122 C
3%

) UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTOMOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMF. No. 2

O

I PROPUESTA DE APOYO A LA FAMILIA
* COMO UNA ALTERNATIVA DE SOLUCION
EN LA DISFUNCION FAMILIAR POR
ALCOHOLISMO

TESIS
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA

DRA. BERTHA GONZALEZ MATA

ASESOR DE TESIS

DRA. ANA MARIA CERON BAUTISTA
T8 G e

iy
- “27 ..
IR . N .
Loy, Rﬁ?‘“"-‘! pE Sfb'w I‘?
=8Cay = SER
¥ “Jm,;“_,m L%ﬁﬁs Viciag

0




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Con admiraci6n y respeto:
mi agradecimiento:

Dra. Martha Pérez Sanchez.

Médico Familiar Adscrito a U.M.F.No2
Por su valiosa colaboracién y orientacién
en la realizaci6n del presente trabajo.

Dra. Ana Maria Cer6n Bautista.
Jefe del Depto. de Ensefanza e
Investigacion Médica de la U.M.F.No. 2

Dra. Luz Elena Silva F.
Médico Endocrinblogo.

Dra Guadalupe Pérez Marquez.
Médico Familiar y Maestra de Inglés.

Por sus experiencias y
ensefianzas transmitidas, por su
motivacion y calidad humana.




A Yani:

Una linda pequefia que con
su linda sonrisa y ternura me motive
cada dia a superamme.

A Memo chico:

Por darme el privilegio de "graduarme”
de Madre y la satisfaccién de sentimme
orguliosa de ti.

A Memo grande:

Por iluminar mi vida con su
presencia, amor y comprensién.




A Juani:

Una mujer excepcional, ejemplo de superacién
amor y bondad que alimenta dia a dia el
espiritu de cuantos la rodean.

A Betin:

Por haberme comprendido y apoyado
durante toda mi existencia.

A mis hermanos;

Beto :
Femando.
Jimy
May.

A Quiqui.

Gracias a todos por su amistad
carifio y comprension.



A Jesds:

Por tu divina presencia
en cada minuto de mi vida.

Mi mas sincera gratitud a todos los familiares
de alcohélicos que participaron en ésta
encuesta confiandome sus vivencias y
experiencias personales, sin las cuales no
hubiera sido posible la realizacién de éste
trabajo.

A las "compafieras™ Al-Anon por sus
experiencias y valioso apoyo.

A mis amigos de la Especialidad:
Por su compafierismo, apoyo y amistad.

Con especial carifio a Tevy y Miguel.




INBDICE

PAGINA

s RESUMERN. .o cettsttvasisesesseassesassserrmeammeasesae s eEsta s s sh s rm e s ne A s s s b re sttt 1

2. INTRODUGCTION. ....cvovaceeinecesieresrmomsesmnmeen s bra s sasrasasshe s s b nad s g s b s SRR T B s 2

3. MATERIAL Y METODOS. ..ottt e inccae st sarsnis e e sasa s ran g s s s ensa s st 27

8- RESULTADOS. .....oocciititietioaeseoeessrisstsrneamassasssssa btk by st s nm s s ba st s st a2 30




RESUMEN.

Este estudio se realizd con la finalidad de comelacionar el alcoholismo con la
presencia de disfuncidn familiar en nuestro medio y al mismo tiempo realizar una
investigacion con el propdsita de ofrecer una propuesta de apoyo accesible en la disfuncién
familiar por alcoholismo.

Por medio de una encuests se estudiaron a S0 famitiares de alcohdlicos
derechohabientes de la UMF No.2, en el periodo comprendido de noviembre de 1984 a
Septiembre de 1995,

Se pudo observar gue los familiares de aicohdlicos son personas de cuaiquier
escolaridad, ocupacién y nivel socioecondmico, con mayor predominio de familiares
femeninos (92%) ya que el alcoholismo es predominante en el sexo masculino en nuestro
medio.

£n nuestro estudio el aicohdlico estd incluido en un sistema familiar (50%), ¢ 38%
de las familias se encuentran en la fase de expansidn y 44% en el grupo de edad de 25 a 34
afos, es decir, en el periodo critico de formacion de los hijos.

