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Introduccion

En la atencién y tratamiento de adictos, frecuentemente se observa, que estos se ven afectados
como resultado de estar en contacto con un miembro que presenta una conducta adictiva, desarrollando
problemas emocionales. En la mayoria de instituciones y/o agrupaciones, dicha atencidn se centra en el
adiclo, dejandose un tanto al margen la del familiar, situacién que no permite realizar una labor de
prevencion, ya que es conocido que la familia es portadora de la salud y de la enfermedad mental y en
aquéllas que son disfuncionales las conductas y roles son repetitives.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en nuestro pais en 1993 por la
Secretaria de Satud, se obtiene “que dos terceras partes de la poblacién a nivel nacional pueden
clasificarse como bebedores, lo que permite estimar que existen poco mas de 28 millones de
individuos catalogados como tales”. De ellos 53.7% esté entre los 12 y 18 afios y el 70% pertenece al
intervalo de 19 a 65 afios. Con respecto al género el 77.2% son hombres bebedores y el 57.5% sen
mujeres (n-14,914,519 y 13,293,275 respectivamente)”

Los datos anteriores nos sefialan, la relevancia que tiene el alcohol como problema social,
vinculdndolo con el tema que estamos abordando nos hace reflexionar acerca del elevado nimero de
codependientes que hay, de la no existencia de tratamientos simultineos para superar esta conflictiva,
asi como también del gran riesgo que se manifiesta dentro de 1a poblacién adolescente (12 2 18 afios).

El interés en realizar esta investigacidn surge con base en la necesidad de conocer la
importancia que se le ha dado a la codependencia como problema de adiccidén planteandose como
objetivo general: Identificar cuales son los factores de riesgo que influyen en el mantenimiento de la
codependencia. Abocéndose de una manera especifica a identificar cual de los factores de resgo es el
de mayor influencia: sea el familiar, el individual o el social y a desarrollar un instrumento gue mida
codependencia.

En el primer capitulo de esta tesis se abordara informacién referente a la codependencia, fas
caracteristicas de personalidad que prevalecen, en el segundo capitulo los Factores de Riesgo a nivel
individual, familiar y social.

En el tercer capitulo se plantearan algunas alternativas de tratamiento y en el cuarto, el método
de investigacion. Finalmente en los capitulos quinto y sexto se presentardn los resultados de la
investigacion, asl como la discusidén y conclusiones respectivamente.
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Factores de riesgo que mantienen la codependencia
en la conducta alcohdlica
Resumen

La presente investigacién estd encaminada a conocer cuales son los factores de riesgo que
mantienen la codependencia, asi como (ambién a determinar alternativas para su prevencion y
tratamiento.

El interés en el desarrollo de este terna surge con base en las observaciones realizadas en los
familiares adictos, quiénes presentan problemas emocionales como consecuencia de estar en contacto
con un familiar que manifiesta una conducta adictiva.

La mayoria de las veces la atencién solo se centra en el adicto, y son minimas las acciones
destinadas para la pareja y/o la familia del mismo, esto a pesar de que al no dirigirse un tratamiento
hacia ellos, los logros que se obtienen son muy reducidos y las recaidas del paciente son muy
frecuentes.

Como instrumento se pretende utilizar un cuestionario para detectar la conducta codependiente
en los familiares de adictos que acuden a los Grupos Al-Anén, al CENCA, a los que asisten al
Programa de Farmacodependencia del INSAME DIF y aquellos que reciben atencion en el Hospital
Psiquitrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

El analisis de datos sera descriptivo y la presentacién de resultados se efectuarin mediante
cuadros de datos y graficas.

Es importante sefialar, que esta investigacion se llevo a cabo en forma conjunta con el Programa
de Farmacodependencia del INSAME DIF.
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Capitulo I  Codependencia

Antecedentes

Se tienen referencias, de que muy probablemente desde el inicio de las relaciones humanas
comenzaron 2 surgir los co-adictos o codependientes, porque siempre en la convivencia diaria se
generan problemas y es muy comiin que algin familiar se preocupe por los conflictos de otros e intente
colaborar en la resolucidn de los mismos.

Dentro de la historia de la codependencia, encontramos datos que se relacionan estrechamente
con el surgimiento de los Grupos de A.A., éste es el caso de los Grupos Al-Andn, los cuales (segin se
refiere en el Folleto de Grupos Al-Anén: Entonces y Ahora; una breve historia), aproximadamente
iniciaron sus actividades en el afio de 1935, después de que los familiares de alcohélicos que asistian a
las sesiones de A.A. se percataron de que también recibian ayuda al tratar de seguir el Programa de
Doce Pasos, y de manera sistematizada en 1951.

Estos Grupos fueron formados principalmente por las esposas de alcohélicos, quiénes
presentaban problemas emocionales como resultado de la conducta alcohélica de su esposo o de alguno
de sus familiares.

Dichos Grupos se denominaron Al-Anén y su funcién ha sido propercionar ayuda a familiares
de alcohdlicos, principalmente a los mds allegados (madres y esposas), los cuales presentaban
sentimientos de culpa, angustia, temor e inseguridad ante la conducta alcohdlica de su familiar.

Por el afic de 1954, sefialan Castro Ramirez y Rodriguez Agundis, Al-Andn se establece como
organizacién, en este mismo aio la Comision Directiva General forma una organizacién de tipo legal
llamada “The Al-Anén Family Greup Headquarters, Inc.” (Oficina de los Grupos Familiares).

En 1957 un adolescente inicia un grupo de jovenes de edades similares, sus padres asistian a
AA y a Al-Andn, denomindndose Alateen.

En 1970 se instituyen los }2 concepios de servicio, que explican la estructura de Al-Andn y al
igual que AA se rigen por tres legados: Recuperacion (los doce pasos), Unidad (1as doce tradiciones) y
Servicio (los doce conceptos).

Actualmente, la oficina de servicio mundial (OSM) que es la oficina sede tiene inscritos més de
24000 grupos Al-Andn y Alateen. Se habla de méds de 3500 grupos en el extranjero.

A medida que los Grupos antes sefiatados fueron adquiriendo auge al adoptar e! programa de
doce pasos, su plan de accion se hizo extensivo hacia los jévenes (Grupos Alateen) y nifios (Grupos Al-
Atots), al resultar afectados por la ingesta alcohélica de alguno de sus progenitores y/o familiares.

En este apartado no abordaremos los doce pases de A.A., ni sus doce tradiciones, doce
conceptos y lemas de A.A., sino que serdn detallados al sefialar los Grupos de Autoayuda. Haremos
énfasis en los Grupos Al-Andn y la Codependencia.
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Los Grupos Al-Anén como una forma de dar a conocer explicitamente toda 1a situacidén que
viven los familiares del alcohdlico, elaboraron en 1986 un Folleto titulado “Un Carrusel llamado
negacion”, el cual describiremos a continuacion:

A través de una imaginaria obra teatral sefiala como las personas en la vida del alcohdlico
perduran en la enfermedad y estorban su recuperacién. Propone los pasos que deben ser dados por
estas personas asi como también por el alcoholico para emprender un programa positivo de
recuperacion.

“El alcohalismo es un drama en tres actos, en el que toman parte por lo menos cuatro
personajes: ¢l bebedor y su familia, los amigos, los compaiieros de trabajo y hasta los CONSe]eros,
quiénes pueden contribuir a mantener girando el carrusel.

En el alcoholismo rara vez aparece una persona sin que afecte a otras; es extrafio que continie
aislado de los demas. Un individuo bebe mucho y se emborracha, y los demas reaccionan contra la
borrachera y sus consecuencias. El bebedor responde a esta reaccién y vuelve a beber. Esto establece
un carrusel de culpa y negacidn, semejante a una espiral hacia abajo, lo cual caracteriza al

1 1

alcoholismo™.

Sefialan que para comprender el alcoholismo debemos no solo observar al alcohdlico, sino
también a sus familiares y personas con quiénes interactiia como si estuviésemos en una obra teatral.

La obra que plantean la dividen en tres actos:
Primer Acto

El alcohdlico considera que nadie le puede decir lo que debe efectuar, sino que es él quien da las
érdenes; a pesar de que sabe que la ingesta alcohélica le estd afectando no discute este aspecto. No se
establece una comunicacién abierta y directa, sino que se dice una cosa y se realiza otra, por lo cual Ia
palabra clave del alcoholismo es “Negacién” porque se niega lo que se ha llevado a cabo o no se
cumple lo que se propone.

' Folleto. Un Carrusel lamado negacidn. Grupos Al-Andén. México 1936,
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Segundo Acto

En este acto, la actitud del alcohdlico es de pasividad y espera que las personas que le rodean se
dediquen a hacer todo por él. Participan aqui los otros personajes, asumiendo los siguientes roles:

El Propiciador.- Este personaje es representado tanto por un familiar, como por una
amistad e inclusive lo desempeiian profesionistas: abogados, médicos,
trabajadores sociales y sacerdotes, quiénes la gran mayoria de las veces
ignoran los conocimientos cientificos respecto del alcohol y
alcoholismo y su colaboracién resulta igual que la del propiciador, no
profesional. Se menciona que esta ayuda puede ser compulsiva como

la bebida.

La Victima.-  Este rol suelen desempeiiarlo un sinnimero de personas como pueden
ser jefes o patrones, socios de negocios, amistades o compafieros de

trabajo.

El Provocador.- Esta es la persona clave en la obra y es representado por la esposa,
madre, padre o persona con quien reside el alcohdlico. Principalmente
lo ejercen la madre y la esposa y se sefiala que son las que tienen mas
tiempo desempeiiando esta funcién, por lo tanto estin acostumbradas a
sacrificarse, a presionar para obtener cambios, no se dan por vencidas,
ni olvidan sus propositos. El alcohdlico en esta etapa considera que
sus errores deben ser aceptados, pero quien nunca debe de fallar es el
personaje provocador, por este motivo se dice “que es el arreglalotodo™

porque da solucion a los conflictos causados por la ingesta alcoholica.
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“En el primer acto el alcoholico eliminé todos sus dolores y miserias
emborrachandose; en el segundo acto los problemas y los resultados
dolorosos de sus borracheras son resueltos por otras personas, todo
esto convence al alcohdlico de que puede seguir comportandose

indefinidamente en forma tan irresponsable”. *

Tercer Acto

Se inicia de la misma forma que el primer acto, pero se agregan las acciones del primero y
segundo. Aqui se incrementa la necesidad de negar su dependencia y no acepta que la ingesta

P . |

22:zudlica le estd generando problemas.

Dentro de los Grupos Al-Anén han analizado todo el proceso que se genera en ¢! alcohdlico y
las repercusiones que se provocan en su grupo familiar y para ellos, la Etapa de Recuperacion comienza
en el segundo acto y estin convencidos de que se le puede proporcionar ayuda sin que lo solicite y que
no se va a eliminar el consumo del alcohol sin antes brindar tratamiento a las repercusiones dolorosas
que consigo lleva la bebida.

También han detectado, que la persona se convierte en provocadora porque tolera todas las
situaciones que se generan por la conducta alechélica de su cényuge y esta actitud la torna con
incapacidad para enfrentarse objetivamente a la solucidn de este problema, convirtiéndose en una parte
de la enfermedad que aqueja a su pargja.

Una de las primeras actividades de los Grupos Al-Andn, es proporcionar orientacién ¢
informacién a las familias acerca del Alcoholismo; posteriormente, proponen altemativas para que los
familiares aprendan a afrontar sus problemas y a intentar lograr un cambio en su forma habitual de
actuar.

La tarea primordial de estos grupos es modificar las actitudes que prevalecen en los
familiares al estar en contacto con un miembro alcohélico y, a enfrentarse con serenidad a este
problema.

Podemos simplificar lo antes sefalado de la siguiente manera:
El alcohélico bebe.

El co-adicto reacciona suplicando al alcohélice.

El alcohdlico responde a {a siplica bebiendo mas.

Castro Ramirez y Rodriguez Agundis (1988), sefialan “que al intervenir el Programa de Al-
Anodn, las esposas aprenden otras maneras de descargar su hostilidad, analizando y descubriendo sus
causas. En este aspecto practican cinco guias hacia ia comunicacion:

* Ibid
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.- Discute, no ataques.
2.- Mantén la voz suave y agradable
3.- Escucha sus quejas.
4.- No hagas demandas.

5.- Manténte en el tema.

. Asi mismo, discuten y analizan las posibles actitudes en que una esposa puede caer en la
relacién con su cényuge alcohdlico: la especifica, la dominadora, la castigadora y la martir, los cuales
describen z continuacién:

La Especifica Prevalece en la pareja no alcohélica una actitud de duda acerca de la
voluntad de su conyuge para abstenerse del alcohol. Esta actitud

provoca conflictos en el 4rea sexual.

La Dominadora La esposa se ha acostumbrado a ejercer la autoridad en el hogar y ai
estar su pareja sobrio le es dificil distribuir las funciones que a él le

corresponden.

La Castigadora La esposa o madre se conceptian “Buenas™ y al miembro alcohélico
lo consideran “el malo”. Esta actitud fomenta la conducta alcohélica

y propicia que persista ¢l alejamiento en la pareja.

La Mirtir Esta actitud, estd muy vinculada con la dominadera. Aqui la esposa
resuclve todo, menos sus conflictos personales, ni el problema de su

pareja.

La Exigente Persiste una actitud de reproches constantes hacia el miembro
alcohdlico y aunque elimine la ingesta, prevalecen los conflictos a

nivel de pareja.

Las personas que acuden a los Grupos Al-Anén son:

- Laesposa o familiar de algiin alcohdlico rehabilitado que asiste a A.A.

4
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- Los familiares de un alcoholico que asiste a los Grupos de A A, pero que aun

presenta recaidas.
. Los familiares de un alcohélico que aun se resiste a aceptar ayuda.

Podemos observar, que los Grupos Al-Anén nos aportan datos muy importantes sobre
codependencia y que han analizado minuciosamente la conducta alcoholica y el rol de los familiares y
persenas que interactian con €1,

En el siguiente apartado abordaremos diferentes conceptos de codependencia, asi como también
de investigaciones que hablan sobre este tema.
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Concepto de codependencia.

De manera simultanea al problema de alcoholismo, diversos profesionistas fucron manifestando
interés por la forma en que esta enfermedad dafiaba a los miembros de 1a familia, a }a cual denominaron
codependencia. Este término surge en la literatura de Salud Mental en la década de los setentas, dentro
de los programas de tratamiento para alcohol y drogas, principalmente en el tratamiento de alcohdlicos;
a continuacidn citaremos algunas definiciones.

“Robert Subby y John Friel en un articulo del libro Co-dependency, An Emerging Issue,
escribieron: originalmente se¢ usé para describir a la persona o las personas cuyas vidas se veian
afectadas como resultado de su relacién cercana con alguien que tiene una dependencia quimica; el
conyuge o hijo o amante codependiente de alguien quimicamente dependiente era visto como una
persona que habia desarrollado un patrén para contender con la vida del que no era sano, como una
reaccion  hacia el abuso  del alcohol o de las drogas que  hacia

otra persona”. *

Posteriormente, Robert Subby escribié que codependencia es “un estado emocional, psicologico
y conductual que se desarrolla como resuliado de que un individuo haya estado expuesto
prolongadamente a, y haya practicado, una serie de reglas opresivas, reglas que previenen la abierta

expresién de sentimientos al igual que la discusién abierta de problemas personales e interpersonales”. 4

“Earnie Larsen, la define como: esas conductas aprendidas, autoderrotantes, o defectos de
caricter que producen una disminucién en la capacidad de iniciar o de participar en relaciones
amorosas”. *

Algunas definiciones de codependencia describen la causa, otras los efectos, otras la condicidn
general, los sintomas y otras el dolor emocional. La codependencia es compleja y dificil de definir.
Varios profesionales han considerado que puede ser una enfermedad, otros dicen que es una reaccion
normal hacia gente normal.

“Cermak en 1986, entiende la codependencia como una enfermedad de las relaciones intra o
interpersonales. La concienciacién y conceptualizacion de este fenémeno que se ha dado en llamar
codependencia, es importante para entender y llamar al enfermo alcohdlico y a su familia en su proceso
de re-equilibrio y rehabilitacién. Por el contrario, pasar por alto toda esta dindmica patoldgica significa
mantener un clima proclive a la recaida, ta cual ha llegado a interpretarse por algunos como una

dependencia no tratada”. °

Y Beattic Melody, Ya no seas codependiente. Edit. Hazelden Promexa. México, 1991, 331 pp.

4 Ibid.

* Ibid.

¢ Rodriguez Martos Dauer Alicia. Manual de Alcoholismo, para €l médico de cabecera. Edit. Salvat,

Barcelona, Espaiia, 1989, 335 p.p.
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“Gierymski y Williams (1986), consideran que los familiares de alcohdlicos tienden a padecer
problemas emocionales de grado y expresividad variables, cuya delimitacion como entidad clinica no
es suficientemente clara para poder conceptuaria con solidez, pues aunque conocido en la practica, la
investigacion acerca del impacto del alcoholismo sobre la familia es incipiente todavia™’

Rodriguez-Martos (1989), sefiaia “que el concepto de codependencia es un concepto nuevo para
recoger una realidad vieja; éste se ha querido englobar en la categoria de “irastorno mixto de
personalidad” (301.89 del D.S.M. I1}): individuo que no es encuadrable dentro de un trastome inico de
personalidad, pero que tiene marcados rasgos de varios trastornos de personalidad”. En el D.S.M. v
301.9, se ubica como trastorne de ia personalidad no especificado.

Eduardo Kalina (1990), define como “co-adictos a aquel o aquellos parientes o amigos que se
dedican a corregir, cuidar, salvar, curar, etc. al adicto. Esto se debe a que se involucran en todas las
aberraciones de la vida del mismo, como las conductas repetitivas, adictivas, o de otro tipo, que a veces
son hasta peligrosas para la integridad fisica y social de ambos, sufriendo y frustrandose por los
reiterados fracasos™.

El autor previamente citado sefiala “que no existe una patologia especifica en las
personalidades de los “co-adictos”, pero en los casos estudiados se encontraron trastomos en las
areas de la afectividad (distimias), ansiedad, panico y rasgos obsesivos compulsivos, etc.”.

Para Melody Beattie (1991), codependencia “es la manera en que la enfermedad afecta a otros
miembros de la familia; una persona codependiente es aquella que ha permitido que la conducta de otra
persona la afecte, y que esta obsesionada con controlar la conducta de esa persona; expresa que es
primordialmente un proceso de reaccién. Asimismo sefiala que algunos profesionales
consideran la codependencia una enfermedad porque los codependientes estén reaccionando a una
enfermedad tal como el alcoholismo, es progresiva; lo que empezé como una pequeiia preocupacion
puede disparar el aislamiento, la depresién, una enfermedad fisica o emocional y fantasias suicidas.
Menciona que puede no ser una enfermedad, pero puede enfermarte™.

Janice Haaken {1990), manifiesta: “Codependencia es un término diagndstico que ha
aumentado su uso en el ambiente clinico y de autoayuda, generalmente se refiere a una identidad
particularmente comtin entre mujeres, basado en ¢l custodio y en una excesiva responsabilidad por los
demas; psicodindmicamente la literatura de codependencia.estd conceptualizada como una consistente
penetracion contenida en la teoria de la corriente psicoanalitica sobre el fenémeno interpersonal y
patologia del caracter”.

" Ibid
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Esta literatura expresa el dolor, angustia e invalidez combinada con una abrumante y fastidiosa
responsabilidad por otros, que domina la vida de muchas mujeres. Asimismo considera que se refiere a
un patrén general de comportamiento, un desorden de personalidad basado en la responsabilidad por
otros; la codependencia origina una tendencia comun en hijas de familias “disfuncionales”, a
compensar sus inadecuaciones paternales, convirtiéndose en paternalistas y desarrollando una excesiva
sensibilidad a las necesidades de otros; asimismo plantea las privaciones emocionales de mujeres
particularmente en sus relaciones con hombres, y de la experiencia de encontrar gratificacion y un
sentido de fuerza directa que Hochschild (1983) refiere como “trabajo emocional” manejando los
sentimientos de otros. Plantea que codependencia converge con otras enfermedades tales como la
“adiccidn del amor™.

La persona codependiente evidencia su enfermedad por medio de hacerse responsable de los
sentimientos y bienestar de otros, en las relaciones interpersonales.

También Janice Haaken realiza una critica a la literatura de codependencia, en la que sefiala la
existencia de una tendencia para hablar de factores de desarrotlo asociados en mayor o menor grado de
integracién del ego y la capacidad de relacién del objeto; respecto de la patologia agrega que los
codependientes estan inhabilitados para desarrollar fronteras emocionales y falta sefialar las
identificaciones positivas y experiencias de desarrollo que coexistan con la patologia, es decir, para esta
autora se carece aun de un adecuado planteamiento de la conflictiva que se presenta a nivel emocional,
a fin de detectar los patrones de conducta desviados.

Para Maria Esther B. De Castillo et al (1994) "La codependencia estd siendo reconocida por
algunas compaitias de seguros como una enfermedad primaria que tiene un determinado curso y un fin
predecible. Estd sostenida e impulsada por nuestra cultura.

La relacién funciona como una adiccién y se espera que llene las necesidades de las personas
involuctadas. Cuando la relacién se termina la persona busca enseguida otra con quien relacionarse de
la misma manera.

Los codependientes poseen las caracteristicas de los adictos y muchas veces manifiestan ademas
otras adicciones.

Lo que no percibimos es que nuestra sociedad propicia y alimenta este tipo de relaciones
adictivas.

Consideran la codependencia como una adiccion a las relaciones”

Terry Kellog (1999), especialista en adicciones "Habla de como las relaciones codependientes
van de un extremo a otro. Por un lado esta la relacién confusa, enmarafiada, entremezciada, y por el
otro la no-relacién, ¢l aistamiento. Se va de un extremo a otro y ambas posiciones son igualmente
destructivas. Afirma que la codependencia se distingue por la falta de relacidn con uno misme, por eso
buscamos relacionarnos de una manera enfermiza con los demis. En el fondo de la codependencia,
como en el fondo de todas las adicciones hay un inmenso vacio".

Ambos autores coinciden en que la codependencia puede ser conceptualizada como una
adiccion a las relaciones, es decir a mantener relaciones pataldgicas,
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Aronowitz 5.D (1993), sefiala dentro de la teoria psicoanalitica "que €s una forma inconsciente
del proceder conductual que favorece la persistencia del trastorno de un objeto; siempre y cuando este
trastomo sea utilizado inconscientemente en las perturbaciones del desarrollo emocional del sujeto. La
codependencia opera en cualquier tipo de trastomos del objeto que cumpla esta funcién en el sujeto,
pero es mds notoria y evidente cuando se trata de adicciones y alcoholismo. Sus causas siempre se
remiten a la historia de Ias relaciones objetales”.

Por otro lado, Judith L. Fischer, Linda Spann y Duane Crawford quiénes estin afiliadas al
Departamento de Desarrollo Humano y Estudios de Familia, de la Universidad de Texas, en 1990
realizaron una investigacién sobre la medicion de la codependencia, definiéndela como “‘un patron
disfuncional en las relaciones con otros, caractenzado por: un enfoque exagerado fuera de una mismo,
falta de expresién abierta de los sentimientos y desconocimiento personal derivado de las relaciones
con otros, o bien una sensacidn de insatisfaccion en las relaciones.

La escala de codependencia desarrollada de esta definicién asume que las caracteristicas ltevan
de una continua disminucién de correspondencia con el individuo a un alto grado de parecido con la
persona’.

La escala de codependencia de Spann-Fischer esta constituida de la siguiente manera:

“Instrucciones: lea estas afirmaciones y ponga el nimero que mejor le describa: 1. Fuertemente
en desacuerde, 2. Moderadamente en desacuerdo, 3. Ligeramente en desacuerdo, 4. Ligeramente de
acuerdo, 5. Moderadamente de acuerdo, 6. Fuertemente de acuerdo™, (Se sefiala que para obiener una
medicién, invierta la calificacién del punto 5 y 7 y simelos).
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Reactivos

1.-
2.-
3-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-

9.-

10.-
1.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-

Me es dificil tomar decisiones.

Me es dificil decir no.

Me es dificil aceptar los cumplidos.

A veces casi me siento aburrido si no tengo problemas.

Suelo no hacer cosas por gente capaz de hacerlas por si mismo.

Cuando hago algo bueno para mi mismo, me sicato culpable.

No me preocupo mucho.

Me digo a mi mismo que las cosas mejoraran si la gente que me rodea cambiara lo
que hace.

Frecuentemente en mis relaciones la gente puede contar conmigo y yo no con ellos.
Frecuentemente me centro en una persona descuidando todo lo demas.

Suelo tener relaciones perjudiciales para mi.

Generalmente no me muestro tal como soy.

Cuando algo me molesta lo guardo y exploto de vez en cuando,

Trato de evitar los conflictos abiertamente.

