la familia estable seca que
elimina el alcoholismo del centro de 1la vida familiar. El
alcoholismo fue una experiencia aislada en la historia de 1la
familia, de 1lo gque probablemente fue y continuard siendo un
sistema funcional.
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Finalmente, el cuarto tipo es la familia no alcohélica,
bebedora controlada, estable. Aunque este tipo es poco frecuente,
Steinglass ha informado que tal resolucién es. posible.

Hasta este momento, hemogs revisado los diferentes
aspectos que nos permitieron contextualizar las repercusiones del
alcoholismo en el sistema familiar. A continuacién, iniciaremos
con el analisis detallado de los trastornos observades en los
hijos de alcoh6licos y en especial de la problemdtica de 1los
jévenes adultos. Esta poblacién constituye uno de los principales
ndcleos que permiten observar los efectos que produce a la larga,
al consumo excesivo de alcohol.

3.6 Hijos de padres alcohélicos

Actualmente existe gran cantidad de literatura sobre los
hijos de alcohélicos. El primer estudio aparecié aen 1945, sin
embargo, hasta que Cork publicé su libro, no se habia prestado
demasiada atencién a la legitimidad de los hijos de alcohélicos
como una poblacién afectada por las consecuencias del alcoholismo
paterno o materno Yy necesitada de tratamiento. A partir de
entonces, el 1lnterés se generaliza, lo que gueda reflejado en 1la
aparicién de literatura mds compleja que abarca los conceptos de
la transmisién familiar, el papel adaptativo en los hijos de
alcohélicos y la psicopatologia de las alteraciones encontradas en
esta poblacién. A continuacién se describiran estos aspectos.

3.6.1 Transmisién

La transmisién familiar, es decir, los mecanismos por
los cuales el alcoholismo de los padres se transmite a los hijos,
ha sido objeto de interés durante muchos afios. Su primer objetivo
ha sido la investigacién genética. En estudios m&s recientes, se
reconoce la complejidad de la enfermedad y su origen multicausal,
en especial la interacclién entre 1los factores genéticos, el
ambiente y los factores sociales, psicolégicos y culturales.

Rusell, Henderson y Blume (citados por Brown, 1989),
observan que hasta los investigadores en genética proponen ahora
una transmisién genética multifactorial. Los estudios con gemelos,
hermanastros y nifios adoptados, realizados por Schuckit, Goodwin y
Winokur (citados por Parker y Harford, 1988), respaldan la teorfa
de la transmisién genética intergeneracional del alcoholismo. Las
investigaciones realizadas, examinan qué tipo de caracteristicas
relacicnadas con el alcoholismo estdn determinadas genéticamente.
Rusell, Henderson y Blume resumen los datos de la literatura en
marcadores biolégicos, factores bioquimicos y neurofisiologia,
destacando la posibilidad de que algunos tipos de alccholismo
tengan determinantes bioquimicos, patrones de herencia y
manifestaciones clinicas diferentes.
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Asimismo, Rusell, Henderson y Blume identifican 1las
alteraciones psiquidtricas y fisicas como un componente adicional
en la investigacién de la transmisién familiar. Winokur y
colaboradores (citados por Brown, 1989) encontraron una
correlacién estrecha entre alteraciones afectivas y familias
alcoh6licas. También sugerian gque el tipo de alcoholismo se
manifiesta de manera diferente, en hombres y en mujeres.

Cloninger acentGa 1la interaccién entre genética vy
ambiente. Goodwin propone una categoria separada de alcoholismo
familjar, a la vez gue subraya las diferencias reconocidas en el
desarrollo y presentacién clinica del alcoholismo cuando se da en
familias (citados por Parker y Harford, 1988).

Por otra parte, Burk y Wolin (citados por Brown, 1989)
han considerado también importantes, en la transmisién familiar,
los factores culturales, el papel del modelo de los padres y el
canbio en los rituales familiares.

Todos estos estudios reflejan el reconocimiento que el
alcoholismo afecta a toda la familia. Las investigaciones también
coinciden, en que los hijos de alcoh6licos tienen de cuatro a seis
veces mis posibilidades de convertirse en alcohélicos, que un
individuo cuyos padres no son alcoh6licos (Brown, 1989).

3.6.2 Problemas en la infancia

Nylander fue pionero en la investigacién de 1los
problemas afectivos de los hijos de alcoh6licos y Jackson destacéd
los efectos perturbadores en la personalidad de los miembros de la
familia. Estos nifios suelen mostrar baja autoestima; ser
desconfiados y esconderse tras una fachada defensiva, suelen ser
desafiantes, agresivos y muy ansiosos; también exhiben conflictos
de autoridad y necesidades de dependencia frustrada (Callan y
Jackson, 1986).

Roosa Y colaboradores (1988) observaron notables
trastornos en el uso de los sentidos, alteraciones emocionales y
agresividad social. También han encontrado gue los hijos de
alcoh6licos son m&s propensos a mostrar alteraciones de la
conducta. Tienen menos facilidad para mantener la atencién, menos
respuesta a estimulos ambientales, nuestran mas ansiedad, miedo,
aislamiento social y preocupacién por pensamientos internos.
Asimismo, los hijos de alcohblicos suelen tener dificultad para
contener o regular sus estados de &nimo.

Se han observado otros problemas que aparecen con més
frecuencia entre los hijos de alcohélicos, que en la poblacién en
general. Cabe destacar entre ellos, el sindrome fetal alcohélico,
un aumento potencial de la incidencia de abusos en los nifios,
hiperactividad y eneuresis. Los problemas escolares, los problemas
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de conducta, la depresién y el suicidio, se relacionan también con
el hecho de tener un padre alcohblico (Tarter, 1985).

3.6.3 Roles

La introduccién del estudio de roles desvié la atencibn
principal enfocada a las investigaciones en genética vy
psicopatologia. Actualmente se reconoce que las consecuencias del
alcoholismo paterno abarcan mucho mis, que los nifios "problema” o
desequilibrados. Wescheider y Nardi (citados por Brown, 1989)
definen los patrones del papel de inadaptacién, pero reconocen
también, 1la importancia del '"nific competente® que m&s que
desarrollar caracteristicas psicopatolSgicas manifiestas como
resultado del ambiente, exhiben caracteristicas de un modelo de
nifios que Shulamith y colaboradores (1979) llaman “los
invulnerables®. Es poco probable que estos nifios entren en
contacto con los sistemas de salud mental o de justicia y por
tanto, no se 1les identifica como personas con problemas
relacionados con el alcoholismo paterno hasta que no son adultos,
si esto alguna vez ocurre,

3.6.4 Efectos del alcoholismo en la infancia

En todas las publicaciones se destacan las condiciones
psicopatolbgicas de los hijos de los alcohblicos. Sin embargo,
actualmente se reconoce gue los nifios responden y se adaptan al
alcoholismo de cada uno de sus padres de formas muy diferentes.
pentro de la misma familia cada nifio responde de forma muy
distinta y el mismo nifio expresa respuestas variables dependiendo
de las pautas de interaccién entre los padres, los hijos y otros
niembros de la familia.

En 1z familia alcoh6lica, los nifics suelen asumir
responsabjilidades importantes, tanto reales como imaginarias.
Aprenden pronto lo que se espera de ellos en las situaciones de
cambio rapido. Sustituyendo a menudo, los papeles de hijo por los
de padre o apaciguador, intentando siempre "dirigir" y controlar
la accién de los otros.

Los sentimientos de autoestima suelen estar invertidos
en que el padre beba o no y en cémo manejar el comportamiento del
alcoh6lico. Hay muchos indicios de que el nific internaliza 1la
lucha del padre para controlar el alcohol. Esto es, el nifio asume
la lucha y llega a creer que puede hacer frente a los conflictos y
al caos, controldndose a si mismo y controlando a los deméas.

Muchos hijos de ‘alcohélicos tienen pesadillas vy
alteraciones de suefio, algunos son agresivos, tienen problemas
escolares y sociales y otros se vuelven pasivos y retraidos. Para
muchos, la empresa de separarse de la familia y atender a su
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desarrollo intelectual en la escuela y a su desarrollo social, es
casi imposible. No obstante, como ya se habia sefialado, hay otros
extremadamente competentes y capaces, que destacan en la escuela y
establecen buenas relaciones sociales con los adultos. Sus graves
problemas estan ocultos, como si el nifio llevara el siquiente
mensaje de negacién al mundo externo: '"no pasa nada malo en mi

familia®. Esta competencia y exacerbada responsabilidad es
demasiado precoz; en tanto que, sus importantes logros y su
capacidad de "manejo" de dichas situaciones, (que seria mis

propia de un adulto), acttan a modo de barrera para reconocer a
estos nifios y realizar una adecuada intervencién por parte del
profesional.

Brown, Sunshine y colaboradores (1989) acentGan la
multitud de factores gque afectan la respuesta del nifio, entre los
que destacan: su edad al comienzo del problema, la relacién con el
padre alcohélico independientemente de su comportamiento con 1la
bebida, los recursos del nifio fuera de la familia, la
disponibilidad con el padre no alcohdlico (si alguno de ellos no
lo es), las cualidades innatas del nifio y sus caracteristicas de
personalidad. Las investigaciones que destacan el papel, reflejan
la multiplicidad de respuestas y mecanismos de adaptacidn.
Shulamith (1979) describe cuatro tipos de respuestas (el héroe, la
mascota, el nifio perdido y el chivo expiatorio), cada uno con su
propio estilo de interaccién y consecuencias individuales. Black
(citado por Brown, 1989) identifica tres tipos: el nifio
responsable, el adaptado y el apaciguador. Estos te6ricos sugieren
que los nifios estidn sumidos, principalmente, en un proceso
defensivo de adaptacién y supervivencia a la realidad central que
es el alcoholismo paterno. Para algunos 1las consecuencias
afloraran en la primera infancia, manifestandose en situaciones
psicopatolégicas, alteraciones emocionales, problemas escolares,
problemas de aprendizaje y delincuencia. Para otros, es decir, los
nifics a los que se les ha identificado con el modelo del nifio
competente, es posible que las consecuencias negativas afloren
hasta la vida adulta.

Los investigadores de 1la Stanford Alcoholic Clinic
sugieren que las respuestas mds adaptadas, satisfactorias y
positivas en la infancia, se convierten en modelos de interaccién
y conductas restrictivas, defensivas y poco adaptadas en la vida
adulta. Aun mas importante, el esfuerzo para conseguir la
adaptacién defensiva primero, obstaculiza el desarrollc normal y
después, enmascara graves fallas de desarrollo en la evolucién de
la infancia a la vida adulta.

3.7 Hijos adultos de alcohblicos

Se han realizado pocas investigaciones en este grupo de
individuos tan grande e importante, aunque se reconoce que los
hijos mayores de alcohélices padecen las consecuencias del
alcoholismo paterno.
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Beletsis y Brown (1989) bosquejan la trama evolutiva
para entender a los hijos adultos de alcohélicos. En su
investigacién, dichos autores concluyen 1lo siguiente: "...los
hijos adultos de alcohblicos tiene graves dificultades afectivas
en su vida adulta, que relacionan con el ambiente familiar durante
su infancia’ y, particularmente, con el alcoholismo de uno o de
ambos padres..."

Cermak Yy Brown (1989) describieron algunas de tales
dificultades, entre ellas, un excesivo control interno e
interpersonal, escasa capacidad de confiar, responsabilidad
excesiva y problemas con la intimidad.

3.7.1 Importancia del entorno

Un factor clave que ha afectado a la orientacién de las
investigaciones clinicas mas recientes, ha sido el reconocimiento
del significado del entorno en los hijos de alcohélicos. En una
revisién de Wilson y Offord (citados por Brown, 1989), se
identifica a la atmésfera familiar como el tema central a la hora
de entender a los hijos de padres alcoh6licos. Esta atm6sfera o
entorno es la experiencia compartida a partir de la cual se
establecen los 1lazos en 1los grupos de los hijos adultos de
alcoh6licos. Si bien hay notables diferencias individuales que
requieren de una atencién especial, las semejanzas son tanmbién
notables. Raro es el nifio que no puede recordar un dia de fiesta
doloroso y decepcionante.

Beletsis, Seixas y Brown (1989), sugieren que 1la
atmésfera se caracteriza por el caos, la inconsistencia, 1los
papeles poco definidos, la impredecibilidad, 1la arbitrariedad, los
lfmites cambiantes, la repeticién, los argumentos ilégicos y quiza
violencia e incesto.

El caos puede ser manifiesto o encubierto. Refleja el
control predominante gue el alcoh6lico tiene sobre su familia y el
constante sentimiento de 1a familia de que las cosas estan o
estar&n pronto fuera de control., La rutina establecida se puede
interrumpir en cualquier momento durante una borrachera; -por lo
tanto, la inestabilidad potencial es constante.

De esta forma, la inconsistencia puede llegar a ser una
caracteristica estable y predecible del ambiente familiar. E1
permiso concedido por un padre alcohélico un dia, puede ser
rescindido, arbitrariamente, al dia siguiente. El patrén complejo
de la racionalizacién, necesario para mantener una negativa
familiar, puede también conducir a explicaciones inconsistentes
para el comportamiento y los sucesos. Lo que explica una actitud
un dia, se contradice al dia siguiente.
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La inconsistencia se pone también de manifiesto en los
papeles poco definidos de los dos padres. Un progenitor puede
asumir tanto el papel de la madre como el del padre, o un hijo
puede sustituir a uno de ellos o a los dos. Esta situacién puede
ser estable o estar constantemente afectada por el comportamiento
del alcohélico o por 1la inconsistencia o impredecibilidad de 1la
pareja.

Los adultos destacan las consecuencias dafiinas de esta
naturaleza impredecible y arbitraria del comportamiento y de 1la
légica de los padres. Muchos explican su falta de confianza e
hipervigilancia como adultos, en el ambiente de su infancia, en el
cual una catéstrofe parecia siempre inminente.

Las explicaciones - redundantes e il6gicas y las
discusiones tienen siempre efectos profundos. Los adultos
manifiestan graves dificultades en confiar en sus percepciones
sobre los acontecimientos y en sus relaciones con los demds y
creen gue no ven las cosas con precisién. Muchos relacionan esta
percepcién con la infancia, en la cual los padres les decian que
lo que veian, (un padre borracho), no era lo que veian.

Jacob y colaboradores (1979) observaron gque en una
familia alcohé6lica, los nifios ven la comunicacién como algo hostil
y tormentoso y se sienten molestos y asustados ante las
discusiones paternas. Cada uno de estos problemas, contribuye a la
completa ausencia de estabilidad y a 1la inseguridad en el
ambiente, asi como a la creacién de graves conflictos emocionales.
Dada la naturaleza del entorno, los miembros de la familia gastan
una considerable cantidad de energia para hacer frente a su mundo
familiar exterior. Tanto esfuerzo que conduce el negar y afrontar
la realidad cabética, dejar& poca energia para el desarrollo
interior. ILos individuos desarrollan pronto claros problemas de
confianza y de control. Son cautelosos Y padecen problemas de
falta de estima con una sensacitn profunda de aislamiento
familiar.

3.8 ©Una psrspectiva de desarrollo

Este enfoque acentla la importancia del desarrollo y el
ambiente, llamando la atencién sobre el papel central del alcohol
como principio organizador de la familia y la negacién familiar de
esta realidad. Beletsis y Brown (1989) subrayan los problemas que
encuentran en los nifios para superar los estadios de desarrollo
propuestos por Erikson. Sugieren que el esfuerzo empleado en
mantener las actitudes defensivas y en la adaptacién, deteriora
seriamente la capacidad del nifio para progresar en forma adecuada
a través de las diferentes etapas de desarrollo.

Los nifios cuyas madres estdn escncialmente preocupadas
por su propioc alcoholismo o las que se preocupan por el bienestar
de un marido y padre alcohblico, tendradn dificultades para
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establecer en el nifio, durante la primera etapa, la confianza

basica, fundamento para un desarrollo sano. Los nifies cuyas
necesidades son cubiertas al azar, creceran esperando
inconsistencia, cuidados inadecuados Yy desorganizacién. La

confianza en 1los cuidadores y el ambiente, derivados del
establecimiento de vinculos satisfactorios y de una confianza
basica, faltar&n o estarin deteriorados y todo el desarrollo
subsecuente se vera afectado.

El objetivo de 1la segunda etapa del desarrollo,
autonomia y autocontrol, se interrumpir& o deteriorard en una
familia alcoh6lica. Los hijos de 1los alcoh6licos ya estéan
adaptados a la primacia de las necesidades de sus padres y por lo
tanto, son incapaces de empezar el proceso de separacién inicial e
individuacién que requiere experimentar con 1los procesos de
ragarrarse" y "soltarse™ o, en otras palabras, de acercamiento y
distanciamiento. Hay una gran confusién para los nifios cuyos
padres luchan para conseguir el control.

Como consecuencia de este interés por el control, puede
desarrollarse un sentimiento de responsabilidad por los otros. Los
nifios empiezan a creer que son la causa de las dificultades de la
familia, lo que los lleva a la conviccién, omnipotente, de que si
ellos han causado el problema, pueden también arreglarlo. Esta
conviceién puede alterar el curso del desarrollo posterior del
nifio. Se sienten preocupados por su culpabilidad, intentan
arreglar a la familia y fracasan repetidamente, pues se sigue
bebiendo. La omnipotencia sirve como medida defensiva en contra de
la depresién en 1los nifios, pero al hacerlo, se impide el
desarrollo normal.

La experimentacién, las experiencias satisfactorias de
habilidad, junto con la separacién cada vez mayor de la figuras
claves, es lo que caracteriza el tercer estadio de desarrollo, es
decir, la iniciativa y la habilidad. Los hijos de los alcohélicos,
no pueden arriesgarse a experimentar o han ' desarrollado
precozmente la competencia, la cual se hace necesaria para
afrontar la falta de control y 1la desorganizacién familiar.
Resultan frustrados en el desarrollo de la autoconfianza y el
placer derivado de las incidencias de la experimentacién. La
competencia demostrada se deriva de la necesidad y de la ansiedad.
Tras esa fachada de control hay un sentimiento de duda,
i pacidad y resp bilidaa,

Con frecuencia el desarrollo cognitivo, se 1limitard a
esta etapa, como si el nifio encontrara en é&sta, un ndcleo de
competencia y control aparente que calma, satisfactoriamente, 1la
necesidad interna y el miedo por la inestabilidad paterna. Muchos
pacientes adultos recuerdan haberse sentido cémodos y seguros con
los primeros logros académicos, o haber buscado alguna aficién
concreta y por lo tanto, controlable.

Este desarrollo, cuidadoso Yy canalizado, es adaptativo
y se refuerza positivamente, pero trae consigo, limitaciones en
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el desarrollo cognitivo y afectivo, asi como dificultades para
establecer relaciones interpersonales, tanto entre adolescentes
come en adultos. En este sentido, se habla de que existe una
incapacidad para mantener relaciones emocionales maduras. No s6lo
porque los individuos carecieron de modelos adecuados, sino que su
energfa se invirtié en operaciones de defensa en un entorno
enfermo gue, por lo tanto, eliminaba las posibilidades de
experimentacisn.

Por otro lado, 1la interferencia de la negacién también
es critica en este periodo. Para mantener la unién con la figura
de los padres, los nifios deben negar sus propias percepciones de
la realidad y aceptar la l6gica distorsionada de los padres. FPor
consiguiente, dentro de la familia alcoh6lica, debemos tener
presente que habrd situaciones en donde se manejara la distorsién,
asi como externalizacién de responsabilidades, aunados a una
modificacién constante de la realidad.

Los nifios de estas familias desarrollan hipervigilancia
y posturas cautelosas como resultado de una vinculacién continuada
con el entorno, para determinar qué realidad existe en ese momento
y comportarse de manera adecuada. La tarea mis importante del
desarrollo del adolescente, es el fluido Yy constante proceso de
integrar muchas identificaciones en una identidad de un Yo
estable, prepardndose para la separacién emocional y fisica y 1la
autonomfa del adulto. Los hijos de alcohélicos que han estado
preocupados por la adaptacién defensiva, han tenido poco tiempo
para desarrollar un concepto de si nmismos. El ansia de negar
conduce a negar una identidad independiente.

En una familia en la que la negacién y la distorsién son
puntos claves, no existird una figura adulta viable a la que los
nifios puedan emulax conscientemente; aungque lo hagan
inconscientemente. Por consiguiente, la identificacién con el
alcohblico serd sinénimo de desamparo y fracaso, quiz& mezclado
con afecto y calor, o con exigencia y control, en reflejo de una
“gatisfactoria" adaptacién familiar. Asimismo, el progenitor no
alcohb8lico puede ser visto como critico, deprimido, victima y atn
menos disponible que el alcohélico.

El desarrollo puede detenerse comc si el nifio rehusara
conscientemente a identificarse con cualgquiera de sus padres.

Los nifios con un padre alcohSlico realizaran una serie
de mecanismos adaptativos en la adolescencia. Puede que
experimenten activamente con el alcohol y las drogas
convirtiéndose en adictos o delincuentes y de este modo se
"acoplen" a la familia, a la vez, que desplazan a su progenitor
alcoh6lico del centro. Un modelo de nifio competente puede empezar
a beber con la familia, desarrollando las mismas creencias en el
control que los padres. S6lo mds tarde la ] ~bida puede interferir
con sus logros, Las adolescentes puec: que se casen con
alcoh6licos, en una réplica de su propia familia, para continuar
con la tarea de controlar al varén alcohélicn o de transformarl-
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Los hijos de alcoh6licos no suelen superar la Gitima
etapa del desarrollo, la separacibtn, porque 1la acumulacién de
fracasos previos hace imposible la individuacién. Muchos hijos de
alcohSlicos buscan tratamiento reconociendo que se encuentran
todavia emocional y fisicamente ligados a sus familias de origen.

Para los adolescentes de una familia alcohélica, 1la
separacién se vive como abandonar a la familia o ser abandonado
por aella, sin el fundamento s6lido de la alimentacién y los lazos
afectivos, a partir de los cuales puede realizarse,
Inconscientemente, temerin sobrevivir fuera de 1la familia. La
separacién real puede acentuar los problemas con el control, los
sentimientos de soledad y aislamiento y las dificultades
interpersonales con la confianza y la intimidad.