El alcoholismo tiene un efecto tensionante en la familia y el 80% presentaron
problemas emocionales, agresividad fisica y verbal en la pareja (88%), maitrato fisico a los
hijos (28%), justificacién de faltas al trabajo (54%), problemas de comunicacién (82%},
situacién econémica inestable (72%), coaliciones y alianzas (86%), Actitud complementaria
£2%. simétrica 8%, ambivalente 42%, las familias integradas son un 4% de la muestra, 84%
son familias semidesintegradas y 12% son familias desintegradas, con un 96% de familias
disfuncionales.

Esto demuestra que el alcoholismo causa atteraciones en la dinamica familiar y
ninguno de los padres sirve como modelo para un comportariento adulto sano. En el
sistema familiar existen deficiencias en el establecimiento de limites, jerarquias, roles,
organizacion, integracion, desempefio de tareas cotidianas, asi como sheraciones en la
atmésfera emocional.

La relacion complementaria de los familiares perpetia y mantiene le
retroalimertzcién negativa, lo que rigidiza mas el sistema familiar, éste asume las
responsabilidades del alcohdfico y finatmente éste dttimo ocupa un rol de hijo, con un lugar
periférico en el sistema familiar.

De la investigacién realizada se concluye que necesitamos solucién a grandes
grupos de poblaci6n, a bajo costo, por o que proponemos que el Personal de Salud conozca
que es y como funcionan los Grupos de autoayuda a fin de ofrecer un apoyo a la familia
alcohdblica.

Palablas clave: Alcoholismo, Disfuncion Familiar, Grupos de Autoayuda.




INTRODUCCION.

Este esludio se realizé con \a finalidad de investigar las actitudes de la familia en
relacién con el enfermo alcohdlico y valorar la presencia de disfuncion en el sistema familiar.
Lo qgue nos motivo a realizar este frabajo fué que nosotros hemos observado que en nuestra
sociedad el alcoholismo es un probiema frecuente que a 1a larga afecta la vida de casi todos,
ya sea por la via de [a experiencia personal con el alcohol, o por contacto con alcoholistas
en el trabgjo.

Los investigadores ven al alcoholismo como una enfermedad multifactorial;
moléculas de etanol que atacan a las células hepéticas y lesionan el funcionamiento del
sistema nervioso, alguien necesitado de tratamiento con orientacién médica, con
necesidades de compaiersmo de su pareja, una nueva escala de valores para superar una
adiccién autodestructiva, o bien una amenaza social que pone en peligro a gente inocente
en las carreteras y socaba la potencia econdmica del pais, por todo eflo la actitud profesionat
generalmente es negativa para el alcohdlico y a menudo se prolonga hacia la familia con
miembros alcohdlicos, por lo que es necesario que los profesionates de la salud adoptemos
una actitud més empética al respecto.

Los familiares de alcohdlicos se presentan al médico con una variedad infinita de
problemas  relacionados con el stress 2y con  frecuencia  podemos:

Ver a un pequefio apretandose |a cabeza o el estdmago, escondiendo su verdadero
mat ... el dolor en su corazén.

Escuchar la tensién en la voz de un joven padre rifiendo a {a enfermera porque el
médico se tarda, porque un nifio est4 enfermo, porgue no se han pagade las cuentas, porque
" a nadie te importa *... dejando ver una ira insoportable.

Oler la malofiente ropa sucia colgando del cuerpo de una pequela victima de Ia
negligencia de sus padres.

Sentir el abdomen de una jovencita mientrds solloza contando que su embarazo es
producto del incesto.

Paladear las saladas lagrimas del niflo que tomas en tus brazos y tratas de consolar
mientras examinas las equimosis y lesiones... resultado del abuso de menores.

Los cinco sentidos del Médico Familiar son puestos a prueba y solo la preparacién
integral de éste profesional proporcionard la clave de la causa de la destruccién de la
familia: la enfermedad del gicoholismo.

Resulta increible que la mayoria de los Médico Familiares poseen gran capacidad
para el tratamiento de la pancreatitis, hepatopatias causadas por el alcoholismo y otras
complicaciones, pero les resulta dificil identificar que la tensién familiar puede ser
ocasionada por el alcohol, por éste motivo es trascendental que nosotros como Médico
Familiares encargados de conservar la salud de los seres humanos y que estamos en
contacto con elalcoholismo en muy-diversas formas y en diferentes fases del mismo
reconozcamos como funcionan las familias alcohélicas para poder detectar y tratar los
desastrosos resultados fisicos, psicoligicos y sociolbgicos del abuso del alcohol ya que ésta
es una enfermedad que cobra més de diez millones de victimas cada vez a més temprana
edad, "atrapadas” en una droga socialmente aceptada, pero que causa adiccion.