Suelo tener la sensacién de terror o de destino inminente,

Suelo poner las necesidades de otros frente a las mias.

La poblacién a quiénes se aplic la escala fueron organizados en 5 grupos, los cuales se
describen a continuacion:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.

192 estudiantes, 74 hombres y 118 mujeres.
228 estudiantes, 88 hombres y 140 mujeres.
218 estudiantes, 76 hombres y 142 mujeres.
30 miembros de Al-Andn {(Grupo de Recuperacién), y

14 pacientes considerados por si mismos como codependientes buscando ayuda.

La edad de los estudiantes fluctuaba alrededor de los 20 afios, su nivel educativo era de
licenciatura y maestria, Su raza era blanca y religion protestante o cristiana,

Factores de ritsgo que mantienen la codependencia en la conducia alcohdlica Pégina 13



Los resultados obtenidos se refieren confiables. El primer grupo tuve un alfa cronbach de .77,
el segundo de .73, el tercero de .80. El promedic de codependencia fue de 52.32 en el primer grupo,
51.55 en el segundo, y 51.99 en el tercero, lo cual sugiere que el nivel de confiabilidad va a presentarse
en cada grupo y que grupos con caracteristicas parecidas van a dar resultados similares en la escala.

Spann y Fischer concluyen que:

“La escala de codependencia puede usarse para asistencia de identificacion de personas cuyas
calificaciones lo plantean en Hesgo de disfunciones psicolégicas e interpersonales. La codependencia
puede convertirse en una parte de tratamiento de terapia familiar, un plan que debe incluir atencidn en
un programa de doce pasos unido a la terapia (Young, 1987). Sin embargo, datos adicionales y
validacién se necesitan antes de que podamos identificar con precision los niveles de codependencia
que son extremadamente elevados o problematicos. El segundo objetivo aparte de desarrollar la escala
fue ser capaces de tener un progreso en el tratamiento y ¢l programa de recuperacion.

Contintian realizando un trabajo adicional para poder identificar progresos significativos en la
recuperacién de la codependencia asi como su desarrollo en familias estresadas y otras relaciones
(Thomas y Santa, 1982).

El tercer fin al construir la escala fue abrir posibilidades de investigacion. Algunas areas de
investigacion incluyen; investigacion de articulos de terapeutas con codependencia y clientes
codependientes (Friesen y Casella 1982); estudio de patrones intergeneracionales y transmisioén de
codependencia, examinacién adicional de dinamicas interpersonales de codependencia familiar y otras
relaciones estrechas y muestras de intervenciones en relaciones codependientes (Prest y Storn, 1988). °

Se optd per incluir esta escala porque es el nico dato referente a una investigacién sobre esta
irea, en la que sus limitaciones son evidenciadas dentro de las conclusiones.

En general podemos decir, que tomando como referencia las definiciones dadas por los autores
la mayoria conceptualiza a la codependencia como una enfermedad de las relaciones interpersonales
basada en el cuidado, control y deseo de que otras personas cambien, dejando a un lado sus intereses y
motivaciones para cubrr metas en la vida; se ubica dentro de una patologia de la personalidad, aunque
aun hace falta delimitar a cual corresponde, solo se enfatiza que la convivencia diaria con un adicto
afecta a la personalidad de su pareja; también se menciona que desde la familia de origen no existié un
vinculo adecuado con la figura patemna y el problema se centra en las relaciones de objeto. Por otro
tado, se refiere que es una adiccidn a las relaciones y que prevalen en ellas caracteristicas similares a
los adictos.

Caracteristicas de personalidad.

Como previamente habjamos sefialado, el términe de codependencia ha sido citado por algunos
autores como una palabra nueva para tratar de definir a un problema vicjo, cuyos antecedentes se
considera que fueron desarrollindose en forma simulidnea al consumo de sustancias adictivas.

*  Fisher, Spann, Crawford, Measuring Codependency. Alcoholism, Treatment Quaterly, Vol. 8 {1}, 1991,
87-100 pags.
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Poco a poco los profesionales de la salud mental fueron percatandose de que las esposas y los
familiares del adicto presentaban algunas alteraciones en su personalidad como consecuencia de la
convivencia continua con esta persona.

Recordaremos que ia Personalidad, segin Allport (1961) “es la organizacion dindmica dentro
del individuo, de los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su pensamiento
caracteristicos”; y para Sarnoff (1962) *'son los rasgos y disposiciones relativamente perdurables del
individuo que, a lo largo del tiempo se han consolidado hasta constituir un patrén que lo distingue de
otros individuos™.

De esta forma surgen diversas invesligaciones encaminadas a conocer la influencia que ejercian
los familiares y/o esposa en la conducta adictiva de su paciente; los resultados que se han obtenido han
sido variables, ya que algunos la ubican como culpable, otros como victima y algunos mds, no
encuentran que tenga una participacién relevante en la ingesta alcohélica de su pareja.

John B. Rae efectué una investigacidn en la cual aplicd el Inventario Multifisico de la
Personalidad (MMPI) a las esposas de alcohélicos y detecté que aquellas cuyo perfil evidenciaba
desviacién psicopética constituian un obsticulo en el tratamientio de su esposo; posteriormente dicho
autor junto con J. Drewery amplian su trabajo intentando detectar los patrones de relacion que se
establecian en los matrimonios alcohdlicoes y concluyen que sélo en el caso de que la esposa no
encuadre en dicho perfil, va a establecer patrones de relacidn similares a los que prevalecen en parejas
no alcohdlicas.

Wiseman se abocé a investigar los esfuerzos de la esposa del alcohdlico al intentar dar
solucién al problema durante sus primeras fases y detecta conductas que la conceptian como victima,
villana y promotora de la enfermedad, aunque estos no eran sus deseos.

Castro Ramirez y Reodriguez Agundis (1988) sefialan que la sociedad ha otorgado un doble
papel a la mujer: el de proteccién y sumision y que a pesar de que la mujer absorbe las
responsabilidades de su pareja, es etiquetada como castrante y dominadora.

En diversos trabajos de tesis se han realizado estudios referentes a aspectos psicoldgicos y de
cardcter presentes en las esposas de alcohdlicos, citaremos a continuacion algunos de ellos.

Sanchez Aspe (1976) realiza una investigacién encaminada a conocer rasgos de personalidad y
aspectos socioculturales en las esposas de alcohélicos de nivel socioecondmico bajo, para lo cual aplica
un cuestionario, un test de inteligencia (WAIS) y el Inventario Multifasico de la Personalidad (MMPT),
concluyendo que “al menos en el estrato sociceconémico bajo de la poblacién urbana de la Ciudad 'de
México, las caracteristicas de personalidad no son determinantes en el desarrollo, permanencia o
agravamiento del alcoholismo de sus esposos”™.

Medina Escartin y Reyes Duarte (1988), hacen un analisis de la dindmica que prevalece en la
familia alcohdlica v proponen un curso de orientacidn con un marco tedrico especifico y concluyen
“que se puede asegurar que la esposa de un alcohélico adapta su conducta a la del esposo lo cual resulta
contraproducente la mayoria de las veces, tanto para el alcohdlico como para ella. Sea cualquiera la
causa la que provoque el alcoholismo, la esposa reacciona con tension, la cual sirve para mantener la
conducta alcohdlica del esposo™.
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Asi concluyen que la esposa del alcohdlico necesita un tratamiento especifico para su conducta
disfuncional, al iguat que el bebedor necesita un tratamiento para su problema. Una modificacion
acertada de la conducta de la esposa puede contribuir bastante al éxito de cualquier tratamiento al cual
se someta ¢l alcohélico, y seffalan que el alcohdlico surge en familia y si ésta no sabe detectar el
problema a tiempo, ni sabe como tratar a la persona ;c6mo entonces se puede controlar el problema?.

Castro Ramirez y Rodriguez Agundis (1988), realizan un anilisis del estudio caracteroldgico y
sefialan “que el caricter de la esposa cuando se caracteriza por las orientaciones receptiva y explotadora
negativas, asi como por sadismo y autoritarismo, se encuentra relacionado con la presencia de
alcoholismo activo en sus cényuges™.

Otras investigaciones enfocan aspectos socioculturales y han detectado que a nivel general la
mujer presenta conductas significativas influenciadas por el ambiente cultural en que se desarrolld, més
que por sus caracteristicas especificas y diferenciales.

Podemos observar que en las investigaciones previamente citadas, se especifica que el carécter o
rasgos de personalidad de la esposa y/o madre, influyen en el alcoholismo de su familiar, y que ellas
presentan problemas emocionales; sin embargo, hasta ese momento no se definia el término de
codependencia, tal como aquli lo estamos manejando y mas ain, el que ha llegado a considerarse por
algunos profesionales como una enfermedad.

Los profesionales que se han abocado al estudio de la personalidad del codependiente, han
encontrado que sus sintomas, conflictos y sus formas de reaccionar son similares, incluso han descrito
sus caracteristicas, como ejemplo citaremos las que Rodriguez/Martos ha detectado:

l.- Disminucién continua de autoestima con respecto a la propia capacidad de
controlar sentimientos y la conducta propia y del otro.

2.- Sentirse responsable de las necesidades del otro, antepeniéndose a las propias.

3.- Ansiedad en las relaciones del sujeto dependiente.

4.-  Alianzas distorsionadas.

5.- Represion y/o eventual descontrel emocional.

6.- Eventual abuso de sustancias psicoactivas, transitorio o sostenido durante mas de

dos afios.

“Edwards Griffith (1986), comenta que en algunas investigaciones se ha propuesto que las
reacciones de ta esposa pasan a través de una serie predecible de etapas. Menciona las siguientes fases
o estrategias:

1. Rodeo: se limitan hasta donde sea posible los contactos y los esposos se esquivan

emocional y fisicamente.
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Ataque: la esposa trata de coutrolar la conducta de su esposo con regafios, gritos,

amenazas de abandono e incluso en ocasiones lo agrede fisicamente o le tira el licor.

. Manipulacién: Se incluyen varias conductas, tales como tratar de avergonzar al

bebedor; para esto la mujer demuestra su angustia y subraya el sufrimiento de los

hijos y se embriaga a propdsito para mostrarle cémo se ve.

- Mimos: La mujer cuida de su esposo en las resacas, mantiene la cena caliente para él,

ya sea que esté ebrio o sobrio, o le promete tratos especiales si el mejora su conducta.

. Manejo constructive: La esposa mantiene su dignidad, protege y cuida a la familia,

asegurandose de que las finanzas del hogar estén en e! mejor orden posible mientras
ella va a trabajar. Se asegura de que a los hijos no les falte nada, ella misma pinta y

amregla todo.

. Bisqueda de ayuda constructiva: Se caracteriza por el hecho de que la mujer va a

visitar al médico familiar y le pide que hable con su esposo, se entera de la existencia
de A.A. y deja folletos en varias partes de la casa para que su esposo los lea, o ella

lee libros sobre alcoholismo.?

Eduardo Kalina (1990) sefiala “que no existe una patologia especifica en las personalidades de

los co-adictos (es decir aguel o aquellos parientes 0 amigos que se dedican a corregir, cuidar, salvar,
curar, ete. al adicto), pero en los casos estudiados se encontraron trastornos en las dreas de la
afectividad (distimias), ansiedad, panico y rasgo obsesivos-compulsivos, etc. Incluye en esta
nueva nosologia a las personas que reinen las siguientes caracteristicas:

a.-

d.-

Permanecer durante prolongados periodos de tiempo (mis de un aiio) en intima
relacion con un adicto, sin buscar tratamiento, ni ninglin apoyo externo.

Invertir tiempo y energias acompaiiando e intentando controlar las conductas aberrantes
del adicto, con las consecuentes frustraciones ante los resultados adversos que obtiere.
Postergar las propias necesidades y deseos en funcidn de atender las del adicto.

Luego de estar con el adicto tres o mds meses, presentar por lo menos cinco sintomas de

esta lista;

Griffith Edwards. Tratamiento de Alcohdlicos. Edit. Trillas. México, 1986, 1* Edicidn, 343 p.p.
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1. Mostrar trastornos en ¢l suefio o en la alimentacién y en los estados de dmimo.
Asumir responsabilidades por los adictos.

Encubrir y proteger al adicto.

powoe

Controlar y esconder el dinero y las chequeras, rechazar tener vida sexual con los
adictos, controlar y esconder las bebidas alcohoélicas, etc., todas medidas destinadas a
evitar las actuaciones adictivas,

5. Realizar constantes demandas y exigencias al adicto para que disminuya o pare sus
actuaciones, a pesar de las claras evidencias de que fracasa y no puede hacer lo que se
le reclama.

6. En consecuencia, sentirse heridos, deprimidos, con sentimientos de soledad: enojados,
frustrados y hasta culpables.

7. Presentar exacerbados problemas fisicos y/o psicosomaéticos que ya tenian, como ser:
dolores de cabeza, tensiones musculares, trastornos gastricos, hipertension arterial,
artritis, etc.

8.  Alejarse de sus amistades v en general de su ambiente social por temor o vergiienza a
las situaciones que les suelen hacer pasar los adictos.

9. En muchos casos haber pasado por estas situaciones durante su infancia o
adolescencia por alguno de sus padres, parientes o amigos.

10. Presentar excesiva tolerancia ante los abusos fisicos y emocionales por parte del

adicto.

Melody Beattie (1991), sefiala las siguientes caracteristicas que presentan este tipo de personas:
“solicitud, baja autoestima, represién, obsesién (ansiedad), control, negacién, dependencia,
comunicacién débil, culpan, amenazan, ejercen coercidn, suplican, sobornan, aconsejan, no dicen lo
que sienten, ne sienten lo que dicen, no saben lo que sienten, no se toman muy en $erio a si mismos o 1o
toman muy en serio, limites débiles (dicen que no tolerardn a los demas y lo hacen), falta de confianza,
ira, problemas sexuales, miscelinea (son extremadamente responsables, se vuelven martires, tienen
respuestas positivas y negativas a la codependencia, lloran, se sienten lastimados o desamparados o
bien se muestran violentos y dominantes); progresiva (sefiala que en etapas tardias de codependencia
pueden sentirse aletargados, deprimidos, retirarse y aislarse, abusar de sus hijos o ser negligentes, sufrir
enfermedad mental o fisica de gravedad, experimentar trastornos en la alimentacion, volverse adictos al
alcohol y otras drogas, experimentar una pérdida total de la rutina diaria y de la estructura)”.
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Para el Dr. Ibargiiengoytia, et.al (1998), los principales mecanismos de defensa que emplea el
codependiente son: la proyeccidn, la negacidn, la disociacién y la racionalizacion.

Dentrd de estas caracteristicas podemos observar que si se habla de un proceso de enfermedad,
de adiccién y de una patologia en la personalidad del codependiente, aunque la autora incluye
sentimientos, mecanismos de defensa, actitudes y problemas en la personalidad. Janice Haaken habla
también de una “tendencia compulsiva que atenta a mantener la estabilidad emocional y un sentido de
bienestar por mantener contacto con alguien que esté fuera de control”.

A pesar de que la literatura revisada nos informa bisicamente las caracteristicas que presentan la
madre, esposa y/o algin familiar, debemos recordar que el térmmino de codependencia no sélo se refiere
a la persona que tiene alglin vinculo con el alcohdlico, sinc que esta palabra se hace extensiva hacia
cualquier adiccién, sea al alcohol, drogas, comida, trabajo, deporte y sexo, entre otros.
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Capitulo I Factores de riesgo en la codependencia.

Concepto de adiccion.

El problema de codependencia se genera vinculado a la conducta adictiva, es por ello que a
continuacion se aborda este concepto.

Norman Cameron (1988), sefiala acerca de la adiccién; “que hoy en dia este término se emplea
para describir tantas cosas que su significado ha perdidoe fuerza. Asi por ejemplo habla de adiccién no
s6lo a las drogas, sino indiscriminadamente a cosas tales como el golf, la television, el cine, ciertas
comidas el juego y las carreras. Esa generalizacion tiene la ventaja de atraer la atencién sobre la tiltima
relacién que existe entre una dependencia al parecer incurable de ciertas actividades, situaciones y
personas’.

Podemos observar, que de alguna manera el autor anterior plantea la adiccidn no solo a
sustancias quimicas, sino también hacia otras cosas. De esta forma, la adiccidn al adicto se
conceptualiza tomo una manera de ayudar a alguien, rescatarlo, mediante una relacién distante.

Rafael Ernesto Lépez (1991), describe la Adiccién “como la subyugacién del yo al objeto
“malo” idealizado, organizado sobre un espacio transicicnal casi siempre de procedencia anal, en donde
el adicto (a) se encuentra atrapado {a) en una relacién simbidtica con su madre, por lo general
representando para ésta, la fantasia inconsciente de un falo fecal”.

El autor arriba sefialado, expresa “que una comprension y definicidn psicoanalitica ha sido
intentada desde Freud (1930), Glover (1932), Simmel (1929), Fenichel (1945), y mds recientement,
Weider y Kaplan {1969), Kalina y Kovafoff (1978), Kristal y Rasquin (1970), Wimser (1974); todos
ellos coinciden en explicarla como un mecanismo de automedicacidn ante sentimientos de vergiienza,
rabia, depresion y angustia. Otros argumentan la necesidad de una regresion a estados previos de
desarrollo ligados a la blsqueda de satisfaccion temprana”.

En otros conceptos la adiccién es manejada como sindnimo de dependencia.

Ethel C. de Casarino y Martha R. De Leonetti (1992), sefialan que la drogadiccién “es una
enfermedad social, que dafiando el organismo y la mente de! enfermo, trasciende sus limites, para
invadir y propagarse a los otros individuos de su medio, mediante la interaccidn social; atacando y
destruyendo la trama de la sociedad y desencadenando secundariamente vicios sociales tales como la
desocupacion, la delincuencia, la violencia, la promiscuidad y el deteriore de los vinculos familiares”™.

Maria Esther B. De Castillo et al (1994), sefialan que "la adiccién es un estado de compulsion,
obsesion y preocupacién que esclaviza la voluntad y el deseo de ta persona”.

"Pia Mellody sostiene que: adiccién es cualquier proceso que se usa para evitar o eliminar
cualquier realidad que sea para nosotros intolerable o dolerosa. Es una relacidn patolégica con
cualquier cosa, persona o experiencia que altere nuestro estado de énimo y que tiene consecuencias
negativas en la salud fisica, mental, emocional y espiritual de la persona”.
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Maria Esther B. De Castillo et al {1994), realizan una clasificacién de las adicciones en:
"Ingestivas mismas que son, generalmente la dependencia de sustancias artificialmente refinadas o
producidas que deliberadamente se introducen en el cuerpo. Siempre alteran el humor, el estado de
dnimo y conducen a una dependencia en aumente, incluye aqui el consumo del alcohol, drogas, cafeina,
tabaco, alimentacién, chocolate, aziicar, firmacos; y de Proceso, considerando éstas como formas
enfermas y destructivas de adaptarse al mundo. Nos conducen a percepciones, pensamientos y
conductas que inhiben el crecimiento y detienen el avance para lograr la madurez del individuo, las
divide de la siguiente manera: emocionales (enojo, alegria, culpa, vergiienza; tristeza, caos,
sufrimiento, calarsis); relaciones (codependencia); mentales (pensamientos obsesivos, obsesién por
describir detalles, pensamiento negativo, preocupacion, exageracién); comportamiento (robo, compras,
trabajo, mentira, perfeccionismo, sexo, romance, ejercicio, televisidn, juego, crimen, acumular dinero,
activismo, religiosidad, computadoras, etc.)"'®.

A continuacién mencionaremos de manera general dentro de las adicciones el alcoholismo y sus
etapas a fin de comprender las circunstancias que vivencia el familiar adicto.

Segin la O.M.S. (1952) "Los alcohélicos son los bebedores excesivos cuya dependencia del
alcohol es suficiente para afeclar su salud fisica y mental, asi como sus relaciones con los demas y su
comportamiento social y en el trabajo, o bien que ya presentan los inicios de tales manifestaciones”.

Para el Dr. Mark Keller (1958), "E! alcoholismo es una enfermedad crénica, un desorden de la
conducta caracterizado por la ingestidn repetida de bebidas alcohélicas hasta el punto de que excede a
lo que esta socialmente aceptado y que interfiere con la salud el bebedor, asi como con sus relaciones
interpersonales o con su capacidad para el "trabajo”.

Para Rafael Velasco Fernindez (1996), las etapas sintomatoldgicas que se presentan en el
alcoholismo son las siguientes:

Primera etapa.

"Dificil distincidn entre "bebedor social excesive" y "alcohélico inicial". Duracién promedio 10
afios.

1.- Promesa repetidas, incumplimiento de ellas, generador de angustia y culpa.
2.- Ingestion cada vez més frecuente para disminuir la tensién emocional.
3.- Incremento de la tolerancia al alcohol.

4.- Cambios iniciales de la personalidad mayor irritabilidad, primeras "lagunas mentales".

'® Bametche de Castilio Maria Esther et.al (1994). Libre de adicciones. Edit. Promexa quinta
edicidn 241 p.p.
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Segunda etapa.

Se establece con mayor claridad el circulo vicioso: bebida --angustia y culpa-- aislamiento y
desaliento-- bebida otra vez.

1.- Actitud de negociacién y ocultamiento del ya evidente problema de alcoholismo.
2.- Ingestion de alcohol per la mafiana y a solas.

3.- Signos visibles de un permanente efecto del alcohol, incluso en el trabajo.

4.- La bebida se vuelve una necesidad cotidiana.

Tercera etapa.

Empieza la ruina total: ausentismo laboral, inclumplimiento ¢ ineficiencia, alcoholizacidn
permanente, graves dificultades familiares, sociales financieras, fisicas,

1.- Soledad: el individuo se va quedando sin amigos, €l mismo los evita,

2.- Sc vive para beber: casi no se come. Ayuda médica parcial, ocasional e inefectiva
(vitaminas, tranquilizantes).

3.- Cambios intensificados de Ia personalidad.
4.- Trastornos psicofisicos importantes: temblores, malnutricién, debilidad, alucinaciones.

Al final de la tercera etapa "se ha tocado Fondo" y no quedan mdas que dos opciones: el
derrumbe definttivo hacia la invalidez y fa muerte, o el principio de un lento retomo, casi siempre con
ayuda médica especializada, apoyo familiar y de grupo como A.A.".

Finalmente agregaremos la definicién de farmacedependencia segin la O.M.S. “es ¢l estado
psicofisico causade por la interaccidén entre un organismo vive y un firmaco, caracterizado por
modificacién del comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
frreprimible por tomar el farmaco en forma continua o periddica a fin de experimentar sus efectos
psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacién”. Y dependencia como “un
estado de adaptacién que se manifiesta por frastornos fisicos intensos cuando se interrumpe la
administracién de la droga”.

Tolerancia.- Para Nan Robertson (1991) es la “Tendencia del Sistema Nervioso Central a
adaptarse a los efectos intoxicantes de una droga, de tal forma que se necesita de una dosis mayor para
lograr el mismo efecto’.
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Concepto de factor de riesgo.

Ma. Elena Medina Mora y colaboradores (1992), sefialan que “los precursores de los problemas
relacionados con el uso de alcohol y drogas han sido descritos como factores de riesgo para el abuso,
ocurren antes de que aparezca éste y estdn estadisticamente asociados con un aumento en Ja
probabilidad de su ocurrencia. Una aproximacidn basada en el riesgo busca prevenir el uso de drogas a
través de la eliminacién, reduccién o disminucién de sus precursores. Postulan ia hipétesis de que la
exposicion al riesgo afecta la vulnerabilidad del individuo, mientras que la presencia de factores de
proteccién aumenta su resistencia, por lo que es menos probable que abuse de drogas aun cuando esté
expuesto a ellas™,

Asimismo sefialan, que los factores de riesgo pueden clasificarse en dos grandes grupos:
1. Factores sociales y culturales o contextuales.

2. Factores del ambiente intraindividual e interpersonal.

El primero brinda datos a nivel legal y sobre normatividad de la conducta. El segundo se enfoca
a fa familia, hijos y la relacién de pares.

Para David Hawkins, Richard F. Catalano y Janet Y. Miller, (1992), existen los siguientes
factores de riesgo:

1.- Factores de la comunidad.
2.- Factores familiares.

3.- Factores escolares.

4.- Factores individuales.

Para Ethel C. De Casarino y Martha R. De Leonetti (1992), existen los siguientes factores que
propician que una persona sea adicta: “a) un agente exterior: la droga, b) un medio facilitador: el medio
sociocultural y c) un ser humano cuya estructura de cardcter lo haga vulnerable ya sea de manera
permanente 0 momentanea, a causa de crisis vitales o psicolégicas”.

A continuacién abordaremos los principales factores de riesgo que se consideran de relevancia
en el presente trabajo, y en clos se incluyen las clasificaciones previamente citadas.