A menudo, son los problemas de identificaci6n y
separacién, los gque llevan a los adultos a recibir tratamiento.
Las estrategias defensivas de adaptacién en 1la infancia, que
pudieron ser muy Gtiles al nifio, son ahorz inadaptadas y
restrictivas. Muchos de los competentes e invulnerables que han
consequido triunfar, tienen ahora problemas interpersonales e
intrapsiquicos graves, centrados en el miedo crénico, la depresién
y el esfuerzo inadaptado por el control.

La informacién contenida en este capitulo, permite
entender y explicar las razones por las cuales el alcoholismo debe
ser considerado como una enfermedad familiar y social que afecta a
todos y cada uno de los miembros que se relacionan con el paciente
identificado.

En este sentido, se destacé que, tanto los cényuges como
los hijos de alcohdlicos presentan una problematica muy
particular que exige, por consiguiente, un tratamiento y una
consideracién especial.

Sin embargo, a pesar de que en los f(ltimos afios ha
aumentado el conocimiento de los efectos del alcoholismo en la
unidad familiar, toda la literatura relacionada con adultos que
fueron hijos de una familia alcohélica es escasa. De aqui que haya
surgido la necesidad de realizar un estudio sistemitico de esta
poblacién con el fin de determinar su identidad como grupo
independiente.

El préximo capitulo reune una breve semblanza del
funcionamiento de los Grupos de Familias Al-Anon. Se resaltarid su
importancia como una de las fuentes de ayuda de que disponen los
miembros de una familia para enfrentarse al alcoholismo.
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IV LOS GRUPOS FAMILIARES AL-ANON: UNA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA PARA LA FAMILIA ALCOHOLICA

4.1 Generalidades

En los Gltimos afios, los profesionales han llegado a
reconocer y valorar la importancia de la capacidad de ayuda mutua
de los grupos de terapia. Estos grupos parten de la premisa de
que, las personas que estin en una situacién parecida y tienen los
mismos problemas, pueden ayudarse mutuamente de una forma
particular y dnica. Se ha comprobado que este sistema es
especialmente Gtil para la resolucién de los problemas derivades
de la bebida. Cabe resaltar, que el grupo de ayuda nutua mis
conocido en todo el mundo es el de Alcoh6licos Anénimos (AA).
Dichos grupos han servido como prototipo de otros grupos gue
tratan de buscar solucién a cientos de problemas perjudiciales.

Existen otros dos grupos de autoayuda menos conocidos,
que funcionan de manera similar y que son igualmente notables: los
grupos familiares de Al-Anon y los grupos de Alateen. Al-Anon, fue
especialmente ideado para la resolucién de los problemas
especificos de sus miembros. Todos sus integrantes reconocen gue
su vida ha sido afectada, de alguna manera, por un alcohélico.

El programa de Al-Anon fue concebido a principios de los
aflos cincuenta, cuando un grupo de coényuges y parientes de
miembros de AA se reunieron por primera vez para hablar de los
problemas comunes a todos ellos en su convivencia con una persona
alcohélica. Aqui es importante sefialar que el programa de Al-Anon
es independiente de AA. Sin embargo, ambas organizaciones tienen
muchos elementos en comn, entre los gue se pueden citar, un
sistema estructurado en gran parte sobre la base de los Doce Pasos
como fundamentos teéricos y operativos. Suelen colaborar mediante
reuniones conjuntas a nivel 1local, regional, nacional e
internacional. Por otra parte, los miembros de Al-Anon patrocinan
a los grupos de Alateen para hijos de alcohblicos, que estén
estrechamente relacionados con los grupos de Al-Anon,

Aungue en la actualidad existen mids de 29,000 grupos de
Al-Anon y Alateen ubicados en m&s de cien paises en todo el mundo,
el personal de los servicios de salud conoce muy poco sobre estos
grupos y mucho menos el pfiblico en general. No obstante, durante
los Gltimos afios se ha cuadruplicado el n@mero de grupos de Al-
Anon. Este crecimiento acelerado refleja su eficacia como nétodo
de terapia de grupo y de educacién, especialmente ideado para
crear conciencia de afeccién en cada uno ‘de los integrantes. A
través de la participacién en el grupo, los miembros encuentran
alternativas de solucién a los problemas generados de su
convivencia con un alcohélico.

La mayoria de los miembros de Al-Anon comparten la idea
de que su participacién en la organizacién les ha sido de mucha
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ayuda, salvando en ocasiones, incluso, su propia vida. Es
importante mencionar que varios autores coinciden, en que 1la
participacién de la familia, es a menudo, un factor muy importante
para motivar al alcoh6lico a buscar ayuda a su problema con la
bebida. No obstante, para pertenecer a Al-Anon no se considera un
requisito que el alcohS6lico sea miembro del programa de AA, en
tanto que se reconoce que la abstinencia del miembro alcohélico,
no es el (nico objetivo por alcanzar dentro de Al-Anon.

4.2 El programa de Al-Anon

En numeroscs trabajos se ha analizado la dindmica del
programa de Alcoh6licos An6nimos, sin embargo, 1la literatura
recoge muy poca 1informacién sobre Al-Anon. Desde una perspectiva
histérica, Bailey (1965) y Jackson (1958), gquienes trabajaron
intensamente con 1las esposas de alcoh6licos y con grupos de Al-
Anon, aportaron los Unicos datos significativos sobre esta
organizacién en 1literatura de alcoholismo. Ma4s recientemente,
Gorman Y Rocney (1979) han estudiado las pautas de 1los
comportamientos de los miembros de Al-Anon y Reddy y McEfresh
(1978) han estudiado el programa bas&ndose en un concepto central
de objetividad y sus implicaciones para los miembros.

En la actualidad la complejidad cambiante de nuestra
sociedad permite observar que, entre los miembros de Al-Anon,
existe un alto grado de heterogenidad, lo cual significa, que un
grupo puede estar conformado por gente de diversas edades,
ocupaciones o niveles socioeconémicos. No obstante, cualquiera que
fuera la mezcla en una reunién, sorprende comprobar que dentro de
tal diversidad, los problemas comunes a todos ellos generan una
atmésfera especial de camaraderia gue no se encuentra f&cilmente
entre las generaciones y estilos de vida.

La mayoria de las personas acuden a su primera reunién
de Al-Ancon, cuando la acumulacién de problemas en su casa es ya
insoportable. En este contexto, suele resultar muy facil detectar
a los nuevos miembros por su evidente inquietud y depresién, que
contrasta con la jovialidad de los miembros con m&s experiencia
dentro del programa. Una observacién general de todos los miembros
es el gran alivio que les supuso encontrar a otras personas gue
compartian sus problemas y les hacian sentir tan bien.

Las reuniones de los grupos se celebran tedos los dias
de la semana y a cualquier hora del dfa (mafiana, tarde o noche) en
iglesias, hospitales, escuelas y centros comunitarios. En cada
reunién, la asistencia puede oscilar entre cinco y veinte
personas. Existe un modelo establecido para las reuniones. Un
presidente de carécter rotativo abre la reuni6én con un momento de
silencio y a continuacién todos recitan la oracién de 1la
serenidad: "Que Dios me conceda la serenidad para aceptar las
cosas que no puedo cambiar, el valor de cambiar las que puedo
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cambiar y sabiduria para ver la diferencia" (citada por Ablon,
1989).

Se lee una presentacién de apoyo y aliento y a
continuacién, los Doce Pasos adaptados de AA que recogen la
teorfia operativa del programa de Al-Anon y, que el individuo debe
poner en practica si quiere progresar. Algunas veces se leen
también las Doce tradiciones (normas relativas a la naturaleza de
Al-Anon y a los limites de los compromisos y actividades de cada
grupo). Durante la presentacién de la reunién se sefiala que no se
hablarid de los alcoh6licos y sus actos. Se anima, a los que tienen
problemas personales concretos, a que hablen con los miembros
"veteranos" antes o después de la reunién o por teléfono.

Manteniendo la tradicién del anonimato, nunca se
utilizan los apellidos. A los recién llegados se les empieza a
llamar miembros inmediatamente y se considera miembro a todo el
que asiste. Este tipo de bienvenida suele tranquilizar a 1los
recién llegados que suelen sentirse aislados y solos con su
desgracia. 1Inmediatamente se 1les da a entender gque ahora
pertenecen al grupo y que ya no estin solos.

El presentador de la reunién semanal se presenta a si
mismo y habla brevemente sobre cualquier tema que haya elegido.
Puede optar por repasar los Doce Pasos, comentando las
dificultades que tiene para cumplir dichos pasocs o lo nucho que lo
han ayudado. Puede optar por hablar de cualquier tema concreto
como la gratitud, la aceptacién, las criticas o la agresividad. A
continuacién, modera la discusién abierta durante lo que queda de
la reunién. El presentador normalmente trata de dar a cada uno la
oportunidad de hablar antes de que finalice la reuni6n. La sesién
termina con la lectura de un texto final optimista y alentador. A
continuacién, los miembros se toman de las manos y recitan juntos
la Oracién del Sefior y otra oraci6én laica que destaque la fuerza
que tiene el grupo para ayudar a todos sus miembros a afrontar sus
respectivos problemas.

Después de la conclusién de cada reunién, suelen quedar
grupos pequefios dedicados a la discusién informal de sus problemas
y crisis de familias. En estas prolongaciones de las sesiones, se
pueden retomar los temas comentados en la reunién o hablar de
problemas personales. Gran parte del impacto social, psicolégico y
educativo de Al-Anon nace de estas sesiones posteriores a las
reuniones.

Entre los miembros son frecuentes los contactos
telefénicos periédicos. Se exhorta a los miembros a telefonear a
cualquier hora del dia o de la noche cuando necesiten ayuda o
apoyo inmediatos. Para ello, en cada grupo se elaboran listas con
los nmeros de los participantes. Muchos de ellos tienen un
patrocinador o "padrino' que les introdujo en el grupo y suele ser
a &1 a quien llaman cuando tienen problemas importantes.
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Al-Anon Family Group Headquaters, Inc., =ublica una
serie de 1libros y folletos cuya lectura es un complemento
necesario de las reuniones de los grupos. Tales publicaciones, que
se pueden conseguir en las reuniones, hablan de las relaciones en
el seno de las familias de alcoh6licos e informan del alcoholismo
como enfermedad.

4.2.1 La Din&mica de Al-Anon

Al-Anon funciona de acuerdo con una comblnacién de
principios educatives y operativos (Ablon, 1989) que debe aceptar
el miembro si quiere llegar a cambiar su actitud y su conducta.
Comprende una leccién diddctica sobre el alcoholismo como una
enfermedad fisica y mental (y no como falta moral o capricho del
alcoh6lico). La aceptacién de este concepto elimina muchos
sentimientos de agresividad, culpabilidad y verglienza que hay por
parte del miembro no alcohélico.

Hay tres principios operativos basados en los Doce Pasos
de AA, que implican cambios de actitud y de conducta y sirven de
fundamento teérico para que “el programa funcione". El primero es,
el "distanciamiento afectivo™ del alcohélico. Hay que Iinformar al
miembro gque no puede controlar las acciones de los dem&s, s6lo las
propias. Si modifica su forma de pensar y de actuar, mejorarén las
condiciones de su situacién. Sin embargo, no puede confiar
clegamente en la idea de que su cambic modificara, necesariamente,
la forma de ser del alcohélico. Se trata de gue su vida sea mas
estable y feliz. ¢

El segundo principio es, 1la recuperacién de 1a
autoestima y de la independencia. Un objetivo fundamental para los
miembros es hacer un balance personal y tratar de mejorar. Los
miembros cuidan m&s de su aspecto y se ocupan m&s de sus proplas
actividades. Tr&s muchos afios de preocuparse principalmente de lo
que hace el alcohblico, resulta muy reconfortante y placentero,
poder dedicarse a las necesidades propias e incluso a las propias
faltas.

El tercer principio es, 1la confianza en una fuerza
superior. Las arraigadas pautas de pensamiento y actuacién del
individuo hacen que le resulte muy dificil poner en practica, sin
ayuda, los principios de Al-Anon. La aceptacién y la ejecucién de
los Doce Pasos y los cambios requeridos de conducta, séloc son
posibles de conseguir, de acuerdo a la filosoffa de Al-Anon, por
medios espirituales, es decir, confiando en una fuerza superior.
Para la mayoria de los miembros, esa fuerza es Dios. Para algunos
es el apoyo social colectivo del grupo de Al-Anon. La oracidn de
la serenidad, que se reza de forma ritual al comienzo de cada
reunién, ayuda a conseqguir la aceptacién emocional y la actuacién
decidida (Ablon, 1989).
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Bl apoyo emocional de Al-Anon como grupo social es un
elemento muy importante del proceso de rehabilitacién personal de
este grupo. B&sicamente, Al-Anon no es ni un grupo de encuentro,
ni se centra en las relaciones moment&neas dentro del grupo. Por
el contrario, los conflictos o confrontaciones personales directas
entre los miembros son raras. Cada individuo menciona s6lo
aquellos temas que le preocupan y quiere discutir. Aunque las
respuestas s6lo pueden ser directas, no van encaminadas a criticar
o denigrar al individuo.

La din&mica esencial de Al-Anon parece ser una sincera
comunién de experiencias en términos tanto de estrategias
précticas como de reacciones para afrontar los problemas comunes.
Tal exposiciétn de métodos diferentes para afrontar situaciones
similares, permite a los individuos examinar su propia forma de
actuar y estimula la posibilidad de aceptar nuevos puntos de vista
y actitudes. Para muchos, la atmésfera de aceptaciétn e
imparcialidad existente en Al-Anon favorece mis la reflexibn y el
cambjo de comportamiento, que los centros de terapia tradicional.
Sin embargo, es importante mencionar, que cada uno de 1los
integrantes sabe que es libre de solicitar cualquier tipo de apoyo
terapéutico o de otra indole, si lo considera necesario.

Por otra parte, sucede muy a menudo que Jlos miembros
comenten que la filosoffa de Al-Anon se puede aplicar a otras
facetas de su vida.

Muchos miembros siguien acudiendo a 1las reuniones
después de que sus cényuges han dejado de beber. La sobriedad es
el objetivo de todos los miembros cuyos cényuges siguen bebiendo,
sin embargo, también se reconoce que la sobriedad no representa el
final del camino.

Un aspecto importante del programa es el del Duodécimo
Paso o la difusién del programa de Al-Anon. Esto permite reforzar
constantemente la fe de los miembros en la eficacia de esta
experiencia, tanto para el miembro como para 1los posibles
aspirantes. En Al-Anon se sigue la premisa de que "no puedes tener
si no das™. Los trabajos sobre el Duodécimo Paso suelen consitir
en dar breves charlas sobre la experiencia en parroquias, colegios
y hospitales.

4.3 Al-Anon: una opoién de crecimiento individual y aprendizaje
grupal

Ablon (1989) menciona que al interrogar a los miembros
sobre los aspectos especificos del programa, que les han resultado
de mas utilidad, se observa un notable concenso en sus respuestas.
Las respuestas m&s frecuentes se refieren a la naturaleza del
grupo de Al-Anon y a la posibilidad de autodefinirse déntro” del
proceso de Al-Anon.
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Por lo gque respecta a la naturaleza del grupo, sus
miembros coinciden en gue éste forma un *®...colectivo comprensivo,
carifioso y alentador..." (Ablon, 1989), en donde pueden compartir
unos problemas que antes consideraban cargas que debian llevar
solos. Se sienten libres para hablar en el grupo porque saben que
otros han sufrido temores parecidos, humillaciones y experiencias
desagradables. Saben que recibirSn una ayuda afectuosa (media.ate
alabanzas o pequefas reprimendas). Se ven reflejados en los otros
miembros durante diferentes fases de su propio proceso de
recuperacién. Y, quiz& lo mas importante, tienen modelos que lo
han conseguido (miembros muy parecidos a ellos que han logrado
resolver problemas que parecian mis serios gue los suyos). Esto
les a tra que pueden mirar al futuro con optimismo. Al-Anon ha
apjerto un camino, a través de la confusién y el caos,
aparentemente interminables de sus vidas.

Los miembros de Al-Anon suelen hablar de la conveniericia
Y la necesidad de que el grupo esté formado exclusivamente por
parientes y allegados, no alcoh6licos de personas alcohélicas y
que esté prohibido a los alcohélicos (que ya tienen su propio
grupo de AA especialmente adaptado a sus necesidades). Muchos de
los miembros se sienten muy satisfechos con las reuniones de Al-
Anon por su atmésfera amable y carifiosa, alejada del alcohblico y
de las emociones que despierta su presencia. En esta atmésfera,
segura y homogénea, los miembros pueden dar rienda suelta a su
hostilidad <con total 1libertad, liberéindose asf de los
resentimientos y pudiendo trabajar de forma m&s productiva dentro
del programa.

Stewart, Maxwell y Madsen, entre otros, han destacado la
importancia del grupo primarioc para el apoyo psicolégico y social
del alcohblico y para su reinsercién en una nueva sociedad y
cultura sin alcohol. Maxwell describe asi sus experiencias:

Las experiencias del autor como observador en un grupo
de AA durante un verano le impresioné por la calidad poco usual de
las relaciones gue se mantenian en el mismo: intimidad, aceptacitn
mutua, identificacién. A menos que se reconozca dicha calidad y a
menos de gque se aprecien las posibilidades de reaprendizaje de
tales experiencias en grupo, el observador se perderid una parte
muy importante de lo gue significa AA.

Esta misma sensacién de camaraderfa se aprecia enseguida
en las reuniones de Al-Anon.

El segundo aspecto prictico del que hablan los miembros
es la oportunidad de llegar a conocerse a si mismos.

S6lo resta mencionar que el programa de Al-Anon se
declara a si mismo como "egoista®, en tanto que, permite a sus
miembros hacer cosas por si mismos y verse desde una perspectiva
completamente nueva. El procesc de autodefinicién se acompafia de
la lucha por distanciarse de los problemas del alcohélico. En esta
lucha se puede observar uno de los objetivos clasicos de 1la

f
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psicoterapia: el proceso clarificador de separar los problemas
reales del paciente (de los gue se debe responsabilizar &1 mismo)
de los problemas de aguellos que le rodean. Un integrante afirmaba
",..los miembros aprenden a ampliar sus actividades que dan un
sentido méds positivo a sus vidas"™.

4.4 Al-Anon e hijos adultos de padres alcohSlicos

Una nueva poblacién muy significativa y que se
desarrolla con gran rapidez en el seno de los Grupos Familiares de
Al-Anon son los hijos adultos de alcoh6licos. En el capitulo
anterior, se resalté la frecuencia con gque ocurren las
alteraciones psicolégicas, médicas y sociales entre los hijos de
alcohélicos. De aqufi que en la actualidad exista una gran
preocupacién entre los profesionales, por estas personas. El
interés estriba en el hecho de gue se les reconoce como una
poblacién que ha sido victima del alcoholismo dentro del nGcleo
familiar. Se calcula que uno de cada ocho individuos son hijos de
alcohélicos (Ablon, 1989).

Actualmente, muchos de los miembros de Al-Anon son hijos
adultes de alcohb6licos quienes han formado sus propios grupos, es
decir, separados de las esposas, compafieras o padres de
alcoh6licos. Algunos han 1llegado a Al-Anon a través de su
participacién en Alateen, mientras que otros empiezan alli su
“recuperacién". La dindmica del proceso de recuperacién de estos
grupos de hijos adultos de alcohblicos es diferente al de las
personas que estdn casadas, conviven o se relacionan estrechamente
con alcohélicos.

Muchos miembros tradicionales de Al-Anon han evitado el
tratamiento profesional, considerando que el estudio de los
problemas infantiles es un método analitico inaceptable e
irrelevante y afrontan la realidad segn se les presenta en cada
momento. Por el contrario, estos grupos se centran en problemas
interpersonales que surgen de la convivencia diaria. Sin embargo,
cuando hablan de temas tales como serian 1la agresividad, el
blogueo de las emociones y el temor a la soledad, lo hacen con
frecuencia, dentro del contexto de su vida familiar anterior y de
la conducta previa del padre o padres alcchélicos, puesto que se
relacionan con los problemas actuales de los miembros.

El1 proceso de introspeccién de estos J6venes es
considerablemente mas analitico que el de los miembros de mis edad
y ademds muchos de ellos, de acuerdo con Ablon (1989)"...son muy
articulades al hablar de sus problemas en abstracto, utilizando
términos de asuncién de riesgo y bloqueo de emociones. Asimismo,
el relato suele ser mds personal y sincero que el de los miembros
mayores..."

Una complicacién que comentan ampliamente muchos de
estos jévenes es, la de sus relaciones con sus compafieros o
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compafieras que utilizan drogas diferentes al alcohol y a veces
también el alcohol. Este consume mGltiple y sus correspondientes
consecuencias, es un problema comGn en las generaciones actuales
mds jévenes y cabe esperar que sea m&s manifiesto entre 1las
personas que han crecido con unos padres alcohélicos.

No obstante, los grupos de Al-Anon de hijos adultos de
alcoh6licos se dicen unos a otros que continuen "recurriendo a los
Doce Pasos" cuando tengan problemas; siguen compartiendo el valor
de la "sumisién® y se animan mutuamente para seguir acudiendo a
las reuniones y a las afirmaciones comunes a todos sus miembros,
independientemente de su edad y su estilo de vida.

4.5 Bl proceso do Al-Anon con relacién a los métodos terapéuticos
profesionales

En primera instancia, debemos seflalar que la literatura
disponible acerca del tratamiento profesional de las familias de
alcoh6licos es limitada y generalmente muy prudente en sus
conclusiones.