Aunque es obvio que todos los miembros de la famitia de un alcohdlico sufren, es
menos claro que sus sufrimientos difieran de los de otras familias con problemaéticas graves,
existen puntos en comin entre famitias con un miembro alcohdlico y familias con otros
probtemas, es vital para las personas implicadas en estos casos entender los mecanismos
por los que el alcohol afecta la dindmica familiar.

Las parejas afectadas por alcoholismo a menudo estdn atrapadas en procesos de
culparse uno a otro por los problemas famitiares, ésto ciega a la pareja que es incapaz de
ver que los dos estén contribuyendo en su interaccidn destructiva, por lo que es necesaria la
educacion de ta familia para lograr el autodescubrimiento y el cambio.

Una vez identificado el alcoholismo como problema es necesario ofrecer ayuda a Ia
famifia; recordando que la familia es un sistemna en el que un cambio en el funcionamiento
de un miembro afecta al sistema familiar por lo que no debe subestimarse el valor poterial
de llegar a una persona alccholica ayudando primero alos miembros no alcohdlicos & la
famnitia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El alcoholismo es el cuadro de farmacodependencia que causa mas estragos en la
Salud Pdblica y en Medicina Legal, en México el alcoholismo ocupa el 2o. lugar y la
farmacodependencia el 8o. (1) En Estados Unidos en la investigacién de Cahalan 1982 el
13% de los hombres y el 2% de las mujeres informan que en ocasiones beben 5 0 mas
tragos por vez, de por lo menos dos lipos de bebida y beben cuando menos en 10
oportunidades por mes, ademas las tazas de consumo de alcohol predominan entre los
hombres de 21 - 30 aflos y enmujeres de 31 a 50.

Estos dos grupos de edades son, por supuesto las edades en las cuales se forman la
mayor parte de las familias y se cria a los hijos. Por consiguiente en muchas familias los
afios formadores méas criticos, los afos en que los niflos crecen y los adolescentes
experimentan por primera vez con el alcohol, son tambien aquellos en que los adulios de
esas familias muestran e! mayor predominio de las pautas de consumo alcohdlico intenso.
2
DEFINCION:

E! alcoholismo ha side considerado por [a O.M.S. desde 1953 como una enfermedad
que afecta a las 3 esferas: fisica, mental y social y tiene imporantes repercusiones
familiares y socloeconomicas. (3)

EL DSM IIIR reatiza una descripcion de los trastornos ocasionados por el uso de
sustancias psicoaclivas, y refiere que existen 3 patrones principales de uso o dependencia
de alcohol.

1.- Consumo regular y diario de grandes cantidades de alcohol.

2.- Consumo abundante, limitado regularmente a los fines de semana.

a.- Largos periédos de sobriedad entremezclados con periodos de embriaguez diania, a raiz
de consumir grandes cantidades de alcohol durante semanas o meses.

ALCOHOLISMO GAMA ENTRE MIEMBROS ACTIVOS DE A A,

Una vez que ol sujeto empieza a beber es incapaz de parar hasta que los problemas
de salud o la falta de recursos financieros le impiden seguir bebiendo. Cuando la juerga ha
terminado el sujeto es capaz de abstenerse del alcohol durante periédos de tiempo variable.

ALCOHOLISMO GAMA DE FRANCIA.

" El sujeto no es conciente de la falta de control: necesita tomar cada dia una cartidad
determinada de alcoho!, pero sin compulsion a exceder dicha cantidad, e! sujeto no reconoce
que tiene un problema con ! alcohol, hasta que por alguna razén, tiene que dejar de beber y
experimenta los sintomas de abstinencia. (4)

El consumo frecuentemente simulténeo de alcohol, canabis, cocaina, heroing,
anfetaminas, y diferentes sedantes e hipnéticos se da entre adolescentes y adultos menores
de 30 afios .

El uso y sbuso de benzodiacepinas y alcohol son més comunes en la edad
intermedia. (4)

Los sujetos con depencencia al alcohol presentan dependencia a la nicolina
frecuentemente.

El alcoholismo es un sindrome gue consta de dos fases: INGESTION PROBLEMA Y
DEPENDENCIA AL ALCOHOL :

La primera es el uso repetido de alcohol, a menudo para aliviar tensiones o resolver
otros problemas emocionales. {1,5,6,7)

La segunda es una toxicomania verdadera, similar a la gue ocurre después del uso
de otros sedantes hipnéticos (4,7).