Factor de riesgo individual,

El ser humano posce necesidades innatas a nivel emocional. La principal de ellas para que
exista un adecuado desarrollo emocional es 1a confianza, misma que se va a dar desde el periodo de
gestacion, durante el primer afio de vida y en el transcurso de la misma.
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Segin Winnicott “aquellas madres que por naturaleza son capaces de prestar un cuidado
satisfactorio, son susceptibles de ejercer mejor su cometido si ellas mismas son objeto de unos cuidados
que tengan presente la naturaleza esencial de 1a mision a ellas encomendada. Las madres que no rednen
tal condicién natural no mejorardn simplemente con instruccién™.

Al nacer un bebé, una de sus necesidades bésicas es sentir amor, si la madre le brinda carifio,
ternura, afecto y logra que el bebé lo sienta, se va a desarrollar la confianza bésica o la satisfaccion
optima, cabe agregar que los padres generalmente responden de manera intuitiva y a través de la
comurticacion emocional que han establecido con su hijo. En caso de que @ un bebé no le satisfagan
sus necesidades, ni se desarrolle el afecto sobreviene la frustracién, va a presentar tristeza y su recurso
serd utilizar la fantasia y la imaginacién, tiene sentimientos de abandono e incomprension, rabia y
coraje, gestandose asi la depresion y el desarrollo de este problema dependera de la manera en que se
le cubran sus satisfactores.

Es importante hacer notar que la satisfaccidén de necesidades para un bebé no implica hacerlo
con la premura que el nifio lo pida, sino que la frustracion es un elemento indispensable en el desarrollo
normal, pero debe llevarse a cabo con amor, marcando limites y no con violencia, de esta manera se
producira la “frustracién dptima”, la cual segin “Ethel C. De Casarino y Martha R. de Leonatti “es
aquella que produce las decepciones necesanias pero no trauméticas y permite que la recompensa
ofrecida por la madre, vivida como objeto bueno, sirva come compensacién de las experiencias no
deseadas, aportadas por la madre que asume ser momentaneamente €l objeto malo. Esta situacidn
repetida a lo largo del maternaje promueve la formacién de las estructuras del aparato psiquico,
responsables del control de impulsos y potenciadora de la fuerza del yo, a favor de satisfacciones
posteriores mas seguras y adecuadas, posibilitando la tolerancia a frustraciones mayores en cantidad y
duracion”.

Arturo Ortiz, (1992), expresa “que si el nifio vive en una atmdsfera de frustraciones tolerables
para €l, va a desarrollar sentimientos de confianza y seguridad en si mismo y en quiénes le rodean. Si
por el contrario, es un nifio abandonado, con inconstancia en el carifio y en las atenciones que recibe,
tenderi a ser desconfiado e inseguro, lo cual es un factor de riesgo para el uso de sustancias™.

“Para que se logre la persistencia y continuidad de la satisfaccion dptima-intemalizacidn de
estructuras, que constituyen las bases de la confianza en si mismo, el control de los impulsos y la
afirmacion del self del nific- son necesarios dos drdenes de factores:

a.- Aquellos que pertenecen al nifio, dados por.la maduracion de los aparatos de
autonomia primaria del yo {motricidad, percepcién, inteligencia, tolerancia a la
ansiedad, impulsos instintivos, etc.).

b.- Aquellos aportados por la madre, ya que cada madre frustrara de acuerdo con
expectativas sclectivas propias, tanto més cuanto menos resueltos tenga sus
propios aspectos narcisistas, que impidan ese delicado equilibrio de observar y
cuidar al nifio como parte de si misma pero al mismo tiempo come un ser personal

» ]

discriminado y distinto de ella”.

' Musacchio de Zan Amelia, Ortiz Fragola Alfredo, ct. Al. “Drogadiccién™. Edit. Paidos. 1* edicidn.
Impresién. Argentina 1992, p.p. 323
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De la interrelacién armoniosa entre madre ¢ hijo, va a surgir el sentimiento de “ser”, lo cual va a
generar un si mismo estable, que le propiciaré seguridad y sensacién de plenitud a nivel personal.

Arturo Ortiz (1992), realiza una comparacion entre la conducta del bebé y ta de tipo adictivo y
expresa que el pequefio exterioriza sus sentimientos mordiende el pezén de la mama o no comiendo;
posteriormente puede demostrarlos mediante el estrefiimiento v la falta en el control de esfinteres. En
¢l caso del adicto, 1a droga va a ayudar a atenuar lo displacentero de la depresion y va a mostrar
agresion hacia la sociedad, dado que el use de sustancias adictivas no es aprobado.

Al no cubrir el bebé sus necesidades de afecto, de nuevo vuelve a intentar satisfacerlas, pero por
tener desconfianza ve los satisfactores con recelo. Si esto prevalece hasta los cinco afios de edad y un
peguefio recibe poco afecto y atencidn de sus padres, se tornard timido, aislade de la sociedad y no
permitird el contacto fisico, y puede manifestar problemas en su desarrollo emocional a nivel de
alimentacion (digestivos) y de suefio (pesadiilas y dificultades para dormir). Esta conducta también
se presenta en el adicto, quien se vuelve antisocial, agresivo, desconfiado y obtiene satisfacciones con
el consumo de sustancias adictivas. Arturo Ortiz sefiala “que la verdadera necesidad es el hambre de
afecto de sus padres, lo cual jamas va a llegar”,

Agrega Arturo Ortiz “que la adiccion se convierte en un circulo vicioso: el sujeto siente la
carencia, busca la satisfaccion, encuentra una satisfaccién momentanea y parcial, que para él es ya una
ganancia importantc, y entonces vuelve a buscar, Esta dinimica de la personalidad es un marco
propicio para que el individuo imagine, y en su fantasia satisfaga las innumerables carencias fisicas y
emocionales que en su vida cotidiana no logra llenar. Las drogas y/o el alcohel son el instrumento que
le facilita tener acceso a este mundo donde espera conseguir esa promesa incumplida: el afecto, el
carifio, la cercania, el amor, todos los sentimientos que se aprenden durante la infancia con padres
afectuosos™.

El paciente adicto se encuentra fijado en una etapa narcisista, €s pasivo, siempre desea recibir y
Unicamente manifiesta interés en lograr sus satisfacciones. Su imaginacién no le permite pensar en los
sentimientos y emociones de los demds. Carecen de tolerancia a la tensidn, frustracién, dolor, a la
espera que se presenta en toda relacion humana, por lo que su escape es consumir drogas,
constituyéndose ésta en su Unica preocupacién. Ante la desconfianza adquirida en su nifiez, su
autoestima es baja.

Hasta aqui hemos abordado la importancia del desarrollo emocional, como un factor individual
que provoca el consumo de sustancias adictivas,

David Hawkins, Richard F. et al (1992) consideran factores individuales los siguientes:

I.- Psicologia: El deseo de obtener sensaciones nuevas, las pocas repercusiones que
conocen que genera el alcohol, son factores para un inicio temprano en su
consumo. Estos investigadores plantean que el interés en conocer nuevas
sensaciones puede estar relacionado a nivel bioquimico con la MAQ (enzima), la
cual se relaciona con un inicio temprano en el consumo del alcohol. La falta de la
enzima de alcohol deshidrogenizado (ALDH), sustancia que se requiere para la
descomposicién del etano en el cuerpo se ha relacionado con el alcoholismo.
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En estudios genéticos se plantea que hay influencia de transmision del padre
alcohdlico al hijo varon.

2.-  Problemas de comportamiento temprano y/o persistentes: mientras mayor sez el
nimero de problemas antisociales durante la nifiez, seran mayores las posibilidades
de que éstos continden presentandose en la vida adulta.

3.~ Asociacién con personas que consumen drogas: Si los compaiieros y amigos
utilizan drogas, es muy probable que los jovenes que interactian con ellos se
involucren en esta actividad.

4.- Indisposicién y rebeldia: La reducida adquisicion de los valores sociales, religiosos
y la rebeldia, son un factor influyente en el uso de drogas y en actividades
delictivas. La falta de normas y valores han sido asociadas facilmente para el uso
de drogas.

5.- Actitudes que favorecen el uso de drogas: Existen valores, actitudes y creencias
positivas respecto del uso de drogas por parte de algunos individuos, lo cual
provoca el inicio en el consumo de estas sustancias.

6.- Temprana iniciacion en el uso de drogas: cuando el joven inicia a temprana edad el
consumo de drogas, se incrementard la frecuencia en su uso.

Ma. Elena Medina Mora y cols (1992), agregan este factor:

Edad y Género: El hombre tiende a consumir las drogas ilegales, mientras las mujeres prefieren
las médicas. Postertor a los 18 afios, fos hombres aumentan el consumo.

“Castro y cols (1982) observaron que aquellos sujetos que no habian asistido a la escuela er el
aflo escolar anterior no eran estudiantes de tiempo completo, con compafieros que usaban drogas,
fueron mas propensos a consumir algtin tipo de sustancia psicoactiva. Entre menores que trabajan en la
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calle, el contacto con pares usuarios fue también un predictor importante para la inhalacién”,

4

El usuario de drogas por lo regular inicia el consumo en la adolescencia y lo incrementa en la
edad adulta, generalmente sélo las personas que entran a tratamiento, obtienen un control.

Factor de riesgo familiar.

La familia constituye una estructura social de suma importancia, dado que el ser humano en su
generalidad, forma parte de una de ellas.

Existen muchos autores que se han abocado al estudio de familias y coinciden en afimmar que en
ellas se satisfacen las necesidades basicas; se brinda amor, relaciones de amistad, afecto, se transmiten
valores, se establecen normas y costurnbres mismas que van dandose de una generacién a otra.

1255 A. CONADIC. Publicacién “Las Adicciones en México: Hacia un enfoque multidisciplinario. Edit.
CONADIC. México, 1992, p.p. 114,
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Virginia Satir {1978) sefiala “que un concepto tradicional de familia, es el lugar donde puede
enconirarse amor, comprension y el apoyo aun cuando todo lo demas haya fracasado; el lugar donde se
puede recuperar el aliento y “sacar nuevas energias” para enfrentarnos mejor al mundo exterior”

Es en familia donde se van a transmitir los valores culturales, a través de la educacion de los
nifios.

Segin Ackerman (1986), “ninguno de nosotros vive su vida sélo. Aquellos que tratan de
hacerlo estan destinados a desintegrarse como seres humanos. Por supuesto que algunos aspectos de la
experiencia vital son mas individuales que sociales, y otros mas sociales que individuales, pero no por
ello la vida deja de ser una experiencia compartida. En los afios tempranos se le comparte casi
exclusivamente con los miembros de nuestra familia. La familia es la unidad basica de desarrollo y
experiencia, de realizacién y fracaso. Es también la unidad basica de la enfermedad y de la salud.

Los vinculos familiares se hacen a través de una combinacién de factores: bioldgicos,
psicoldgicos, sociates y econdmicos. Biolégicamente la familia sirve para perpetuar la especie. Es la
unidad basica que se encarga de la uni6én del hombre y de la mujer para engendrar descendientes y
asegurar su crianza y educacién. Aclara que tampoco es la familia el pilar de la sociedad, sino que es
mas bien la sociedad la que moldea el funcionamiento de la familia para lograr su mayor utilidad.”

Acorde al punto de vista antes planteado, Lauro Estrada Inda (1982), manifiesta que *la familia
€s en esencia un sistemna vivo de tipo abierto, tal como lo describié Bertalanffy en 1968. Que dicho
sistema se encuentra ligado ¢ intercomunicado con olros sistemas como el bioldgico, el psicoldgico, el
social y el ecoldgico. Ademas la familia pasa por un ciclo donde despliega sus funciones; nacer, crecer,
reproducirse y morir las cuales pueden encontrarse dentro de un marco de salud y normalidad o bien
adquirir ciertas caracteristicas de enfermedad o patologia”.

Podemos observar, que ambos autores coinciden al sefialar que la familia tiene una participacion
determinante en la formacién de seres humanos y que en ella se gesta tanto la salud como Ia
enfermedad mental.

Asimismo Lauro Estrada Inda (1982), sefiala caracteristicas que le son propias a la familia, tales
como: “nacer, crecer, tener problemas, reproducirse y morir, ademas de cruzar por ciclos o periodos
vitales donde se presentan altemadamente épocas de salud o de enfermedad con caracteristicas
especiales scgun la etapa de su existencia. Y define a esta pequefia organizacién social llamada familia,
como una unidad de persenalidades interactuantes, que forman un sistema de emociones y necesidades
engarzadas entre si, de la mds profunda naturaleza”.

Por todo ¢l proceso que tiene una familia, su unidad psicoldgica va modificindose tanto por
factores internos (de su organizacion), como externos {de su comunidad).

El éxito o el fracaso de una familia va a depender de la forma como se le permita a sus
integrantes desarrollar y expresar sus emociones humanas. Es importante recordar, que es en familia en
donde se aprende amor, ternura, odio, miedo, entre otros sentimientos y a través de este constante flujo
va a conformarse la personalidad y manera de reaccionar de un nifio.

Para Ackerman {1986}, los fines sociales que cumple la familia son:
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l.- Provisién de alimento, abrigo y otras necesidades materiales que mantienen la vida.

2.-  Provisién de union social que es la matriz de los lazos afectivos de las relaciones
familiares.

3.-  Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a la identidad familiar.

4.- El moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepata el camino para la
maduracion y realizacion sexual.

5.~ La ejercitacion para integrarse en roles sociales y aceptar la responsabilidad social.
6.- El fomento de aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa individual.

En la familia se da un intercambio de valores, de amor y bienes materiales, existiendo un
proceso a este nivel entre lo que se necesita, como se espera conseguirlo, que se va a dar cambio, que se
haré si no se obtiene y cual es la respuesta ante las necesidades de los demas.

Acorde al ciclo vital de la familia, cuando existen cambios y estos son muy bruscos, pueden
emerger fuertes sentimientos de frustracién, junto con resentimiento y hostilidad, por lo que el tipo de
sentimientos que prevalecerdn seran entre el amor y el adio.

Si persiste de manera excesiva la frustracién, el dolor y el odio, se puede alterar la salud mental;
sin embargo, para el desarrollo emocional debe existir cierto nivel de desilusion, tolerancia a la
frustracion, nuevas experiencias y replanteamiento de metas.

El clima emocional de una familia se crea mediante la forma en que los padres manifiestan su
amor; al existir conflictos, se propicia tension y al persistir, sobreviene la desorganizacion familiar.

La identidad individual es conceptualizada como un proceso que va a ir cambiando
continuamente, se va a dar a través de la tolerancia a la frustracién con manifestacién y expresion de
afectos; dicha identidad no sélo se presenta al interior de la familia, sino que se ve inmersa en los ires
factores: individual, familiar y social, dando como resultado la autodireccion del adulto, es decir, el
paso de la dependencia a la independencia.

Cuando las condiciones son favorables puede elevarse la salud emocional en mayor proporcion
que la que existia en la familia de origen, con lo cual es probable criar hijos mas sanos.

Una familia va a tener estabilidad, dependiendo de la homeostasis e intercambio que exista en el
ambito emocianal. En caso de no obtenerse un equilibrio puede propiciarse la desintegracién de la
misma. Cada elemento adopta diversos roles y prevalece una constante adaptacion a los mismos.

De ahi la importancia que tiene la familia y las interacciones dentro de la misma, dado que se
gesta motivacion, esfuerzo, logro de metas y seres humanos que establecen relaciones aceptables, o
bien se genera un proceso de destruccion en el que el individuo presenta alteraciones en la personalidad
y/o conductas adictivas. Es por ello, que los problemas emocionales de los adultos, tienen su origen en
las vivencias de su nifiez y que no es posible el estudio del ser humano como un ente aislado, sin
tomarse en cuenta su contexto sociofamiliar.
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Ackerman (1986), concluye que “las relaciones entre la personalidad del individuo y los
procesos de dindmica de grupo de la vida en familia constituyen un eslabén esencial en la cadena de
causalidad de los estados de enfermedad y salud mental”.

Hasta este momento, hemos abordado los aspectos ideales que deben prevalecer en una familia
¥y en caso de que no se presenten, se rompe la homeostasis y sobreviene la enfermedad mental, con la
consecutiva repeticidn de roles en las generaciones de la misma.

A continuacion se abordara informacidn referente a la familia alcohélica o disfuncional.

Familia Alcohdlica

Como se sefialé al inicio de este trabajo, el alcoholismo es un problema social, que tiene gran
importancia en nuestro pais, por existir en €l alrededor de 28 millones de habitantes catalogados como
bebedores, lo que nos lleva a pensar en el total de familias con miembros alcohélicos.

Guillermina Natera et al (1988), sefialan “que el tema que mas s¢ ha estudiado para explicarse la
problemitica de la familia alcohélica, ha sido el conocimiento de la personalidad de la esposa del
alcohdlico, como un elemento que contribuye a la inhibicién, o al mantenimiento de la conducta
alcohdlica y fundamenta su investigacién “Comparacién de algunas caracteristicas de la conducta de las
esposas de alcohdlicos y de no alcohdlicos™ en dos proposiciones: la primera describe a la mujer con
cierto tipo de personalidad patolégica, generalmente con conflictos de dependencia, quien tiende a
elegir a alcohdlicos o a alcohélicos potenciales como pareja, con el fin de satisfacer sus necesidades
inconscientes, las cuales tenderan a fortalecer la conducta alcohélica del marido.

La segunda proposicidn, se refiere al hecho de que las mujeres experimentan estrés como
censecuencia de vivir con un esposo alcohélico, tomando el rol de “villana” o el de “victima”. Para
ello realizaron una comparacién tomando en cuenia caracteristicas conductuales individuales,
familiares y sociales, entre tres grupos: uno de esposos de AA., cuyos conyuges llevan mas de un afio
de abstinencia, otro de esposas de pacientes alcohdlicos (los cuales beben actualmente), y un tercer
grupo de esposas de sujetos que no tienen este problema.

Dentro de la discusion y conclusiones comentan “que los resultados de este estudio deben ser
considcrados como preliminares y tomados con las debidas limitaciones por el tamafio de ta muestra
{n=25,28 y 29 respectivamnente).

Comentan que las parejas con problemas excesivos de alcohol, suelen estar divorciadas o
separadas. Y concluyen al relacionar los datos con la casi ausencia de diferencias en el funcionamiento
social ¢ individual de los tres grupes que se puede pensar en la posibilidad de que en la poblacién de
estudio, se estén presentando rasgos de tipo esencialmente cultural, tipicos de las esposas mexicanas en
general, mas que caracteristicas especificas de las esposas de bebedores problema.

Y llama la atencion el hecho de que un 12% de las esposas de Alcohdlicos Andnimos, los cuales
estaban en periodo de abstinencia, consuman vino casi todos los dias, aunque en pequefias cantidades.

[8
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Medina Escartin y Reyes Duarte (1987), sefialan algunas similitudes entre las familias de los
alcohdlicos. “En casi todas ellas est4 la presencia de una madre consoladora, dominante o posesiva o
esposas matemales que juegan el rol de madres y no de compafieras, con las mismas caracteristicas
antes mencionadas, formando y manteniendo asi a personas dependientes, pasivas, inseguras e
inmaduras, las cuales las mas de las veces, resultan alcohdlicas a fas que se les di el nombre de
“sobreprotegidos™. “Hay también el alcohdlico “rechazado” en cuyo caso encontramos 2 madres y
esposas sumisas, dominadas y sobre todo resentidas contra el mismo. Iguales similitudes se encueniran
en el caso de la mujer alcohélica con respecto a padres y esposos™.

Lawrence C. Kolb también sefiala “que los alcohélicos tienen madres sobreprotectoras €
indulgentes que animan 2 la persona para que continie con las exigencias infantiles orales propias de
los primeros periodos de vida, hasta que estas exigencias fueron demasiado grandes e imposibles de
satisfacer, asi la madre redobla sus esfuerzos por complacer al hijo en cuanto éste responde con una
expresion de rabia, intensificando asi la dependencia”.

Musacchio de Zan Amelia, Ortiz Fragola et al {1992), al respecto sefialan “que las madres que
no pueden o no saben ejercer su rol, suclen ser inmaduras, presentan inconsistencia yoica, una
autoestima muy baja centrada en el hedonismo y la belleza fisica. En ocasiones pueden ser depresivas
con nicleos melancélicos. Estas madres Ilenan su vacio con el hijo, la absorben y la usan como droga
antidepresiva. El hijo asi vaciado recurre a la droga para resarcirse y usa como artificio la quimica y no
el afecto de las persotias”.

La crianza incurre en un clima de sobreproteccion materna la cual suele ejercer el rol en forma
confusa. Confunde bondad del vinculo con complicidad ya que por ser la mayoria de las veces
inmadura, idealiza su propia juventud con actitudes de seduccion que encubren dominio y
manipulacién del hijo™.

Una madre narcisista, con rasgos depresivos, no proporciona la estimulacion adecuada para que
se efectie una simbiosis que permita un buen desarrollo psiquico, igual sucede con una
sobreestimuladora, que tiende a sobreproteger y dar respuesta sin permitir escuchar los deseos ¢
iniciativa de su hijo, sino que se anticipa a ellos; esto lo hacen cubriendo sus propios deseos y/o
necesidades de manera proyectiva.

Es por ello, que la simbiosis entre madre e hijo, se prolonga por més tiempo, siendo deficiente:
al no satisfacer las necesidades del nifio, lo cual di como resultado sentimientos de vacio, que
posteriormente van a cubrirse mediante el uso de alguna droga, generandose con esto la
autodestruccion.

Con respecto a los padres, se refiere que generalmente no ejercen autoridad sobre los hijos,
tienden a ser permisivos y autoritarios, poco afectivos y despreocupados de cllos; son dependicntes de
sus esposas, pero encubren esta situacion mostrandose autoritarios y prepotentes, con ello devalian a la
madre, 1o que llega a debilitar el rol de ambos. Algunos padres, se abocan de lleno a sus actividades
laborales, teniendo minima interaccion con la familia, siendo su rol principal el de proveedor.

Puede observarse, la importancia que liene tanto la personalidad del padre como de la madre, al
formar una familia para que su conflictiva personal sea la generadora de una conducta adictiva en
alguno o en varios de los miembros de la misma.
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A continuacién vamos a sefialar algunas caracleristicas que prevalecen en las familias
alcohdlicas,

Bowen (1978), sciiala “que el aleoholismo existe en el contexto de un desequilibrio de todo el
sisterna familiar, y que los familiares al interactuar con el paciente adicto tienden a enfermarse y
resultan afectados, por lo que Gierymski y Williams (1986), consideran que deben ser incluidos en
tratamiento”.

Rodriguez-Martos (1989) considera que existe la siguiente patologia en la familia alcohdlica:

1.-  Esta primaria o secundariamente enferma.
2.-  Puede somatizar ansiedades o presentar conflictos intra ¢ interpersonales,
3.- Puede sentirse desvalida, culpable, impotente o vengativa.

4.- La familia presenta su problema como un “Todo™ e individualmente, en cada uno
de sus miembros.

5.- Ensu seno, el alcohdlico puede haber enfermado, sanado y recaido.

6.- La familia puede haberse equilibrado a partir de la derivacién de tensiones a través
de su miembro enfermo, o habiendo sido éste el elemento distorsionante en una
familia previamente estable, haberse reequilibrado aquella en un esfuerzo de
supervivencia, donde cada cual esta asumiendo un rol propio o adoptado, con tal de
mantener el conjunto a flote.

7.- Su equilibrio funcional puede alterarse cuande el alcohdlico deja de beber y
reasume su 1ol, con la consiguiente redistribucidn de papeles: se explican asi las
paradojicas reacciones depresivas tras la recuperacion de un enfermo.

Eduardo Kalina (1990}, expresa “que muchos “co-adictos™ son el producto de una familia
disfuncional por la problemitica del alcoholismo. Y agrega que al igual que en otras familias con
patologias severas, que los vuelven discapacitados ya sea fisica o psiquicamente, los hijos tienden a ser
sumamente exigidos o se autoexigen, adultificandose precozmente, siendo padres de sus padres,
procurando el sustento de su casa, por lo que no se ocupan de si mismos, con consecuencias como baja
autoestima, dificultades para establecer limites yoicos, ansiedad, sentimientos de inseguridad, miedo al
abandono, frustraciones, y otros sintomas’”,

Jackson J. K. (1974), realizé un estudio sobre la familia “como una unidad que se adapta o
ajusta al aleoholismo de uno de sus miembros, investigando a las mujeres que asistian a Grupos de AL-
ANON, y elabora una historia natural del proceso por el que atraviesa una familia con problemas de
alcoholismo: I) Intenta negar el problema; II) Intenta eliminar el problema (aquf a veces la familia se
aisla); 11} Se desorganizan los roles familiares; [V) Intenta reorganizar los roles familiares; V) Se
esfuerza por escapar del problema; VI} Parte de la familia se reorganiza; VII) Recuperacién del
aicohdlico y nuevo ajuste familiar. “El orden de presentacién de estas etapas puede ser variable e
inclusive no llegar a la tercera por desintegrarse la familia. Para Guillermina Natera en 1989, estas
fases ya no eran muy aceptables.
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Musacchio de Zan Amelia y Ortiz Fragola Alfredo, et al (1992), describen el Nicleo Familiar
Patégeno:

l.-  En la familia del adicto es comun encontrar otras personas con el mismo problema,
aunque éste no siempre sea evidente. Suelen tener multiples adicciones a
psicofairmacos (sedantes, estimulantes, hipnéticos, etc.), a medicamentos
(digestivos, purgantes, gotas oculares, analgésicos, etc.), a la comida, y a drogas
socialmente aceptadas como tabaco y alcohol. A veces la adiccidn se refiere a una
conducta como los juegos de azar, el cine, la televisién o el consumismo.