Sin embargo, se han encontrado paralelismos entre la
din&mica operativa de Al-Anon y 1los wmétodos terapé&uticos
tradicionales. Doroff (citado por Ablon, 1989) sefiala que Esser y
otros terapeutas consideran que la atmésfera tranquila y segura de
las reuniones de Al-Anon (factor situacional del que ya se ha
hablado) es un requisite necesario para el éxito de la terapia
familiar con alcohélicos. Steinglass (1989) sefiala gue, aungue la
organizacién "casi religiosa™ y la tradicién "anti-intelectual y
anticientifica® de Al-aAnon puede ser un problema para 1los
terapeutas, se debe reconocer que estos grupos constituyen el
principal programa de tratamiento para 1los familiares de
alcohélicos. De iqual forma, Steinglass comenta gque, aunque la
idea de que el alcohSlico es victima de una enfermedad se opone a
las hip6tesis teéricas en las que se basa el movimiento de terapia
familiar, ese principio de distanciamento afective del alcohélico
es bésico para los terapeutas familiares. En una experiencia
terapéutica con alcoh6licos y sus esposas, Berenson (citado por
Ablon, 1989) observé que la participacién simulta&nea de la esposa
en las sesiones de Al-Anon 1les sirve de gran ayuda para
distanciarse emocionalmente.

El principio de Al-Anon de centrarse en modificar 1la
conducta reactiva de sus miembros, constituye un elemento clave de
la eficaclia del programa. Un estudio sobre la influencia de Al=-
Anon en el comportamiento de los miembros ante 1los problemas,
realizade por Gorman y Rooney (1979), seflala que existe una
relacién directa, entre el tiempo de asistencia de las esposas a
Al-Anon y 1la disminucién de actitudes negativas como el
encubrimiento del esposo, las criticas al mismo o las desviaciones
de las acusaciones por bheber.
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Los informes positivos del tratamiento de familiares de
alcohdlicos, suelen describir métodos practicos similares a los de
Al-Anon. Pacline y McCrady (1979) abogan por una terapia
conductista, donde destacan la importancia de la conducta reactiva
de la esposa a la hora de modificar o reforzar la forma de beber
del paciente. Se insiste en la importancia de la resolucién de los
problemas. Los autores sefialan que Al-Anon sigue unos métodos
terapéuticos similares, que pueden motivarle a abandonar la
bebida, aunque afirman que los mnétodos de Al-Anon son muy
diferentes a los suyos.

Es evidente que los profesionales pueden encontrar en
Al-Anon un importante recurso social. Esta organizacién es un
medio complementaric de gran valor que favorece el asesoramiento
personal. Como Al-Anon no ha tenido la misma publicidad que AA y
no se conoce tanto el gran éxito que ha obtenido, no ha recibido
tanta atencién por parte de los profesionales. A pesar de ello,
muchos investigadores reconocen el valor de Al-Anon como recurso
terapéutico. Baekeland (1878), Wright y Scott (1979) confirman que
en los programas en que las esposas recibian distintos tipos de
tratamiento, uno de los cuales era Al-Anon, los maridos tenian mas
probabilidad de dejar de beber. En este sentido, Wright y Scott
afirman que "los datos hablan a favor de la participacién activa
en Al-Anon".

Es importante comentar que el profesjonal interesado en
estos grupos puede solicjitar permiso para acudir a varias
reuniones abiertas en calidad de observador de los trabajos del
grupo. Ademds de que en cualquier reunién podrd conseguir libros y
folletos distribuides por 1la Central Mexicana de Servicios
Generales de los Grupos Familiares de Al-Anon. Asimismo, 1la
Oficina de Servicios Mundiales de Al-Anon publica numerosos
libros, folletos, revistas mensuales, circulares, carteles Yy
material diverso. El material de al-Anon estid disponible en 25
idiomas, en braille y en cintas.

4.6 El1 programa Alatesn

Alateen es una asociacién para hijos de alcohélicos.
Los miembros tienen entre 12 y 20 afios. Empaez® a funcionpar en 1957
por iniciativa de un joven de 17 afios cuyo padre asistia a AA y su
madre a Al-Anon. Tratando de buscar ayuda para resolver sus
propios conflictos, se reunié con otros cinco adolescentes que
tenian padres alcoh6licos. Entre ellos crearon esta eficaz
modalidad de terapia de grupo para jévenes. Igual que ocurre con
las organizaciones de sus padres, los miembros comparten su
"experiencia, esperanza y fortaleza' para tratar de resolver sus
problemas comunes relacionados con el alcoholisme (Public
information Committee of de Al-Anon Family Groups, 1979).

Aunque en México existen grupos de Alateen, los
profesionales y el puablico en general saben todavia menos

FSTA TESS MR BERE
SALR BE LA BHLIGTECH
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Alateen gque de Al-Anon. Las reuniones de Alateen son similares a
las de Al-Anon y se basan en la formacién de grupos de discusién.
cada grupo tiene un patrocinador o "padrino® de Al-Anon. Log
patrocinadores asisten a las sesiones pero no participan en las
discusiones a no ser que se les pida que lo hagan. El programa se
basa en los Doce Pasos AA y Al-Anon. Se anima a los miembros a que
lean lo publicado por Alateen para informarse sobre el alcoholismo
como enfermedad.

Alateen constituye una asociacién en 1la que, los
miembros pueden hablar de problemas y experiencias comunes que
antes tenian que enfrentar a solas. Igual gue en Al-Anon, los
miembros se apoyan mutuamente y aprenden formas mis eficaces de
hacer frente a sus problemas. Hablan dc¢ sentimientos comunes de
culpabilidad, agresividad, temor y resentimiento, que generalmente
se vienen a afiadir a los problemas habituales de la adolescencia.

Los miembros aprenden que no pueden controlar la forma
de beber del alcchélico y que no son responsables de ello. Se les
anima a que se responsabilicen de si mismos y a que desarrollen
sus recursos espirituales e intelectuales, independientemente de
lo que suceda en casa. El objetivo central es que sus experiencias
vitales lleguen a ser positivas y satisfactorias.

Es muy comln que los j&venes se resistan a participar en
el programa cuando se trata de persuadirles. En estos casos, es
especialmente importante el apadrinamiento de los nuevos miembros
por los otros mds veteranos. Muchos adolescentes temen 1las
represalias de sus padres; otros dudan ante la idea de compartir
sus experiencias; o son pesimistas y creen que no van a encontrar
la ayuda que necesitan. Pero una vez gque empiezan a participar en
el programa, los cambios positivos en su actitud y en su conducta
pueden ser espectaculares (Ablon, 1989).

Los profesionales pueden informarse sobre Alateen y
recibir documentacién de programas de trabajo a través de los
grupos locales de Al~Anon. Debido a la sensibilidad de los grupos
de Alateen, la mayoria de las reuniones tienen prohibido el acceso
a personas ajenas a los grupos. Los patrocinadores de Al-Anon
pueden informar a los profesionales interesados de las reuniones
abiertas que se celebren. -
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V. METODO

Planteamiento del problema

Si partimos del hecho que, la familia del alcohSlico es
un sistema bajo tensién, en donde dicha tensién se conceptualiza
con base en la interaccién alterada entre los miembros gue la
conforman y sus problemas de comunicacién y de relacién (mis que
en términos de los efectos conductuales por la conducta del
bebedor), es posible deducir, de acuerdo con Steinglass (1987)
que: "...el impacto psicolégico y conductual del alcoholismo es
con mucha frecuencia mayor para los miembros no alcoh6licos de la
familia que para los miembros gue beben.,.”,

Esto permite identificar que, el alcoholismo es un
fenémeno que trasciende 1la esfera de 1lo individual para
convertirse en un problema gque afecta al nGcleo familiar. Sin
embargo, destaca la carencia de investigaciones que aborden el
impacto del alcoholismo paterno y/o materno en la vida del joven
adulto.

Pregunta de investigacién

De lo anterior se desprende que, el punto central del
presente estudio es conocer:

Cémo repercute el alcoholismo sobre las pautas de
interacci6én familiar del joven adulto proveniente de un
sistema familiar, cuya caracteristica principal es la
adiccién al alcohol por parte de uno o ambos
progenitores.

Tipo de estudio

La presente investigaci6n se ubica como un estudio
exploratoriac de campo.

Es un estudio exploratorio, en la medida en que aborda
un fenémeno del cual se tiene muy poco conocimiento, respecto a
sus dimensiones y caracteristicas, En este sentido, el estudio
exploratorio "posibilita el captar las caracteristicas més
sobresalientes del  problema a investigar asi como las
circunstancias en las que ocurre, por lo tante, se considera
preliminar de un proceso continuo de investigacién " (Bustos de
Ruiz, 1981).
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Se ubica como un estudio de campo, en tanto que se
llevé a cabo en el medio natural que rodea al individuo. De
acuerdo con Susan Pick (1979), la ventaja principal de este tipo
de estudio consiste en que los resultados se pueden generalizar a
la poblacién, en caso de que la muestra sea representativa, dado
que la investigacién se 1lleva a cabo en el 1lugar donde se
manifiesta el fenémeno.

Hipétesis conceptual

Con base en la revision teérica realizada y con el
objeto de conocer qué ocurre con los hijos adultos provenientes de
una familia alcoh6élica, se plante6 la siguiente hipétesis
conceptual:

" El alcoholismo posee la capacidad de convertirse en un
problema central de identidad para la familia y una vez que las
familias adoptan una identidad alcohblica, el alcoholismo puede
convertirse con suma facilidad en un principio organizador de todo
tipo de conductas, en el seno de la familia. De tal modo, aunque
estas familias traten de asociarse al alcoholismo y se adapten a
la conducta interaccional para reducir el impacto de la situacién
sobre la vida de la familia, también encuentran que el alcoholismo
se convierte, en forma insidiosa, en un modo de vida" (Steinglass,
1987) .

Este planteamiento permite deducir que: el joven adulto
proveniente de una familia con tal dinsmica, comparte pautas
caracteristicas de interacci6én familiar que le confleren una
identidad como grupo independiente y que 1o hacen diferente de
sujetos, en cuya historia fawmiliar, no existen antecedentes de
adiccisén al alcohol por parte de los progenitores.

objetivos

1. Conocer cémo se manifiestan las pautas de interacciton
familiar mostradas por hijos e hijas de alcohblicos.

2. Observar cémo se expresan las pautas de interaccidn
familiar cuando el alcohblico es el padre, cébmo se
expresan cuando la adiccién es mantenida por la madre
o bien cuando ambos son alcoh6licos.

3. Explorar las repercusiones del alcoholismo paterno en
las pautas de interaccién familiar, considerando 1la
edad del individuo en el  momento en el que el
alcoholismo se instala dentro del sistema familiar.

4. Observar el puntaje obtenido por 1los sujetos
procedentes de familias alcohélicas, en la Escala
de Alcoholismo elaborada por MacAndrew.
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Variable Dependiente

Se ubica a las pautas de interaccién tamiliar mostradas
por los sujetos, como la variable dependiente.

Cabe seilalar que, el concepto de pautas de interaccién
familiar manejado por la presente investigacién, debe remitirse al
concepto que Minuchin (1974) describe como pautas transaccionales.
En este sentido, dicho autor plantea gque: "...Una familia es un
sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las
transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera,
cudndo y con quién relacionarse, y estas pautas apuntalan el
sistema... las operaciones repetidas en esos términos constituyen
una pauta transaccional."

"Las pautas transaccionales regulan la conducta de los
miembros de 1la familia. Son mantenidas por Qos sistemas de
coaccién. El primero es genérico e implica las reglas universales
que gobiernan la organizaci6én familiar..."

"El segundo sistema de coaccién es indiosincratico e
implica las expectativas mutuas de los diversos miembreos de 1la
familia. El origen de estas expectativas se encuentra sepultado
por afios de negociaciones implicitas y explicitas entre los
miembros de la familia, relacion&ndolas a menudo, con los pequefios
acontecimientos diarios. Frecuentemente, la naturaleza de los
contratos originales ha sido olvidada, y es posible que nunca
hayan sido explicitos. Pero las pautas permanecen en relacién con
una acomodacién mutua y con una eficiencia funcional..."

El nivel de medicién de esta variable fue nominal.
Variable Independiente

La variable independiente de este trabajo, estd referida
al papel que juega el alcoholismo dentro de la trama familiar.

De acuerdo con Steinglass (1987), existen cuatro
aspectos que resultan de especial importancia para comprender 1la
accién reciproca entre el alcoholismo y la vida de la familia. En
este sentido, cada familia con un miembro alcoh6licoe debe hacer
frente a un estado que:

1. Es crénico.- El1  alcoholismo tiene un comienzo
insidioso y una trayectoria prolongada. Aunque esta
trayectoria puede abarcar crisis esporddicas, el
alcoholismo, por definicién, es un estado crénico.
Por consiguiente, desde 1la perspectiva del trecho
que ocupa una vida, la familia alcohélica, es una
familia que ha logrado mantener su estabilidad



estructurul y funcional a largo plazo, a pesar de
lo ue puede entenderse como un estado
desescabilizante.

Implica la - utilizacién de una droga
psicobiolégicamente activa.- El alcohol es una
poderosa droga cuyas propiedades psicofarmacolégicas
incluyen la capacidad para producir efectos
estimulantes transitorios y efectos depresivos
posteriores, asi como inportantes perturbaciones de
la funcién de la memoria, el estado de &nimo, el
conocimiento, el suefio y 1la conducta interaccional
verbal (Ey, 1978). La introduccisédn de una droga
psicobiolbgicamente activa en un sistema de familia,
no puede dejar de modificar, tambié&n, 1la conducta
interaccional, y cambiar, presumiblemente, el tono
afectivo, la conducta sexual, la comiucta agresiva y
otras. La depresién prol da del Sist Nervioso
Central produce letargo, somnolencia y abstinencia.
Las perturbaciones del conocimiento en el alcohblico
obligardn a menudo a la familia a comunicarse en
formas no verbales.

Es de naturaleza ciclica.- La mayor parte de las
pautas de alcoholismo son de naturaleza ciclica, y
exhiben ciclos off-on de embriaguez, que van de
varias horas a varios dias, salpicados de periodos
de sobriedad. Asimismo, se ha encontrado que hay
una dualidad comparable en las pautas de conducta
interaccional en el seno de la familia alcoh6lica.

La resp 1 es predecible.- Las
personas alcohcucas exhiben pautas de conducta
notablemente coherentes durante los periodos de
embriaguez. Esto es, la conducta .durante un
episodio de embriaguez puede ser predicha a partir
de un conocimiento de respuestas anteriores al
alcohol, lo cual implica un alto grado de pautas
fijas. Si este periodo se extiende también a la
familia, serian de esperar pautas predecibles de
conducta interaccional vinculadas con el uso de
alcohol.

El nivel de medicién de esta variable fue nominal.
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Disefio de Investigacién

Con el objeto de validar los resultados del presente
estudio, se utilizé un disefio de dos muestras independientes,
extrajidas de dos poblaciones diferentes: la primera de ellas,
estuvo conformada por los hijos de padres alcohélicos quienes
fungieron como grupo experimental; la segunda muestra, fue un
grupo control.

Cada uno de los grupos debia reunir las siguientes
caracteristicas:

Grupo experimental

1. Tener entre 21 y 34 aflos de edad.

2. Proceder de una familia en donde uno o ambos
padres (biolégicos) sean alcohélicos o bien se
encuentren en intento de recuperacién.

3. No presentar problemas de adiccién al alcohol.

Grupo control

1. Tener entre 21 y 34 afios de edad.

2. Provenir de una familia en donde no
existan datos que indigquen 1la presencia
de alcoholismo ° en ninguno de los
progenitores.

3. No presentar problemas de adiccién al alcohol.

Cabe sefialar, que no se ejercié ningGn tipo de control
experimental sobre las varjables sometidas a investigacién.

Poblacisén

Si consideramos las proporciones de la cCiudad de México,
hubiera sido un proceso largo y costoso detectar sujetos gue
reuniztan los requisitos necesarios para 1llevar a cabo este
estudio.

Por esta razdn, se acudid a las Oficinas Generales de
Servicios de los Grupos de Familias Al-Anon solicitando su
colaboracién.

Sin embargo, el nfimero de personas pertenecientes a
estos grupos de autcayuda y que aceptaron cooperar en la
investigacién, no permitié cubrir el nGmero de personas gue e
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necesitaban para que quedara conformado el grupo experimental. Por
esta razén, se pidié la colaboracién del Centro de Atencién a la
Violencia Intrafamiliar y Sexual (A.V.I.S.E).

El resto del grupo experimental, estuvo conformado por
personas que desearon participar en 1la investigacién y que
reunieron los requisitos necesarios para su inclusién dentro del
mismo.

Con respecto al grupo control, se solicité 1la
participacién de los alumnos de novenc semestre de la Facultad de
Psicologia de 1la Universidad Nacional Auténoma de México. Es
importante sefialar, gque todos los estudiantes que colaboraron en
la realizacién de esta investigacién, debian encontrarse inscritos
en cualquiera de las materias que se impartian en el &rea clinica.
Lo anterior con el objeto de gue sus conocimentos en esta Area,
les permitieran identificar con claridad la acepcién del término
alcoholismo y que &ste no fuera a ser confundide, con 1la
intoxicacién alcoh6lica aguda.

Por lo que se refiere a las caracteristicas de 1las
personas que conformaron ambas muestras, se obtuvo lo siguiente:

Grupo experimental

El 30% (9) de los sujetos que formaron parte de este
grupo fuercn varones y el 70% (21) restante fuerxron mujeres.

El 40% (12) pertenecia a los grupos de Al-Anon, el 26.6%
(8) fueron usuarios del Centro de Atencién a 1la violencia
Intrafamiliar y Sexual (A.V.I.S.E) y el 33.3% (10) estuvo
integrado por aquellas personas, que a su vez fueron referidas,
por ai'Lqunos de los sujetos que habian aceptado colaborar en este
estudio.

Con' respecto a la edad, el 30% (9) tenia entre 21 y 23
aflos; el 36.7% (11) tenia entre 24 y 26 afos; el 10% (3) tenia
una edad gue se encontraba en el intervalo entre 27 y 29 afios;
este mismo porcentaje (10%) se encontré en el rango-de 30 a 32
afios, finalmente, el 13.3% (4), refiri6 tener entre 33 y 34 afios
de edad. |

Por otra parte, el 36.7% (11) fueron estudiantes, el
53,3% (16) se encontraban empleados y el 10% (3) se dedicaban al
hogar.

Por lo que se refiere a su escolaridad, el 26.6% (8)
contaban con un grado de instrucci6tn secundaria o carrera técnica,
el 10% (3) refirié instruccién media basica y el 63.3% (19)
contaban con estudios a nivel licenciatura.

Con relaciébn a su estado civil, el 60% (18) eran
solteros; el 26.7% {8) estaban casados; el 6.7% (2) eran
divorciados y el 6.7% (2) refirié vivir en unién libre.
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Grupo control

Este grupo basicamente estuve conformado por mujeres,
quienes representaron el 90% (27) de la muestra; el 10% (3)
restante fueron varones. ’ ’

Con relacién a su edad, el 73.3% (22) tenia entre 21 y
23 afios, el 20.1% (6) tenia entre 24 y 26 afloes y el 3.3% (1)
tenia 27 afios. Este mismo porcentaje (3.3%), fue encontrado para
el rango de edad de 30 a 32 afios.

El 100% de 1la muestra fueron estudiantes .a nivel
licenciatura.

Por 1o gque respecta a su estado civil, el 920% (27) eran
solteros y el 10% (3) refirié estar casado.

Tipo de muestreo

Se utilizé un muestreo de tipo no probabilistice
intencional.

En este sentido, reconocemos que al abordar un fenémeno
tan complejo es el alcoholismo y en un sentido estricto, 1la
repercusién del alcoholismo paterno en las pautas de interaccién
familiar del joven adulto, era poco probable, tener un control
experimental de cada uno de los individuos que formaron parte
tanto el grupo control como el grupo experimental, razén por la se
elegié un muestreo no probabilistico.

Fue intencional ya que los sujetos que integraron ambas
muestras, debieron cumplir con 1los criterics de inclusién
anteriormente sefialados.

Con el objeto de que 1los resultados pudieran
considerarse estadisticamente significativos, el nfimero total de
personas que constituyeron la muestra fue de 60 (30 sujetos para
el grupo experimental y 30 para el grupo control}.

Escenario

Debido a las dificultades en el proceso de recoleccién
de los datos procedentes del grupo experimental, la aplicacién de
los instrumentos tuvo que 1llevarse a cabo en dos lugares: el
espacio fisico de las Oficinas Generales de Servicios Al-Anon y en
las instalaclones del Centro de Atencién a 1la Violencia
Intrafamiliar y Sexual (A.V.I.S.E).
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Por lo que se refiere al grupo control, la
administracién de los instrumentos se efectud en las aulas de la
propia Facultad de Psicologia.

Instrumentos

Fueron tres los instrumentos que se administraron a los
sujetos que conformaron 1los dos grupos: El FIAT (Family
Interaction Aperception Test) elaborado por Minuchin; la escala de
Alcoholismo de MacAndrew Y un cuestionario especialmente disefiado
con el objeto de encontrar datos constantes que permitieran
clarificar mis ampiiamente, 1la problemidtica implicita en 1los
joévenes adultos provenientes de una familia cuya caracteristica
principal es la adiccién al alcohol por parte de uno o ambos
padres.

A continuacién se describiradn los aspectos mis relevantes de
estos instrumentos.

I FIAT

Al hacer la investigacién sobre familias de medio
ambiente cultural bajo, Minuchin y su grupo de colaboradores
decidieron, en vez de tratar de utilizar las pruebas existentes,
buscar medidas de las variables en diferentes niveles, asi fue
como nacié el FIAT.

El FIAT es una técnica proyectiva de apercepcitn
pictérica, de acuerdo con los principios basados del T.A.T., que
es un instrumento para el estudio de la personalidad.

La prueba FIAT difiere del T.A.T. en lo siguiente:

1. Las escenas describen situaciones de interaccién
familiar primordialmente. ’

2. Las instrucciones piden especificamente historias
acerca de familias e interaccién familiar, limitando vy
estructurando asi, las respuestas de los sujetos.

3. La aceci6én en las historias es especifica, el
contenido de las 1l&minas no es ambigquo y 1los dibujos est&n
claramente estructurados.