El DSM JliIR refiere que & menudo la dependencia del alcohol se asocia con
depresién, pero generaimente la depresién parece ser una consecuencia y no una causa de
la bebida. En el trastorno bipolar la ingesla de alcohol es mas prebable que aumente durante
los episodios maniacos y durante las depresiones. (4)

Las personas que abusan del alcohol y otras drogas tienen una frecuencia mas
elevida de trastomos psiquiatricos, durante la vida, (8) se asocia a suicidios en edad mas



4
temprana en el sexo masculino, asi como probiemas bipolares y antecedentes de
tratamiesto corto e incompleto amtes de su muerte, (6,9) en un estudio realizado entre
adolescentes suicidas con abuso de alcohol, comparado con adolescentes suicido-
depresivos se encontrd que las victimas con abuso de alcohol, tenian supiura de las
relaciones interpersonales entre adolescentes, dificultades con respecto a la disciplina, leyes
comunes o figuras de autoridad, y stress reciente, antecedente de ineslabilidad familiar
temprana, y carencia o debilidad del del apoyo patemal (10}, dificultades en el trabajo, asi
como pérdida del mismo, disminucién de las posibilidades de ascenso, ausentismo,
accidentes de trabajo, accidentes vehiculares, abuso contra los nifios, incesto, homicidios
intrafamiliares, violaciones, asaltos, mujeres golpeadas, y mayor indice de divorcios. (2)

Actuaimente existen escalas para valorar la dependencia de alcohol, consecuencias
sociales, y perdida de control(11) como lo muestra a continuacion el cuadro 1.

CUADRO 1

ESCALAS CAHALAN DE CONSECUENCIAS SOCIALES, DEPENDENCIA DE ALCOHOL
Y PERDIDA DE CONTROL.

ESCALA DE CONSECUENCIAS SOCIALES.

En los (ftimos 12 meses, uno de oS siguientes hechos han ocurrido por causa de 1a bebida:
Un conyuge, un amigo o un pariente amenazaron con cortar la relacion,
Algunos amigos aconsejaron la reduccién de la cantidad de bebida.
Arresto por ebriedad o por conducir en ese astado.
Grave accidente (astomovilistico u otro) como consecuencia de fa bebida.
Compa#fteros de trabajo aconsejaron la reduccion de la bebida consumida.
Incapacidad para obtener un ascenso en el trabajo 0 un aumento de salario.
Peligro de pérdida del trabajo, o pérdida real de éste.

ESCALA DE DEPENDENCIA RESPECTO AL ALCOHOL.
En los dltimos 12 meses ocurrieron dos 0 méas de los siguientes hechos:

Saltarse las comidas mientras bebia.
Beber a escondidas.
Beber por la mafiana.
Beber antes de una fiesta para “tener bastante”.
Desvanecimientos.
Tragar la bebida a grandes sorbos.
Ponerse a estrechar la mano a todos después de beber.

ESCALA DE PERDIDA DE CONTROL.
En los Gltimos 12 meses ocurrieron uno ¢ més de los siguientes hechos:
Miedo de que uno se hubiese convertido en un alcohélico.
Imposibilidad de reducir la bebida o de dejarla, & pesar de los intentos.
Seguir bebiendo, aungue se prometié no hacerlo més.
Dificultad para dejar de beber antes de embriagarse por completo.

ETIOLOGIA.

Las investigaciones que se han realizado parecen apuntar a un sistema etiolégico
multidimensional, en relacién con los diferentes tipos de alcoholismo, existen miltiples
teorias al respecto, a confinuacién mencionaremos algunas.

FORMULACIONES PSICODINAMICAS:

Segin el método psicoanatitico en todo alcohdlico existirfa un trastomno emocional
subyacente, de tal manera que ésta no seria una una enfermedad, sino ¢} sintoma mas
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ostensible de ella. Hartocollis sintefiza las hipotesis psicoanalistas en las 4 posiciones
siguiertes:

1.- FIJACION ORAL: La droga disuelve la tensién y reduce el miede en un intento de volver
al estado placemero que procedia det pecho matemo.

2.- ANGUSTIA DE CASTRACION.

3.- PROTESTA HOSTIL contra la sociedad, en la que el sujeto proyecta el odio que acumuta
contra el padre.

4 - HOMOSEXUALIDAD LATENTE que se satisface durante la embriaguez.