2.-  Son familias, en general, con mala alianza marital, donde muchas veces el precario
vinculo que mantiene la relacién es un hijo dependiente e inmaduro que canjea su
independencia por la enfermedad.

De esta manera, la drogadiccién pasa a ser el precio que paga para no crecer. Son familias que
suelen tener un pasado con situaciones ocultas, secretos familiares, pasados dificiles, que viven como
VErgonzosos, con contradicciones y mentiras,

Son familias en donde estan borradas las fronteras entre los sistemas patermos y fraternos, y por
eso predomina la incongruencia jerarquica.  Son padres con dobles mensajes o mensajes
contradictorios: "no consumas drogas”, mientras alguno de ellos no puede dejar de fumar o de
consumir alcohol en exceso.

En estas familias puede haber un padre sobreinvolucrado, complice mis o menos disimulado del
hijo enfermo, mientras el otro esta ausente.

Los autores previamentc sefialados realizan un analisis exhaustivo de la conflictiva que
prevalece en la familia alcohélica y agregan: que dichas caracteristicas “no s6lo no proveen las bases
suficientes para el desarrollo de las funciones yoicas y la estabilidad del self, sino que se constituyen en
sustratos de identificaciones cargados de hostilidad que estaran en la base de la patologia del superyo.
Sobreviene una alteracién del sistema de valores y una incapacidad de asumir normas de autocritica,
capacidad de culpa y preocupaciones frente a si mismo y por los demas, que suelen generar conductas
delictivas”,

De ahi que constantemente se observe el deterioro, tanto en el miembro alcoh6lico, como en sus
hijos, qui¢nes muchas veces también presentan alguna adiccion y conductas delictivas.

Las familias de origen de algunos adictos, reportan padres que fueron hijos maltratados, con
datos de alguna adiccidn y de personalidades con caracteristicas narcisistas y psicdticas. El prejuicio
mayor s¢ genera cuando toda esia patologia se presenta en la infancia, pero llega 2 trascender al
estructurarse el carcter y retomar los valores necesarios para constituir su vida.

Concluyen Musacchio de Zan y Ortiz Fragola (1992), “que lo que el adicto trata de contrarrestar
mediante su conducta adictiva es la falta de autoestima, la incertidumbre con respecto a la existencia de
unt si mismo no serfz la droga lo buscado, sino el objeto humano ausente que ha dejado un vacio y que
persiste como una ausencia pertinaz y fantasmal detras de ella”,
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Aunado a toda la patologia que prevalece en estas familias, diversos autores hablan respecto de
los Factores de Riesgo,

J. David Hawkins, Richard F. et al (1992), describen los siguientes Factores Familiares:

1. Actitudes y comportamientos de la familia que consume alcohol y drogas: cuando
los padres y hermanos consumen alcohol y utilizan drogas es muy probable que el
nifio y joven repitan esta conducta.

2.- El riesgo de consumir drogas se incrementa cuando no existe en los padres o
familia un adecuado establecimiento de normas, las cuales o son permisivas o de
tipo autoritario.

3.- Conflicto Familiar: Una dinamica familiar conflictiva es un factor de riesgo para
que los hijos consuman drogas y presenten problemas de delincuencia.

4.- Poca Unién Familiar: Este aspecto va vinculado con el anterior, dado que las
relaciones conflictivas en el micleo familiar impiden que se consolide un equilibrio
en el seno de la misma.

Fuede observarse, que los factores citados contienen las principales caracteristicas de una
familia disfuncional como lo es la que tiene problema de alcoholismo. Cabe agregar, que desde 1944,
autores como Jellinek hablaban de alcoholismo como una enfermedad familiar.

Guillermina Natera y Adriana Nava (1993), sefialan al respecto “que la existencia de un
miembro alcohélico en la historia familiar aumenta el riesgo de que exista un hijo(a) con alcoholismo;
que aquellas familias en donde se rompen menos los rituales de convivencia, los hijos presentan menos
riesgo de ser alcohélicos, aunque haya un miembro alcohdlico en ella. Sin embargo, se ha detectado
mas riesgo de alcoholismo en sujetos que tienen una personalidad antisocial que aquellos con una
historia familiar de alcoholismo. También se ha dicho que un paciente alcohélico afecta
emocionalmente como minimo a 4 miembros de la familia. Comenta que los padres alcohélicos
afectan a sus hijos en aspectos relacionados con su autoestima, son generalmente hijos parentales,
ademas de detectarse fallas cognoscitivas en su aprendizaje escolar, anormalidades neuropsicolégicas,
nifios que nacen con sindrome de feto alcohélico, sintomas psicosomaticos y médicos. De adultos
suclen ser personas muy culpigenas y vergonzosas con tendencia de conducta antisocial, impulsividad y
bajo control”.

En lo que se reficre a factores genéticos y a los efectos en los hijos, Cadoret et, al (1980) y
Stabeneau (1984), realizaron estudios en gemelos “quiénes fueron separados al nacer, demostrandose
que los hijos de padres alcohélicos, desarrollaron alcoholismo, aunque sus padres adoptivos no tuvieran
esa problemdtica”. Sin embargo, otros autores mediante estudios comparativos han concluido que el
aspecto genético no es el mds determinante, y unos mis (Goodwin y Schukit en 1972, 1973, 1974 y
1982) consideran que si va a ser un elemento de transmisién el alcoholisma en casos crénicos y
SEVEros.
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Pollock, Shneider (1987), y Murray en (1989}, sefialaron que cuando el padre tiene dependencia
hacia el consumo del alcohol, éste es un factor de riesgo dentro de la transmision intergeneracional del
consumo de alcohol, por lo cual familiares de alcohdlicos; hijos y sus esposas son susceptibles de
padecer este habito, que van desde los resultades del sindrome fetal hasta problemas fisicos, sociales y
psicoldgicos, aunque no sea necesariamente por el abuso del alcohol (Plant, Grant, 1989, Orford 1990).

Steinglass (1989), sefiala sobre [a transmisién intergeneracional del alcoholismo que "ha sido
enfocada desde dos perspectivas distintas: una genética y la otra cultural. La perspectiva genética
afirna que el alcoholismo es un estado biolégicamente determinado, que la predisposicién a la
conducta alcohélica se encuentra codificada en el material genético de la persona y que, dicha
predisposicion puede ser transmitida a las generaciones posteriores por medio de un gene alcohdlico.
La perspectiva cultural sostiene que las actitudes, los valores y las prioridades conductuales de una
sociedad -por ejemplo los relacionados con el uso del alcohol- se transmiten de generacién en
generacién, por medio de un proceso de socializacién dé los nifios. Se ha postulado tradicionalmente a
la familia como el grupo responsable de ese proceso de socializacion”.

El problema mas interesante para el autor es la forma en cdmo se incorporan a la cultura
familiar los valores y las conductas relacionadas con el alcohol, para ser luego transmitidas a los hijos.

Hill, Nord y Blow (1992), encontraron que cuando los hijos en la infancia tienen una relacion
negativa con su progenitor bebedor, esto va a propiciar cierta tendencia a consumir alcohol al ser
adultos y en el caso de que la relacidn sea positiva, existen probabilidades de que esto no suceda.

Mediante el anilisis de la informacién que la literatura reporta, es posible contemplar ta gran
trascendencia que tiene la familia y la pareja en el riesgo de que continden repitiéndose roles y
nuevamente s¢ forme parte de otra familia disfuncional, con el deterioro correspondiente hacia los
hijos, quiénes como se ha citado, son co-adictos, codependientes o bien su conducta tiende a ser
antisocial y/o delictiva. Guillermina Natera et al (1993), se cuestionan el por qué se une la mujera un
bebedor excesivo de alcohol si ellas mismas indican que la forma de beber de un familiar cercano les
produjo “preocupacién familiar’” y responde que muchas veces se produce un “contagio” en las esposas
que conviven con un alcohdlico, y parece que mas que identificarse en cuanto al consumo de alcohol,
se identifican en la problematica general de funcionamiento, que para algunos autores equivale a una
codependencia psicoldgica.

Un escritor que efectita un trabajo muy importante en torno al alcoholismo y a las repercusiones
a todos los niveles es Hugo Hiriart (1987), expresa “que el alcoholismo es una enfermedad familiar. La
familia de un alcohdlico se desquicia, no puede ser sana. La enfermedad ataca no sélo al alcohélico,
sino que sus consecuencias se hacen sentir de manera cotidiana y dramatica sobre todas las personas
que se hatlan dentro de su radio de accidn destructora: hijos, padres, esposos, esposas, amigos, sufren
en diversa medida la enfermedad del bebedor adictivo™.

Factor de riesgo social

El consume de alcohol en nuestro pais es aceptado dentro de nuestra sociedad sin importar la
cdad y el sexo.
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Desde el punto de vista econdimico, proporciona grandes ganancias a las compaiiias dedicadas a
la fabricacién de bebidas alcohdlicas, en todo el proceso que esto conlleva, es decir, desde 1as materias
primas, elaboracién y publicidad, e inclusive es una fuente de empleo de muches mexicanos.

La Encuesta Nacional de Adicciones realizada por la Secretaria de Salud (1993) reporta "que el
consumo de alcohol es parte de un proceso global que implica el desarrollo de actividades como la
economia politica del alcohol, el consumo moderado, de la vida social alrededor del mismo, la
nermatividad cultural sobre lo adecuado o inadecuado de la ingestion, las razones para beber y ne
beber, los bebedores problema, las consecuencias derivadas del beber, la morbi-mortalidad por el
alcohol, la percepcidn social, la conceptualizacidn y las politicas que el sector salud y la soctedad civil
tienen sobre la ingestion alcohdlica. Define a todo este proceso como la alcoholizacién de una sociedad,
lo que va de lo individual a lo social, siendo imposible aislar sus componentes y sefiala que los
bebedores son solo la punta del iceberg de la alcoholizacion de una sociedad, sustentado no selo por los
consumidores de baja frecuencia, sino por toda la sociedad, que normaliza su consumo, lo promueve y
frecuentemente presiona para que se realice. La normalizacién del consumo de alcohol es una de las
¢claves para entender la ambigiiedad con la que se percibe socialmente el proceso de alcoholizacién en
su conjunto”.

Es decir, que el alcohol forma paﬁe de nuestra sociedad, a pesar de las grandes repercusiones
que se generan a nivel individual, familiar y social, y en éste iltimo dentro del sistema laboral, y de la
productividad en general (ausentismo, accidentes, entre otros).

Hugo Hirart (1987), comenta “que en nuestro pais la ebriedad no sdlo se tolera sino que se
fomenta con comentarios como éstos: “Andele témese otra, me vas a dejar morir slo, se esti quedando
atrasado *, es decir que hay cierta presion social para que se consuma alcohol y quien es alcohdlico
inmediatamente responde a estas invitaciones.

Considera dicho autor que la manera en que se ingiere alcohol en nuestro pais forma parte de
una "enfermedad social, y una enfermedad de los habitos, lo que impide que las cosas se vean tal come

son .

Guillermina Natera (1989), seflala “que en México poco se sabe de la transmisién de pautas
cutlturales y sociales, incluso ni de las bioquimicas, entre las familias mexicanas. Sabemos que en
México los patrones de consumo difieren entre hombres y mujeres, suponemos que estos roles se
perpelian en parte por la transmisién de los roles a través de la socializacién familiar, pero no sabemos
cuales pautas son las mas importantes que llevan 2 que en una misma familia, con o sin problema
atcohdlico, unc o varios de los hijos se vuelvan alcohélicos y otros no™.

Para comprender el aspecto cultural, es importante retomar la definicién de Ablon (1980) sobre
cuitura “patrén integrado de conducta humana que incluye pensamiento, discurso, accion y artefaclos
que estdn de acuerdo a la capacidad del hombre para aprender a transmitir sus conocimientos a las
siguientes generaciones”. De ahf la repeticién de roles a nivel familiar y social.
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De manera simultanea al analisis de la conducta, algunos investigadores como Wolin y Bennet
(1979,1980,1987) en estudios a nivel antropolégico han detectado rituales en la familia y los definen
como “la forma simbélica de comunicacién cuya repeticion genera satisfaccién y se actan
sistematicamenie a través de! tiempo. Los rituales forman parte de la vida familiar, permiten que €sta se
estabilice, y que se establezcan normas o limites a nivel intra y extra familiar”.

Los investigadores antes citados, efectuaron estudios de los rituales en comidas, festejos, tiempo
libre y disciplina y realizaron la siguiente clasificacién de las familias como: "Subsumptivas: donde
uno de los padres abusa del alcohol y esta conducta es principio central de la vida familiar como en
rituales y mitos, entonces la recurrencia del alecholismo serd mayor en la siguiente generacién y
“distintivas” donde la bebida del padre se mantienc aislada de la vida familiar, entonces existird menor
tiesgo del alcoholismo en la generacién siguiente”.

Y concluyen al indagar en 19 familias, que la familia de origen tiene relacién con la forma como
se transmite el alcoholismo en las préximas generaciones, y que los hijos cuyas familias tienen un
miembro con fuertes problemas de alcohol y pierden en este periodo sus rituales, presentan un riesgo
mayor de padecer esta enfermedad, que en aquellas en que se mantienen.

Guillermina Natera (1989), comenta que faltan investigaciones acerca de las actitudes en ninos,
y hace mencién de que Spielger encontrd que “las percepciones de los nifios sobre normas sociales de
bebidas para ¢l hombre, la mujer y los nifios se establecen desde los 6 afios, pero sus conocimientos
acerca de la bebida se desarrollan mas lentamente, llegando a aumentar en forma negativa con la edad,
lo cual se ve matizado por la moral imperante. Entre los 10 y 14 afios las actitudes hacia la bebida son
menos moralistas y dristicas, por ofra parte se van acercando al inicio de unma conducta que
generalmente principia entre los 12 y 14 afios™.

Nuevamente se plantea la importancia que tiene la familia desde el punto de vista social, para
lograr un desarrollo adecuado en los hijos, o bien para favorecer que se gesten conductas adictivas, con
la consecuente repeticidn de roles.

Ahora, en lo que respecta a factores culturales s importante recordar, como previamente se cito
que Guillermina Natera concluyé en su investigacion “Comparacién de algunas caracteristicas de la
conducta de las esposas de alcohélicos y no alcohdlicos (1988) que se estaba pensando en 1a posibilidad
de que en la poblacién de estudio, se estén presentando rasgos de tipo esencialmente cultural, tipicos de
las esposas mexicanas en general, mds que caracteristicas especificas de las esposas de bebedores
problema; en 1993 Natera lleva una segunda fase de dicha investigacién “Interaccion entre parejas con
diferente patron de consumo de alcohol y su relacién con antecedentes familiares de consurne en
México” y seiiala que se requiere de un trabajo mas amplio, que incluya el estudio de los factores
genéticos, psicosociales y ambientales, en la que se pueda estudiar mas de dos generaciones”. A este
nivel, ella y su equipo de trabajo aun consideran que faltan mas elementos a detectar para prevenir el
desarrollo de atcoholismo, pero que los existentes sirven de fundamento para la orientacién y el trabajo
con familias.
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Usualmente al abordar el problema de alcoholismo, tiende a pensarse en poblacién que la
consume de nivel econdmico y cultural bajo, sin embargo, en la Encuesta Nacional de Adicciones
(1993), se refiere “que hay tendencia al aumento de la proporcién de bebedores, 8 medida que aumenta
el nivel escolar. El porcentaje mas bajo de bebedores lo tiene el grupe que nunca fue a la escuela,
mientras ¢l mas alto se ubica entre profesionistas; mis de las tres cuartas partes de lo que alcanzaron
nivel licenciatura son bebedores (82.1%). En el grupo de aquellos con mayor escolaridad formal se
encuentra el menor numero de bebedores. Casi el 34% de los que no tienen educacidn formal se
definieron como no bebedores.

La prevalencia mas alta de ex bebedores se encuentra entre los desempleados (15.4%), mientras
que entre los empleados solo un 7.5% ha dejado de tomar”

Si analizamos el dato anterior, podemos imaginar que el problema de codependencia se presenta
en todos los niveles socioculturales, con las correspondientes repercusiones en el seno familiar.

Los factores del Riésgo Sociales o de la Comunidad para David Hawkins, Richard T. et al
{1992), en la adclescencia y primera etapa de! joven adulto son:

1.- Leyesy Normas: Existen restricciones a nivel legal para la adquisicién del alcohol,
pero un estudio demostrd que si se incrementa el limite de edad para la ingesta dc
estas bebidas, disminuira la muerte en jovenes tanto de tipo accidental, como por
problemas de salud (cirrosis hepética).

2.- Disponibilidad: El tener un acceso facil a estos productos propicia un incremento
en el consumo de los mismos. Asimismo, otro aspecto muy importante es la
disponibilidad que tienen los jévenes de dinero.

3.- Extrema Deprivacién Econémica: Los problemas de tipo sociocconémico como
son falta de recursos econémicos, de una vivienda digna y en general, la no
satisfaccion de las necesidades basicas, provocan alteraciones en la conducta de los
nifios y delincuencia. Al prevalecer esta situacion durante la infancia, es muy
probable que el adolescente tenga riesgos del uso ilegal de drogas y del abuso de
alcohol.

4.- Desorganizacién del Vecindario: Cuando la poblacién que reside en tomo al
hogar del adolescente es excesiva y es minima la vigilancia de los jovenes, es
probable que exista consumo de drogas.

Es muy comuin que todos estos elementos se encuentren en gran parte de la poblacion en nuestro
pais, por lo que el riesgo de adiccidn es elevado.
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Ma. Elena Castro-Sariftana (1990)," plantea que el riesgo de que surja la conducta adictiva va a
depender de la interaccién de los siguientes elementos: un medio facilitador (medio ambiente),
caracteristicas del consumo (agente} y caracteristicas individuales del estudiante (huésped) y sefiala un
total de 33 indicadores de riesgo dentro de los cuales contempla factores sociales, familiares, escolares
y emocionales, Estos tres elementos constituyen el modelo epidemioiégico clsico y considera que los
factores sociales o ambientales, individuales y la forma de consumo conforman una subcultura de la
droga™.

El factor social ejerce una participacién determinante en la familia, ya que el medio social puede
ser amistoso u hostil y peligroso, éste Gitimo es propiciador de desintegracién familiar, en caso de que
haya unién al interior de la misma llegan a aliarse y a funcionar de manera solidaria sus miembros.

Al respecto Ackerman (1990) manifiesta “que con un cambio de estructura familiar en respuesta
al cambio social, las ligaduras de amor y lealtad pueden fortalecerse o debilitarse, cambiar
notoriamente la participacién en las experiencias, la divisién del trabajo y la distribucién de la
autoridad entre el padre y la madre. Cuando la desorganizacion social de la familia persiste y se vuelve
crénica, lleva en tltima instancia a la perturbacion psicopatoldgica. Tales familias socialmente
desviadas y no integradas a la comunidad, son cuna de disconformidad y conducta enferma.
Frecuentemente los adolescentes se vuelven delincuentes. En estas situaciones familiares socialmente
cadticas, emergen miltiples formas de enfermedad psiquiatrica y desadaptacion social”

El medio social puede ser nocivo y desequilibrar a una familia, en la cual si hay elementos de
riesgo entre sus miembros, estos desarrollaran alguna conducta adictiva.

Se anexa cuadro eiaborado por Castro Elena (1992), sobre Indicadores de Riesgo para
involucrarse en un consumo problemético, en los que de manera detallada plantean las caracteristicas
del huésped, agente y medio ambiente.
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INDICADORES DE RIESGO
PARA INVOLUCRARSE EN UN CONSUMO PROBLEMATICO

* CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO (HUESPED)
* SOCIODEMOGRAFICOS
1.-  NODEDICA TIEMPO COMPLETO A SUS ESTUDIOS
2.-  ESTUDIOS DE PREPARATORIA
3.
4.-  PERTENECER A UNA FAMILIA CUYO JEFE TIENE POCOS ESTUDIOS
5.-  TENERDE 15 A 18 ANOS
6- HABERSE INICIADO EN EL CONSUMO EXPERIMENTAL DURANTE LA
ADOLESCENCIA TEMPRANA (12-14 ANOS)
* PSICOLOGICOS Y DE HISTORIA DE VIDA
7.-  ALTO GRADO DE INCONFORMIDAD SOCIAL
8-  CONDUCTAS DE RIESGO
9.-  ACTITUD DE ACEPTACION AL CONSUMO
10.- DINERO DISPONIBLE
11.- EVENTOS TRAUMATICOS EN LA 1" INFANCIA
12- EVENTOS TRAUMATICOS DURANTE LA ADOLESCENCIA
13- CAUSA JUSTIFICANTE DE SU INICIO
14.- DESEOS Y/O INTENTOS DE SUICIDIO
15.- INICIO TEMPRANO EN LA VIDA SEXUAL
16.- TRABAJQOENLA CALLE
17.- EMBARAZOS
18.- ABORTOS
19.- MUERTES CERCANAS
Castro Elena 1992

INDICADORES DE RIESGO
PARA INVOLUCRARSE EN UN CONSUMO PROBLEMATICO

" En la tabla original no aparece este punto
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. DROGA (AGENTE)

PATRON DE CONSUMO:

l.- CONSUMO FRECUENTE DE UNA S0LA DROGA
2.- POLIUSUARIO

TIPO DE DROGA:

3.- USO EXPERIMENTAL DE MARIHUANA
4.- USQ EXPERIMENTAL DE COCAINA

5.- USO DE MARIHUANA Y COCAINA

6. USO ALTO DE ALCOHOL

PRESENCIA DE LA DROGA

7.- FACILIDAD PARA CONSEGUIRLA
8- ACCESOQ A DISTRIBUIDORES

9.- AMIGOS USUARIOS

10.-  PRESENCIA DE DROGAS EN FIESTAS

Castro Elena 1992
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INDICADORES DE RIESGO

PARA INVOLUCRARSE EN UN CONSUMO PROBLEMATICO

AMBIENTE FACILITADOR

FAMILIAR

1-
2.-
3.
4.-
5.

APOYOS Y CONTROLES FAMILIARES DEBILES

USO DE DROGAS O ALCOHOL EN PADRES Y HERMANOS
FAMILIA CAOTICA O DESORGANIZADA

FALTA DE CONTACTO CON LA FAMILIA

DIVORCIO DE LOS PADRES

SOCIAL

6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-

INVOLUCRAMIENTO EN ACTOS ANTISOCIALES
INSATISFACCION CON LA CALIDAD DE VIDA

USO DE DROGAS EN EL GRUPO DE IGUALES

TOLERANCIA DE LA ESCUELA HACIA EL. CONSUMO DE DROGAS
DISPONIBILIDAD DE LUGARES DE CONSUMO (ESCUELA, CALLE)
DISPONIBILIDAD DE LUGARES PUBLICOS PARA CONSUMIR

DEMOGRAFICO

12.-

13.-

VIVIR EN LA CIUDAD DE MEXICO O EN LAS CIUDADES URBANAS DE: SINALOA,
SONORA Y BAJA CALIFORNIA
MIGRACION DE ZONAS RURALES A URBANAS
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En estos cuadros se observa, que la autora rctoma aspectos manegjados en su investigacion
previa de 1990, sclamente que realiza una mayor especificidad de los diferentes factores de riesgo;
coincide su enfoque con el de Ethel C. de Casarino y Martha R. de Leonetti, y J. David Haukins,
Richard F. Catalano y Janet Y. Miller. Se considera que estos autores aunado a Guillermina Natera y
colaboradores, entre otros, han abordado con gran amplitud este tema y estan interesados en generar un
cambio en fas familias adictas y principalmente en la poblacién adolescente, con el fin de realizar una
labor preventiva,

Asimismo se agrega la Clasificacion de Bebedores segiin la ENA (1993).

CLASIFICACION DE BEBEDORES SEGUN LA ENA (1993)

Bebedores: Individuos que han consumido aleohol en los 1ltimos dos afios con independencia
de cantidad y frecuencia.

Bebedores consuetudinarios: Personas que reportan consumir una vez por semana ¢ con mayor
frecuencia, y que consumen 5 6 mas copas por ocasion.

Bebedores frecuentes de alto nivel: Personas que reporian consumir una vez por semana ¢ ¢on
mayor frecuencia y que consumen 5 6 mis copas por ocasién {por lo menos una vez al afio).