4. Las caracteristicas raciales de las personas en los
dibujos son deliberadamente indeterminadas para que este
instrumento sea apropiado en su administracién total con los
diferentes grupos subculturales de nuestra sociedad.

Descripci6n de la prueba: Fue disefiada por Minuchin y sus
colaboradores (1967), para obtener material proyectivo por lo que
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respecta a la interaccién entre miembros de una familia acerca de
las siguientes dimensiones: crianza, control de conducta, guifa o
educacién, agresién, cooperacién, afecto, armonia familiar vy
aceptacién de responsabilidad.

Consiste en 10 1l&minas en las cuales hay familias
ocupadas en diferentes actividades.

Se administra individual o grupalmente y es aproplada
tanto para nifios como para adultos, debido a la simplicidad y
concretividad de las situaciones presentadas en las l&minas.

Las l&aminas de esta prueba presentan escenas gque son
conocidas, reconocibles y aplicables a la poblacién en general.
Comprende 10 l&minas de 8 X 10 pulgadas, administradas en orden
fijo. La 1l&mina NGm. 1 se presenta primero porgque maneja una
situacién bastante neutral, no amenazante, que da la idea de
hablar acerca de la familia en términos interaccionales y porque
trata a todos los miembros de una familia.

L&s laminas son como sigue:

1. Una familia alrededor de una mesa de conmedor,
la madre repartiendo el pastel.

2., Hermanos (o padre e hijos) frente a un
televisor.

3. La madre reclinada en 1la silla, hermanoc y
hermana haciendo labores caseras, un nifio més
pequefio jugando.

4. Hermanos (3) peleando o jugando, los padres en
otro plano observando.

5. Madre con bebé en brazos, un pequefio a sus
pies y nifios mayores (3) hablando entre ellos,

6. Nifio arrodillado - cerca de una cartera, en la
calle, un joven o su padre, parado cerca de
él. : :

7. Madre y otra mujer (maestra) de pie junto al
nifio frente a la escuela.

8. Hermanos y hermana (2 hombres y una mujer)
jugando juntos.

9. Hombre, mujer y nifio frente a una tienda con
aparador roto.

10. Nifios observando una pelea entre padres.
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Administracién y sujetos

Las instrucciones para adultos son:

® A continuacién encontrard unas léminas acerca de 1la
vida familiar. Por favor elabore una historia de cada una de ellas
que indigque lo que estd ocurriendo, algo acerca de las personas
que estdn ahi y el descenlace de la historian.

vValides y confiabilidad

La prueba se utilizé anteriormente en el estudio con
nifios y adultos de diferentes familias. Bas&ndose en esta
exploracién preliminar, se hicieron algunas alteraciones de 1los
dibujos para aumentar la interacci6én familiar y enfocarse més
especificamente sobre &reas relevantes de 1lo gque se gueria
explorar.

Para revisar la confiabilidad del procedimiento de
codificacién, Minuchin utilizé dos calificadores independientes
que gategorizaron 110 respuestas. Concordaron el 86%, entonces se
arreglaron todos 1los registros de un modo desordenado Yy una
calificacién "ciega® fue hecha por un psicédlogo. La fGnica
informacién de identidad de cada registro indicaba si el sujeto
era una madre, un padre, un muchacho Yy una muchacha. Esto
constituia el registro final.

codificacién y variables

Se disefi® un sistema para codificar las historias de
acuerdo con ocho variables principales que son:

1. Ccrianza 5. Cooperacién

2. Control de conducta 6. Afecto

3. Guia o educacién 7. Armonia familiar

4. Agresidn 8. Aceptacién de responsabilidad

Estas ocho variables se pueden acompafiar por varias
subcategorias aunque éstas no estén presentes en todas las
historias.

.La calificacién de cada prueba se apunta en una hoja
especial, anoténdose la calificacién para cada l&mina.

Las calificaciones que acompahan las ocho variables son
como sigue:

1. Crianza: apropiada o inapropiada

2. Control de conducta (+) =) efectivo,
inefectivo, apropiado, inapropiado, castigo
fisico, no castigo fisico.
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3. Guia o educacién: (+) (=) efectivo, inefectivo,
apropiado, inapropiado.

4. Agresién: fisica o no fisica.

5. Cooperacién: apropiada, no apropiada.

6. Afecto : positivo, negativo, existente, no

existente.
7. Armonia familiar: existe, no existe.
8. Aceptacién de responsabilidad: existe, no

existe.

Las respuestas de resistencia, fuera de 1lo usual o
psicéticas, si se encuentran, deben ser codificadas por separado.

En este punto, debemos mencionar que, con el objeto de
facilitar el andlisis estadistico de las variables contenidas en
el FIAT, disefitamos una hoja de calificacién en donde se incluye,
para cada una de las l8minas, las ocho variables con sus
respectivas categorias y subcategorias.

Cabe sefalar, que no se intentan establecer conclusiones
firmes de los datos obtenidos; se trata de describir
cuantitativamente, la clase y extensién de la interaccién familiar
implicita en las historias.

criterios de calificacién del FIAT
CRIANZA

a) Para las l&minas I y VII no cuenta la puntuacién (no
se codifica) si se refiere a aspectos descriptivos de la lamina,
por ejemplo: 1la madre da de comer al nifio, la madre esti
repartiendo el pastel, etc. Estas aseveraciones se consideran
descriptivas, respuestas estructuradas por las cualidades formales
de la lamina. Pero si hay comentariocs adicionales que amplien o
complementen la aseveracién inicial, entonces si hay que puntuar.

b) El1 concepto de proteccién se codifica como crianza.
Por ejemplo, si el nifio esti en peligro o la madre lo protege de
ser golpeado, se codifica como crianza.

c) §i alguien le da dinero, regalos, etc. se codifica
como crianza.

d) La crianza a uno nrismo se codifica. Por ejemplo, la
madre se hace un pastel de cumpleafios o el nific toma su leche del
refrigerador.

e) La crianza se apunta como apropiada o 1napropiada.
Por ejemplo, la madre protege al nifio, a pesar de que ha hecho
algo malo.
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CONTROL DE CONDUCTA

a) A esto se apunta como control para abstenerse (-),
que es inhibitorio por naturaleza, o como control para hacer algo
(+), que es facilitante. Toda las puntuaciones de control, deben
ger codificadas como (-) o como (+). Ejemplo: (-) El padre separa
ailas hijos que est&n peleando, (+) la madre manda a la hija a la
tienda.

b) Cuando es posible, las interacciones de control serin
apuntadas como efectivas o inefectivas, en lo que se refiere a la
accidn continua de la historia. Ejemplo: (efective) el padre dice
a los nifios que dejen de hacer ruido y se calmen; (inefectivo) la
madre pide a los hijos que le ayuden pero no le hacen caso.

¢) 8i los movimientos de control estdn acompafiados de
castigo, ya sea fisico o no fisico, éstos se apuntan; por ejemplo:
(castigo fimsico) la madre les dice que dejen de pelear y les pega;
(castigo no fisico) la madre lleva al nifio del colegio a su casa,
lo regafia y no lo deja salir, Ambos tipoa de castigo pueden entrar
en la puntuacién, si ambos son parte del mismo acto de control.

d) El castigo fisico (por parte de los padres} que
acompafia los movimientos de control, no se apunta como agresién, a
menos de que sean demasiado punitivos o el didlogo indique
severidad excesiva. Por ejemplo: unas nalgadas son diferentes a un
pufietazo en 1la cara; en donde é&ste Gltimo se codificard como
agresién, en tanto que el primero, como control acompafiado de un
castigo fisico.

a) Si la agresién se acompafla de control y viceversa, se
codifican ambas (se debe de puntuar dos veces) uno como control y
otra como agresién. En la mayoria de los casos, la agresién es
interaccién de parientes o esposos, m&s que interaccién de padres
a hijos, pero puede haber excepciones.

£) El control tambjién debe codificarse como apropiado o
inapropiado. Por ejemplo: Si un hermano controla a los otros en
cuanto a que desea ver T.V. porque es mayor y mds fuerte, esto nos
habla de un control inapropiado.

GUIA O EDUCACION

a) Las categorfas de puntuacién son similares a 1las
usadas para control o sea (~) o (+), efectiva, inefectiva,
apropiada, inapropiada, castigo fisico, caastigo no fisico. Toda
guia se codifica (-} o (+) y otras codificaciones se hacen cuando
existe informacién suficiente.

b) En relacién con 1o anterior, 1la educacién o el
gobierno influyen no solamente en el comportamiento inmediato sino
que aluden a referencias de tal accién, pasadas o futuras.
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c) La educacién puede también considerar un principio
general de comportamiento, ejemplo: devuélvele la billetera a su
duefio, tu no guisieras que alguien se quedara con tu dinero si lo
perdieras.

d) Un "modelo" se codifica como guia. Por ejemplo, si un
mniembro de 1la familia actGa de tal modo en presencia de otro
niembro de 1la familia que ests estableciende guia a través del
ejemplo de su propia conducta (probablemente social) o si su
accién se acompafia de una explicacién de la conducta (aungue ésta
no sea necesariamente explicita) se codifica como guia o
educacién.

e) La guia hacia conducta antisocial o moralmente
censurable se considera como guia inapropiada.

AGRESION

Esta deber& ser diferenciada, principalmente en términos
de agresién fisica y no fisica.

El enojo mostrado o expresado, se codifica como agresién
no fisica, cuando es sentida o pensada se codifica como tendencia
a.

COOPERACION

a) La cooperacién implica una actividad entre dos o mas
miembros de la familia, o entre miembros de la familia y el
ambiente exterior, en conexién con una meta similar.

b) La definicién incluye, también, el concepto de dos o
m&s miembros de familia jugando juntos. Por ejemplo, un juego de
manera cooperativa.

c) El uso de la votacién para decidir entre miembros de
la familia, cuenta como cooperacién. .

d) La ayuda, asistencia voluntaria de un miembro de 1la
familia hacia otro u otros, es visto como esfuerzo de colaboracién
y se considera cooperacién.

La cooperacién para actividades antisociales o mnetas
delincuentes se cuenta como cooperacién inadecuada.
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AFECTO

El afecto se codifica cuando existe una expresién de
afecto tanto positiva como negativa, una accién o verbalizacifén de
un miembro de la familia hacia otro.

ARMONIA FAMILIAR

La armonia familiar se cuenta cuando una accién o
sentimiento familiar es elegido en el cuento, el cual se enfoca
. sobre la felicidad, el placer o el acercamiento de la familia como
unidad, cualquier cosa que una a la familia en forma positiva.

La accién puede ser explicita, por ejemplo una madre
que Jjuega con sus hijos por darles sentido de seguridad como
familia.

Una codificacién de tendencia a, seria hecha si existe
un deseo hacia dicha unidad, por ejemplo, los nifios desearian que
los padres no pelearan para que la familia fuera feliz.

ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD

a) Esta no es una puntuacién de interaccién, sino que
tiene que ver con la persona a la cual se le aplica.

b) Se define como el reconocimiento de 1las propias
acciones, por ejemplo, aceptar la responsabilidad por la falta,
conducta inapropiada, actividades delincuentes, etc. Es expresada
abiertamente a través de una disculpa verbal, o actuada a través
de una restitucién, reparacién, etc. Se puntda cuando una persona
acepta dicha responsabilidad por su propia conducta o por 1la
conducta de otros.

c) La tendencia se codifica cuando no se indica
disculpas o restitucién abierta, pero cuando la persona describe
sentimientos de pena, culpa, verglienza por lo acontecido, =sin
ninguna verbalizacién especifica de la disculpa o sin ofrecer
restitucibn.

tend ia de alg de las variables se codifican
cuando no involucran accién o conducta abierta en la historia,
pero conllevan d o p ientos para alguna situacién.

Puede codificarse iquién a quién? en las interacciones
que involucran a dos o m&s miembros, por ejemplo, madre a hijo,
hijo a hijo o con una persona extrafamiliar, por ejemplo, el
tendero.
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Ventajas y limitaciones

SegGn Minuchin y colaboradores (1967) la prueba tiene
ventajas, tanto como limitaciones; las ventajas son inherentes a
su disefic, tal como la estructuraciébn de las liminas asi como las
variantes estudiadas en particular.

Las ventajas que representa la aplicacién del FIAT, se
basan en los siguientes aspectos. Al tomar cada lamina por
separado, se obtiene una clara imagen de cémo interactdan les
diferentes miembros de la familia.

Los aspectos cuantitativos de comportamiento que se
describen en los cuentos, se pueden calificar segtin las variables
especificas.

Ahora bien, 1lo anteriormente expuesto con relacién al
FIAT, permite determinar que fue ésta prueba, una de las cuales
posibilité 1la evaluacién de las repercusiones del alcoholismo
paterno en las pautas de interaccién familiar del joven adulto. Es
importante mencionar, que esta evaluacién se llevé a cabo conforme
a las ocho variables principales (con sus respectivas categorias y
subcategorias) contenidas en el FIAT.

IXI BSCALA DE ALCOHOLISNO DE MACANDREW

Antes de realizar la descripcién del instrumento es
necesario retomar, algunos de los elementos m&s sobresalientes del
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota, ya que, la
Escala de Alcoholismo de MacAndrew fue creada a partir del grupo
de reactivos original del MMPI.

El MMPI se publicé por primera vez en 1943 por la
Psychological Corporation. Los autores de 1la prueba, Starke
Hathaway Yy Jovian McKinley, se encontraban trabajandoc en 1los
hospitales de la Universidad de Minnesota y esperaban que el MMPI
fuera Gtil para la evaluacién diagnéstica de rutina (Grahanm,
1987).

Al elaborar la prueba que originalmente se llamé
Registro Multifasico de la Personalidad, se tuvo en cuenta la
educacién y la cultura de los sujetos a quienes se les
administraba, para que las frases fueran comprendidas aun por
personas sin un alto nivel intelectual o cultural. El propdsito de
ésta primera presentacién, era valorar mayor nGmero de tipos de
personalidad publicados desde hacia veinticinco afios (Nifiez,
1979 .

Las frases se basaron en las preguntas que se hacen para
elaborar historias clinicas de wmedicina general, neurolbgicas y
psiquidtricas, como también en escalas publicadas en esa época con
fines de encontrar datos sobre la personalidad y escalas que
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ofrecian informes sobre orientacién vocacional (NGRez, 1979). De
un juego inicial de cerca de 1000 enunciados afirmativos se
saleccionaron 504 que se juzgaron razonablemente independientes
entre si.

Actualmente, para la administracién de la prueba, se
utiliza un folleto en el que se encuentran las frases y las
instrucciones. El1 individuo responde a una hoja de respuestas
marcando con un 18piz si la prequnta es cierta o mayormente cierta
en su caso, rellenando el espacio correspondiente marcado con la
letra €, o si la oracién es falsa o noc mayormente cierta en su
caso, rellenando con lipiz el espacio bajo la letra F.

Segin el Dr. Nifiez (1979), las bases fundamentales que
delinean el usc de la prueba sigquen el criterio que sefiala que,
cuando un grupo de personas son similares en ciertos aspectos de
su conducta, es decir, en la forma de contestar a una serie de
preguntas acerca de ellos mismos, son también similares en otras
formas y por lo tanto, ciertas caracteristicas de la personalidad
individual son sugeridas por la forma en que responden cuando
estas contestaciones son comparadas con las del grupo
identificado.

Las comparaciones entre las diferentes personas se han
logrado f&cilmente al observar las reacciones a quinientas sesenta
y  seis diferentes variables de 1la conducta. Estas por ser
demasiado numerosas para investigarlas una a una, se ha logrado
agruparlas con fines de calificaci6én .y, después de que las
respuestas del sujeto se han computado para cada escala, sus
puntuaciones son convertidas en una gr&fica generalmente llamada
perfil, o bien, por otra parte, tomando en consideracién 1la
anotacién numérica de las escalas, de acuerdo con un sistema de
puntuacién, se logra la codificacién de todas ellas.

Las escalas b&sicas utilizadas son: cuatro de validez

(L, F, K y ?) y diez clinicas que recibieron el nombre del
sindrome que identifican y son las siquientes:

1. Hipocondriasis

2. Depresién

3. Histeria

4. Desviacién psicopatica

5. Masculinidad-Feminidad

6. Paranoia

7. Psicastenia

8. Esquizofrenia
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9. Mania
Posteriormente se desarrollé la escala de sociabilidad.

En la actualidad, resulta un tanto inadecuada 1la
nomenclatura psiquiftrica, debido al uso que el MMPI tiena en
grupos normales y para facilitar la codificaciédn del protocolo es
m&s recomendable el uso del nfimerso de cada escala; también puede
encontrarse en la bibliografia referencia a las escalas por sus
iniciales: 1 Hs; 2 D; 3 Hi; 4 Dp; 5 Mf; 6 Pa; 7 Pt; B8 Es;
9 Ma; 0 Si.

Con relacién al tema del alcoholismo, se conoce que
tanto el uso come el abuso de alcohol, es algo muy comGn en
nuestra sociedad, de manera tal, que es posible ubicarlo entre
personas con diversos tipos de personalidad y diferentes
problemas.

La literatura que trata la relacién entre la ejecucién
en el MMPI y el abuso del alcohol indica la presencia de un
elemento psicopé&tico intenso en muchos alcoh6licos. Lo anterior
concuerda con los datos de la escala 4 (Desviacién psicopitica)
del MMPI gue con frecuencia est& elevada entre los alcohblicos.
Adem&s, algunas combinaciones de dos escalas que la incluyen
(49/94, 14741, 24/42, 34/43, 46/64) se asocian con el alcoholismo
(Graham, 1387),

hctualmente existen gran cantidad de estudios de
ejecucién en el MMPI de personas alcohblicas, siendo objeto de
investigacién cuando ya la adiccién se habfa instalado en ellas.
De aqui que algunos investigadores consideraran que seria de
mayor utilidad, identificar a estos individuos antes de que
realmente se volvieran alcoh&licos.

Pue asi{ como Hoffman y cols (1974), Kammeier y cols.
(1873); Loper y cols. (1973), (citados por Graham, 1987)
comenzaron & realizar investigaciones con personas prealcohSlicas
que posteriormente se volvieron alcohSlicos.

Estos autores, compararon los MMPI administrados en la
universidad a hombres, que después se volvieron alcohélicos, con
los de un grupo control que no se volvieron. Encontraron que el
grupo prealcohélico, tuve elevaciones significativamente mayores
en las escalas F, 4 y 9, lo que indicaba qgue eran. mis gregarios,
impulsivos y menos conformistas que lcs controles, incluso antes
de volverse alcoh&licos. Cuando compararon los MMPI adsinistrados
a los bachilleres, con los posteriores a cuando ingresaron a
tratamiento por alcoholismo, encontraron gque Sse presentaba, en
ambas ocasiones, la misma configuracién bisica del perfil. Sin
embargo, en la segqunda aplicacién, las elevaciones en 4 y 9 fueron
mucho mis extremas. De estos estudios concluyeron gque, los MMPI
de alcchélicos, tanto antes como después de volverse, sa
caracterizaban por elevaciones en las dos escalas. Al respecto,
sefialaron que, evidentemente, no todas las personas que tienen
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estos perfiles son o se volveran alcohSlicas, pero la probabilidad
de alcoholismo es mis elevada.

El grupo de reactivos original del MMPI comenzé a
utilizarse para desarrollar escalas gue permitieran identificar
alcohé6licos. La mayor parte de éstas diferenciaban, con eficacia,
a los controles alcohSlicos de quienes no lo eran, pero no a los
paclentes psiquistricos alcoh6licos de 1los no alcohblicos. No
obstante, la escala de alcohoclismo de MacAndrew (1965), realiza
esta discriminacién con eficacia.

- Este autor comparé las respuestas a los reactivos de 300

hombres alcohélicos y 300 pacientes psiquidtricos externos.
Identificé 51 reactivos que diferenciaban a estos dos grupos.
Para una muestra de validacién cruzada, una puntuacién cruda
limite de 24 identific6é correctamente, 84% de los casos, con casi
igual nimerc de falsos positivos y falsos negativos entre los
casos ldentificados incorrectamsente.

Investigaciones posteriores, aportan evidencias de que
la escala de alcoholismo de MacAndrew es efectiva para identificar
personas que posteriormente se volvieron alcoh6licas (Hoffman y
Ccols., 1974).

En un estudio mis reciente, Davis y colaboradores (1987)
reportaron lo siguiente: "...La Escala de alcoholismo de MacAndrew
clasificd correctamente, del total de la muestra, el 70.7% de
varones y el 37.9% de las mujeres que padecian alcocholismo. Sin
embargo, cuande los hombres y las mujeres que conformaban la
muestra, fueron separados por grupos de edades, la escala
jdentificé correctamente el 90% de los hombres alcohblicos Qel
grupo de edad de 18 a 24 afios, pero sSlo logr$ clasificar el 41%
de mujeres gque padecian alcoholismo an el mismo grupo de
edad...Asinismo, el reactivo 215 del MMPI ("He bebido alcohol con
axceso™) identificé correctamente el 95t de los hombres
alcohélicos y el 94% de las mujeres alcohélicas..."

Fue precisamente, la capacidad predictiva de la Escala
de Alcoholismo de MacAndrew, lo que llevé a su utilizacién en este
trabajo.

Los reactivos de la escala de Alcoholismo de MacAndrew
son los siguientes:
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Respuesta Reactivos

verdadero 6, 27, 34, 50, 56, 57, 58, 61, 81, 94,
116, 118, 127, 128, 140, 156, 186, 215,
224, 235, 243, 251, 263, 283, 309, 413,
416, 426, 445, 446, 477, 482, 483, 488,
500, 507, 529,562

Falso 86, 120, 130, 149, 173, 179, 278,294,
320, 335, 356, 378, 460

IIX cuestionario
A. Descripcién

Este instrumento consta de cuatro partes: en la primera,
se localiza la ficha de identificacién del sujeto.