Bebedores frecuentes de bajo nivel: Personas que reportan consumir una vez por semana ¢ ¢on
mayor frecuencia y que no consuman 5 6 mds copas por ocasion.

Bebedores moderados de alto nivel: Personas que reportan beber de una a tres veces al mes y
ocasionalmente toman 5 6 mas copas {por lo menos una vez al afi0).

Bebedores moderados de bajo nivel: Personas que reportan consumir de una a tres veces al mes,
menos de 5 copas por ocasién.

Bebedores poco frecuentes: Personas que reportan consumir menos de una vez al mes y por lo
menos una vez al afio, independientemente de la cantidad.

No Bebedores: Personas que dicen no haber consumido bebidas alcohdlicas.

Ex-bebedores: Los que habiendo consumido en cualquier cantidad y frecuencia no lo han hecho
en los tltimos afios.
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Capitulo II1 Alternativas de tratamiento

Grupos de Autoayuda Al-Anon.

El Programa Al-Andn también es concebido como una forma de vida espiritual, se basa en los
Doce Pasos que se utilizan en los Grupos de A.A., permite a sus integrantes que adquleran fuerza y
elementos para enfrentar problemas dificiles.

Su propésito es "Ofrecer amistad, esperanza y ayuda a los familiares de los alcohdlicos,
proporciondndoles 12 oportunidad para aprender a crecer espiritualmente por medio de la practica de los
12 Pasos adoptados de los Alcohdlicos Anénimos, dando y compartiendo experiencias para adquirir
mayor conocimiento sobre el alcoholismo, para afrontar esta enfermedad y hacer posible entonces que
los miembros den comprensién y valor al aleohélico".

Al-Anén esta formado por dos partes:

l. EL Programa, mismo que proporciona orientacién espiritval e inspiracién a sus
integrantes.
2. Los Servicios de Al-Anén, los cuales mantienen las vias de comunicacidn y se

responsabilizan de los asuntos rutinarios.

La primera parte representa el alma de la confraternidad, basada en los 12 pasos y las 12
tradiciones.

El objetivo de los servicios es asegurar un funcionamiento eficaz y mantener siempre abiertas
las vias de comunicacién e informacién entre todos los grupos.

Todos sus miembros estin vinculados con algin familiar o amistad que es bebedor compulsivo.
Se proporcionan ayuda mutua.

En el libro Grupos de Familia Al-Andn (1981), se refiere que " el funcionamiento del grupo es
responsabilidad de un cuerpo directivo, elegido por los miembros. Los componentes de este cuerpo
directivo generalmente se cambian cada tres, seis 0 doce meses, para que todos en el grupo tengan la
oportunidad de servir. Los puestos que ocupan son los siguientes: coordinador general de grupo,
tesorero, secretario, representante de grupo, coordinador de programas. Carecen de autoridad sobre el

grupo”.

Establecen comunicacion a través de dos lineas principales: la primera consiste en unos 16,000
grupos en el continente norteamericano, sin incluir a México, unidos a ia Conferencia de Servicio
Mundial; la segunda proporciona la comunicacion desde la Oficina de Servicio
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Mundial, misma que funciona como un servicio central para los grupos de todas partes del
mundo.

También informan, que la Oficina de Servicio Mundial (OSM) es el centro principal de
servicios a nivel mundial, "sirve a la confratemidad en total, y a través de ella, circulan todos los
asuntos y actividades de la misma. Es el centro de servicios, pero no manda; ofrece orientacion, pero no
controla, ni se impone.

Mantiene los archivos de la historia de Al-Anén, da permise para traducir las publicaciones a
otros idiomas, coordina las traducciones, proporciona ayuda en el desarroflo de {a estructura de los
servicios nacionales; se encarga de la Informacién Piblica en general publica y distribuye tanto en
inglés como en espafiol, las publicaciones aprobadas por la CSM. La OSM publica una revista mensual
The forum y los boletines bimestrales: Alateen talk, inside Al-Anén y su version espafiola dentro de Al-
Andn, asi como Al-Andn/Alateen en Accidn, un boletin para los miembros de habla castellana. Atiende
igualmente los multiples detalies relacionados con la conferencia de Servicio Mundial (CSM)".

A continuacidn se transcriben los doce pasos, tradiciones, lemas y pensamientos de Grupes Al-
Anén:

Los Doce Pasos

Primer Paso

Admitimos que éramos incapaces de afrontar solos el alechol, y que nuestra vida se habia vuelto
ingobernable.

Una vez que admitamos nuestra impotencia ya no trataremos de obligar al alcohdlico para que
deje de beber. Dejaremos de regafiar, suplicar, quejarnos; sabemos que es initil. Fijaremos nuestra
atencidn en la tarea de gobernar nuestra propia vida, que se ha vuelto ingobernable a causa de nuesiros
estériles y frustrados esfuerzos por "manejar a otro".

Admitiendo que no podemos controlar a otro alivia tanto nuestra tension, que el hecho de que
mejore nuestra actitud ayuda al alcohélico a darse cuenta que necesita ayuda.

Seguado Paso

Llegamos a creer que un Poder Superior a nosotros padria devolvernos el sano juicio.

En estas encrucijadas de desesperacion, creentos que podemos y debemos hallar ayuda espiritual
de un Poder Superior a nosotros. Para la mayoria de nosotros este Poder se llama Dios, pero que cada
quien es libre de usar su propio concepto.

Este poder hara que recuperemos una disposicion racional para que podamos ocupamos de los
estragos que el alcoholismo ha ocasionado en nuestra vida.
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Tercer Pase

Resolvimos confiar nuestra voluntad y nuestra vida al cuidado de Dios, segiin nuestro propio
entendimiento de El.

Admitimos que somos impotentes ante el alcohol, que no podiamos resolver por nosotros
mismos nuestros problemas, que cretamos que podiamos contar con ayuda, y ahora, en este Tercer
Paso, conflamos nuestros problemas al cuidado de Dios.

Cuarto Paso

Sin temor, hicimos un sincero y minucioso ex4men de conciencia.

Tenemos que examinarmos para saber lo que verdaderamente somos -buenas cualidades y
también defectos-,

No es facil enfrentarse a los defectos; todos estamos acostumbrados a justificarnos, hallando
buenas razones para nuestras actitudes y acciones. ;Le hemos echado Ia culpa al alcohélico por cada
crisis, por cada problema?.

Debemos shora ser justos y honestos al evaluar nuestras buenas cualidades; éste es el
fundamento de lo que vamos a edificar.

Quinto Paso
Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano la naturaleza exacta de
nuestras faltas.

Una vez que hemos admitido ante nosotros mismos las fallas que podemos descubrir,
sentiremos qué gran alivio es reconocerlas ante Dios y pidiéndole nos ayude a eliminarlas. Mayor alivio
tendremos al contarlas a un amigo comprensivo, médico, sacerdote o miembro de tu grupo Al-Anén.
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Sexto Paso

Estuvimos enteramente dispuestos a que Dios eliminase todos estos defectos de cardcter.

Este praceso es, en efecto, una continuacién del Quinto Paso. Tendras necesidad de ayuda
espiritual para tu programa, a fin de eliminar las faltas que te estin causando tantas dificultades; la
tnica forma es recurrir a Dios y pedirle ayuda.

La clave del Sexto Paso es la frase "Estuvimos enteramente dispuestos”.

Séptimo Paso

Humildemente pedimos 2 Dios qLie nos librase de nuestras culpas.

De nuevo acudimos a nuestro Poder Supérior, entregindole el problema de las faltas que ahora
estamos tan deseosos por librarnos. Pedimos que nos guie, no s6lo una vez, sino repetidamente cada
dfa, recordandonos la tremenda tarea que tenemos por delante. La palabra clave es "humildemente”. L.a
humildad nos ayudard a vemos en la verdadera perspectiva y mantener nuestra mente abierta a la
verdad.

Octavo Paso

Hicimos una lista de todas las personas a quiénes habiamos perjudicado y estuvimos dispuestos
a reparar el mal que les ocasionamos.

Podemos perjudicar gravemente a los demas cuando dejamos que nuestra vida quede totalmente
absorbida por el problema alcohdlico. No sélo distorsiona nuestra actitud y comportamiento hacia el
alcohdlico, sino hacia otros miembros de 1a familia y hacia nuestros amigos. Podemos perjudicarlos
abiertamente, al descuidarios o pasar por alto sus necesidades.

Si esta culpa nos pesa, consciente o inconscientemente, debemos borrarla enmendandonos. Solo
entonces podemos tener paz mental y una norma mas racional de pensamiento y comportamiento.

Noveno Paso

Reparamos directamente el mal causado a estas personas cuando nos fue posible, excepto en los
casos en que el hacerlo les hubiese infligido mas dafio, o perjudicado a un tercero.

Se requiere un estudio cuidadoso de las circunstancias para decidir si la reparacidn puede
hacerse sin causir mis dafios. Depende de las personas que estan implicadas, la naturaleza de la
situacién, y quiza inciuso de los cambios que hay que efectuar si ha transcurrido muche tiempo. Seré
til consultar el caso con una persona en quien se tenga confianza.
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Lo importante del Noveno Paso es reparar en cuanto es posible y justo hacerlo cuando todos los
factores han sido considerados.

Décimo Paso

Proseguimos con nuestro examen de conciencia, admitiendo nuestras faltas espontdneamente, al
momento de reconocerlas.

La evaluacién propia, el examen de conciencia debe ser un proceso diario y constante.
Deberiamos ahora haber desarroltado hasta el punto de reconocer un comportamiento aspero o
imprudente de nuestra parte, y corregirlo inmediatamente.

Puesto que nuestro interés es el alcohdlico y nuestras reacciones causadas por lz bebida,
debemos tener especial cuidado en no volver a nuestros antiguos hébitos de regafios, quejas, mando,
hipocresia o cualquier pauta que hubiéramos utilizado. Lo que hacemos y decimos en relacién con el
alcohdlico puede influir en €l para mejorarlo.

Undécimo Paso

Mediante la oracién y la meditacién, tratamos de mejorar nuestro contacto consciente con Dios,
seglin nuestro propio entendimiento de El, y le pedimos tan sélo la capacidad para reconocer su
Voluntad y las fuerzas para cumplirla.

Como ahora comprendemos mas claramente nuestros problemas, cada dia renovamos nuestra fe
y nuestro valor. A medida que meditamos esta nueva forma de vida, nos vamos dando cuenta de que
estamos guiados durante cadz una de las veinticuatro horas y nos volvemos mas conscientes de Dios
cuando experimentamos el poder de su guia.

Cada maiiana pedimos a Dios, segin nuestro propio entendimiento de El, que nos guie y nos dé
fortaleza y valor para cumplir Su voluntad; al finai de cada dia le damos gracias por su ayuda.
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Duodécimo Paso

Habiendo logrado un despertar espiritual como resultado de estos Pasos, tratamos de llevar este
mensaje a otras personas y a practicar estos principios en todas nuestras acciones.

Esta es la culminacién triunfal -¢l resumen - de los Doce Pasos. Es el reconocimiento de que
hemos logrado una conciencia profunda de Dios y de nuestra relacién con El, y de que estamos
dispuestos a continuar la obra de llevar a otros la luz que hemos encontrado.

Estos pasos dan resuftados en aquellos que los necesitan y los desean. Pueden ayudamos a hallar
una respuesta a todos nuestros problemas. Sdlo cuando practicamos estos principios en todos nuestros
asuntos y demos desinteresadamente lo que hemos recibido, encontraremos la paz mental que
anhelamos,

Puede observarse que los Doce Pasos dan pautas de reflexién, tendientes a generar un cambio en
la forma de pensar y actuar ante el familiar alcohdlico, lo cual conlleva a tener mejorias a nivel personal
y familiar, solamente que existe una gran base de tipo espiritual, que podria ser funcional dependiendo
de la personalidad para algunos individuos y no para otros.

Factores de riesgo que mantienen la cedependencia en la conducta alcohélica Pagina 48




Las doce tradiciones

L= Nuestro bienestar comin debiera tener la preferencia; el progreso individuat del
mayor nitmero depende de la unidn.

2.-  Existe sélo una autoridad fundamental para regir los propédsitos del grupo: un
Dios bondadoso que se manifiesta en la conciencia de cada grupo. Nuestros
dirigentes son tan sélo fieles servidores, pero no gobieman.

3. Cuando los familiares de los alcohélicos se reunen para prestarse mutua ayuda,
pueden llamarse un Grupo Familiar AL-ANON, siempre que, como grupo, no
tengan otra afiliacién. El uinico requisito para ser miembro es tener un pariente o
un amigo con un problema de alcoholismo.

4.-  Cada grupo debiera ser auténomo, excepto en asuntos que afecten a otros grupos,
0 AL-ANON 0 A.A. en su totalidad.

5.-  Cada Grupo Familiar AL-ANON persigue un s6lo propésito: prestar ayuda a los
familiares de los alcohdlicos. Logramos esto, practicando los Doce Pasos de A:.A
nosotros mismos, comprendicndo y estimulando a nuestros propios familiares
aquejados por el alcoholismo, y dando la bienvenida y brindando alivio a los
familiares de los alcohdlicos.

6.-  Nuestros grupos, como tales, jaméas debieran apoyar, financiar, ni prestar su
nombre a ninguna empresa extraiia, para evitar problemas de dinero, propiedad o
prestigio nos desvien de nuestro objetivo espiritual que es el primordial. Aun
siendo una entidad separada, deberiamos cooperar siempre con Alcohélicos
Anonimos.

7. Cada grupo ha de ser econdmicamente autosuficiente y, por lo tanto, debe rehusar
contribuciones externas.

8.-  Las actividades prescritas por el Duodécimo Paso en AL-ANON nunca debieran
tener caracter profesional, pero nuestros centros de servicio pueden contratar
empleados especializados.

9.-  Nuestros grupos, como tales, nunca debieran organizarse, pero pueden crear
centros de servicios o comisiones directamente responsables ante las personas a
quienes sirven.

10.-  Los Grupos Familiares AL-ANON no deben emilir opiniones acerca de asuntos
ajenos a sus actividades. Por consiguiente, su nombre nunca debe mezclarse en
polémicas publicas.
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t1.- Nuestra politica de relaciones piiblicas se basa mas bien en la atraccién que en la
promocién. Necesitamos mantener siempre €l anonimato personal en la prensa,
radio, television y el cine. Debemos proteger con esmero ¢l anonimato de todos
los miembros de A.A.

12.-  El anonimato es la base espiritual de nuestras Tradiciones y siempre nos recuerda
que debemos anteponer los principios a las personas.

Se petciben las Tradiciones como el reglamento que debe existir al interior de
estos grupos.

Como patabra clave manejan Hoy, esto lo retoman del antiguo poeta persa Omar: "El mafiana
no ha nacido, el ayer estd muerto, ;Por qué alormentarse pensando en ellos si el dia de HOY es tan
“agradable? "
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Los lemas del AA. y Al-Anon

- Primero ,las cosas mas importantes.

- Hazlo con calma.

- Viva y deje vivir

- Solo por la gracia de Dios

- Mantén un criterio abierto.

- Suelta las riendas y entrégaselas a Dios.

- Sélo por hoy..

- Los logros que obtienen las personas que acuden 2 grupos Al-Andn son: cambios en su actitud,
aprenden a evitar pleitos, a vivir y dejar vivir, a utilizar su energia emocional positivamente al
desapegarse de su familiar alcohélico, a propiciar una crisis para que éste toque fondo, se
responsabilizan de si mismos, emplean como una adecuada estrategia el amer y la comprension,
no consienten, alegan, halagan o regafian. Asimismo consideran que cualquier momento es
bueno para iniciar un tratamiento, ya sea para ¢llos o el adicto.

Todos los beneficios sefialados los adquieren al incorporar a su personalidad toda la filosofia
que se maneja en grupos Al-Anén.

Otras alternativas de tratamiento son las siguientes:

Diversos autores entre ellos Guillermina Natera, Adriana Nava y Jim Orford (1993), han
sefialado, que as{ como la familia ha sido acusada como generadora o promotora de problemas de tipo
social, de igual forma constituye un importante recurso para prevenir y disminuir la mayoria de las
alteraciones.

Maria Elena Medina Mora et. al (1992), sefialan sobre la prevencion "que consiste en anticipar
un problema y establecer medidas oportunas que permitan corregir los factores que determinan un
problema. La prevencién puede considerarse a nivel primario (reduccion de la incidencia), a nivel
secundario {reduccién de ia prevalencia) o terciario (tratamiento y rehabilitacién)”.
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Para Guiilermina Natera y Adriana Nava (1993) "la respuesta de la sociedad al uso y abuso dei
alcohol depende de las actitudes emocionales e intelectuales deb: usuario, del médico, del psicélogo,
etc., es decir de todo aquel que tenga que ver con el tema. Si sabemos que las actitudes pueden ser
resultado de prejuicios, conceplos erréneos, malas interpretaciones, rumores, ignorancia, ambigiiedades
morales, ideas confusas, etc., entonces lo que se concluye primerc es que hay que proporcionar la
informacidn necesaria, oportuna y veraz. Primero hay que sefalar que el alcohol debe recuperar su
identida¢t como droga, y como tal su uso debe hacerse bajo ciertas normas, reglas explicitas o implicitas
pero que nos recuerdan que nosotros mismos debemos tener el control y no a la inversa®.

"Dado que el cényuge juega un papel relevante en la adiccion, es importante ensefiar a ésie a
detectar algunas conductas que son comunes y que pueden ayudar a descubiir si tiene un problema en la
familia:

- Negacidn simple (a mi no me pasa esto)

- Minimizacién del consumo

- Culpando o proyectando en los otros su responsabilidad

- Racionalizando (ofreciendo disculpas, explicaciones a los otros de su consumo)
- Intelectualizando (teorizar sobre el problema)

- Cambiar el tema

- Hostilidad y enojo lo cual no es facil porque el conyuge pasa por este proceso que es la
codependencia.

En el alcoholismo se pasa por todo este proceso de negacidn, lo que se ha llamado la
"conspiracion del silencio o silencio mortal”; sin embargo, también es cierto que esta actitud no podria
perpetuarse si no tuviera un soporte cultural”, y es ahi en la cultura en donde tenemos que incidir”.

Sefialan la informacién que puede darse a la comunidad en especial a los cényuges y que
acciones deben realizarse. Sugieren ensefiar sobre lo que es el alcoholismo, incluyendo sus fases,
apoyar de acuerdo con lo aprendido, identificar aspectos de si mismo (depresion, coraje, resentimiento),
solicitar apoyo a grupos de autoayuda, enfocar les métodos de tratamiento hacia la ayuda, evitar
actitudes de superioridad, persuadir a través de amenazas no cumplidas y el chantaje emocional.

Respecto de las formas de identificar repercusiones en los nifios sugieren observar los siguientes
aspectos en el &mbito escolar: inasistencia a clases, falta de interés, bajo rendimiento escolar, descuido,
minima interaccién en el grupo, evitan hablar de temas familiares.

Eduardo Kalina (1990), considera que es conveniente que los co-adictos, reciban tratamiento
psicoterapéutico. En caso de que su familiar sea directo, sugiere se incluya en terapia familiar,
Comenta que sus actitudes durante la terapia son similares a las del adicto, sélo que tiencn mads
capacidad y velocidad para adquirir nuevos modelos de conducta.
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Sugiere que los grupos terapéuticos o de orjentacién son ttiles para modificar conductas y que
¢slos sean mixtos de adictos y co-adictos.

También Guillermina Natera (1989), sefiala que "como modelos de tratamiento en familia estin
las diversas terapias de pareja o las derivadas de la teoria de sistemas, las cuales consisten en identificar
los diferentes roles que tiene cada miembro y observan si estos roles son funcionales y proveen una
defensa al dolor emocional de cada individuo, asegurando la supervivencia del sistema.

La mayoria de los tratamientos se centran en cf bebedor problema, en el funcionamiento de la
dinamica familiar y més recientemnente en el modelo ecolégico, el cual incluye a poblacién de recursos
ccondmicos bajos y proporcionan orientacién sobre organizacién familiar, salud, economia, aspectos
legales y econdmicos.

Diaz Femindez O. et. al (1993), han enfocado el tema de la resistencia al tratamiento en
{amilias de toxicémanos y expresan que los padres y la familia ejercen una influencia determinante.
Mencionan que generalmente ia familia acude a terapia como tltimo recurso y cuando perciben cierto
riesgo en el proceso terapéutico en donde ven amenazada su estabilidad, su forma de reaccionar es
poniendo barreras y abandonando dicha atencién. Manifiestan de diferente manera sus resistencias, ya
sea justificindose de no poder asistir por problemas de trabajo, horarios, lejania, etc. Otras veces por
tener pocas expectativas de que su hijo o familiar pueda salir adelante, el que la madre al ser permisiva
no lleve a cabo la sugerencias del terapeuta y el boicoteo del propio adicto mediante sus quejas, fugas,
amenazas, recaidas, etc.

La resistencia al tratamiento ¢s considerada como parte de la sintomatologia que prevalece en la
dindmica familiar y cualquier intervencién es percibida como una amenaza ante el equilibrio de la
misma, siendo necesario reestructurar las formas de interaccidn para obtener cambios. Consideran
conveniente involucrar al padre, haciendo de su conocimiento que el progreso de su hijo esta vinculado
a su participacion.

En el articulo La Familia ante las Adicciones (1991), Guillermina Natera, sefiala "ocho formas
de enfrentar, utilizadas por las esposas e hijos de consumidores problema: emocional (discutir, rogar,
etc.); tolerante (encubrir, consumir alcohol o drogas con el usuario, etc.); controladora (buscar la
bebida o droga del usuario, tratar de interferir con su abastecimiento, etc.); gvitadora (aislarse, no
hablar, etc.); inactiva {mostrar indecisién, preocupacién constante sin accidn, eic.); confrontativa
{(explicar los propios sentimientos, formular las propias expectativas, etc.) apovadera del usuario
(mostrar disposicién a hablar del tema con el usuario, alentar acciones positivas etc.); independiente
(conservar o desarrollar nuevas relaciones, intereses, etc.)

Para Melody Beattie (1992), la recuperacion es todo un proceso. Sugiere un cambio de actitudes
positivas en el codependiente, que trabaje con afirmaciones y aprenda a superar y analizar todas las
areas que le han generado conflicto y de ser necesario solicite ayuda profesional.

Maria Esther B. De Castillo, et.al (1994), enfatiza la importancia del manejo de los sentimientos
negativos, para ir generando y/o favoreciendo el pensamiento positivo.
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Capitulo IV Método

Planteamiento del Problema.

En la atencién y tratamiento de adictos, frecuentemente se observa, que estos se ven afectados
como resultado de estar en contacto con un miembro que presenta una conducta adictiva, desarrollando
problemas emocionales por o que son considerados como co-adictos. En la mayoria de instituciones
y/o agrupaciones, dicha atencién se centra en el adicto, dejandose un tanto al margen la del familiar,
situacién que no permite realizar una labor de prevencion, asi como también el que se proporcione un
tratamiento simultineo.

Es importante seflalar, que la familia es portadora de la salud vy de la enfermedad mental y en
aquellas que son disfuncionales las conductas y roles son repetitivas.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en nuestro pais en 1993 por la
Secretaria de Salud, se obticne “que dos terceras partes de la poblacién a nivel nacional pueden
clasificarse como bebedores, 1o que permite estimar que existen poco més de 28 millones de individuos
catalogados como tales. De ellos 53.7% esté entre los 12 y 18 afios y el 70% pertenece al intervalo de
19 a 65 afios. Con respecto al género 77.2% son hombres bebedores y el 57.5% son mujeres (n=
14,914,519 y 13,293,275 respectivamente).

En dicha encuesta se sefiala, “que los problemas asociados al consumo de alcohol son la
violencia familiar, rifias en calles y accidentes entre otras consecuencias. Los datos de los servicios
forenses demuestran que la ingestién alcohélica estd fuertemente asociada a accidentes y muertes
violentas, en promedio son 16 de cada 100 que presenta ingesta alcohélica”.

Otro dato muy importante, es que el 70.%% de la poblacidn bebedora tiene como antecedente
consumo de alcohol de sus padres, lo cual nos di evidencias de las conductas y roles repetitivos a nivel
familiar.

Toda esta informacion, nos proporciona indicadores del fuerte problema que represenia el
alcoholismo a nivel nacional, asi como también de la cantidad de familias que resultan afectadas y del
elevado niimero de co-adictos que hay en nuestro pais.

Es por ello, que surge la necesidad de efectuar la presente investigacion con el fin de conocer
los factores de riesgo que mantienen la codependencia, plantedndose lo siguiente:

;Qué factores de riesgo mantienen la codependencia?
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Objetivo General

° Identificar cuales son los factores de riesgo que influyen en el mantenimiento de la

codependencia.
Objetivos Especificos

1. Identificar cudl de los factores de riesgo es el de mayor influencia en la codependencia, sea: el
familiar, el individual o el social.
2. Desarrollar un instrumento que mida codependencia
Hipétesis.