En la segunda parte, se hace referencia a los
antecedentes de 1la familia de origen. Debido a que el objetivo
fundamental de este estudio radicé en conocer las repercusiones
del alcoholismo en las pautas .de interaccién de los hijos adultos
provenientes de una familia con tales caracteristicas, se
incluyeron en este instrumento, una serie de datos relacionados
con el funcicnamiento de los subsistemas parental y fraterno; asi
como también acerca de la din&mica que se establecia al interior
de la familia.

El tercer apartado comprende una serie de preguntas
relacionadas propiamente con la familia gque abriga en su seno uno
o m4s miembros alcohélicos.

Finalmente, se incluyen tres reactivos relacionados con
el consumo actual de alcohol por parte del sujeto. Cabe sefialar,
que estos tres reactivos fueron tomados del Cuestionario
Autoaplicable de Alcoholismo disefiado por investigadores del
Instituto Nacional de la Nutricién "Salvador Zubiran™ (INN), el
Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) y el Dr. Juan Ramén de la
Fuente, director del Programa Universitario de Investigacién
Clinica de la UNAM.
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B. Las variables y su codificacién

1. DATOS GENERALES: En este apartado se incluyen, los
reactivos relacionados con el sexo, la edad, 1la ocupacién, 1la
escolaridad y estado civil de las personas que participaron en la
presente investigacién.

2, HISTORIA FAMILIAR
VAR 01 (Escolaridad del padre)

Este rubro fue codificado en funcién de los afios
de estudio del padre, Los afios de estudio corresponden a 1las
siguientes categorias:

06. Primaria

09. Secundaria o carrera técnica

12. Bachillerato

16. Licenciatura

Mis de 16 equivalen estudios de posgrado

VAR 02 (Situacién ocupacional del padre)

Las respuestas para este reactivo fueron codificadas con
base en los siguientes aspectos:

1. Empleado

2. Desempleado
3. Jubilado

4. Finado

VAR 03 (Escolaridad de la madre)

. Este rubro fue codificado en funcién de los
afios de estudio de l1a madre. Los afios de estudio
corresponden a las siguientes categorias:

06. Primaria

09. Secundaria o carrera técnica

12. Bachillerato

16. Licenciatura

Mas de 16 equivalen a estudios de posgrado

VAR 04 (Situacién ocupacional de la madre)

Las respuestas para este reactivo fueron codificadas
como sigue: ]

1. Empleada
2. Hogar

3. Jubilada
4. Finada
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VAR 05 (Situacién ocupacional de los hermanos)

La situaciébn ocupacional de los hermanos se llevd a cabo
utilizando los siguientes criterios:

1. Estudiante
2. Empleado
3. Hogar
VAR 06 (Escolaridad de los hermanos)

Las respuestas para este reactivo fueron codificadas
como sigue:

1. Instruccién bisica

2. Instrucci6n media superior
3. Instruccién superior

VAR 07 (Descripcibn'del padre)
Esta variable fue codificada con base en las siguientes

categorias:

1. Favorable: La descripcién que se hace del progenitor
incluye la expresi6én de sentimientos positivos.

2. Desfavorable: La descripcién que se hace del
progenitor incluye la expresifén de sentimientos negativos.

3. Ambivalente: La descripcién incluye tanto aspectos o
caracteristicas positivas como negativas.
VAR 08 (Descripcién de la madre)

Esta variable fue codificada con base en las siguientes
categorias:

1. Favorable: La descripcién que se hace del progenitor
incluye la expresién de sentimientos positives.

2. Desfavorable: La descripcién que se hace del
progenitor incluye la expresién de sentimientos negativos.

3. Ambivalente: La descripcién incluye tanto aspectos =]
caracteristicas positivas como negativas.
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VAR 09 (Descripcién matrimonio de los padres)

Este reactivo fue codificado de acuerdo con los
siguientes criterios:

1. Favorable: Se punttGa como favorable en la medida en
que la descripcién que hace el sujeto del matrimonio de sus
padres, existen elementos que permiten inferir que la dinamica
entre la pareja se daba en términos de una expresién constructiva
de sentimientos, pensamientos e ideas.

2. Desfavorable: Se puntGa como desfavorable en la
medida en que la descripcién que elabora el sujeto del matrimonio
de los padres, existen aspectos que permiten identificar que la
dinamica de la relacién entre la pareja, se caracterizé6 por la
expresién de sentimientos negativos en un intento de controlar el
comportamiento de la otra persona (interacciones destructivas).

3. Ambivalente: La descripcién gque realiza el sujeto
contiene tanto aspectos positivos como negativos, respecto al
matrimonio de sus padres.

VAR 10 (Definir ambiente familiar)

Este reactivo fue codificado de acuerdo de los
siguientes criterios:

1. Favorable: propicia la comunicacién y participacién
de todos los miembros

2. Desfavorable: No comunicacién, mensajes
distorsionados, tensién, agresién.

3. Ambivalente: La descripcién que realiza el sujeto
contiene tanto aspectos positivos como negativos acerca del
ambiente familiar.

VAR 11 (Progenitor ma&s cercano)

1. padre
2. madre
3. ambos
4. ninguno

VAR 12 (Descripcién del subsistema fraterno)

Este reactivo fue codificado de acuerdo con 1los
siguientes parémetros: -

1. Favorable: La relacién que describe el sujeto es de
apoyo, comprensién, respeto, desarrcllc de la autonomia y 1la
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capacidad de compartir. Lo anterior como parte de las funciones
del subsistema fraterno.

2. Desfavorable: No existe un adecuado nivel de
comunicacién dentro del subsistema fraterno. La calidad de 1la
interaccién entre los miembros es pobre. Existe tensién al
interior del mismo.

3. Ambivalente: La descripcién incluye tanto aspectos
positivos como negativos de las relaciones dentro del subsistema
fraterno.

VAR 13 (Circunstancia inusual)

Este reactivo fue creado con la finalidad de conocer los
acontecimientos que por su misma naturaleza desestabilizan el
funcionamiento familiar., los acontecimientos gque se plantearon
come poco comunes, fueron los siguientes:

1. Enfermedades graves

2. Alcoholismo

3. Muertes

4. Familiares viviendo en casa
5. Separaciones

VAR 14 (Acciones de la familia)

Este reactivo estd relacionado con el anterior y se
refiere al tipo de estrategias de enfrentamiento generadas por 1la
familia. Los criterios a partir de los cuales se codificaron las
respuestas fueron los siguientes:

1. Solucién + : Generd alternativas de solucién

que permitieron enfrentar el
problema.

2. Solucién - : Generé alternativas de solucién
que fracasaron.
3. No solucién : No hizo nada.
VAR 15 (Conflicto familiar y bGsqueda de soluciones a
corto plazo)

Este reactivo fue creado con la finalidad de evaluar el
funcionamiento familiar.

Con base en lo anterior, las respuestas de los sujetos
fueron agrupadas en las siguientes categorias:
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1. Roles claramente definidos para cada uno de 1los
integrantes, disponibilidad de pautas de interaccién alternativas
y flexibilidad para utilizarlas cuando sea necesario hacerlo.

2. Roles difusos: No hay funciones claramente definidas.
El subsistema carece de recursos para adaptarse y cambiar bajo
situaciones de estrés. Existe un incremsento de comunicacién y
preocupacién entre los miembros, como producto de ello, 1la
- distancia disminuye y los limites se esfuman.

3. Roles muy rigidos: La comunicacién entre 1los

subsistemas es dificil y las funciones protectoras o de apoyo da
la familia se ven perjudicadas.

VAR 16 (Persona encargada de imponer 1a disciplina)

1. padre
2. madre
3. ambos

4. hermanos
5. padre y harmanos
6. nadie

VAR 17 (Implementacién de la disciplina)
Este reactivo fue creado con la finalidad de conocer la
manera en que las figuras de autoridad manejaban la cuestién
disciplinaria.

Las respuestas fueron codificadas con base en las
siguientes categorias:

1. Adecuadamente: Existe una explicacién de las reglas
que se imponen, asi como también la opcién al dislogo.

2. Inadecuadamente: Existen imposiciones, gritos y/o
expresiones de violencia fisica por parte de 1la figura que
representa la autoridad.

VAR 18 (Se encuentra separado de su familia de origen)

1. si
2. no

VAR 19 (Circunstancias en las que se dié la separacién)

1. Favorables: La separaciédn fue producto del propio
proceso de crecimiento del sujeto.

2. Desfavorables: La separacién se dié como producto de
las tensiones al interior de la familia.



105

3. ALCOHOLISMO Y FAMILIA
VAR 20 (Familiar alcoh6lico)

1. padre -

2. madre

3. ambos

4. hermano(s)

5. padre y hermanos

6. otros familiares (tios)
7. padre y tios

VAR 21 (Tiempo de ingesta crénica del padre)

1. De 1 afio hasta 4 afios 11 meses

2, De 5 afios a 9 afios 11 meses
3. De 10 afios a 14 afios 11 meses
4. De 15 afios a 19 afios 11 meses
5. De 20 afios a 24 afios 11 meses
6. 25 afios o mée

VAR 22 (Tiempo de ingesta crénica de la madre)

1. De 1 aflo hasta 4 afios 11 meses

2. De 5 afios a 9 afiocs 11 meses
3. De 10 afios a 14 afios 11 meses
4. De 15 afios a 19 afios 11 meses
5. De 20 afios a 24 afios 11 meses
6. 25 aflos o mas

VAR 23 (Tiempo de ingesta crénica de los hermanos)

1. De 1 afio hasta 4 afios 11 meses
2. De 5 afios a 9 afios 11 meses

3. De 10 afios a 14 aflos 11 meses
4. De 15 afios a 19 afios 11 meses
5. De 20 afios a 24 afios 11 meses
6. 25 afios o mas

VAR 24 (Edad del sujeto cuando se percatd del
alcoholismo paterno}

1. Entre los 4 y 8 afios de edad’
2. Entre los 9 y 13 aflos de edad
3. Entre los 14 y los 13 afios de edad
4. Entre los 19 y los 23 afios de adad



106

VAR 25 (Edad . del sujeto cuando se percatd del
alcoholismo materno)

1. Entre los 4 y B &fios de edad
2, Entre los 9 y 13 afios de edad
3. Entre leos 14 y los 18 afios de edad
4. Entre los 19 y los 23 afios de edad

VAR 26 (Edad del sujeto cuando se percaté del
alcoholismo de los hermanos)

1. 18 afios
2. 19 afios
3. 21 afios
4. 21 aflos

VAR 27 (Acciones para enfrentar el alcoholismo)

Este reactivo fue codificado de acuerdo con 1o que se ha
identificado como ‘“"tipicos roles de supervivencia familiar"
(Brolsma, 1989). Dichos roles son desplegados por la familia
cuando pretende enfrentarse al alcoholismo.

1. Negacisén de gqgue la conducta de la bebida sea un
problema importante. Prohibicién para hablar abiertamente sobre la
bebida y los problemas gue de ella se derivan; al igual que para
hablar de sentimientos, actitudes, valores y temores personales.

2. Racionalizaci6n, justificacién o minimizacién de los
problemas acarreados por la bebida y otros problemas relacionados.

3. Proteccién del alcoh6lico de las consecuencias
inherentes al consumo de alcohol.

4. Control de las personas y las situaciones para tratar
de controlar la bebida.

5. Btisqueda de algfin tipo de ayuda (médica, psiquidtrica’
y/o psicolédgica).

VAR 28 (Alcoh6lico en tratamiento: Padre)

1. Médico
2. Psiquidtrico
3. Grupos A.A.
4. Psicolégico
5. Ninguno



VAR 29 (Alcohélico en tratamiento:

VAR

VAR

VAR

VAR

1. Médico

2. pPsiquidtrico
3. Grupos A.A.

4. Psicolégico

5. Ninguno

30 (Alcoh6lico en tratamiento:

1. Médico

2. PsiquiAitrico
3. Grupos A.A.
4. Psicolégico
5. Ninguno

Madre)

Hermanos)

31 (Tiempo en tratamiento: Padre)

1. 11
2. De
3. De
4. De

5. De

meses © menos
1 afic a 2 aflos 11 meses

3 afios a 4 aflos 11 meses
5 aftos a 6 afios 11 meses
7 afios a 8 afios 11 meses

6. 9 ahos o més

32 (Tiempo en tratamiento: . Madre)

1. 11
2. De
3. De
4. De
5. De

meses O menos
1 afio a 2 afios 11 meses.
3 afios a 4 afios 11 meses
5 afios a 6 aflos 11 meses
7 aflos a 8 afios 11 meses

6.

9 afios o més

33 ( Pertenece a .Al-Anon)

1. si

2. no

34 (Tiempo en Al-Anon)

1. De 1 afio a 2 aflog 11 meses
2. De 3 afios a 4 afos 11 meses
3. De 5 afios a 6 afios 11 meses

4: 7 aflos o mas

107
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4. ACTUAL MANERA DE BEBER

VAR 35 (Parientes que se preocupan porque bebe)

1. si
2. no

VAR 36 (Se ha sentido culpable por tomar)

1. si
2. no

VAR 37 (Descuidar obligaciones, familia o trabajo)

1. si
2. no
Procedimiento

Se encontraron una serie de dificultades para 1la
conformacién del grupo experimental. En el proyecto de
investigacién, se habia planteado dque se solicitaria 1la
colaboracién de 1los Grupos de hijos adultos pertenecientes al
movimiento de Familias Al-Anon, razén por la cual, acudimos a sus
oficinas Generales.

No obstante, no fue posible tener acceso a las
direcciones de 1los diferentes grupos de Al-Anon para hijos
adultos, ya que, una de las ¢tradiciones de los grupos, es
mantener el anonimato. Sin embargo, algunas de las personas que se
encontraban trabajando en las oficinas, eran miembros de dichos
grupos Yy aceptaron colaborar en la investigacién.

Fue por esta razén que se solicité la colaboracién del
Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar y Sexual. Cabe
sefialar, que la seleccién de los sujetos procedentes de esta
institucién, fue hecha con base a una entrevista inicial en la que
tnicamente se exploraban, algunos de los antecedentes de consumo
de alcohol por parte del miembro alcohélico. Lo anterior con el -
objeto de descartar que fuera a confundirse, la intoxicacién
alcohélica aguda con el alcoholismo, el cual por definicién, es un
estado crénico.

En este punto es conveniente mencionar gque, gracias a la
colaboracién de algunas de las personas que participaron en el
grupo experimental, fue gue se reunié el resto del grupo. Estas
personas pusieron en contacto a otras, que cumplian con 1los
requerimientos necesarios para su inclusién dentro del grupo.
Cabe sefialar, que 1la entrevista inicial, utilizada para las
personas gue asistian al Centro de Atencién a la Violencia
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Intrafamiliar y Sexual (A.V.I.S.E.), fue implementada con el resto
de los sujetos que formaron parte de este grupo.

. Con respecto al grupo control, se solicité 1la
colaboracién de los estudiantes de noveno semestre de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Una vez conformados anbos grupos, se efectud la
administracién colectiva de los tres instrumentos, en el siguiente
orden:

1. Cuestionario

2. FIAT

3. La Escala dé Alcoholismo de MacAndrew.

Todas las pruebas se aplicaron en una séla sesidn.

Una vez administrados los instrumentos, se procedié a su
calificacién, de acuerdo con los criterios establecidos, para cada
uno de ellos. .

Con respecto a los resultados, éstos fueron obtenidos
por medio del paquete estadistico SPSS/PC+, del cual se manejaron
los siguientes programas:

A. Estadistica Descriptiva

Con objeto de resumir la informacién procedente tanto
del grupo experimental como del grupo control, se emplearon dos de
las técnicas que mayormente se utilizan en la estadistica
descriptiva: el c&lculo de las proporciones y los porcentajes de
cada una de las variables que formaron parte de la presente
investigacién.

En este punto cabe sefialar, que la presentacién grafica
de los resultados se llevarid a cabo a través de histogramas.

B. chi-cuadrada

Se utilizé esta prueba debide al nivel de medicién de
las variables sometidas a investigacién.

La chi cuadrada permitié conocer si las diferencias
encontradas, en cada una de las categorfias que fueron sometidas a
estudio, podian ser consideradas estadisticamente significativas.

C. Correccién de Yates -

Uno de los principales objetivos al aplicar la
Correcién de Yates fue mejorar la distribucién de la chi cuadrada.
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Esta prueba Unicamente se calculé en las variables que
cumplian con los requisitos estadisticos.

Ahora bien, en este punto es importante aclarar, gue en
los resultados Gnicamente se anotardn los valores de 1la chi
cuadrada y la Correccién de Yates, en agquellas variables que hayan
reportado diferencias estadisticamente significativas.

El nivel de significancia gue se establecit fue:

Probabilidad (p) menor o igual a 0.0S.
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VI. ANALISIS B INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para facilitar 1la lectura y comprensi6ébn de 1la
informacién obtenida, se agrupan los resultados dentrc de los
cuatro rubros siguientes:

1. DATOS GENERALES DEL GRUPO FAMILIAR: Reune la informacién
relacionada con la escolaridad y la situacién ocupacional de los
padres y hermanos, de las personas gque conformaron cada una de las
muestras.

2. EL SISTEMA FAMILIAR: Reune los aspectos relacionados con
el funcionamiento del subsistema parental y fraterno, asi como de
la dindmica del nGcleo familiar.

2.1 FUNCIONAMIENTO DE LOS SUBSISTEMAS: Reune la
informacién procedente de los subsistemas:

A) Parental: Descripcién que realiza el sujeto de la
figura paterna, materna y del tipo de relacién mantenida entre sus
padres.

B) Fraterno: Descripcién que efectGa el sujeto del tipo
de interaccién entre los hermanos.

2.2. DINAMICA FAMILIAR: Refiere el an&lisis de las
descripciones de cada uno de 1los grupos sobre el ambiente
familiar, asf como del tipo de interaccién que se establece al
interior de la familia.

La informacién obtenida de estos subgrupos, se ampliara
con los resultados obtenidos por la prueba FIAT.

3. ALCOHOLISMO Y FAMILIA: Reune los antecedentes de consumo
alcoh6lico por parte de €1 (o los) miembro(s) identificado(s); la
edad del sujeto ante la aparicién de los problemas familiares
asociados a la adicci6bn; y las estrategias de enfrentamiento
desplegadas por la familia.

4. POSTURA FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL: Reune las
caracteristicas encontradas en ambos grupos respecto al uso de
alcohol y los datos que incluyen los resultados obtenidos a través
de la Escala de Alcoholismo de MacAndrew.
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1. DATOS GENERALES DEL GRUPO FAMILIAR

1.1. Escolaridad del ﬁ-drc
Grupo Experimental
- El1 grupo de hijos procedentes de familias
alcchdlicas reporté un nivel inferior de escolaridad alcanzado por
los padres, en comparacién con los datos obtenidos en el grupo
control.
Grupo Control

- Los sujetos pertenecientes a este grupo inéicaron un
mayor nivel de instruccién obtenido por sus padres.

ESCOLARIDAD DEL FADRE
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1.2 Bituacién ocupacional del padre
Grupe Experimental

- En la gr&fica (ver p.p. 113) se observa que, un
porcentaje menor de 1los sujetos de este grupo indicé que
actualmente su padre se encontraba empleado.

! - 86lo uno de los inﬁegrantes de este mismo grupo
sefialé que su padre se encontraba desempleado.

Grupo Control

- La mayor parte de la poblacién del grupo control,
indic6é que sus padres si estaban empleados.
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SITUACION OCUPACIONAL DEL PADRE

EXFERIMENTAL CONTROL
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1.3 Bascolaridad de la madre
Grupo Experimental
- El grado mé&ximo de estudios alcanzados por parte de
las madres, que viven en una familia con problemas de alcoholismo,
es ligeramente inferior al observado en el grupo control.
Grupo Control

- Los sujetos indicaron un mayor nivel de instruceién
alcanzado por sus progenitoras.

ESCOLARIDAD DE LA MADRE
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1.4 8ituacidén ocupacional de la madre
Grupo Experimehtal

- La mayoria de las madres de los sujetos de este
grupo, se dedicaban al hogar.

- Al contrastar los resultados con los del grupo
control, se observé que un porcentaje ligeramente superior de las
mujeres procedentes de una familia alcoh6lica, se encontraban
empleadas.

Grupc Control

- Existe una mayor proporcién de mujeres que se
dedican a las labores domésticas.

- Como dato en los dos grupos se indica fallecimiento
de la madre en un porcentaje similar.

SITUACION OCUPACIONAL DE LA MADRE
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1.5 Escolaridad de los hermanocs
Grupo Experimental (ver grafica p.p 115)

- Los sujetos procedentes de una familia alcohélica,
reportaron un menor grado de escolaridad alcanzado por sus
hermanos, al observado en el grupo control. .

Grupo Control
- Existié una proporcién ligeramente superior de

personas que indicé que el nivel de instruccién obtenido por sus
hermanos era superior.
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ESCOLARIDAD DE LOS HERMANOS

EXPERIMENTAL CONTHGL
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1.6 Bituacién ocupacional de los horlanbs
Grupo Experimental

~ En este grupo existié un menor porcentaje de
personas gue indicaron que la actividad preponderante de sus
hermanos era el estudio. .
~ Para la categoria de empleados, practicamente, casi
tres cuartas partes de la nuestra de los sujetos pertenecientes al
grupo de hijos de padres alcohblicos, indicé que sus hermanos se
encontraban trabajando. .

Grupo Control
- El grupo control reporté un porcentaje mucho mayor de

personas que indicaron que la actividad preponderante de sus
hermanos era el estudio.

SITUACION OCUPACIONAL DF LOS HERMANOS
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2. PUNCIONAMIENTO DE LOB SUBSISTEMAS FAMILIARES
2.1. EL BUBBISTEMA PARENTAL
2.1.1. La Figura Paterna
Grupo Experimental

- S6lo una pequefa parte de los sujetos pertenecientes
a este grupo, efectud una descripcién en 1la que inclufan
caracteristicas tales como "comprensivo, responsable, trabajador"
acerca de la figura paterna.

- La mayorfa hizo una descripcién que incluia aspectos
tales como "autoritario, ap&atico, poco afectivo®™ de la figura
parental.

- Es de notar que el porcentaje obtenido en el grupo
de hijos de padres alcohélicos, para la categoria en donde se
incluyeron tanto aspectos positivos como negativos con relacién al
padre, sea pr&cticamente similar al encontrado para la categoria
en donde se inclufan Gnicamente aspectos negativos. Esto lleva a
suponer, que la imagen que se tiene de la figura paterna, o es
totalmente desfavorable, o es una figura dificil de precisar en
términos afectivos.

Grupo Control
- En este grupo existi6 una mayor proporcién de
personas que incluyd aspectos positivos de esta figura parental,
adn cuando la mayoria realizé6 su descripcién incluyendo aspectos
positivos y negativos.
Las Aiferencias encontradas en la variable “Descripcién

del Padre", fueron estadisticamente significativas (chi cuadrada
(2gl)= 9.37062; p menor que 0.05).

DESCRIPCION DEL FADRE

.

EXPERIMENTAL CONTROL
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2.1.2 La FPigura Materna
A. Descripcién de la madre
Grupo Experimental

- Un porcentaje ligeramente superior de las personas
del grupo procedente de  familias alcohélicas, incluyd en su
descripcién aspectos positivos acerca de la figura materna, esto
en contraste, con la proporcién obtenida en la categoria en que se
incluyé aspectos negativos tales como "“sumisa, dependiente,
temerosa", que fue un poco menor.

Grupo Control
. - Un reducido nfimero de los sujetos que formaron parte
de ' este grupo realizaron una descripcidn en términos

desfavorables. La mayorfia anoté caracteristicas positivas:
"tierna, carificsa, comprensiva, trabajadora™ acerca de la madre.

DESCRIPCION DE LA MADRE

EXPERIMENTAL CONTROL

[ Mraveran MozsravarasLe Oaservaszsre
oz |

B. Progenitor mis Cercano .
Grupo Experimental (ver grafica p.p 118)

- Este grupo manifest6, en un alto porcentaje, una
mayor cercanfa hacia la figura materna.

~ Una pequefia parte del total de esta muestra indicé
una mayor cercania hacia el padre.

- Sin embargo, existié una muy pequefla proporcién de
personas que expresé su desapego hacia ambos progenitores.
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Grupo Control

- La mayoria de las personas pertenecientes a este
grupo refiri6é una mayor cercania hacia la figura materna.

- Sin embargo, los porcentajes para las diferentes
categorfas, son muy similares a los observados en el grupo
experimental. .

PROGENITOR MAS CERCANO
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c. criansa
Grupo Experimental (ver gréifica p.p.. 119)

- En cuanto a las labores de crianza, los resultados
de la prueba FIAT, mostraron gue solamente el grupo de hijos
procedentes de familias alcoh6licas incluyé en sus historias,
elementos que apuntaban que estas funciones se ejercfan en
términos inapropiados.

- Se indicé gque la  madre, habitualmente, movilizaba
acciones con las cuales afectaba las posibilidades de crecimiento
y desarrollo de los pequefios, como fue el hecho de no atender sus
requerimientos fisicos o bien de ignorar sus necesidades de afecto
y comprensién.

Grupo Control

- Este grupco manifestdé que las funciones de crianza se
ejercian adecuadamente.



119

Las ditoronoln-,oncontradi-‘.nvlnvvurinblc'"crinnln"
fueron estadisticamente significativas "(chi cuadrada (Correcciédn
de vates) (1gl)= 9.95312; p menor que.0.05).

EXPERIMENTAL CONTROL
@ T vas

D. Guia o Educacidn
Grupo Experimental

- Este grupo destacé, en varios de los cuentos de la
prueba FIAT, que la guia o educacifén de los hijos ocurria también
en términos inapropiados. lLa mayoria de las veces, se seflalé que
estas madres, educaban a sus hijos con métodos sumamente
restrictivos. ’ .

Grupo Control

- La mayor parte de los sujetos de este grupo indic6
que la educacién de las madres hacia sus hijos se efectuaba en
términos apropiados.

Las diferencias encontradas en 1la variabls “Guia o
Educacidn' fueron estadisticamente significativas (chi cuadrada
(1gl)=.8.38945; p menor que 0.05)

GUIA O EDUCACION

EXTLRIMENTAL CONTROL
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E. Persona encargada de imponer la disci{:lim

Grupo Experimental

- La mayoria de los sujetos de este grupo sefialé que en
su- familia, era la madre la persona que se encargaba de imponer la
disciplina.

- En menor proporcién se reporté que era el padre la
persona gue se encargaha de asumir dichas funciones.

- Un porcentaje todavia menor de sujetos expresé dque
eran el padre y la madre, quienes fungfan como filguras de
autoridad y manejaban la cuestién disciplinaria.

- Unxcamente, en este grupo se reporté que eran los
hermanos guienes se encargaban de imponer 1la disciplina en la
familia.

~ 86lo una de las personas indicé una total ausencia
de disciplina familiar, siendo este el caso donde la madre
presentaba problemas de adiccién al alcohol.

Grupo Control

~ Este grupo igualmente refirié que era la madre quien
asumia la cuestién disciplinaria.

~- Sin embargo, el porcentaje de personas que indicé

que eran ambos padres los responsables de implementar la
disciplina al interior de la familia, fue un poco mayor.

PERSONA ENCARGADA DE IMPONER LA DISTIPLINA

“re

EXPERIMENTAL CONTROL
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F. Implementacién de la Disciplina

Grupo Experimental

- 86lo un pequefio porcentaje de las personas del
grupo de hijos procedentes de una familia alcoh6lica expresé que
la disciplina se ejercia adecuadamente.

- El resto del grupo, indicS que la cuestiébn
disciplinaria era manejada por las figuras de autoridad a través
de insultos, gritos, imposiciones y en donde, ocasionalmente,
existian expresiones de violencia fisica.

Grupo Control

- La mayorfa de las personas pertenecientes a este
grupe, sefialé que la disciplina era manejada apropiadamente.

Las diferencias obtenidas en la variable
"Implementacién de 1la disciplinav, fueron estadisticamente
significativas (chi cuadrada (1gl) = 12.34439; p menor que 0.05).

TMPLEMENTACION DE LA DISCIPLINA

EXFERIMENTAL CONTROL, -
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G. Control de Conducta
Grupo Experimental

- En la variable control de conducta, las historias
elaboradas en la prueba FIAT, confirmaron que eran las madres,
qu%enes invariablemente, se encargaban de la disciplina de los
hijos.

~ Se resalté6 que este aspecto se implementaba en
términos inadecuados. En sus relatos apuntaron que el dominio, la
fuerza y el uso irrestricto del poder, formaban parte de la manera
habitual de instrumentar la disciplina.

Grupo Control

- La manera de implementar la disciplina por parte de
la madre podia ir, desde un llamado de atencién, a un cngtigo mas
severo, pero pocas veces se hacia uso de la violencia fisica o
verbal.

Las diferencias encontradas en la variable "Control de
conducta’ fueron estadisticamente significativas (chi cuadrada
(Correccién de Yates) (1gl)= 5.57763; p menor que 0.05).

CONTROL DE CONDUCTA

e

EXPERIMENTAL . CONTROL
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2.1.3 Descripcién del matrimonio de los padres
Grupo Experimental

- La mayorfa de las personas pertenecientes a este
grupo, efectud una descripcién que permite inferir que la
dindmica entre la pareja se caracterizaba por 1la expresién de
sentimientos destructivos en un intento por controlar la conducta
del otro.

- Las descripciones apuntaban gue el resentimiento y
las maniobras de induccién de culpa, Jjugaban un papel muy
importante en la interaccién entre ambos cényuges.

Grupo Control

- Se obtuvo gue practicamente la mitad de los sujetos
pertenecientes al grupo control realizaron una descripcién
favcrable del matrimonio de sus padres.

- Las descripciones incluian aspectos tales como: "su
matrimonio estd basado en el amor y la confianza; existe una buena
relacién entre ellos; se llevan bien; se respetan®,

Las diferencias obtenidas en 1la variable "Descripcién
del matrimonio de 1los padres”, fueron estadisticamente
significativas (chi cuadrada (2gl) = 19.73504; p wenor que 0.05).

DESCRICION DEL MATRIMONIO DE LOS PADRES

v

EXPERIMENTAL CONTROL
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2.2 BL SUBBXBSTEMA FRATERNO
Grupo Experimental

- Unicamente, este grupo refirié relaciones
desfavorables con sus hermanos.

- Se debe enfatizar que las interacciones descritas
estaban caracterizadas, principalmente, por el escaso nivel de
comunicacién entre los integrantes y un ambiente de tensién al
interior del subsistema.

Grupo Control

- La mayoria de los sujetos procedentes del grupo
control, describieron que las relaciones que existfan con sus
hermanozs pueden ubicarse dentro de un marco de aceptacién, apoyo y
respeto mutuos.

Las diferencias encontradas en la variable *bDascripcién
del subsistema fraterno', fuesron estadisticamente significativas
(chi cuadrada (2gl) = 7.95758; p menor que 0.05)

DESCRIPCION DEL SUBSISTEMA FRATERNO
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TXPERIMENTAL CONTROL
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2.3 DINANICA FAMILIAR
2.3.1 Ambiente familiar
Grupo Experimental

- En gran porcentaje, los sujetos pertenecientes al
grupo de hijos de padres alcohdlicos, indicé gue el ambiente
familiar estaba caracterizado por un clima de constante tensién,
que en ocasiones, llegaba a manifestarse en forma de violencia
fisica o verbal.

Grupo Control

- El grupo control definié este aspecto en términos
favorables. Hizo mencién que al interior de su familla, se
percibia un clima que propiciaba la comunicacién y participacién
de cada uno de los miembros.

Las diferencias encontradas en la variable "Aabiente
familiax'', fueron estadisticamente saignificativas (chi cuadrada
(2gl)= 13.1733; p menor que 0.05).

DESCRIICION AMBIENTE FAMILIAR

CONTROL
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A continuacién se describen los resultados obtenidos
mediante 1la prueba FIAT en las variables armonia familiar,
agresién y afecto. Esto permite tener una visi6én mds clara del
ambiente en el gque se desenvolvian las familias.

A. Armonia Familiar
Grupo, Experimental

- La mayoria de los sujetos del grupo experimental,
destacaron como tema central de sus historias, la ausencia de
armonia familiar. .

- En sus cuentos se hacfa evidente, la falta de
interés por las actividades que desempefiaba cada uno de los
integrantes.

- También se hizo patente, que el malestar o 1la
inconformidad de alguno de ellos, era expresado a través de gritos
o imposiciones ¥y que, cuando fracasaba la posibilidad de
com\;nicarsa por medio del didlogo, se recurria a la agresién
fisica. .

Grupo Control

- Las historias realizadas por el grupo control, en su
totalidad, giraron en torno a la unién de la familia en forma
positiva.

- El acercamiento era visto, como un medio a partir
del cual 1los diferentes integrantes tenfian la posibilidad de
compartir sus sentimientos y pensamientos.

Las diferencias - obtenidas en 1la variable *Arsonia
familiar"”, fueron estadisticamente significativas (chi cuadrada
{1gl)= 9.39685; p menor que 0.0S5).

ARMONIA FAMILIAR

EXPERIMENTAL CONTROL
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B. Agreaién
Grupo Experimental

- En las historias del grupo de hijos procedentes de
familias alcohSlicas, se observé una mayor expresién de violencia
fisica por parte de los integrantes.

- El hecho de gue exista violencia fisica, no descarta
la posibilidad de que se presenten agresiones verbales.

Grupo Control

- Aun cuando en el grupo control expresé agresién en
sus historias, la mayoria de las ocasiones, no involucraba 1la
violencia fisica o bien, &sta no era tan severa como la expresada
por el grupo experimental.

Las diferencias obtenidas en 1la variable "Agresisén",
fueron estadisticamente significativas (chi cuadrada (2ql)=
9.16959; p menor que 0.05).

AGRESION

i
EXPERIMENTAL CONTRAL
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C. Afecto
Grupo Experimental

- El grupo de personas pertenecientes a familias
alcohélicas, refiri6 en sus  historias, ' la expresién de
sentimientos negativos al interior de la familia.

Grupo Control

- En este grupo, se observé que existia mayor
expresién de sentimientos positivos por parte de los personajes
del cuento.

Las Aiferencias encontradas en la variable *"“afecto",
fueron estadisticamente aignificativas (chi cuadrada (1gl)=
5.62665; p menor que 0.05).

AFECTO

EXFERIMENTAL
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2.3.2 Conflicto familiar y bfisqueda de socluciones a corto plazxo

Grupo Experimental

- Este grupo indicé, en un alto porcentaje, que las
acciones emprendidas a nivel familiar carecfan de un cbhjetivo bien
definido.

- También se observé, que las funciones de cada uno de
los integrantes no estaban claramente especificadas, lo cual
dificultaba la bGsqueda de soluciones.

- Un porcentaje menor de personas sefialé que ante una
situacién de conflicto, sus familias desplegaban acciones que se
movian dentro de un esquema de respuestas sumamente limitado.

Grupo Control

~ La mayoria de los sujetos del grupo control
indicaron que, ante una situacién de conflicto, sus familias
asumian roles claramente definidos y gque existia disponibilidad de
pautas de interaccién alternativas que facilitaban la solucién
del mismo.

Las diferencims obtenidas en la variable "Conflicto
familiar y bisqueda de soluciones a corto plazo", fueron
estadisticamente significativas (chi cuadrada (2gl)= 15.81818; p
menor que 0.05)

CONTUCTO PAMILIAR ¥ JOLUCIONLS A CORTO FLAZO

! -te
'
i

3
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2.3.3 Circunstancia inusual
Grupo Experimental

- Dentro del grupo de hijos de padres alcoh6licos se
observé que el alcoholismo se encuentra vinculado con diversas
situaciones que complican el funcionamiento familiar.

- Entre otras circunstancias, se reporté: la muerte de
alguno de sus integrantes; la presencia de familiares (tios,
abuelos) viviendo en casa; o bien, la separacién de alguno de los
miembros de la familia por problemas con la justicia.

- Una de .las soluciones c-;ua pueden darse a la vida
familiar cuando est&§ presente el alcoholismo es que ocurra la
separaci6én de los cényuges.

- Otro de los datos sobresalientes asociados con la
presencia de 1la adiccién al alcohol, fue que ante el consumo
prolongado, sobrevenga la muerte del progenitor alcohélico.

Grupo Control

- Resulta interesante anotar que uno de los sujetos
pertenecientes al grupo control, menciond la existencia de la
adiccién al alcochol por parte de uno de sus tios paternes,
agregando que esta persona habia muerto a consecuencia del consumo
crénico del mismo. Sin embargo, nho reporté alcoholismo en ninguno
de sus progenitores.

- La circunstancia inusual que mayormente se reportd
en este grupo, fue la muerte de uno de los progenitores a
cor 1cia de enfermedad terminales (cé&ncer).

l CIRCUNSTANCIA INUSUAL.
-

EXPERIMENTAL
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2.3.3.1 Acciones de la familia ante una situacién de conflicto
Grupo Experimental

~ La mayorfia de las personas indicaron gue sus
familias no habian generado alternativas que permitieran encarar
el alcoholismo.

- El grupo de hijos de padres alcoh6licos resalt6, en
una proporcién considerable que, las propuestas de solucisn gue se
produjeron al interior de la familia, fueron infructucsas.

- S6lo un muy pequefio porcentaje de sujetos coincidié
en que las alternativas propuestas por la familia fueron
consideradas como satisfactorias.

Grupo Control

~ Este grupo indicé en un porcentaje similar al
observado en el grupo experimental, que no habian ¢generado
alternativas que permitieran enfrentar la situacién.

- Sin embargo, se debe considerar que la circunstancia
inusual referida por el grupo control, fue la muerte de alguno de
sus integrantes a causa de enfermedades terminales.

ACCIONES DE LA FAMILIA

L 4y ¢ O
ey ven

A. SBeparacién de la familia de origen
Grupo Experimental (ver gr&fica p.p. 132)

- Los j6venes indicaron que, ante el fracaso de las
diversas alternativas generadas por la familia para enfrentar la
enfermedad, habian optado por separarse del grupo familiar.
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Grupo Control

- Por otra parte, la mayoria de las personas que
conformaron este grupo reportaron que se encontraban viviendo con
su familia de origen.

SEPARACION DE LA FAMILIA DE ORIOEN

- re
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B. Circunstancias de la separacién
Grupo Experimental
- Se indicé en una proporcién considerable que, 1las
circunstancias en 1as que se dié la separaciétn del niGcleo
familiar, eran desfavorables.
Grupo can_crol-

~ En los casos en los que se habia llevado a cabo 1la
separacién, las circunstancias eran favorables,

Las diferencias encontradas en la variable,
“circunatancias de la sSeparacién" fueron estadisticamente
significativas (chi cpadrada (1gl) = 4.35556; p menor que 0.05).

CIRCUNSTANCIAS DE LA SEPARACION

v
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3. ALCOHOLISMO Y FAMILIA
3.1 Miembro alcohblico

- El progenitor que mAs se reporta con problemas de
adiccién al alcohol es el padre.

~ Es &1 quien inicia la ingesta alcohélica.

- Adenmds del padre, los hermanos (varones) tienen
problemas con su manera de beber.

- Con relacién a la ingesta crénica materna, se
encontré s6lo un caso. ’

- De igual manera, se reporté un sélo caso de
alcoholismo por parte de ambos padres.

- Aparte del alcoholismo paterno, los tios en esta
misma linea familiar presentaban la adiccién.

MIEMBRO ALCOHOLICO
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3.1.1 ALCOHOLIBMO DEL PADRE
A. Ticnpo de ingesta orénica

~ Por lo que respecta al tiempo de ingesta crénica del
padre, los datos muestran que el rangoe que mis se report6é6 fue el
de quince a diecinueve afios, seguido por el de diez a catorce
afios. .

INGESTA CRONICA DEL FADRE

@ o —an

B. Edad del sujsto

- En su mayoria, las personas procedentes del grupo
experimental indicaron que' tenfan doce afios de edad cuando
empezaron a percatarse de la existencia del alcoholismo. en su
familiar.

EDA.D DEL SWETO
COHOLIOMO PATERNO
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Cs Tipo de tratamiento
- Por lo que se refiere al tratamiento del alcohélico,
g6lo un pequefio porcentaje de ellos pertenecfa a un grupo de

Alcoh6licos An6nimos.
- La mayoria no se encontraba en ningin tipo de

tratamiento.

TIPO DE TRATAMIENTO
. PADRE
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D. Tisspo de permanencia en los Grupos de A.A

~ Del pequefio grupo" de padres que pertenecia a eétos
el tiempo m&ximo de permanencia en ellos,

grupos de autoayuda,
varié entre los once meses y los nueve afios.

TIEMPO EN ALCOHOLICOS ANONIMOS
PADRE
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3.1.2 ALCOHOLISMO MATERNO

- Unicamente se reportaron dos casos de adicci6én al
alcohol por parte de la madre.

- El tiempo de ingesta crénica fue para uno de los
casos de un afo y para el otro de catorce.

- Ninguna de estas dos mujeres se ‘encontraba en algtn
tipo de tratamiento a causa de la adiccién al alcohol.

- La edad que reportaron las personas del grupo
experimental en que se empezaron a dar cuenta del alcoholismo
materno fue, para uno de los casos de dieciseis afios y para el
otro de veintitrés.

NOTA: No se incluyen las gra&ficas por considerarse poco

ilustrativas debido al reducido nGmero de casos encontrados de
alcoholismo por parte de la madre.

3.1.3 ALCOHOLISMO DE LOB HERMANOS

A. Tipo de tratamiento

- S6lo una pequefia proporcién de estas personas, eran
miembros de los Grupos de Alcoh6licos Andnimos.

- La mayoria, no se encontraba en algtin tipo de
tratamiento debido a su alcoholismo.

TIFO DE TRATAMIENTO
HERMANOS

-
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B. Edad del sujeto: alcoholismo de los hermanos

~ La edad de los sujetos cuande se percataron de la
existencia de la adiccién al alcohol por parte de sus hermanos, se
ubicé dentro del rango comprendido entre 1los dieciocho y 1los
veintitrés afios.

!!DAD DEL SUJETO
XCHOUIBNO HERMAN OB

EXPERIMENTAL
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3.2 Acciones para enfrentar el alcoholismo (ver grafica p.p. 138)

- Las personas del grupo experimental indicaron que,
cuando la adiccién comenzaba a instalarse, la familia le resté
importancia al comportamiento del alcohélico, considerando que, a
la larga, el problema desapareceria.

- La negacién fue una de .las respuestas caracteristicas
de las familias alcoh6licas.

- La mayoria de los integrantes del grupo experimental,
sefialaron gque el progenitor no alcohélico asumisé las
responsabilidades abdicadas por su cényuge.

- Algunas de las personas procedentes de una familia
alcohblica, mencionaron que dejaron de asistir a eventos sociales
por temor a gque el alcohb6lico "hiciera un escdndalo"; que
escondian la bebida; que la tiraban por el desaglie; que prohibian
al alcohélico cierto tipo de amistades (con las cuales
invariablerente se reunia para beber). Un sujeto reconocié, gque
habia llegado al grado de encadenar a su padre alcohélico, para
que éste no saliera a conseguir la droga.

- La bfisqueda de ayuda al exterior se inicié cuando
todas las acciones emprendidas al interior de 1la familia
fracasaron.
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| ACCIONES PARA INTRENTAR EL ALCOHOLISMD

EXFERIMENTAL
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A. Pertenencia a los Grupos de A)l-Ancn
- S6l1o0 una pequefia parte de los sujetos procedentes de

familias alcohélicas indicaron formar parte activa de estos grupos
de autocayuda.

PEKTENENCIA A LOS GRUPOS AL -ANON
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B. Pormanencia en los Grupos de Al~Anon

- El1 tiempo de permanencia de estas personas dentro de
los grupos de Al-Anon podia variar entre uno y siete afios o més.