En {a interrelacién de los factores de riesgo de la codependencia, es mas determinante la familia
que el factor individual y el ambiental,

Ho= A mayor factor de riesgo familiar, mayor codependencia;
Hl= A menor factor de riesgo familiar, mayor codependencia.
Ho= A mayor factor de riesgo individual, mayor codependencia.
Hl= A menor factor de riesgo individual, mayor codependencia,
Ho= A mayor factor de riesgo social, mayor codependencia.

Hl= A menor factor de riesgo social, mayor codependencia.

Variables

Variable Dependiente

- Codependencia.

Variables Independientes:
- Factores Individuales
‘- Factores Familiares

- Factores Sociales

Definicion Conceptual de Variables.

Concepto de Codependencia (Variable Dependiente)
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Para Rodriguez — Martos (1989) “el concepto de codependencia es un conceplo nuevo para
recoger una realidad vieja, éste se ha querido englobar en la categoria de “trastorne mixte de
personalidad™ (301,89 del D.S.M. III): individuo que no es encuadrable dentro de un trastorno tnico de
personzlidad, pero que tiene marcados rasgos de varios trastornos de personalidad”.

Algunos autores utilizan como sinénimo el término de co-adiccion, Eduardo Kalina {1990},
define como “co-adictos a aquel o aquellos parientes o amigos que se dedican z corregir, cuidar, salvar,
curar, etc. al adicto. Esto se debe a que se involucran en todas las aberraciones de la vida del mismo,
como las conductas repetitivas, adictivas, o de otro tipo, que a veces son hasta peligrosas para la
integridad fisica y social de ambos, sufriendo y frustrandose por los reiterados fracasos™.

Factores Individuales: Personalidad Adictiva
(Variable Independiente)

Segin Arturo Ortiz (1992) “la personalidad adictiva es el conjunte de pautas de conducta que
determina la respuesta ante una situacién particular, identificAndose mecanismos como la necesidad

innata de dependencia, la multicasualidad de la conducta, lo repetitivo de los patrones de respuesta y la
importancia de las experiencias infantiles en {a conformacién de la personalidad”.

Familia (Variable Independiente)

Para Ackerman (1986) “La familia es la unidad béasica de desarrollo y experiencia, de
realizacion y fracaso. Es también la unidad basica de la enfermedad y de la salud.”™.
Medio Ambiente (Variable Independiente)

Es el lugar donde se desarrolla y desenvuelve el individuo y del cual retoma sus valores,
hébitos, costumbres y patrones de interaccion en la vida social.
Definicion Operacional de Variables.

I.- Factores Individuales

1.- Datos Generales
1.1.- Edad

1.1.1.- 18-21

1.1.1.- 22-25
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1.1.3.- 26-29

1.1.4.- 30-33
1.1.5.- 34-37
1.1.6.- 38 -41
1.1.7.- 42-45
1.1.8.- 46 - 50
1.2.-  Sexo

1.3.7.- Otros

1.4.- Escolaridad
1.4.1.- Analfabeta
1.4.2.- Primaria
1.4.3.- Secundaria
1.4.4.- Preparatoria
1.4.5.- Nivel Técnico

1.4.6.- Profesional

2.- Factores Individuales
2.1.- Figuras de Identificacidn
2.2.- Figuras de Autoridad
2.3.- Figuras de Apoyo
2.4.- Etapa de Conflicto
2.5.- Etapa Gratificante

3.- Adolescencia
3.1.- Relaciones Interpersonales
3.2.- Autoestima

3.3.- RolenlaFamilia
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3.4.- Rot Social

3.5.- Metas e Intereses

3.6.- Figuras de Apoyo

3.7.-  Conflictos en la Adolescencia
3.8.-  Antecedentes de Adiccién

4.- Adultez
4.1.- Rol Social
4.2- Ocupaciéon
4.3.- Tipo de Adiccién
4.4.- Autoestima
4.5.- Eleccion de Pareja
4.6.- Conflictos con la Pargja
4.7.- Expectativas ante {a Vida
4.8.- Identificacién de Fuentes de Presién
4.9.- Identificacién de Reacciones ante el Stress

4.10.- Capacidad de Decisién e Intervencion
IL.- FACTORES FAMILIARES

1.-  Tipo de Familia

1.1.- Por su Estructura
1.1.1.- Completa
1.1.2.- Incompleta

f.1.3.- Reconstruida
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1.3.-

Por su Organizacion
1.2.1.- Nuciear

1.2.2.- Extensa

1.2.3.- Reconstruida
Por su Estrato Social
1.3.1.- Familia Marginal
1.3.2.- Urbana

1.3.3.- Rural

Dinamica Familiar

2.1.- Roles

2.2.-  Auvtoridad

2.3.- Nommas

2.4..  Comunicacién

2.5.- Interaccién Familiar
2.6.- Afecto

2.7.- Organizacién

2.8.- Numero y Lugar del Codependiente

Tipo de Adiccidn
3.1.-  Alcohol
3.2.- Drogas

3.3.-  Anfetaminas

34.- Conductas Adictivas

Identificacion de Adicciones en la Familia
4.1.- Familia de Origen
4.2.- Pareja de Padres
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III.-

43.-
44.-
4.5.-

Familia Actual
Pareja del Codependiente

Hijos

Identificacién de Conflictos por Adiceidn

5.1.-
52.-
53.-
5.4.-
5.5.-

Enfermedades

Muertes

Crisis en la Familia

Pérdidas Econdmicas y Laborales

Problemas Legales

Utilizacidn de Recursos de Apoyo y Atencion

6.1.- Bisqueda de apoyos
6.2.- Toma de Decisiones
6.3.- Utilizacién de Grupos de Autoayuda
6.4.- Atencion Médica
6.5.- Tratamiento
FACTOR SOCIAL

Lugar de Origen

1.1.- Estado

1.2-  Ciudad

1.3.- Delegacién

1.4.- Comunidad Rural
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2- Movilidad Soctal
2.1.-  Cambio de Lugar de Residencia
2.1.1.- De Rural a Urbano
2.1.2.- De Estado
2.1.3.- De Ciudad
2.1.4.- De Delegacion

2.1.5.- De Barrio o Colonia

3.-  Ocupacidn
3.1.- Con Oficio
3.2.- SinOficio
3.3.- Técnico
3.4.- Profesional
3.5- Otros

4.-  Religién
4.1.- Actividad Religiosa
4.2.- Tipo de Religidn

5.- [dentificacidén de Problemas por Adiccidn
5.1.-  En la Comunidad
5.2.- EnlaFamilia
5.3.- Sociales

5.4.- Laborales

G.- Interaccidn Social

6.1.- Tipo de Convivencia
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Sujetos

La poblacion de esta investigacion se conforms por un total de 60 personas que acudieron a los
Grupos de Autoayuda de Al-Anén v a Instituciones especializadas en la atencidn de adictos como son
el INSAME DIF, CENCA y del Hospital Psiquidtrico Infantil de la Secretaria de Salud, dentro de los
que se incluyeron a esposos, esposas, padres, hijos y hermanos, correspondiendo el 88% al sexo
femenino y el 12% al masculino. Para los resultados que se reportan se eliminaron 2 sujetos cuyos
valores omitidos impidieron al anélisis estadistico.

Criterios de Inclusién

- Familias con integrantes adictos a drogas y alcohal, en etapa adolescente o adulta.
- Conyuges o padres de familia que convivian con el adicto.
- Qué pertenezcan a cualquier estrato social.

- Qué acepten participar en el proyecto.

Criterios de Exclusién

- Familias sin integrantes adictos.

- Qué no acepten participar en el proyecto,

Muestras

Se empleé el muestreo Aleatorio Simple dentro de las instituciones previamente citadas.

El total de la poblacién corresponde a los miembros de la familia que en ese periodo solicitaron
atencién, o bien que se encontraban en tratamiento.

Tipo de Estudio

La presente investigacion es de tipo prospectivo, transversal, descriptiva y observacional.

Instrumento y/o Materiales

El instrumento utilizado fue un cuestionario autoaplicado de preguntas abiertas y cerradas. En
algunos casos, debido al nivel educativo bajo de las personas que participaron, fue necesario obtener la
informacién mediante una entrevista, al existir disposicidn para colaborar en esta investigacion. (Se
ancxa cuestionario)
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Procedimiento.

En primer lugar, el instrumento fue piloteado en las instituciones citadas, lo cual permitid
efectuar las adecuaciones correspondientes conforme con las variables de esta investigacion.

Esta investigacin se llevé a cabo en forma conjunta con el Programa de Farmacodependencia
del INSAME DIF, es por ello que los trimites para la solicitud de autorizacién y apoyo emanaron de
esta institucion, lo cual permitié tener un mayor acceso; sin embargo en las oficinas de Grupos Al-
Anén y CENCA primero analizaron el cuestionario y después brindaron facilidades para su aplicacion.

Previamente, se indicd a los familiares que se estaba llevando a cabo la aplicacién de
cuestionarios para detectar cémo influyen los factores familiares, ambientales y de la personalidad en el
mantenimicnto de la codependencia, sefialindose la importancia de su participacién para poder
encontrar otras alternativas de tratamiento.

Analisis Estadistico de los Datos.

Se realizd un anélisis descriptivo y posteriormente correlacional. Los resultados se presentan
por medio de tablas de datos y graficas.
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Capitulo V.  Anilisis e interpretacién de datos

Con la finalidad de presentar un panorama general de la muestra de estudio, se aplico un andlisis
descriptivo del cual se pueden observar los siguientes resultados:

En lo que respecta al lugar de procedencia en la muestra general, el mayor porcentaje se ubica
en el Distrito Federal (74%), el resto se distribuye en diferentes Estados de la Repiblica, tal y como
puede observarse en la siguiente grafica,

Lugar de procedencia interior de la Republica

3 Estado de México
0O Coahuila

O Nueve Leon

A Sonora

O Baja California Norte B Guanajuato

Q Jalisco
O Puebla

O Michoacin
0O San Luis Potosi

El' 74% restante de la muestra cuyo lugar de procedencia es el Distrito Federal, habita en
diversas Delegaciones Politicas, de las cuales sobresalen el 17% en la Delegacién Iztapalapa, el 14%
en [ztacalco, el 8% enla Gustavo A. Madero y el 7% en la Miguel Hidalgo, correspondiendo estos
datos a las zonas del Distrito Federal en que prevalece mayor indice delictivo y/o problemas sociales.
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Iztapalapa O Iztacalco 8 Gustavo A. Madero
O Atzcapotzalco 0 Alvaro Obregén 0 Magdalena Contreras
O Miguel Hidalgo O Tlapan O Benito Judrez
H Coyoacin 0 Cuahutémoc 0 Xochimilco

Con respecto al sexo, ¢l 88% de los codependientes de la muestra, corresponde al sexo
femenino vy el 12% al masculino, lo cual permite considerar que son las mujeres quiénes mas
manifiestan conflictos emocionales ante la adiccidn de su familiar,

Sexo

03’%

0O Mujeres
D Hombres

Q11%
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. Por otra parte, en lo que respecta al estado civil, el 64% de la muestra son casados, manteniendo
Interaccion con el adicto; el 16% son solteros; el 7% son separados, siendo une de los motivos la
conducta adictiva de su pareja. En el 3% el familiar ya faliecid.

Estado Civil

@ Soltero

0 Casado

B Separado

O Divorciado
& Viudo

0 Union Libre
B Sin respuesta

Pudo observarse que el 75% de los codependientes poseen un nivel cultural elemental,
prevaleciendo dentro de ellos los que cuentan con primaria incompleta (41%). Solamente el 12% ha
tenido una formacién técnica, y media en el 7%.

Escolaridad

251 i
[ Analfabeta
2 -3 GO Primaria incompleta
151 . T_: O Primaria
Y B Secundaria
101 e & Comercio
. E] Nivel Técnico
53 I Preparatoria
v o
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Esto permite observar, que en ¢l dmbito profesional existe en mencr proporcién la conducta
codependiente, o bien que recurren a recibir orientacidn a otras instituciones.

Con respecto a la edad, es en la etapa de adultez en donde fa gran mayoria de los codependientes
manifiesta alteraciones emocionales ante la conducta adictiva de su familiar; el 21% corresponde a los
que oscilan entre 54 y 57 afios y el 28% a los de 34 a 37 afios y 46 a 49 afios. Es evidente, que casi en la
mitad de 1a poblacién, este problema ha persistido durante varios afios de su vida.
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El 46% de los codependientes no realizan actividades remunerativas, sélo se dedican a las del
hogar; el 14% son empleadas administrativas y el 12% son comerciantes, el resto realiza diversas
actividades. Solamente una persona expresé ser contador piblico, pero se infiere que es privado porque
no corresponde con su formacién educativa.
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El 71% profesan religion catélica, posiblemente por ello tienden a ser mas tolerantes ante ta
adiccién de su familiar. EL 10% no muestran manifestaciones de fé, es probable que esta situacion
también prevalezca en los que no respondieron.

Religion
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O Catélica O Cristiana S Evangelica O Sin religién O Sin respuesta

Ademis de los aspectos sociodemograficos en general, también fueron recolectados datos con
respecto a relaciones interpersonales, asi como uso de sustancias y otras adicciones. A continuacién se
presentan los resultados observados:

Con los que respecta a los cambios de domicilio, el 51% de los codependientes ha tenido
cambios de domicilio, de un estado a otro (17%), de una delegacidn a otra (17%) y de una casa a otra
(17%), lo cual nos sefiala la constante movilidad social que existe en ellos. Ei 34% no respondié la

pregunta.

Por otra parte, referente a su participacion social en la colonia; el 79% de los codependientes no
tienen una participacién social activa en su colonia, lo cual aumenta la posibilidad de que ante la
adiccién de su familiar tiendan a aislarse y a evitar la socializacion.
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Solo el 3% participa en Junta de Vecinos, el 2% es representante de su calle o edificio y otro 2%
tiene algin cargo en la escuela.

Participacion social en la colonia
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En lo que se refiere 2 la convivencia de los vecinos, el 60% de los codependientes manifestd
mantener relaciones amigables con los vecinos; en el 19% son superficiales y en el 20% o son
indiferentes o bien no existe interrelacion.

Pudo observarse con respecto al uso de alcohol y drogas en la colonia; de acuerdo al orden de
importancia, los codependientes consideran que en primer lugar los problemas que s¢ presentan en su
colonia son : robos y asaltos (13), rifias cailejeras (12) y de todo tipo de situaciones (9); en segundo
lugar, rifias callejeras (8), vagancia y desocupacion (7) y problemas legales (6); y en tercer lugar rifias
callejeras {6), vagancia y desocupacion y encuentro de bandas (3); podemos observar que prevalece
una conducta agresiva, delictiva e inactividad, lo cual puede conllevar a problemas legales; es decir,
que el ambiente social es de riesgo.

Acorde a las situaciones que a nivel social y familiar provocan el consumoe de alcohol y drogas,
los codependientes sefizlan en primer lugar conflictos familiares (16), todas las variables planteadas
(15) (enfermedad, desempleo, problemas familiares, con vecinos, escolares y econdmicos) y
enfermedades (11). '

En segundo lugar conflictos familiares (10), desempleo (5} y problemas econémicos y en tercer
lugar conflictos familiares (4) y problemas econdémicos.

Podemos sefalar, que la poblacion de codependientes reconoce que las principales
repercusiones ante el consumo de alcohol y drogas se manifiestan al interior de la familia, generandose
conflictos, con problemas economicos y de salud, asi como también se hace presente el desempleo.
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Los codependientes consideran que para el uso de drogas y alcohol ejercen mayor coercién en
primer lugar los familiares (9) y vecinos (5); y en segundo lugar la publicidad (12}, los compafieros de
escuela o trabajo (9) y los familiares (5). Es decir, que los ambientes familiares, laborales, escolares y
publicitarios son provocadores de consumo de este tipo de sustancias.

Dentro del ambiente social de los codependientes, la sustancia que en primer lugar se consume
es el alcohol (52); en segundo lugar los inhalantes {32) y marihuana (9); y en tercer lugar la marihuana
(22) y pastillas {6). Es decir, que el aleohal, inhalantes y marihuana son las drogas de mayor consumo.

Haciendo referencia al aspecto familiar, ha de hacerse notar que el 72% de los codependientes
forma parte de una familia completa; en el 4% es incompleta (la constituyen madre € hijos); el 9% es
extensa (se incluyen otros familiares), y el 3% estz iniciando una nueva familia.

En el 29% de la poblacién, es 1a madre y alguno de los hijos quiénes se encargan de atender las
labores del hogar; en el 28% toda la responsabilidad reside en la madre; pero casi en la cuarta parte
(24%) es compartida por la pareja y en el 13% participan todos los integrantes de Ia familia; sélo en el
2% es el padre quien asume esta tarea.

Podemos observar, que en gran parte de la poblacion prevalece esta actividad como
responsabilidad de la madre ¢ hijos (57%).

Con respecto a las fuentes de apoyo, la mayoria de los codependientes al presentar algin
problema de salud, econdmico y familiar recurren a solicitar apoyo en primer lugar a la madre (16), a
ambos padres (16) o al padre (10); y en segundo lugar a familiares (8) y a la madre (7). Es decir, que al
parecer la ayuda se intenta proporcionar desde el interior del niicleo familiar.

La poblacion considera, que sus principales momentos de convivencia son en primer lugar
durante los alimentos (22), cuando hay problemas (14) ¥y en otros momentos (3); en segundo lugar
durante los alimentos (10) y diversiones (7); y en tercer lugar, sélo en las diversiones. Esto nos indica,
que la mayor interaccién se genera al consumir alimentos, pero llama la atencidn, que varios de ellos
manifiesten que se interrelacionan cuando hay problemas y en diversiones, lo que nos habla de
relaciones familiares superficiales.

El 50% de los codependientes manifiesta convivir diariamente con sus familiares; el 33% sélo
los fines de semana; el 12% una vez al mes, siendo muy limitada la interaccién y en el 5% no existe
relacién,

Acorde a su relevancia, los codependientes consideran que el tipo de relacion dentro de su
familia de origen es en primer lugar afectiva (39), distantes ¢ indiferentes (9) y tensas y explosivas (4);
y en segundo lugar agresivas verbal y fisicamente (7), y distantes e indiferentes (3). Podenos observar,
que en varias familias las relaciones son conflictivas.

Dentro de las familias de los codependientes, en primer lugar su tipo de comunicacién es
mediante el didlogo (29), con discusién (22} y con peleas (6); en segundo lugar dialogando (13), y con
discuston (3); y en tercer lugar insultando (2).
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Es decir, que correlacionando el tipe de relacidn con el de comunicacién, podemos percatamos
de que los casos que manifiestan relaciones afectivas se comunican dialogando y en ¢l resto de la
poblacién, prevalecen relaciones de conflicto al existir discusiones y agresién verbal.

Los codependientes perciben que en primer [ugar la comunicacién que establecen es suficiente
(20), insuficiente (19) y de buena calidad (8); en segundo lugar suficiente (2}, indirecta (2) y la evitan
(1). Nuevamente se presenta la polaridad entre suficiente e insuficiente coincidiendo con los reactivos
anteriores.

Principalmente el manejo de normas es en primer lugar a través de explicaciones (41), regaiios
(9), premios y castigoes (4) y no existiendo disciplina (4); y en segundo lugar mediante regafios (11) y
castigos (5). Es decir, que en la mayoria de las familias de los codependientes las normas tienden a ser
flexibles. En menor proporcidn, se encuentran las familias en que hay permisividad.

El parentesco de los codependientes con el familiar que presenta una conducta adictiva, es en
primer lugar esposo (27), hijos (20), padre (6), hermano (4} y madre (1); en segundo tugar esposo (7),
hermano (5), padre (2) y madre (2). Primordialmente sobresale que el parentesco es de esposos e hijos,
aunque también existen casos de hermanos y del padre o la madre, es decir, que el codependiente puede
ser cualquiera de los miembros de la familia o quiza el mas vulnerable.

Correlacionando este reactivo con el de tipo de relacién, de comunicacién y calidad de esta
iltima, podemos apreciar que existe contradiccion en los datos que aportan, porque al cuestionarse at
respecto de las situaciones que han afectado la vida familiar en los Gltimos 5 afios, sefialan en orden de
importancia en primer lugar: problemas de comunicacién (34), con la familia(8), econémicos {5), de
salud (3), abandono det hogar (3) y agresion verbal y fisica (2); en segundo lugar: agresion verbal y
fisica (13), problemas con la familia (12), econdmicos (7), de pareja {6) y pérdida de trabajo (2); en
tercer lugar: problemas de pareja (9), econdmicos (&), abandone del hogar (5), pérdida de trabajo (3),
agresion verbal y fisica (3), problemas legales (2), separaciones (2) y enfermedad (2), lo cual nos sefiala
que prevalece una dindmica familiar disfuncional en los codependientes.

Dentro de las familias de los codependientes, las repercusiones que la adiccién ha provocade en
los hijos en orden de importancia son en primer lugar: darles un mal ejemplo (13), poca confianza en si
mismo (inseguridad, 7), problemas en su conducta (4), falta de respeto (3) y bajo aprovechamiento
escolar (2); en segundo lugar darles un mal ejemplo (12), inseguridad (10), falta de respeto (6), bajo
aprovechamiento escolar (3) y agresion (3); en tercer lugar inseguridad (8), problemas en su conducta
(4), bajo aprovechamiento escolar {3} y agresién (3). Es decir, que varios aspectos de su personalidad se
ven alterados y va a generarse ¢l riesgo de que se manifiesten conductas repetitivas en el futuro a nivel
familiar.

El 40% de la poblacion codependiente desconocia si su pareja consumia alcohol o drogas; en el
38% previo al matrimonio, la pareja ya consumia alguna sustancia téxica; el 22% no respondio a esta
pregunta, posiblemente por desconocimiento de la situacion.
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“Por su parte, los codependientes manifiestan en orden de importanciz en relacién a algin
cambio en ¢l consumo de aicohol y drogas en su familiar lo siguiente: en primer lugar, sefialan que ha
tenido periodos de abstinencia (16), suspendié totalmente el consume (13), ha disminuido (i2), ha
aumentado (9) y sigue igual (3); en segundo lugar, que ha tenido periodos de abstinencia (4), suspendié
totalmente el consumo (3) y fallecis a causa de la adiccién {2). Podemos observar, que en la minoria de
los casos se suspendié de manera total el consumo y en el resto prevalece aunque con variaciones la
conducta adictiva, no existiendo aun un control de la enfermedad.

Con respecto a la convivencia, el 71% de los codependicntes tiene convivencia con su familiar
adicto; en el 27% ya no existe interaccién; el 2% no respondid a este reactivo.

Ante la conducta adictiva de su familiar, los codependientes han recurido en primer lugar a
buscar ayuda en Grupos de A.A. y D.A. (22), a buscar orientacién (9), a internarlo en un Hospital (7),
Hevarlo al médico (7), o a jurar (5); en segundo lugar, a buscar orientacién (17), buscar ayuda en
Grupos de A.A. y D.A. (17), llevarlo a jurar (2) y a presionar (2).

En general han intentado varias opciones sin haber conseguido aun un conirol total en el
consumo de sustancias téxicas del familiar.

Las instituciones a que han acudido los codependientes a solicitar orientacién como familiar de!
adicto son en orden de importancia, en primer lugar Grupos Al-Anén (18), Centros de Integracion
Juvenil (9), CENCA (8), a ninguno (5), INSAME DIF (4), IMSS (2), HP.LINN. (1), Centro
Toxicoldgico (1), y en segundo lugar al CENCA (4), Grupos Al-Andn (3), Drogadictos Anénimos (1),
INSAME DIF (1) y HP.LJ.N.N. (1). Es decir, que tienden a recurrir a Grupos de Autoayuda y en
menor proporcidn a Instituciones del Sector Salud.

En ¢l caso de haber recibido una orientacién, los logros que manifiestan haber alcanzado, se
refieren a lo individual, emocional y familiar. En lo que respecta a lo individual y en el area emocional,
los codependientes manifiestan haber aceptado que la culpa de 1a enfermedad de su familiar no es suya,
también aprendieron a tener seguridad, paz, esperanza, autorespeto, tranquilidad, a realizar cambios en
su actitud, a vivir sin sufrir y comprensién.

En el drea familiar han logrado obtener informacién, conocer y comprender la enfermedad del
alcoholismo; a aceptar este problema y tener tolerancia, asi como también mejorias a nivel
intrafamiliar.

A nivel individual y en el 4rea emocional las circunstancias por las cuales los codependientes
solicitaron ayuda fue por sentir angustia, impotencia, desesperacion, inseguridad, autoestima baja,
tristeza, depresién, preocupacion y cambios en su caricter comrespondiendo toda esta sintormnatologia a
las alteraciones propias que se presentan en la codependencia.