PERMANENCIA EN AL ANON

“re

ABGE CUMMIDOY

@osiar
Wo1ras
Gotsas
Buasorr

EXPERIMENTAL
ot ot var w



139
4. POSTURA FRENTE AL CONSUMO DB ALCOHROL

A. Sus parientes se preocupan porque bebe
Grupo Experimental
- En este grupo, exlsti6é una porporcién importante de
personas que anotaron que sus familiares si se preocupaban por su
consumo de alcohol.

Grupo Control

- El porcentaje obtenido para esta misma categoria fue
muy similar al encontrado en el grupo experimental.

PARIENTES QUE SE PRHOCUTAN FORQUE BEBR

EXPERIMENTAL

B. Se ha sentido culpable por tomar
Grupo Experimental (ver grdfica p.p. 140)

- Las personas procedentes de familias alcohélicas
reportaron, en un mayor porcentaje, que habian llegado a sentir
culpa debido a su costumbre de beber.

Grupo Control

- Un porcentaje menor de personas procedentes de este
grupo, respondieron que no se habfian sentido culpables debido a
sus habitos de consumo de alcohol.

Las diferencims encontradas en la variable "Sea ha
sentido culpable por ‘tomar", fueron estadisticamonte
signifiocativas (chi cuadrada (Correcién de Yates) (1lgl)= 4.04313;
p menor que 0.05).
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SEHA vSEN'"D() CULPABLE POR TOMAR

C. Ha descuidado sus obligaciones, familia o trabajo
debido a.su costumbre de beber

Grupo Experimental

~ Todos los sujetos de este grupo indicaron que no
habfan descuidado sus obligaciones, familia o trabajo debido al
consumo de alcohol.

Grupo Control

X - Todos los sujetos de este grupo indicaron que no
habfan descuidado sus obligaciones, familia o trabajo, por su
costumbre de beber.

D. Escala de Alcoholismo de MacAndrew
Grupo Experimental (ver grdfica p.p. 141)

~ M&s del treinta por ciento de las personas del grupo
experimental, obtuvieron un puntaje crudo de 24 6 mds en la Escala
de Alcoholismo de MacAndrew, lo cual habla, de que en estas
personas, existe un mayor riesgo de que desarrollen adiccién al
alcohol.



141

Grupo Control

- La mayoria de los sujetos del grupo control
puntuaron por debajo de 24 en 1la Escala de Alcocholismo de
MacAndrew. Esto indica que para ellos, existe una menor
probabilidad de gue desarrollen adiccién al alcohol.

ESCALA DE ALCO HOLISMO
MucANDAEW
e
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VII. CONCLUBIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones y recomendaciones de esta investigacién,
guedan agrupadas en los siguientes rubros:

1. Perspectiva social del alcoholismo
2. El sistema familiar alcohblico
2.1 Aspectos Generales
2.2 funcionamiento
2.3 Dinéamica

3. Repercusiones del alcoholismo paternc en los
hijos adultos

4. Postura frente al consumo de alcohol en hijos
adultos de padres alcohélicos

1. Perspectiva social del alcoholismo
CONCLUSIONES:

. A. El1 alcoholismo debe ser considerado ooac una
enfermedad que, dentro de sus miltiples condicicnantes, se

tran pr tes: intereses econémicos y politicos; factores
sociales y culturales; gue al interactuar, promusven que la
adiccién se siga tr mitiendo de gen cién. Esto a
su ves, complica 1la implementacién preventivas
acordes con la =magnitud del problema, dirigidas tantoc a 1a
poblacién sn general como & los grupos qus se encusntran en riesgo
de desarrollar la adiccién. En este sentido, es importante hacer
hincapié en qus:

- El1 Estado, por una parte, permite gque las compafiias
productoras de alcohol establezcan sus estrategias de
comercializacién indiscriminadamente, sin que existan grandes
restricciones en materia de publicidad, y por otro, invierte
grandes cantidades de dinero en un sistema de salud, que por si
mismo, es incapaz de asumir la gran demanda de servicics que
requiere la poblacién.

- En un sistema econémico que se basa en el "consumo
irracional®™ de todo tipo de productos, el consumo de alcohol, no
es la excepcidédn. Esta situacién se agrava debido a que el alcohol,
frecuentecente, se relaciona con imdgenes que evocan la felicidad,
la convivencia, el compafierismo, la amistad y el amor.
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- La presencia del consumo de alcohol en nuestra
cultura, es un hecho profundamente difundido. Este aspecto resulta
especialpmente importante, si recordamos que la cultura es un
instrumento que modela la personalidad de los sujetos, influyendo
en su manera de razonar; en la forma de representarse las cosas en
la escala de valores o principios elegidos para conducirse y
también en los prejuicios y los mitos que llegan a sostener. De
esta forma, al considerar a la cultura como uno de los
principales vehiculos a partir de los cuales se transmitirén
costumbres, creencias, actitudes y valores, es gue se reconoce su
papel como portadora de salud o patolegfia. El alcoholismo es
una representacién clara y evidente de la enfermedad.

-Todo esto es especialmente grave, si se considera que
el consumo de bebidas alcohélicas, poce a poco, se ha ido
incertando en los sectores mis j6venes de la poblacién mexicana.

B. Al hablar de alcoholismo, es necesario ramitirse a
un problema, gue por sus dimensiones y caracteristicas, tiene
graves repercusiones no sblo a nivel individual sino familiar y
social. Constituye uno de 1los principales problemas de salud
pliblica de nuestro pais, lo cual queda representado por:

- La gran cantidad de personas que mueren, a
consecuencia de la ingesta excesiva de alcohol, ya sea, en
accidentes de trénsito, homicidios en rifa o suicidios. Ademé&s, el
namero de personas que se encuentran hospitalizadas por problemas
de salud, originados por esta misma causa, es elevado. También no
se dejan de lado, las pérdidas econ6micas debidas al ausentismo
laboral, por ingesta excesiva de alcohol.

RECOMENDACIONES:

Es imperante que el Estado a través de la Secretaria de
Salud, genere estrategias que permitan prevenir el alcoholismo y/o
reducir su impacto en 1la poblacién en general., Para esto, se
propone:

1. Frenar 1la publicidad relacionada con el uso de
bebidas alcoh6licas, que se transmite por los medios masivos de
comunicacién. Pues, a través de ésta, se promueve el consumo
indiscriminado de alcohol.

2. La difusién de programas gue permitan a la poblacién
en general, identificar los sintomas asociados con la ingesta
peligrosa de alcohol.

2. La promocién de bebidas sin alcohol, como parte de
una cultura en la que se otorgue prioridad a nuevos valores y en
donde el consumo de alcohol, no sea el aspecto prioritario.
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4. Ejercer un mayor control para adquirir y consumir
bebidas alcohdlicas, pues los jbvenes estén, a edad cada vez mis
temprana, iniciadndose en la ingesta de la droga.

5. La creacién de Programas de Salud dirigidos a los
sectores wmas Jj6venes de la poblacién (nifios y adolescentes) en
donde se oriente de los peligros que encierra el consumo excesivo
de alcohol y se fomente "el beber con responsabilidaa®.

6. De igual forma, es importante que el pablico en
general, conozca que el alcoholismo es una enfermedad gue no sélo
le corresponde al alcoh6lico y a su familia resolver. Mientras no
haya una mayor participacién de la sociedad en todos niveles, el
alcoholismo seguiri siendo uno de los problemas gue demeriten las
posibilidades de vida de los mexicanos.

2. El sistema familiar alcohélico
2.1 Aspectos Génerales
CONCLUSIONES:
Bl costo social que el alcoholismo trae consigo es
preocupante. Indefectiblemente, las familias que enfrentan esta
enfermedad, se convierten en un pequefio universo, a partir del

cual, as posible observar, el impacto de la adiccién al alcohol.
En este sentido, se pudo constatar gue:

, - E1 abuso de las bebidas alcohélicas produce efectos
negativos en el sistema familiar.

- El alcoholismo conduce a la violencia y en ocasiones,
hasta la misma muerte.

~ Su impacto es tan severo que puede llegar a trastocar,
incluso, la calidad de vida del ser humano desde el principio
mismo de su existencia.

~ El1 alcohol estd presente, en un gran naimero de casos
de violencia hacia el cényuge y los hijos. También en un gran
nimero de divorcios, resultado evidente, de la disgregacién y la
disolucién de la familia a causa del abuso en el consumo de
alcohol.

- El progenjtor que mayormente se reporta con problemas
de adiccién al alcohol, es el padre. Por lo regular, éste bebe
fuera de casa, pasando largos periodos fuera del hogar.

- Fue poco comin observar la adiccién al alcochol por
parte de la madre.

- Por 1lo tanto, existe mayor proporcién de honmbres
alcohélicos que de mujeres. Las diferencias observadas pueden
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explicarse, en funcién de la poca tolerancia o del rechazo social
hacia la mujer que consume alcohol.

~ A diferencia del inicio en 1la ingesta alcohblica
paterna, la de la madre, al parecer, comienza una vez que ha
cubier;o las labores relacionadas con la crianza y la educacién de
los hijos.

- Debido a la naturaleza crénica de la enfermedad, para
la familia resulta diffcil precisar el momento en el que el
paciente identificado, pasé del consumc excesivo de alcohel a la
adiccién, puesto que, la ingesta excesiva, se mezcla con periodos
de sobriedad.

- Durante el lapso que transcurre entre la aparicién de
la dependencia al alcohol y su instalacién, la familia desarrolla
una serie de mecanismos que 1le permiten sobrevivir a 1la
destruccién y al caos que trae consigo el alcoholismo.

- La negacién fue uno de los nmecanismos m&s socorridos
por las familias que albergan en su interior a un miembro
alcohélice.

~ Al principio, el alcoholismo parece "“invisible" ante
los ojos de los diferentes integrantes. Los problemas se explican
por cualquier otra razbtn, no como consecuencia de la adiccién, La
negacién en estos casos, es un intento de la familia por ocultar
ante sf mismos, y ante los dem&s, lo importante que ha llegado a
ser el alcohol, dentro su funcionamiento.

- Una vez que la familia alcoh&lica ha rebasado esta
"ley de silencio" en la que est& inmersa -situacién para la cual
podri pasar largo tiempo y en algunos casos, tal vez, esto no
suceda-, ¥y los miembros comienzan a reconocer al alcoholismo,
surge la necesidad de "controlar" la adiccién.

- Cuando los integrantes de la familia intentan hacer
ver al alcohblico, que el consumo de alcohol va en detrimento
suyo, la conversacién es tranguila y razonable. Gradualmente, las
palabras se acompafian de agresividad. Apelaciones emocionales,
lecturas morales, intentos de extraer promesas y tratos, fueron
relaciones verbales usadas frecuentemente.

- La accién comienza cuande la conversacién falla.
Dentro de las acciones que la familia instrumenta para enfrentarse
al alcoholismo, se encontraron, entre otras: tirar la bebida o
retirar el dinero con la esperanza de disminuir el poder de la
persona alcohélica.

- Todos estos esfuerzos resultaron inGtiles e incluso
destructivos, porque llevaron a la persona alcoh6lica lejos de
aquellos que, lo que qguerian era ayudar.
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. - Sin embargo, estos esfuerzos representan, un intento
desesperado para controlar una situacién de 1la mejor manera que
pueden.

- Es evidente que, la persona alcohb6lica y la familia
estarin inmersos en un conflicto intenso. La primera invertira
esfuerzos enormes para seguir bebiendo. La segunda, pondr& 1la
misma cantidad de energia para que el otro deje de hacerlo. Una
lucha de poder de grandes proporciones ser§ el resultado y podré
continuar durante muchos afios.

- Conforme la enfermedad avanza y sus consecuenclas son
mis dificiles de negar, evitar © encubrir, es probable que 1la
familia se plantee 1la posibilidad de expulsar al miembro
alcoh6lico de su seno. Esto come una de las posibilidades que
- tiene, a pesar del costo emocional, para continuar unida.

- La separacién de la persona alcohb6lica puede ser
permanente o temporal, con reconciliaciones y separaciones
alternas durante toda la vida para algunas familias. Fue comfin
observar que la persona alcohblica, cuando se enfrenta ante 1la
pérdida real o potencial de su familia, decida dejar de beber.
Para la familia, esta promesa de sobriedad, implica encender una
chispa de esperanza por el voto de abstinencia del alcoh&lico.
Después de un periodo de abstinencia, la persona alcohSlica vuelve
a beber, para intentar demostrarse -si- mismo y a los demds, "que
se puede beber sin consecuencias graves".

-~ La bsqueda de ayuda al exterior se inicié cuando
todas las acciones emprendidas al interior de 1la familia
fracasaron. La ayuda puede buscarse primerc, en el 8&mbito
religioso (el alcohélico realiza mandas o juramentos) o bien girar
en torno a lo m&gico, como seria vigitar al brujo para obtener la
cura. No obstante, también se indicé que cuando la familia pudo
comprobar que las respuestas generadas desde estas instancias séle
funcionaban por un corto tiempo -el alcohélico dejaba de beber
temporalmente-, fue gue recurrieron a la ayuda profesional (médica
y/o psiquiltrica), a los grupos de Alcohdlicos Anénimos o a los
grupos de Al-Anon. i

2.2 Funcionamiento
CONCLUSIONES:

Al analisar la historia de familias que albergan en su
interior un progenitor alcohélico se pude reconocer que, en ellas
se presentan una serie de alteracicnes funcionales que dificultan
el sano desarrollo de cada uno de sus integrantes:

- Los sistemas familiares alcohblicos se mantienen
unidos gracias a gque sus integrantes logran "adaptarse" a la
disfuncionalidad qgue son, al nismo tiempo, sujetos y objetos.
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- Se observé que, los limites al interior de las
familias alcoh6licas se mueven dentro de dos extremos: o son
demasiado rigidos o bien se tornan laxos.

~ El estilo de interaccién de una familia alcohélica que
se organiza dentro de 1limites rigidos, generar& pocas
posibilidades de un contacto genuino y enriquecedor entre los
diferentes miembros que la conforman y producird en el individuo
una sensacién de aislamiento.

- La familia alcohS6lica gque se organiza dentro de
limites laxos, cierra la posibilidad para que cada unoc de sus
niembros, pueda expresar sus propios deseos, temores o necesidades
en un clima de libertad, que, les pemita generar sus propias
soluciones, ya que, la familia entera, se vuelca en la bGsgueda de
respuestas.

- Las familias con alcohélicos, ‘pronto aprenden a no
esperar un comportamiento normal de la persona alcohélica, en
términos de papeles familiares. Para equilibrar esta situacién,
los integrantes cambian sus papeles en un esfuerzo por mantener el
funcionamiento de 1la familia.

- Dentro de nuestra cultura, el rol gue desempefia el
padre es bisicamente, el de proveedor. Es quien se encarga de
satisfacer las necesidades econfémicas de la familia. Un padre
alcohblico no podr& cumplir con esta funcién. Generalmente, es la
madre y/o los hermanos mayores los que asumen este papel abdicado
por el padre, con los desajustes famjliares consecuentes.

- Las madres, a parte de satisfacer las necesidades
econémicas, también se hacen cargo de la educacién y la crianza de
los hijos.

- Otra de las responsabilidades que asumen,
frecuentemente, es la de f"controlar" el comportamiento de su
cbnyuge alcohdlico.

- Es obvio, que estas actividades no podran ser
cublertas de una manera satisfactoria, lo que ocasiona que estas
mujeres, poco a poco, vayan acumulando una enorme frustracién.
Esta frustracién, la mayor de las veces, es descargada en los
miembros mis débiles de la familia: sus hijos. Ellos se convierten
en el blanco de la agresividad y las respuestas de ira dirigidas
contra el alcohélico

- Fue muy frecuente observar, cémo estas madres, agreden
fisica y/o verbalmente a los pequefios © bien desatienden sus
requerimientos de afecto y comprensién.

-~ El modelo que pueden ofrecer a sus hijos es sumamente
pobre en términos de conducta que los nifios puedan emular. Dan la
impresién de ser demasiado frigiles, pasivas o indiferentes ante
el comportamiento de los hijos.
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2.3 Dindmica
CONCLUSIONES:

En lo referente a la relacién que se establece entre loa
mi que £ 1a unidad familiar, la mayoria de las
personas procedentes de una familia nlcohélicu, enfatizan que ésta
se caracterisa por:

- Las constantes agresiones fisicas y/o verbales entre
la pareja y en donde las rifias se hacen m&s probables, durante el
periodo de consumo alcohSlico activo.

- La relacién con los hermanos represents, para el joven
adulto, otro punto conflictivo. En la dindmica gue se mantiene al
interior de este subsistema, invariablemente, se encontré presente
la agresién, lo cual obstaculizé, en gran medida, las
interacciones significativas.

RECOMENDACIOMES:

Con base en la informacién vertida respecto al sistema
familiar alcohélico, es que surge la necesidad de plantear las
siguientes recomendaciones:

A. En el proceso de recuperacién del alcoholismo, se
debers incorporar a todos los miembros de la familia, ya que si
bien es cierto, el alcohélico dafia a la familia, &sta juega un
papel fundamental en el proceso de rehabilitacién. Por esta razén,
se suglerae:

1. Ampliar y difundir el trabajo de los grupos de
autoayuda o en su defecto, promover la creacién de centros
asistenciales que brinden atencién tanto al alcoh8lico como a su
familia.

2. El1 trabajo terapéutico con familias alcohélicas
deber& considerarse desde una perspectiva multidisciplinaria que
reuna el esfuerzo de trabajadores sociales, médicos, psicélogos,
psiquiatras y psicoterapeutas familiares, con el objeto de brindar
al paciente alcohdlico y a su familia, un tratamiento integral.

3. Informar a los profesionales en el campo de la Salud,
sobre las repercusiones de una manera de beber patolégica y las
alternativas de tratamiento que pueden ser implementadas para
trabajar con familias que enfrentan esta problematica.

4. Implementar como parte de las asignaturas que se
imparten en la Divisién de Estudios Profesionales en el Area
Clinica de la Facultad de Psicologia, materias relacionadas con
los diferentes tipos de farmacodependencias, en donde se destague,
no sé6lo aquellos aspectos que a la larga incapacitaran al sujeto
que bebe alcohol en exceso, sino que también contemplen la
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‘incidencia del alcoholismo a nivel familiar y social. Esto con el
propésito de que el psic6logo que eqgresa de la carrera, cuente con
los conocimientos minimo-b&sicos que le faciliten el trabajo
terapéutico con familias alcohélicas.

5. Promover la especializacién de profesionistas en el
terreno del alcoholismo.

B. Debido a que el alcoholisme es una problemitica
extremadamente compleja que incide de manera dramitica en la
familia; es necesario instrumentar medidas gque permitan conocer
sus dimensiones, caracteristicas y manifestaciones en nuestra
poblacidén. Por ello, tanto instituciones gubernamentales como
privadas, que se encuentren interesadas en el campo de la salud,
deberdn considerar dentro de sus lineamientos de trabajo:

6. El1 apoyo financiero para realizar investigaciones
cuyo propbsito sea el de esclarecer con mayor exactitud, las
repercusiones del alcoholismo en el sistema familiar. En este
sentido, resultard interesante profundizar en el grado de
asociacién existente entre las variables. Entre las més
significativas:

- Se propone investigar sobre el nivel de escolaridad de
la madre y el nivel de tolerancia hacia la ingesta alcohélica
crénica por parte de su cényuge. Se piensa que una mujer que posee
un cierto nivel de preparacién profesional, dificilmente soportara
por largo tiempo, las dificultades que encierra vivir al lado de
una persona alcoh6lica, sin tomar mayor participacién.

- Ser& igualmente importante conocer: si el
funcionamiento de una familia que abriga en su interior un
miembro alcoh6lico se ve influido, de alguna manera, por el nivel
socioceconémico al que pertenece. Se cree al respecto, que los
problemas acarreados por 1la pobreza, la wmalnutricién, el
desempleo, la marginacién, la deficiente o nula preparacién
académica, pueden ser factores gue incrementen el uso y abuso de
alcohol y por consiguiente agraven el funcionamiento familjar.

- Resultar& interesante indagar sobre las alteracicnes
que se presentan en el comportamiento ritual de la familia que se
enfrenta al alccholismo. También, serds de vital importancia
conocer las alteraciones que se presentan en las conductas
relacionadas con las rutinas cotidianas de 1la familia y que se
derivan del consumo crénico del alcohol.

- De igual forma, es necesario profundizar en el
conocimiento de la Escala de Alcoholismo de MacAndrew. Esto con el
prop6ésito de hacer de este instrumento, una escala v4lida y
confiable gue pueda ser usada en la poblaci6én mexicana, para el
fin con el que fue creada: predecir alcoholismo.

- otra linea de investigacién podria encamninarse, hacia
el esclarecimiento de los mecanismos por los cuales el alcoholismo
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de los padres se transmite a los hijos. Este aspecto reviste un
papel primordial, en lo que se refiere a la implementacién de
medidas preventivas mds acordes a las caracteristicas y
necesidades de las poblaciocnes que tienen un mayor riesgo de
desarrollar la adiccién, como es el caso de los hijos de
alcohélicos.

3. Repercusiones del alcoholismo paterno
CONCLUSIONES:

Los hijos adultos de padres alcohSlicos son un grupo a
partir del cusl es posible observar los devastadores of.uto- que
trae consigo el alcoholiamos

- Fue dramftico constatar que, para algunas de las
personas procedentes de una familia alcohélica, los problemas
familiares asociados al consumo alcoh6lico paterno, se iniciaron
desde su infancia.

~ Los hijos de una familia alcohélica se ven forzados,
prematuramente, a asumir papeles de adulto.

- Es nuy probable gue tengan que trabajar a temprana
edad lo que obstaculiza su progreso académico.

- Lo mids grave, por lo general, es que asumen un rol que
los coloca, por su propia condicién infantil, como los
depositarjos del dolor y la frustracién del padre no alcohé6lico.

- La relacién con el alcoh6lico tampoco representa
motivo de satisfaccién. :

- Su incapacidad para dejar de beber es uno de los
aspectos que matiza el profundo dolor que encierra la relacién de
estos padres con sus hijos.