A nivel familiar, la desintegracién de la familia, 12 falta de comunicacion, los conflictos, la
preocupacion por el esposo, hijo, padre y/o madre, asi como también el que un hijo abandonara el hogar
o diera inicio al consumo de sustancias toxicas.
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Estas caracteristicas generalmente se presentan en la familia alcohélica o adicta.

Con respecto a los antecedentes del familiar adicto, el 31% de los codependientes, vivié dentro
de su familia de origen problemas similares ante la conducta adictiva de algin familiar, repitiéndose
este rol de conducta. El 3% no cuenta con antecedentes. El 66% no respondio a esta pregunta, lo que
podria llevar a pensar en la existencia de antecedentes familiares de adiceidn, aspecto a corroborarse en
otra investigacion.

En lo que se refiere 3l consumo de alcohol y drogas en algin familiar, y tomando el cuenta el
orden de importancia, los codependientes manifiestan que su padre, madre, hermanos, tios, primos y
abuelo han consumido alcohol, marihuana e inhalantes (esto ultimo se ha presentado en hermanos y
primos), sobresaliendo en casi en la mayoria de la muestra, el consumo de alcohol en algin familiar
(52).

Acerca de intereses, metas y cambios en su vida, el 29% de la poblacién considera que sus
deseos, metas y cambios en su vida han mejorado; para el 12% han empeorado y el 8% considera que
siguen igual. Un 40% no respondio a este reactivo.

Las personas que han recurrido a solicitar algiin apoyo incorporaron cambios a nivel individual
y familiar.

En lo que se refiere a la autoestima del codependiente, pudo observarse que a nivel
introspectivo, la poblacion codependiente describe que sus cualidades son: el ser bondadosa, tranquila,
tolerante, alegre, tener humildad, carifiosa, sensible, sencilla, ser buena madre ¢ hija y/o esposa, ser
perseverante, tenaz, limpia y tener disposicion al cambio.

A nivel extrospectivo sefialan ser puntuales, saber escuchar, ser pacientes, abnegadas,
responsables, serviciales, comprensivas, trabajadoras y dedicadas a la familia.

Nuevamente podemos observar que muchas de sus cualidades corresponden a las caracteristicas
de personalidad que a nivel conceptual sefialamos presentan los codependientes.

Por otra parte, con respecto al lugar que los codependientes ocupan en la familia, se observé que
el 31% de la poblacidn son primogénitos dentro de su familia de origen; el 22% ocupa el segundo
lugar; el 14% el tercero; el 10% el quinto y el 7% el cuarto.

Los codependientes manifiestan acorde a su preferencia las siguientes actividades de tipo
recreativo: manuales y de entretenimiento (18), deportivas (8), acuden a grupos de autoayuda (5),
intelectuales (3,estudiar), domésticas (3); y en algunos casos, no realizan ninguna (11).

En orden de importancia, la poblacién considera que por formar una pargja en primer lugar no
pudieron estudiar (23), trabajar (7) y viajar (5); y en segundo lugar, trabajar (3), otros planes no
especificados (3) y continuar divirtiéndose (2). Es decir, que sus metas individuales no se cumplieron al
decidir vivir en pareja.
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Aunado a que el vivir en pareja ocasioné que varios codependientes no realizaran sus planes,
estos es primer lugar se frustraron (22), se complicaron (17) y se ampliaron (3); en segundo lugar, se
complicaron y sélo en un caso se reporta mejoria, lo cual nos seiiala que el nivel de desilusion y
frustracién ha prevalecido en ¢l codependiente.

El 41% de los codependientes ha realizado planes a nivel familiar, dentro de los que contempla
el mejorar la convivencia intrafamiliar, pasear, trabajar, progresar y apoyarse econdmicamente. El 2%
no tiene planes, y el resto no respondié este reactivo.

Por otra parte, haciendo referencia a la distintas etapas de su vida, pueden observarse dos polos
al respecto, aquellos que hacen referencia a ia parte gratificante y los que refieren sus etapas de vida
como procesos dificiles.

En lo que respecta a la parte gratificante, el 43% de los codependientes seiiala la infancia como
la etapa mas agradable en su vida; el 20% ¢l momento actual; el 17% su juventud; el 9% la adultez y el
2% la vejez; el 9% no respondi6 al reactivo. Es probable que su infancia transcurrid tranquila y en la
adolescencia y adultez se acentuaron los conflictos.

Mientras que por el contrario, otros manifestaron que la etapa mas dificil es la adultez en un
30% de los casos, su juventud (19%), la actual (17%), su nifiez (12%) y 5% en la vejez. Parece ser, que
acorde al periodo critico en la conducta adictiva del familiar es cuando sefialan mayores dificultades.

En lo referente a diversos aspectos de las relaciones familiares, como autoridad, importancia
afectiva, reacciones ante los conflictos, formas de afrontamiento, entre otras; pudo observarse lo
siguiente:

En gran parte de la poblacion codependiente (36) existid un sistema autoritario en su nicleo
familiar; en el 31% fue tolerante, en el 19% violento o con agresién y sélo en el 9% se dio a nivel
afectivo. Es importante sefialar, que a pesar de este antecedente, varios codependientes manifestaron
manejar afecto en su familia actual,

Como principales fuentes a nivel afectivo de los codependientes en el 41% de los casos fue la
madre, en el 33% el padre; en el 9% los tios, en el 3% hermanos y tios; solo un 3% expresé no haber
contado con alguna figura.

Es decir, que las principales figuras han sido los progenitores. Sin embargo, dentro de algunas
familias de los codependientes, es el padre sefialado como una figura negativa en el 44% de la
poblacion; la madre en el 17%, los tios en el 9%, los maestros en el 7% y sdlo un 7% no considerd a
nadie de influencia desfavorable.
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La poblacidn en orden de importancia, como forma de reaccionar ante los conflictos manifiesta
en primer lugar que se deprimen (30), tienen deseos de superarse (13), se enojan (8), reflexionan y
analizan (5); en segundo lugar, desean superarse (11), reflexionan y analizan (10), sienten temor (10),
se enojan (7); y en tercer lugar, sienten temor (4), indiferencia (2), violencia (2} y deseos de superarse
(2). Podemos observar, que cada persona reacciona de manera diferente, debido a su personalidad y
experiencias vividas desde su primera infancia y/o al aprendizaje familiar.

Con respecto a las fuentes de conflicto, los problemas que se manifestaron en su juventud
fueron en primer lugar: inseguridad (19), problemas familiares (14), desercidn escolar (8), bajo
aprovechamiento escolar (7) y problemas para comunicarse (5); en segundo lugar, timidez (8), falta de
apoyo (7), inseguridad (7), rebeldia (6), desercidn escolar (6); y en tercer lugar, problemas para
comunicarse (6), inseguridad (5), rebeldia (5), falta de apoyo (4), timidez (3) y falta de motivacién ante
la vida (3). Es decir, que el ambiente familiar fue disfuncional, por lo cual no contaron con los
elementos para formar una familia en donde existiera homeostasis, presentando muy probablemente
roles repetitives de conducta.

La poblacion codependiente, a pesar de que considera que sus relaciones han mejorado,
podemos observar que a nivel individual v en el drea emocional estdn alteradas presentando ansiedad,
angustia, enfermedades psicosomaticas y tratan de evadir sus pensamientos mediante una actividad
laboral excesiva, apreciindose que las dificultades en su personalidad estin latentes, lo cual se
evidencia con los datos recabados.

En primer lugar, acostumbran: hablar repetidamente de sus problemas (26), trabajar més
intensamente (14), comer en forma incontrolable (6) y fumar y/o tomar café (4); en segundo lugar, se
repiten los tres Gltimos aspectos en las siguientes proporciones (10), (8) y (5), agregindose el de
enfermar ficilmente (7); y en tercer lugar, fumar y/o tomar café (5), enfermar facilmente (2) y comer
en forma incontrolable (2).

La poblacion que conforma la muestra, manifiesta en orden de relevancia que los momentos
por los que ha pasado son en primer lugar: confusién {14), pensar que no pasaba nada (12), temor,
verglienza y rechazo (12), enojo (3), sintié que el (ella) era ¢l que fallaba (3); en segundo lugar, temor,
vergiienza y rechazo (13), confusién (9), sintid que é1 (ella) era el que fallaba, intenté resolverlo con
discusiones y presion {3).

Podemos observar, que acorde a la prioridad sefialada por los codependientes, 1a mayoria de
zllos presentan una negacién del problema, indiferencia, sobreproteccién y enojo, lo cual dificulta y/o
obstaculiza la busqueda de un apoyo constructivo tanto para €1, como para su familiar.
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Capitulo VI Conclusiones y discusion

Dentro de la poblacién investigada, se encontré que el mayor indice de codependientes coincide
con las zonas del D.F. en donde prevalecen mas problemas sociales y adictivos, tal y como lo reportan
las estadisticas, ubicindose en las Delegaciones de Iztapalapa, Gustavo A. Madero y Miguel Hidalgo.

La etapa en que se acentta el problema de codependencia provocando alteraciones emocionales
es en la adultez, prolongindose en muchos casos hasta la vejez, es decir, que prevalece desde que se
inicia la vida marital y se mantiene hasta el reencuentro o nido vacio, por lo cual podemos inferir €l
deterioro que puede manifestarse en la personalidad de estas personas, con las consecuentes
repercusiones en el ambito familiar.

Acorde a como lo han sefalado wvarios autores, la codependencia es un problema que se
presenta con mds frecuencia en el sexo femenino; las investigaciones realizadas en el Instituto
Mexicano de Psiquiatrfa por Guillermina Natera reportan que en caso de que la mujer presente la
enfermedad de alcoholismo, el hombre generalmente se aleja del hogar, ya sea que surja la separacién,
se divorcie o establezca relacién con otra paregja.

Aun cuando existe un elevado porcentaje a nivel nacional en et consumo de alcohol, y la pareja
¢s codependiente, en el 64% de los casos se mantiene la relacion.

El nivel educativo y cultural de los codependientes es elemental, existiendo un gran porcentaje
con estudios primarios incompletos. Es reducida la poblacién con formacion media. Se considera, que
este aspecto puede influir para que no recurran a solicitar la atencién adecuada en lo que se refiere a
tratamiento tanto para €l, como para su familia. Esto aunado a que el 46% de la poblacion sélo se
dedica a actividades del hogar, por lo que no tienen acceso a otras fuentes de informacién, aparte de los
medios masivos de comunicacidn.

Se infiere, que a nivel profesional también existen codependientes; la Encuesta Nacional de
Adicciones (1993) reporta que se ubica el problema de alcoholismo en un nivel econémico y cultural
bajo, pero han observado un incremento en el consumo en profesionistas y quizas sus familiares acuden
a solicitar ayuda a otras instituciones, porque estos datos no se reflejaron en esta investigacion.

Existe en el 51% de la poblacién de codependientes, una constante movilidad social, lo cual
puede ser ocasionado por la inestabilidad laboral, econémica y/o desempleo de su familiar, como
resuttado de la conducta adictiva,
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El consumo de alcohol y drogas en la colonta provoca problemas de agresividad, delincuencia,
desempleo, conflictos legales, con las consecuentes repercusiones en el dmbito familiar, en la
¢ducacién de los hijos y en la economia del hogar. La ENA (1993) reporta "que los bebedores que
toman 5 o mas copas por ocasidn, en el ltimo afo presentaron problemas que implican violencia.
Hallazgos en estudios cualitativos, demuestran que la embriaguez estd asociada a violencia familiar,
tifias en cafles y accidentes entre otras consecuencias. Datos de los archivos de los servicios médicos
forenses refieren como la ingestién alcohdlica esta fuertemente asociada con accidentes y mueries
violentas". Podemos observar, que coincide la informacidn obtenida en la investigacion con los datos
que reporta la ENA,

Dentro de esta investigacion se obtiene que existe presién para el uso de drogas por parte de los
ambientes familiares, laborales, escolares y de la publicidad; la ENA reporta que el consumo se inicid
por presidn de grupo y por curiosidad en un 69.6% y 23.2% respectivamente.

Es el alcohol, la sustancia de mayor consumo en los familiares de los codependientes,
correspondiendo con ¢l elevado indice de bebedores que se reporta a nivel nacional (mas de 28
millones de individuos o sea dos terceras partes de la poblacidn).

A nivel familiar, las relaciones generalmente son de conflicto, presentandose discusiones y
agresion verbal, siendo la comunicacién limitada. Asi mismo, se observan contradicciones en los datos
considerdndose que las dindmicas familiares tienden a ser disfuncionales, lo cual se observa en el
reactivo sobre repercusiones de [a adiccién.

- .

Podemos sefialar, que prevalecen las caracteristicas y aspectos que varios autores plantean como
familia disfuncional con limitada o nula comunicacién, con dobles mensajes o contradictorios, con
discusiones, agresion verbal y fisica, se borran los limites en la relacién de padres e hijos y estos
liltimos tienden a adultificarse asumiendo roles de sus padres.

Aparentemente reportan flexibilidad en las normas, y reducida permisividad, aunque este
aspecto se considera con reservas porque en un ambiente disfuncional es dificil que as{ se manifieste.
Esto aunado a problemas econdmicos, de salud, laborales y sociales.

En la gran mayoria de los codependientes, €l parentesco con el adicto es de esposo e hijos,
aunque también se presenta en otros miembros, como padre, madre y hermanos.

Respecto de las repercusiones de la adiccion en los hijos se sefialan en esta investigacion: darles
un mal ejemplo, poca confianza en si mismos (inseguridad), problemas en su conducta, falta de respeto,
bajo aprovechamiento escolar y agresion. Guillermina Natera y Adriana Nava (1993) comentan” que
los padres alcohélicos afectan a sus hijos en aspectos relacionados con su autoestima; son generalmente
hijos parentales, han detectado fallas cognoscitivas en su aprendizaje escolar, sintomas psicosomaéticos.
De adultos son personas culpigenas y vergonzosas con tendencia de conducta antisocial, impulsividad y
bajo control”.

Acerca de conducta adictiva previa al matrimonio, en el 38% si existia el consumo de alcohol y
un 40% lo desconocia, y acorde al periodo que se inicia esta adiccion es probable que en la mayoria de
los casos si se hubiera manifestado desde la adolescencia este problema, (el 22% no respondid).
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Alin no existe en los familiares de los codependientes un control total en el consumo de alcohol,
esto a pesar de los intentos de parte de los codependientes de acudir a instituciones y grupos de
autoayuda a solicitar orientacion y/o tratamiento.

Al acudir a un grupo de autoayuda los familiares de pacientes logran obtener informacién de la
enfermedad de alcoholismo, comprensién, aceptacién y estrategias para ayudar a su familiar.

El 31% de los codependientes tiene antecedentes de alcoholismo en su historia familiar, lo cual
Guillermina Natera y Adriana Nava, consideran que esto aumenta el riesgo de que exista un hijo con”
este problema. Poliock, Shneider (1987) y Murray (1989) al respecto manifiestan "que cuando el padre
tiene dependencia hacia el consumo de alcohol éste es un factor de riesgo dentro de la transmisién
intergencracional del consume de alcohal, por lo cual familiares de alcohélicos: hijos y sus esposas son
susceptibles de padecer este habito".

A nivel genético, otros investigadores (Cadoret et, al (1980) y Stabeneau (1984) realizaron
estudios en gemelos separindolos al nacer y encontraron que los hijos de padres alcohdlicos
desarrollaron esta enfermedad, aun cuando los padres adoptivos no la presentaban; es por ello que
concluyen junto con Goodwin y Schukit en 1972, 1973, 1974 y 1982 que el alcoholismo va a ser un
elemento de transmisién en casos crénicos y severos.

Estos datos también nos permiten demostrar los patrones repetitivos de conducta en el ambito
familiar,

Dentro de los codependientes, aproximadamente el 31% son primogénitos , el 22% ocupa el
segundo lugar y el 14% el tercero, resultando mas afectados los primeros hijos dentro de la dinamica
familiar.

Los codependientes, al establecer su relacién de pareja, no cubrieron sus metas individuales,
siendo elevado su nivel de desilusién y frustracién. Sin embargo, al acudir a algin grupo de autoayuda
aprendieron a efectuar nuevos planes tendientes a mejorar la convivencia familiar.

A nivel individual, los codependientes seiialan la etapa de la infancia como la mas gratificante
de su vida, posiblemente por no tener conciencia aun del conflicto presente en su familiar; sin embargo,
para los que vivieron en pareja, es la etapa de adultez la més dificil al estar enfrentando la conducta
alcohdlica de su padre ,hijo o esposo,

Su autoestima ha sido baja; como cualidades exteriorizan caracteristicas que varios autores
como Eduardo Kalina, Rodriguez-Martos, Melody Beattie han sefialado dentro de la personalidad del
cedependiente; asimismo coinciden en las reacciones ante el alcoholismo de su familiar, sus
alteraciones, trastomos en alimentacidn y suefio; enfermedades psicosomaticas, frustracion,
sentimientos de culpabilidad, preocupacién, angustia, problemas sexuales y control por otros. Es por
ello, que s coincide con los autores citados en que efectivamente es la codependencia una enfermedad
que conltleva alteraciones en la personalidad y en el drea afectiva, aunque aun no la encuadran con
precision en el DSM 11

Posiblemente por los avances oblenidos al recibir alguna orientacién, los codependientes han
podido efectuar planes a nivel familiar.
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Su forma de reaccionar ante los conflictos es ambivalente, en algunos momentos se deprimen,
€nojan, tienen temor y en otros hay reflexidn, andlisis y deseos de superarse.

Obviamente, tanto su autoestima, estilo de vida y formas de reaccién estin ligadas a
experiencias que tuvieron en su infancia y juventud al provenir algunos de ellos de familias
disfuncionales con varias carencias en diferentes aspecios.

De manera general, podemos concluir que la codependencia es un problema multifactorial, en
donde existe una interrelacidn entre facteres familiares, individuales y sociales.

De manera general podemos concluir:

1.- Que la codependencia es un problema multifactorial, en donde existe una interrelacién entre
factores familiares, individuales y sociales.

2.- Conforme a los resultados obtenidos se percibe como un circulo a manera de curva
ascendente y descendente, porque es en familia en donde se forman los seres humanos, se proporcionan
valores y principalmente €l afecto y la salud mental; si se dan estos elementos de manera adecuada, se
podria en cierta forma garantizar un desarrollo de personalidad apropiado, lo cual conllevaria a
disminuir problemas emocionales e individuales, como los de tipo adictive y con ellos la
codependencia.

3.- A nivel sociocultural, existe una presién en el rol que tiene que desempeiiar la mujer, como
madre y esposa, conformande un estado de represion social, dado por una demanda externa de
preccupacion y buen gjemplo hacia la familia,

4.- El factor social si tiene bastante influencia dentro de la sociedad para el consumo al alcohol,
pero es probable que si al interior de la familia existiera otra organizacién, normas y afecto su consumo
disminuyera,

5.- En lo que respecta al factor individual, podemos sefialar que existen alteraciones en la
personalidad causadas por [o ingesta alcohdlica de su familiar, mismas que generan conductas
obsesivas, trastormos en la alimentacidn, suefio y estados de dnimo.

6.- A nivel institucional se observan deficiencias en el manejo terapéutico del familiar adicto.

7.- Por otra parte, es necesario que el tratamiento del codependiente considere un abordaje
integral, ya que hasta el momento una sola teoria no da respuesta a la dinimica del codependiente.

8.- Para un mejor diagndstico y tratamiento del codependiente, es importante un conocimiento
integral del sistema familiar,

9.- Por otra parte, al igual que todo tratamiento terapéutico el abordaje del paciente va a
depender de la individualidad, recursos y caracteristicas del mismo.
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Limitaciones del trabajo.

El estudio se realizo con personas de bajo nivel sociocultural. por lo tanto se recomienda
conocer las caracteristicas que se presentan en los diferentes estratos sociales y efectuar investigaciones
que perrnitan una comparacion entre eflos.

El INSaMe DIF aport6 el valioso apoyo para el desarrollo de la investigacién; sin embargo, al
1o contar en este lugar con un especialista en estadistica y computacién fue dificil contactar con un
profesionista que reuniera estas caracteristicas.

El andlisis de datos fue posible gracias a la especialidad y experiencia en Informitica,
Estadistica y Metodologia, por parte del Lic. Benito Ramirez Prado y de la Lic. Maria de Lourdes
Monroy Tello, quienes colaboraron ampliamente para poder concluir el presente trabajo.

Sugerencias

Se considera importante la sensibilizacién y comscientizacién a cerca de la necesidad de
tratamiento en la familia def codependiente.

Crear programas en Instituciones del Sector Salud para la atencién de los pacientes
codependientes, ya que su existencia actual es minima.

Conforme a los resultados obtenidos, se percibe como un circulo a manera de curva ascendente
y descendente porque es en familia en donde se forman los seres humanos, se proporcionan valores y
principalmente ¢l afecto y la salud mental; si se dan estos elementos de manera apropiada se podria en
cierta forma garantizar un desarrollo de personalidad apropiado, lo cual conllevaria a disminuir
problemas emocionales e individuales, como 1os de tipo adictive y con ellos ta codependencia .

Ahora bien, ¢l factor social si tiene bastante influencia dentro de la sociedad para el consumo de
alcohol, pero es probable que si al interior de la familia existiera otra organizacion, normas y afecto su
consumo disminuyera. En lo que respecta at factor individual, podemos sefialar que existen
alteraciones en ia personalidad causadas por la ingesta alcohélica de su familiar, mismas que generan
conductas obsesivas, trastornos en la alimentacién, suefio y estados de 4nimo
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APENDICES

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL"
PROGRAMA DE PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA

Cédula de entrevista de aplicacidn a familiares de adictos atendidos en instiluciones de
tratamiento y grupos de autoayuda, en la Ciudad de México.

INSTITUCION

GRUPO

ENTREVISTADOR

FECHA

1 Cédula de entrevista utilizada para el piloteo
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DATOS DEL INFORMANTE:

1. Edad Sexo
2. Estado civil " Escolaidad  Religion
3. Ocupacion
4. En qué lugar nacié usted
Estado Ciudad
Comunidad Rural Delegacidn

5. Ambiente Social
¢Practica alguna religién?

Si ¢Cual?

No ;Porqué?

6. ;Siusted se ha cambiado de domicilio, de donde a dénde lo ha hecho?
Se ha cambiado de:

1.- Un Estado a otro

2.- De una Ciudad a otra

3.- Una delegacidn a otra

4.- Un barrio a otro barrio

5.- Una casa a otra en la misma zona.

7. ¢Tiene alguna participacién social dentro de su colonia?
Si ;Cual ?

No ;Por qué ?
8. {Qué problemas se han presentado en su colonia, por el uso de drogas y alcohol?

1.- Accidentes

2.- Robos y Asaltos

3.- Problemas legates

4.- Violaciones

5.- Rifias callejeras

6.- Encuentro de bandas

7.- Vagancia y desocupacion

8.- Maltrato a los hijos y parejas
9.- Todas las anteriores

10.-  No sabe
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9. Cdémo es su convivencia con los vecinos?

1.-  Conflictiva
2.-  Agradable
3.-  Ocasional
4.- Frecuente
5.-  No hay convivencia
6.-  Otras
10. ¢En qué aspectos de la vida social y familiar ha observado que afecta mas el uso de drogas y
alcohol?
.- Enfermedad
2.-  Desempleo
3.-  Conflicto familiar
4.- Fracaso Escolar
5.- Problemas con los vecinos
6.- Problemas econdmicos
7.-  Todos los anteriores
8.- No sabe
1. ¢Quién considera usted que presiona més para el uso de drogas y alcohol?
L- Los compafieros de escuela o de trabajo
2.- Los amigos
3.- Los vecinos
4.- Los familiares {padres, hermanos, tios, etc.)
5.- La publicidad (anuncios de T.V, radio)
6.- Ninguno.
12. ;En su colonia que se consume mas, alcohel u otras drogas?
1.- Alcohol
2.- Inhalantes
3.- Marihuana
4.- Pastillas (anfetaminas)
5.-  Ofras
ORGANIZACION FAMILIAR

13. ;Cémo estd integrada su familia y quienes viven juntos?

1.-  Por padre, madre e hijos

2.~ Por padre e hijos

3.- Por madre e hijos

4.-  Por padres, hijos y otros familiares
5.- Con una nueva pareja.
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14, ;Quién o quienes atienden las labores de la casa?

l.- El padre

2.- La madre

3.-  Algusno de los hijos

4.-  Lamadre y alguno de los hijos
5.- Por familiares

6.-  Todos los anteriores.

15. ;Cuando alguien de la familia tiene problemas ya sea de salud, econdmicos y familiares, a quién
acude regularmente?

l.- Al padre

2.-  Lamadre

3 Ambos

4.- Un hermano

5.-  Una persona ajena a la familia
6.- A familiares ( tios, abuelos, etc. )

16. ;En qué momentos convive la familia?

1.- En ninguno

2.- Durante los alimentos
3.- En las diversiones

4.- En otros momentos

17. ;Como sen las relaciones en su familia?