- Un padre alcohSlico no serd capaz de brindar a los
hijos afecto y ternura. La mayoria de las ocasiones, se encuentra
bajo los efectos del alcohol.

- Invariablemente, los sujetos reportaron que, cuando
nifios, tuvieron que asumir la responsabilidad de cuidar y proteger
a uno o a dos adultos: =sus propios padres. La excesiva
preocupacién por la serie de acontecimientos gque ocurria a su
alrededor, les restaba la posibilidad para ocuparse de si mismos.
Sus esfuerzos estaban concentrados en tratar de cubrir, en 1la
medida de sus posibilidades y recursos, las carencias familiares,
tanto econémicas como emocionales y afectivas.

~ E1 abandono emocional es un aspecto que constantemente
expresaron los adultos procedentes de una familia alcohélica.
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- El1 abandono emocional referido por estos adultos,
quienes fueron nifios y convivieron con un padre alcohblico, es
producto, de la enorme preocupacién familiar por el alcoholismo.
Mientras que el tiempo y la energia del progenitor alcohblico
estdn completamente dedicados a la bebida, el otro progenitor,
estar& demasiadc ocupado en "contreolar" la adiccioén.

-~ E1 joven adulto refirié la relacién sostenida por sus
padres, a partir de un profundo resentimiento hacia ambos.

- Mientras que el comportamiento del alcohblico le
parecié ‘'reprobable", no logré comprender con claridad que
mantenfa al otro integrante de la pareja "soportando" esta
situacién. .

- Del ambiente familiar, cabtico e inconsistente, se
deriv6 la profunda sensacién de soledad y aislamiento, expresada
por estos j&venes.

- Estas personas aprendieron de su familia, a mantenerse
a la expectativa, debido a que, en cualquier momento, podia
presentarse una situacién que amenazara el delicado balance que se
establecia al interior de la misma.

- De manera similar, aprendieron a callar sus
sentimientos y a no hablar de sus temores o necesidades més
profundas.

- Lo gue el joven adulto no logr6é distinguir es que, las
normas implicitas ~y en ocasiones explicitas~ de la familia, no
son ma&s que formas, que la familia adopta para asegurar su
existencia el mayor tiempo posible y contrarrestar los embates de
la enfermedad.

- La mayoria de las personas procedentes de una familia
gue abriga en su interior un padre alcohélico, sefialaron que
continuaban viviendo con ellas. Esto hace suponer que, sélo cuando
el grado de tensién que se genera al interior de la misma es
extremo, puede precipitar la salida de los hijes.

RECOMENDACIONES!?

Todo lo que hasta aqui se describe, con relaci6n a 1la
problemitica expresada por el joven adulto procedente de una
familia alcohélica, reviste fundamental importancia debido a que:

- La adultez joven es una etapa en la que
invariablemente se hace la eleccién conyugal para formar una nueva
familia; se lleva a cabo la crianza y educacién de los hijos y
que coincide, con la etapa de mayor consumc alcohdlico por parte
de los j6évenes.
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- La eleccién del cényuge es especialmente importante,
ya que, algunas de las personas que convivieron con un padre
alcohSlico, parecerdn "ciegas™ ante la posibilidad de detectar
signos asociados con una manera de beber patolégica en su futuro
cényuge. Esto hace que se siga dentro de un esquema de vida,
estructurado en funcién del alcoholismo.

Es por esto gue se propone:

1. Reconocer a los j6venes adultos provenientes de una
familia alcoh6lica como una poblacién que presenta una
problemitica muy particular que le confiere como grupo, una
identidad independiente.

2, Crear espacios terapéuticos dirigidos a esta
poblacién, en los que se pueda abordar los estragos emocionales y
afectivos producto de la convivencia con una familia alcoh6lica.

4. postura frente al consumo de alcohol
CONCLUSIONES:

El alcoholismo es un estado de taniun, por 1o t.nto, .
los cimientos de una futura identidad f
en una familia que, & su ves, es una familia -loohénca. u
respecto, existen varios el que aer d en
consideracién:

- Los j6venes confirmaron que aprendieron gque las
relaciones interpersonales se establecen, giran y se mantienen
gracias a que el alcohol estd presente.

-~ Las personas procedentes de una familia alcoh6lica
sefialaron que, cuando nifios, observaron como uno de sus padres se
apoyaba intensamente en el alcohol para disminuir su angustia. De
igual forma, fueron participes directos o indirectos, de 1la
incapacidad de ambos padres para enfrentar la vida de manera
constructiva.

- Algunas de las personas pertenecientes a una familia
alcoh6lica, refirieron problemas de adiccién al alcohol, por parte
de sus hermanos. Estos individuos adoptaron dentro de su esquema
de vida y sus valores, la herencia que les transmitié su familia
de-origen: el abuso en el consumo de alcohol como una alternativa
de vida, que paradéjicamente, los conducirid a la muerte.
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RECOMENDACIONES:

Los hijos de padres alcoh6licos deben ser considerados
como una poblacién que presenta un alto riesgo de desarrollar la
adjiccién, por lo tanto, es necesario:

1. Implementar campafias educativas dirigidas a 1los
grupos de riesgo, como son todas aquellas personas gque han
convivido con un padre alcoh6lico y en donde se destaquen los
peligros del consumo excesivo de alcohol.

2. Desarrollar nuevas perspectivas de investigacién que
posibiliten comprender con mayor claridad, 1las necesidades y
caracteristicas de esta poblacién, ya que, el estudio del hijo
adulto con uno o dos padres alcohélicos es un campo fértil y casi
inexplorado.

3. Reconocer el hecho de que aGn cuando el joven adulto
no desarrolle la adiccién, no significa que habr& superado los
obstaculos que encierra convivir en un sistema fapiliar
alcohélico. En su mundo afectivo y emocional, abrigan, las
profundas huellas con sus invisibles cicatrices, generadas de la
convivencia con una familia alcohélica.

S86lo0 resta sefialar que, de no sar tomado en
consideracién lo gue en esta investigacién se recomienda, el
alcoholismo terminar& por destruir la vida de quienes lo padecen:
el alcohélico, la familia y la comunidad en general.
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VIIXI. VENTAJAS ¥ LIMITACIONES DB LA INVESTIGACXON

El estudio de un fenémeno tan complejo como el
alcoholismo, ha sido una tarea ardua y dificil. Desde hace afios,
diversos autores se han aproximado a &1, desde diferentes
perspectivas tebricas y metodolégicas. Sin embargo, adn siguen sin
respuesta muchas cuestiones.

El interés por esclarecer algunas de sus manifestaciones
més importantes, fue la motivacién que 1llevé a realizar el
presente trabajo. Los resultados no pretenden convertirse en datos
concluyentes, pues, el conocimiento cilentifico es un proceso
continuo y renovado.

La investigacién realizada fue a nivel exploratorio. Uno
de 1los prop6sitos fundamentales consisti6 en saber, si era
posible, la investigacién del tema propuesto: "Las pautas de
interaccién familiar sostenidas por adultos j6venes provenientes
de una familia alcohdlica™.

Su finalidad no radic6 en el hecho de comprobar sus
hip6tesis, 1la intencién siempre fue describir algunas de las
repercusiones del alcocholismo al interior del sistema familiar.
Con esta aportacién se espera que los datos hallados, puedan
proporcionar una amplia red que permita ir descubriendo, sobre el
tema, los caminos nmas fructiferos a seguir.

La investigacién posibilit6 acceder a un conocimiento
m4s profundo acerca de las caracteristicas que envuelven al
sistema familiar, con un miembro alcohSlico. Por ello, se desea
que los resultados de este trabajo, permitan a los profesionales
en el campo de la salud, instrumentar medidas mi&s acordes con las
necesidades y caracteristicas que plantea una familia que abriga
en su interior a un miembro alcoh6lico. Pues, un sistema familiar
que se encuentra en los primeros estadios de la enfermedad,
presentari una forma particular de reaccionar ante la adiccién, a
diferencia de otro, que haya resistido los embates del alcoholismo
por tiempo mas prolongado.

Respecto a los hijos de padres alcoh6licos, destaca la
carencia de investigaciones que permitieran evaluar las
consecuencias de 1la enfermedad en sus vidas. Este trabajo,
permitiréd ahora, contar con datos mis objetivos de los estragos
que produce el convivir dentro de un sistema familiar alcohélico.

Asi, esta investigacién pretende dar respuesta en buena
medida, a la necesidad de crear un modelo de intervencién para el
trabajo con la familia alcoh6lica. De igual forma, la aportacidn a
la intervencién psicoterapéutica con esta poblacién, debe tener
presente, la particular problemitica de los jévenes estudiados -
los hijos adultos de padres alcoh6licos-~.
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Si consideramos que el alcoholismo, es un problema que
afecta a un gran sector de la poblacién, en México, debe haber
miles de personas que hayan convivido con un padre alcoh6lico. No
obstante, una de la principales limitaciones encontradas, fue 1la
accesibilidad a este grupo.

El nGmero de individuos que participaron en 1la
investigacién fue planeado asi, con el objeto de posibilitar el
anilisis estadistico. Sin embargo, reconocemos que el tamafio de la
muestra fue sumamente reducido si lo comparamos con la poblacién
que vive la problemitica. Por esta razén se propone, para futuras
investigaciones, ampliar el tamafio de las muestras que se sometan
a estudio. Esto con el fin de que la informacién que se obtenga,
posea mayor representatividad poblacional.

Aun cuando la prueba FIAT proporciona informacién muy
importante relacionada con el sistema familiar, ésta ha sido poco
utilizada en nuestro pais. De hecho, actualmente, en México no
existe un lugar que la publique. De aqui que fuera necesario, que
una persona experta reprodujera cada una de las laminas de la
prueba original, para poder utilizarla en esta investigacién. Esta
fue otra limitante temporal.

Algo no deseado, pero si previsto fue que debido a las
caracteristicas propias de la investigaci6n, existieron datos que,
aungue importantes, no fueron tomados para su registro. En este
sentido, serfa interesante profundizar en el grado de asociacién
existente entre algunas de las variables estudiadas.

Respecto al grupo de estudiantes universitarios, que se
prestéd para poder contrastar los resultados obtenidos en el grupo
experimental, se debe anotar lo siguiente:

1. Una de 1las desventajas al wutilizar estudiantes
universitarios radica en su homogeneidad Yy falta de
representatividad. Estas muestras son las m&s homogéneas en cuanto
a edad y dificilmente se pueden conseguir estudiantes de m&s de 24
afios.

2. El1 problema m&s serio proviene del hecho de que las
universidades, en si son selectivas. Solasente, un pequefio
porcentaje de personas de un grupo de determinada edad, asiste a
la univesidad en nuestro pais, y este porcentaje, invariablemente,
contiene a las personas mas brillantes, m&s motivadas, las nmis
sanas mentalmente y por supuesto, las de mejor posicién econémica.
consideramos que este grupo, por sus caracteristicas, es distinto,
en sus experiencias vitales, de aquellos que no asistieroh a 1la
universidad.

Quizad esta muestra estudiantil, excluya, algunos de los
segmentos cruciales que serian relevantes en el fenfmenc que se
estudi6é. Sin embargo, fue una buena nuestra desde el punto de
vista de la motivacién y la disponibilidad para aportar su
experiencia personal y familiar.
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I.CURETIONARIO



DATOS GENERALES

SEXD EDAD OCUPACION

ESTADO CIVIL (S] ES USTED CASADD POR FAVOR AKDTE DESDE KACE CUANIOS ANOS)

GRADO HAXIMO DE ESTUDIOS FECHR

HISTORIA FAMILIAR

INSTRUCCIONESt A CONINURCION SE PRESENTAN Uxa SERIE DE PREGUNIAS RELACIONADRS CON SU FANILIA DE OMIGEN. PaRA LOS
FINES DE ESTA IXVESTIGACION SE LE SUPLICA CONTESIE CADA PREGUNTA DE FOMMR CLARA ¥ PRECISA. LOS RE-
SULTADOS OBTENIDOS SERAN AMNEJADOS EX FORMA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, DE ANTEMANG LE AGRADECENOS
SU VALIOSA COLABORACION,

1. POR CUANTAS PIRSOMAS TSTA COMFOMMIM S¥ TWEILIA IE ORIGLR

1. Dt ORDIN 3K MCINIDMTO, QUE LIKUR OCWM WSTDD DNYRX SUS MEMMANOSY

3. MENCIOME ESCOLARIZAD ¥ OCUPWCION ACTUAL 3X 545 PANMES ¥ HIDMANGS

MDRE

NS




4, COMO DESCRIBIRIA A SUS PADRES A NEDIDA DN QUE USTED 1M CRECIDEO

5. COMO DISCRIBIAIA EL MAIRINOKIO DE SUS PADKDS

6. CONO BIFINIRIA EN TERMINGS GENIMALES, K AMBIDNTE QUE EXISTR IN SU MOGAR (PO TWWOR FUMMMMENTE SU RISPUESIA).

7. A CUAL DE SUS PROGENITORES SE SINTIO M5 CERCANG ¥ POR WI?
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10, ANTE UN CONFLICTO FAMILIAR, OML IS-1A MRTICIPSCION DX L0S DIFEXINTES NIDEROS DY 1A BSSWEDG DI SOLUCIOMIS?

11, DN SU FANILIA, QUIIN IS 1A PERSOMS IMCAMGADS DE NPONEN LA BISCIPLING ¥ CONMO L0 NACT?

12, SU ACTUALMENTE BSTED S DICYINTAA SEMMDO DK 53 FANILIR, DAJO I CIRORGTANCIAS LO NIRD?

13, MSSJ&#&J‘:‘%&]&“IW BXISTA W ulnc.u ALOMOLICO, M‘M UM X QSIIXCES) DSCS0M) IL

ML () s ()

ML () OIR0 FANILIAR (ESPECIFIQUD)

B CASO ATIRMATIVO, CONTIMUE RESPOMDIENDO LAS PXEGUNTAS DE LA A & LA X. SI M0 S ESTA SU SITUACION, MSE 4 U4
PREGUNTA 14




A, POR CUANTO TID(PO WA ELDIDO S% TAMILIAR SIM PORMIR YIXIR CONTROL SOIRE SY MAREM AT BEXIX

B, QUE EBED TENIA USTED CibMO ST PINCATO DX LA DXISTEXCIA BEL ALCOROLISED DX 53 PaMILIAR

C. DESDE SU PUNTO DK VISTA, CONC DATAENIG LA MMILIA LA INCRPSCIDAD DAL ALCOSOLICO Y 84T NIZO USTDD

b, MP#‘ € 0 NIDWEO ALCWOLICE ST DACYDEEA DI ALGWN TIPO BX TMTMMIDNTO, ISPECIFINX CUAL ¥ QUE 11DKPO

T R B v P e e e L

TS SRS R ol Rk A R v 0 Y0,

14, ALGUNA VIX SUS MRIDNTES CIICANOS ST 1 GULNDO0 ¢ PUDNCRPSNO PONRRE WSTDD TORR

L) S ] w ot

15, ALGUNA VIX SE FA SENTIDO CULMBLE PR Thl

S0 )

tﬁ. DF’E&B NR DESCUIDADO SUS OBLIGACIONTS, SU TWNILIA O S TRANAR) POR DOS O MRS BIAS DEBINO & SU COSTUMIRE
T

12 I ] L S |

DI CASO ATIRMTIVO, COK QUE FRECUEACIN LX M OCEERIDO DI IL TMMMSCRRSO DK W4 ™
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INSTRUCCIINES & (OMTIRUACION ENCONTRARA UNAS LAMINAS ACERCA DE LA VIDA FAMILIAR, POR FAVOR ELABORE UNA HISICRIR
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III. EBCALA DE ALCOEOLISBNXO DE

MacANDREW



Instrucciones: Esta escala consta de oraciones o
proposiciones enumeradas. Lea cada una y decida si, en su
cagso, es clerta o falsa,

Si la oracién es CIERTA o, mis o menos CIERTA en su caso,
marque con una X en el paréntesis correspondiente. De igual
forma, si la oracién es FALSA, o m&s o menos FALSA en su caso
marque con una X en el paréntesis que corresponda.

Trate de ser SINCERO CONSIGO MISMO y use su propio criterio.
No deje de contestar ninguna pregunta si puede evitarilo.
1. Me gusta leer articulos sobre crimenes en los periddicos.
( ) CIERTO ( ) FALSO
2. Los espiritus malos se posesionan de mi a veces,
( } CIERTO ( ) FALSO
3, Tengo tos la mayor parte del tiempo.
( ) CIERTO ( ) FALSO
4. Mi alma a veces abandona mi cuerpo.
( ) CIERTO ( ) FALSO

5. Cuando muchacho{a) me suspendieron de la escuela una o m&s
veces por hacer travesuras.

( ) CIERTO ( )} FALSO
6. Soy una persona sociable.
( ) CIERTO ( ) FALSO

7. Todo estd ocurriendo tal como los profetas de la Biblia lo
predijeron.

( ) CIERTO 4 } FALSO
8, No he vivido la vida con rectitud.
( ) CIERTO ( ) FALSO
9, Creo gue me gustaria trabajar como guardabosque.
( ) CIERTO ( ) FALSO
10. Decididamente no tengo confianza en mi mismo.

{ )} CIERTO ( } FALSO



11. Hago muchas cosas de las que me arrepiento mi&s tarde (me
arrepiento de m&s cosas © con mds frecuencia que otras
personas) .
( ) CIERTO ( ) PALSO
12. Disfruto m&s de una carrera o de un juego cuando apuesto.
( ) CIERTO { ) FALSO
13. En la escuela me llevaron ante el director algunas veces
por hacer travesuras.

( } CIERTO ( ) FaLso

14. Mis modales en la mesa no son tan correctos en casa como
cuando salgo a comer fuera en compafifa de otros.

( )} CIERTO ( ) FALSO

15. Yo sé quién es el responsable de la mayoria de mis
problemas.

( ) CIERTO ( ) FALSO
16. El ver sangre no me asusta ni me enferma.

( ) CIERTO ( ) FALSO
17. Nunca he vomitado o escupido sangre.

( ) CIERTO { ) FALSO
18. Me gusta cocinar. )

( ) CIERTO ( ) FALSO
19. Acostumbraba llevar un diario de mi vida.

( ) CIERTO ( ) FALSO

20. He tenido épocas durante las cuales he hecho cosas que
luego no he recordado haber hecho.

( } CIERTO ( ) FALSO
21. Me gustaba la escuela.

( ) CIERTO ( ) FALSO



22. Me preocupan las cuestiones sexuales.
( } CIERTO ( ) FALSO
23. Con frecuencia noto que mis manos tiemblan cuando trato
de hacer algo.
( ) CIERTO . ( ) FALSO
24. He bebido alcohol con exceso
V { ) CIERTO ( ) FALSO

25. Con frecuencia mis padres se han opuesto a la clase de
gente con quien acostumbraba salir.

( ) CIERTO ( ) FALSO

26. He sido bastante independiente y libre de la disciplina
familiar.

{ ) CIERTO ( . ) FaLsC
27. Sufro de pocos o ninguna clase de dolor.

( ) CIERTO { ) FaLso
28. He tenido trances en los cuales mis actividades gquedaron.
interrumpidas y no me daba cuenta de lo que ocurrfa a mi
alrededor.

( )} CIERTO ( ) FALSO
29. Sudo con facilidad aun en dias frios.

( ) CIERTO { ) FALSO

30. Con frecuencia me ha parecido que gente extrafia me estaba
mirando con ojos criticos.

( ) CIERTO ( ) FALSO

31. Si fuera reportero me gustarfa mucho escribir noticias
deportivas.

( )} CIERTO ( ) FALSO
32. Nunca he tenido tropiezos con la ley.

( )} CIERTO ( ) FALSO



33. Creo que hago amistades tan facilmente como los demés.
( ) CIERTO ( ) FALSO

34. Muchos de mis suefios son acerca de asuntos sexuales.
( ) CIERTO ( )} FALSO

35. No me puedo concentrar en una sola cosa.
()} CIERTO ( ) FALSO

36. Tengo m&s dificultad para concentrarme que la que parece
que tienen los demds.

( ) CIERTO ( ) FALSO
37. Me averguenzan los cuentos picantes.

( } CIERTO ( ) FALSO
38. Merezco un severo castigo por mis pecados.

( ) CIERTO ( ) FALSO

39. Cuando muchacho frecuentemente salia para la escuela pero
no llegaba a ella.

( ) CIERTO ( ) FaLSO

40. A veces he tenido que ser rudo con personas groseras ©
inoportunas.

( ) CIERTO ( ) FALSO

41. Me apasionaba lo emocionante cuando era joven (o en mi
ninez).

( ) CIERTO ( ) FALSO
42, Los policias son generalmente honrados.

( ) CIERTO ( ) FALSO
43. He bebido alcohol moderadamente (o nunca lo he usado).

( ) CIERTO ( } FALSO
44. Si me hallara en dificultades junto con varios amigos que
fueran tan culpables como Yo, preferiria echarme toda la
culpa antes que descubrirlos.

{ ) CIERTO ( } FALSO



45. Con frecuencia mis planes han parecido estar tan ilenos
de dificultades, que he tenido que abandonarlos.

( ) CIERTO ( ) FALSO

4?. Cristo realiz6 milagros tales como cambiar el agua en
vino.

( ) CIERTO ( ) FALSO
47. Rezo varias veces a la semana.
( ) CIERTO ( ) FALSO

18. Ripidamente me vuelvo partidario absoluto de una buena
dea.

{ } CIERTO [4 ) PFALSO
49. Frecuentemente he trabajado bajo personas que parece gque
arreglan las cosas de tal modo, que ellas son las gue reciben
el reconocimiento de una buena labor,pero que sin embargo
atribuyen los errores a otros.

( ) CIERTO ( ) FALSO
50. Me gustaria usar ropa cara.

( ) CIERTO ( ) PFALSO
51. La persona hacia quien sentfia mayor afecto y admiracién
cu;ndo era nifio fue una mujer (madre, hermana, tia u otra
mujer) . |

¢ } CIERTO 4 ) FALSO
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