1.-  Distantes e indiferentes

2.- Afectivas

3.-  Agresivas verbal y fisicamente
4.- Tensas y explosivas

5.- Otras

18.  ;Su familia como expresa el afecto?

- Abiertamente, con palabras y gestos
2.- Con hechos demostrativos

3.-  Con premios y estimulos

4.- Todas las anteriores

5.- No lo expresan

19. ;Quién tiene la responsabilidad de poner la disciplina en casa?

1.-  Elpadre
2.-  Lamadre
3.- Unhemano
4.-  Un familiar
5.- Una persona ajena a la familia
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20.  iDe qué manera se impone la disciplina en casa?

l.- A través de explicaciones
2- Regafios

3.-  Castigos

4-  Golpes y maltratos

5.- No se hace nada

SISTEMA FAMILIAR Y DE PAREJA ADICTIVO

21. Enlos (ltimos 5 afios de relacién con su pareja, ;jqué situaciones han alterado su vida familiar?

l.- Problemas de comunicacién

2.- Problemas con la familia {(padres, hermanos)
3- Abandono del hogar

4.-  Agresion verbal y fisica

5.- Problemas econdmicos

6.- Consumo de alcohol y drogas

7.- Conflictos conyugales
8.- Infidelidad

9.- Problemas legales
10.-  Pérdida de trabajo
11.-  Problemas de salud
12.-  Por separaciones

13.-  Enfermedades

14.- Muerte

22. ;Sabia usted antes de vivir con su pareja, si consumia droga o alcohol y si esto representaba un
preblema?
Si ; Porqué ?
No, ¢ Porqué ?

23. ;A partir de tener conocimiento del problema de su adicto (a), ha observado si en los dltimos 3
afos el consumo de drogas o alcohol, se ha modificado?

l.- Ha disminuido

2.- Ha aumentado

3.- Hay 0 hubo abstinencia

4.- Suspendid totalmente el consumo

5.-  Sigueigual.

Factores de riesgo que mantienen la codependencia en la conducta alcohélica Pagina 85




24,

25.

26.

27.

28,

29.

¢ Qué soluciones ha encontrado para resolver el problema con el adicto?

1.- Internarlo en un hospital

2.- Llevarlo al médico

3.-  Llevarlo a jurar

4.- Buscarayuda A. A. y D. A,
5.- Presionarlo

6. Separar a 1a familia

7.- Buscar orientacién

8.- Otros

JEn la atencidén de los adictos y sus familias qué lugares conoce para su orientacion y tratamiento?

¢Existe alguna relacién y semejanza entre su vida familiar actual y la experiencia vivida con sus
padres en su historia personal?
Si { ) Uno de los padres era adicto
No { ) La vida familiar era conflictiva habia abandono
Hubo separaciones continuas
Otros

De sus padres, hermano y familiares cercanos, quién ha consumido alcohol y drogas
l.- Padres

2.- Madre

3.- Hermanos
4. Tios

5.~ Primos
6.- Abuelos
.- Otros

¢ Qué tipo de sustancias utilizan?

l.- Pastillas
2.- Inhalantes
3.- Drogas
4. Alcohol
5.- Otros

ANTECEDENTES INDIVIDUALES: CODEPENDENCIA

,En los dltimos 5 afios, las satisfacciones, deseos, propdsitos y cambios en su vida?
Han mejorado

Han empeorado

Siguen igual
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3t

32.

33.

34,

35,

¢Que cualidades se reconocen como parte importante de su propia persona?

Mencidnelas: '

¢Qué fugar ocupa en nimero entre sus hermanos?

i Qué actividad dedica para usted en su tiempo libre?

i Tenia algin plan en su vida que no realizd antes de formar su familia?

Si () Estudiar
No ( ) Trabajar
Viajar

Casarse con otra persona
Continuar divirtiéndose
Otros

;Sus planes se modificaron al concretarse su relacién con su pareja o esposa?
Se frustraron

Se complicaron

Se ampliaron

Otros

¢Actualmente ha hecho planes para usted en los que incluya a su esposo/a ¢ hijos en su vida
futura?

Si, ¢ cudles?
No, ¢ por qué ?
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36.

37.

38.

39.

¢{En las ctapas de su vida, cudl ha sido la mejor y cuél la mas dificil para usted?

Mejor Dificil
1.- Infancia

2.- Adolescencia

3- Antes de formar familia

4.-  Después de casarse

5.-  Cuando trabaja

6.- Otros

¢En su familia la educacién y formacidn ha sido o fue?
1.- Estricta

2.- Violenta

3- Afectuosa

4.- Tolerante

5.- Flexible

6.- Permisiva

¢Durante su infancia y adolescencia, qué persona fue de gran importancia afectiva para que

influyera en su vida favorable o desfavorablemente?

Favorable Desfavorable
1.- Padre 1.- Padre
2.- Madre 2.- Madre
3.- Tios 3.- Tios

4.- Abuelo 4.- Abuelo
5.- Abuela 5.- Abuela
6.- Padrinos 6.- Padrinos
7.- Maestros 7.- Maestros
8.- Otros 8.- Otros

JAnte situaciones dificiles en su vida personal y familiar, como se siente emocionalmente?

1.- Se deprime

2.-  Conendgjo

3.- Indiferente

4.- Con violencia

5- Con temor

6.- Positivamente

7.-  Analiza y reflexiona
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40. {Qué problemas presento en su juventud?

1.- Problemas en su familia { padres )
2.- Desertd de la escuela

3.-  Bajo aprovechamiento escolar

4.-  Consumo de drogas o alcohol

41. ;Qué problemas ha tenido ahora en su madurez?

42. ¢Ha observado si las presiones provecan en su conducta las siguientes reacciones?

1.- Platica sus problemas a alguna amistad o familiar
2.- Trabaja mas

3.- Tiene méis hambre y come mas

4.- Consume més café y tabaco

5.-  Toma medicamentos sin receta

6.- Se enferma con facilidad

7.- Otras
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL"

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA

INSTITUCION

GRUPQ

ENTREVISTADOR,

FECHA

Este cuestionario pretende conocer los riesgos y necesidades de los familiares del
alcohlico (a) y drogadicto (a) asi como algunos aspectos de su medio social y el desarrolle de
problemas que se originan en el interior de la familia.

El obtener esta valiosa informacién permitird ofrecer una mejor orientacién a esta
problematica en los centros de atencidn de las adicciones.

Instrucciones: este cuestionario es autoaplicable.

Lea cuidadosamente y elija {as respuestas sefialindolas con una X. Conteste los espacios
CON comentarios propios y veraces.

15 Nota al encuestador codificador: Aquellos datos que no hayan sido respondidos por el

sujeto, codificar como 9 6 99
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DATOS DEL INFORMANTE:

Dénde vive:

1. Estado 2. Ciudad de México, Delegacion

Colonia

3. Edad I 4.- Sexo

(Marque con una X las respuestas que elija).

5. Estadocivil 6. Escolaridad

1. Soltero (a) 1. Analfabeta

2. Casado (a) 2. Primaria

3. Separado (a) 3. Secundaria

4, Divorciado (a) 4. Comercic

5. Viudo (a) 5. Nivel Técnico

6. Unién libre 6. Preparatoria

9. Sin respuesta 7. Profesional
9. Sinrespuesta

7. Ocupacién

AMBIENTE SOCIAL:

8. ;Practica alguna religién?

§8i ;Cual?

9.  (Siusted se ha cambiado de domicilio, de donde a donde lo ha hecho?
Se ha cambiado de:

1.- Un Estado a otro

2.- De una Ciudad a otra

3.- Una delegacidn a otra

4.- Un barrio a otro bamio

5.- Una casa a olra en la misma zona,
6.- Sin cambios.

9.- Sin respuesta
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10. ;Ticne alguna participacién social dentro de su colonia?

I. Lajunta de vecinos

2. Es representante en su calle o edificio
3. Algin cargo en la escuela

4. Ninguno

5. Otros

9

. Sin respuesta

1. Qué problemas se han presentado en su colenia, por el uso de drogas y alcohol?

Enumérelos de mayor a menor

importancia.

l.- Accidentes

2.- Robos y Asaltos

3. Problemas legales

4.- Violaciones

5.- Rifias callejeras

6.- Encuentro de bandas

7.- Vagancia y desocupacién
8.- Maltrato a los hijos y parejas
9.- Todas las anteriores

10.- Nosabe

99.-  Sinrespuesta

12. ;Cbémo es su convivencia con los vecinos?

1.- Conflictiva
2. Agradable
3.- Indiferente
4.- Forzada
5.- Superficial
6.-  Nohay

13. En su opinién ;qué situaciones de la vida social y familiar son mas frecuentemente provocados

por el uso de alcohol y drogas?.

Enumérelos de mayor a menor

importancia.

1.~ Enfermedad

2- Desempleo

3.- Conflicto familiar

4.- Fracaso Escolar

5.- Problemas con los vecinos
6.- Problemas econdmicos
7.- Todos los anteriores

8.- No sabe
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4. ;Quién considera usted que presiona mas para el uso de drogas y alcohol?

Enumérelos de mayor a menor

importancia.

1.- Los amigos

2.- Los vecinos

3.-  Los compaiieros de escuela o de trabajo

4.- Los familiares (padres, hermanos, tios, etc.)
5.-  Lapublicidad (anuncios de T.V., radio)

6. Ninguno.

9.-  Sinrespuesta

15. ;En su colonia qué drogas se consumen mas facilmente?
Entimerelas en orden de importancia de mayor a menor.

1.- Alcohol

2.- Inhalantes

3- Marihuana

4.- Pastillas (anfetaminas)
5.- Otras

9.- Sin respuesta
ORGANIZACION FAMILIAR

Sefiale con una X la respuesta que elija
16. ;Quiénes viven juntos como familia?

1.- Padre, madre e hijos
2.-  Padreehijos
3.- Madre ¢ hijos

4.- Padres, hijos y otros familiares
5.- Una nueva pargja.
9.-  Sinrespuesta

17. ;Quién o quienes atienden las labores de la casa?

1.-  Elpadre

2.- La madre

3-  Ambos

4.-  Alguno de los hijos

5.-  Lamadre y alguno de los hijos
6.- Por familiares

7.-  Todos los anteriores.
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18. ;Cudndo alguien de la familia tiene problemas ya sea de salud, econémicos y familiares, a quién

19.

20.

21.

acude regularmente?
Entimerclas en orden de importancia de mayor a
menor

1.- Al padre

2.- La madre

3.- Ambos

4.-  Unhermano

5. Una persona ajena a la familia
6.- A familiares ( tios, abuelos, etc.)
9.- Sin respuesta

¢En qué momentos convive la familia?

Enidmerelas en orden de importancia de mayor a
menor
1.-  Cuando hay problemas

2.~ En ninguno

i- Durante los alimentos

4,.- En las diversiones

5.- En otros morentos

6.- En las fiestas.

¢ Con qué frecuencia convive la familia?
l.- Diario

2.- Solo los fines de semana

3.- Una vez al mes

4.- Nunca

¢Como son las relaciones en su familia?

Eniimerelas en orden de importancia de mayor a
menor

1.- Afectivas

2.- Distantes e indiferentes

3.- Agresivas verbal y fisicamente
4.-  Tensas y explosivas

5.-  Otras

9.- Sin respuesta
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22. ;Cémo es la comunicacién con su familia?

Eniimerelas cn orden de importancia de mayor a

menor
l.- Con peleas

2.- Con discusién

3.- Dialogando

4.- Insultando

5.- Agrediendo

6.- No hay comunicacién
7.- Otras

23.  ,Coémo siente que es 1a comunicacién en su familia?

Enumerclas en orden de importancia de mayor a

menor
1.- Insuficiente
2.- La evitan

3.~ No se ha logrado
4.- De buena calidad
5.- Suficiente
6.- Indirecta (se comunican a través de otros)
24.  ;De qué manera se impone la disciplina en su familia?

Emimerelas en orden de importancia de mayor a

menor

l.- A través de explicaciones
2.- Regafios

3- Castigos

4.- Golpes y maltratos

5.- Con premios y castigos
6.- No hay disciplina

9.- Sin respuesta

SISTEMA FAMILIAR Y DE PAREJA ADICTIVO
25,  ;Qué parentesco tiene usted con su familiar adicto?

Anotar si ¢s mas de un familiar adicto

1.- Hijo (a)

2.- Esposo (a)
3.- Padre

4.- Madre

5.- Hermano (2)
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26.  Enlos Gltimos $ afios de relacién con el adicto, iQué situaciones han afectado su vida familiar?

Enlmerelas en orden de importancia de mayor a

menor
1.- Problemas de comunicacién
2.- Problemas con la familia (padres, hermanos)

3- Abandono def hogar
4.-  Agresion verbal y fisica

5.- Problemas econdmicos

6.-  Consumo de alcohol y drogas
7.- Problemas de pareja

8-  Infidelidad

9.-  Problemas legales

10.-  Pérdida de trabajo
I1.-  Probilemas de salud
12.-  Separaciones
13.-  Enfermedades
14.-  Muerte
99.-  Sin respuesta
27. ;En qué aspectos la adiccién ha afectado en mayor o menor grado a sus hijos?

Enidmerelas en orden de importancia de mayor a

menor
.- Brindarles poca atencién (abandono)
2.- Darles un mal ejemplo
3.-  Poca confianza en si mismo
4.-  Falta de respeto
5.- Problemas en su conducta
6.-  Bajo aprovechamiento escolar
7.-  Problemas de salud
8.-  Agresién
9.-  Sinrespuesta
28. Si el familiar adicto es su parcja ;Sabia si consumia droga o alcohol desde antes de vivir juntos?
1- 8 ()
2- No (}

9.- Sin respuesta
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29.

30.

31

32.

33.

34,

;Ha observado si en los ultimos 5 afios el consumo de drogas o alcohol, se ha modificado?,
{Como?

Enumérelas en orden de importancia de mayor a

menor

1.-  Hadisminuido

2.- Ha aumentado

3.-  Hatenido periodos de abstinencia
4.-  Suspendid tetalmente el consumo
5.- Sigue igual.

6.-  Falleci6 a causa de la adiccion

9.-  Sinrespuesta

¢En la actualidad convive con el adicto?
1- 8 ()

2- No ( ) ;Porqué?

9.-  Sinrespuesta

¢Qué soluciones ha intentado para resolver el problema con el adicto?

Enumérelas en orden de importancia de mayor a

menor
1.-  Internarlo (a) en un hospital

2.- Llevarlo (a) al médico

3.- Llevarlo (a) a jurar

4-  Buscarayuda A. A. y Drogadictos Anénimos
5~ Presionar

6.-  Separar a la familia

7. Buscar orientacién

9.- Sin respuesta

¢A qué lugares o instituciones ha recurrido para solicitar orientacidn como familiar del adicto?

(Qué logros ha obtenido para usted a partir de que buscé orientacién y ayuda en una institucién o
grupo de autoayuda {Al-Anon)?

¢ Cudles fueron las circunstancias que le hicieron pedir ayuda?
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33.

Jo.

38

39.

40.

LEI problema que vive actualmente lo vivié antes en su familia?
1. S ()
2.NO ()
9. SINRESPUESTA ( )

De sus padres, hermano y familiares cercanos, quién ha consumido alcohol y drogas

Si se presenta en mas de uno, sefiales en cudles |

l.- Padres

2.- Madre

3.- Hermanos
4,.- Tios

5.- Primos
6.- Abuelos
7.- Otros

ANTECEDENTES INDIVIDUALES: CODEPENDENCIA
En los tiltimos cinco afios, sus deseos, metas y cambios en su vida

l.- Han mejorado
2.- Han empeorado
3.- Siguen igual
4.- Otras
¢Qué cualidades se reconocen como parte importante de su propia persona?

Mencidnelas:

£Qué lugar ocupa en numero entre sus hermanos de mayor a menor?

¢Realiza alguna actividad para usted en su tiempo libre?

1. Si ;cudl?
2. No gporqué?
. Sin respuesta

Factores de riesgo que manticnen la codependencia en la conducta alcohdlica Pigina

98




46. ;Durante su infancia y adolescencia, qué persona fue de gran importancia afectiva para que
influyera en su vida favorable o desfavorablemente? (sefiale con una X)

Favorable Desfavorable
1.- Padre 1.- Padre
2.- Madre 2.- Madre
3.- Hermanos 3.- Hermanos
4.- Tios 4.- Tios
5.- Abuelo 5.- Abuelo
6.- Abuela 6.- Abuela
7.- Padrinos 7.- Padrinos
8.- Maestros 8.- Maestros
9.- Otros 9.- Otros
10. Ninguna 10. Ninguna
99 Sin respuesta 99 Sin respuesta

47 ;Las situaciones dificiles en su vida personal y familiar, le producen emocionalmente?

Si se presenta en mas de uno, seiiales en cudles

1.- Depresion

2.- Encjo

3.- Indiferencia

4.- Violencia

5.- Temeor

6.- Deseos de superarse
7.-  Reflexion y anilisis
8.- Otros (especificar)
9.- Sin respuesta

48 ;Qué problemas presentd en su juventud?

Enumérelos de acuerdo a su importancia de
mayoramenor

1.- Problemas en su familia ( padres )
2.- Desercion escolar

3- Bajo aprovechamiento

4. Consumo de drogas o alcohol

5.- Inseguridad
6.- Falta de apoyo

7.- Problemas para comunicarse
8- Rebeldia
9.- Timidez

10.-  Falta de motivacion ante la vida
11.-  Qtros (especificar)
99..  Sinrespuesta
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49. Ha observado si las presiones tienden a provocar en su conducta las siguientes reacciones?

Si se presenta en mas de uno, seiiales en cuales

1.-  Hablar repetidamente de sus problemas
2.- Trabajar més intensamente

3.- Comer en forma incontrolable

4.-  Fumar y/o tomar café

5.- Tomar medicamentos no recetados

6.- Enfermar facilmente

7.-  Otros (especificar)

|

]

50. Desde que vivio el alcoholismo o drogadiccidn de su familiar jporqué momentos ha atravesado?

Enumérelos de acuerdo a su importancia de
mayor a menor

Pensar que no pasaba nada

Protegerlo de sus problemas por la adiccion
Confusién

Temor, vergiienza, rechazo

Creer que podria solucionarse sin ayuda
Intentd resolverlo con discusiones y presiones
Sintié que usted era la (el) que fallaba
Enojo

Indiferencia

9. Sin respuesta

B0 NA B L

Factores de ri¢sgo que mantienen la codependencia en la conducta alcohdlica

Pagina

101




Referencias

Ackerman Nathan W. (1986). Diagnéstico y tratamiento de las relaciones familiares. Buenos Aires,
Argentina Paidos.

Arias J. A, et. al (1990) La Familia del Adicto y Otros Temas. Buenos Aires, Argentina. Nueva
Visién. Coleccién Villa de Guadalupe.

Bametche De Castillo Ma. Esther. et al (1994) Libre de Adicciones. México. Promexa.
Beattie Melody (1991) Ya no seas codependiente. México, Promexa/Hazelden

Beattie Melody (1992) Mis alla de la codependencia. México, Promexa/Hazelden
Cameron Norman (1988). Desarrollo y Psicopatologia de la Personalidad. México, Trillas.

Cantd Francisco A. (1991). Un Nueve Enfoque Diagnéstico: ¢! Trastorno de la Personalidad
Adictiva. Adicciones, A.D.C. Canti. Aifio 1. Vol. 1.

Castro Ramirez Marfa de Lourdes, Rodriguez Agundis Hermelinda Lucrecia (1988) Estudio
Caracterolégico de la Esposa del Enfermo Alcohélico (Su Relacidn con la
Rehabilitacién del Esposo). Tésis Profesional. Facultad de Psicologia, México, UNAM.

Castro-Sarifiana Ma. Elena (1990) Indicadores de Riesgo para el consumo problematico de drogas
en jovenes estudiantes. Aplicaciones en investigacion y atencién primaria dentro del
plantel escolar. Salud Publica México, 32. 298-308.

Cermak, Timmen (1991) Co-Addiction as a disease. Publicacién Anls 21 (5) 266-272.
Diaz Fernandez O., Sanabria Carretero M.A., Sanabria Carretero P. {1993), Adicciones. 5 (2) 163-170.

Duran Gervilla A., Corchete Benito R., Bueno Canigral F.J.,, Sanchis Noguera B., Prado del Baio M.J.
{1994). La familia en el tratamiento de las drogodependencias: un estudio sobre
actitudes y relaciones. Rev. Esp. Drogodependencia 19 (4) 297-310.

Estrada Inda Laure (1982). El Ciclo Vital de 1a Familia México, X4chitl Editores.

Fischer Judith L., Spann M.S.. Lynda, Crawford PhD Duane {1991). Measuring Codependency.
Alcoholism Treatment Quarterly. 8 (1) 87-100. Texas Tech University.

Griffith Edwards {1986). Tratamiento de Alcohdlicos. México, Trillas.

Grupos de Familia Al-Anon (1969) Alcoholismo. Un Carrusel lamado negacion. Central Mexicana
de Servicios Generales de los Grupos Familiares Al-Anon A.C., México.

Factores de riesgo que mantienen la codependencia en 1a conducta alcohélica Pagina 102




Grupos de Familia Al-Anon (1972) Alcoholismo Contagio Familiar. Central Mexicana de Servicios
Generales de los Grupos Familiares Al-Anon A.C., México.

Grupos de Familia Al-Anon (1980). Central Mexicana de Servicios Generales de los Grupos
Familiares Al-Anon, A.C. México.

Grupos de Familia Al-Anon (1986). Al-Anon. Entonces y ahora; una breve historia. Central
Mexicana de Servicios Generales de los Grupos Familiares Al-Anon A.C. México.

Haaken Janice {1990) A Critical Analysis of the Codependence Construct. Psichiatry. 53 (4) 396-
406.

Hawkins David J, F. Richard et al (1992). Factores de Riesgo y Proteccién contra problemas de
alcohol y otras drogas durante la adolescencia y primera etapa del joven aduito.
Implicaciones y prevencién del abuso de sustancias. Consorcio Interamericano para el
Desarroilo Humano, AC {CIPEDH).
EEUU. 1-13

Hiriart Hugo (1987) Vivir y Beber México, Océano.
IIPCS. ALETHEIA (1998). 17. Revista Anual.

Lépez Rafael Emesto (1991} Adictos y Adicciones. Una Visién Psicoanalitica. Caracas, Venezuela,
Monte Avila Latinoamericana.

Medina Escartin Claudia Gabriela, Reyes Duarte Eva Lucia (1987). Evaluacién de un Curso de
Orientacion Conductual Dirigido al Familiar del Alcohélico. Tésis Profesional.
Facultad de Psicologia. México, UNAM.

Musacchio de Zan Amelia, Ortiz Fragola Alfredo, et al, (1992) Drogadiccién Argentina, Paidos.

Natera Guillermina, Herrejon E., Rojas E. (1988) Comparacion de algunas caracteristicas de la
conducta de las esposas de alcohélicos y no alcohélicos. Salud Mental 11, (1) 13-18.

Natera Guillermina (1989). La Investigacién de problemas relacionados con el alcohol y la familia:
Usa revision. Revista Mexicana de Psicologia 6 (1) 5-13.

Natera Guillermina (1991). El Alcoholismo y la Familia, Informacion Clinica. Instituto Mexicano de

Psiquiatria 2 (5), 29-30.

Natera R. Guillermina, Nava G. Adriana (1993}, La Prevencién del Consumo del Alcohol en la
familia. Psicologia de la Salud. Memorias ler. Congreso Internacional. México. 211-
215.

Rodriguez Maciel Pilar Rosalba, Jiménez Trejo Ma. del Rocio (1983). Andlisis Preliminar de Ia
Familia del Alcohélico y cémo es esta determinante en su Caracter. Tésis Profesional.
Facultad de Psicologia. México, UNAM.

Factores de riesgo que manticnen la codependencia en la conducta alcohdlica Pigina 103




Rodriguez Martos-Dauer Alicia (1989) Manual de Alcoholismo para el Médico de Cabecera.
Baracelona, Espaiia, Salvat.

Sanchez Aspe Susana, Melken Kuri Ma. Elena {1976). Estudio de algunos factores psicolégicos en
esposas de enfermos alcchédlicos. Tésis Profesional. Facultad de Psicologia, México,

UNAM,

S.5.A. CONADIC (1992). Las Adicciones en México: Hacia un Enfoque Multidisciplinario.
Meéxico, CONADIC.

Secretarta de Salud (1993). Encuesta Nacional de Adicciones. México.
Steinglass, et. al.,, (1989) La Familia Alcohélica. Barcelona, Espaiia, Gedisa.

Velasco Ferndndez Rafael (1996). Esa enfermedad llamada alcoholismo. México. Trillas.

Factores de riesgo que mantienen la codependencia en la conducta alcohdlica Pagina 104

eintrakart - = - s
e iy =P T Ty Y=~ W e