FORMULACIONES FISIOLOGICAS.- La teoria adictiva de Bejerot considera la dependencia
como un impulso artificialmente provocado, que se origina por un estimulo quimico de!
centro del ptacer. La dependencia seriz un cortocircuito dei mecanismo placer-displacer, por
ello e} alcoholismo y ofras toxicomanias no serian un sintoma, sino una enfermedad basada
en la péndida de control (11).

La dependencia al alcoholismeo tiende & agruparse en familias, datos recientes en
estudios de adopcion indican que 1a transmisién de una dependencia de alcohol de una
generacidn a otra no requiere el contacto directo con los miembros de la familia que tienen
problema con el alcohol. La dependencia se da en mayor proporcidn incluso en nifios
educados por padres adoplivos sin problemas de alcohol, lo cual sugiere una posible
determinacion genética del trastomo (9). Sin embargo ésto hasta el momento es
controversial, ya que en estudios recientes, realizados en gemelos se concluye que los
factores ambientales son importantes, y no es valorable la influencia genética.(12)

FORMULACION DE LA TEORIA DE APRENDIZAJE.

Se ha reportado que los nifios tienden a imitar la conducta de los padres bebedores,
cuando los niflos son estimulados a beber a temprana edad, eslo se presenta con mayor
frecuencia en el hombre que en la mujer, sin embargo también hay gente abstemia a pesar
de que sus padres beben intensamente. E! proceso de aprendizaje puede contribuir de
manera especifica a desamollar 1a dependencia al alcohol, & través de la experiencia
repetida, o bien cuande se han sentido los sintomas de la privacion. (1)

El alcohol posee un efecto ansiolitico importante, que por un mecanismo de
condicionamiento operante puede intervenir en la adquisicion del habito (12), ya que es
comun encontrar que el alcoholismo se asocia a ansiedad cronica, sentimientos de
inferioridad, problemas en el &rea de autoestimna y autocuidado, que se manifiesta como una
incapacidad para aceptar la frustracién y lucher dia a dia al tratar de resolver sus problemas,
{5.13) y gran tendencia a la autocompasidn, éstos factores de personalidad incrementan la
vulnerabilidad de! individuo hacia otros factores causales que dan como resuitado fa
dependencia del alcohol, algunos pacientes con trastermos depresivos ingieren alcohol
porque desean olvidar 0 bien tienen la esperanza de aliviar su pobre estado fisico y baja
autoestima, de igual manera los pacientes que tienen fobia social ¢ ansiedad crénica se
encuentran en riesgo de consumir atcohol en exceso.(1,15)

ASPECTOS SOCIOLOGICOS ¥ ANTROPOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO:

La ingestion de alcohol deriva de una conducta socialmente aprendida, en donde
cada grupo establece sus nonmas, valores, limites y sanciones a las transgresiones
establecidas por el propio grupo, por eso cada sociedad tiene sus formas peculiares de
beber, sus bebidas tipicas, lugares, ocasiones y limites que marcan lo que socialmente es
aceptado en cuanto al consumo.

El consumo promedio de bebida en una sociedad estd determinado por factores
econdmicos y controles de caracter formal e informal, en nuestro pais es a la mujer a quien
culturalmente so le asigna el papel de controtadora informal del alcoholismo, asi 1as esposas
y madres son responsables de controlar la forma de beber de sus familiares. (1,16)

Los antropélogos afirman que el alcohol favorece la tendencia gregaria a pertenecer
& un grupo de manera tal que e! proceso se realize disminuyendo las barreras existentes
entre los seres humanos, favoreciendo su integracién y aproximacion. Si bien el aicohol
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cohesiona a los miembros del grupoe que lo ingieren socialmente, cuando ta norma es et
exceso, se convierte en motivo de disrupcion social.

Los socidlogos estudian el alcoholismo desde 3 angules diferentes:
1.- EL PAPEL SOCIAL DEL ALCOHOL.diversas sociedades han dispuesto el uso de
substancias psicotropicas de las cuales el alcohol es la més extendida, como vehiculos para
diversas formas de interaccidn social, para canalizar y regular las tensiones predominantes.
Puede decirse que la sociedad condiciona el uso de éstas sustancias, creando la
tensién y tolerando su consumo para aliviaria.

2.CAUSA SOCIAL: En la famitia se originan las normas que condicionan la socializacién
temprana del sujeto, que diferencian las normas aceptadas para el sexo masculino y
femenino. De éstas diferencias se desprenden los mérgenes de tolerancia que en las
distintas sociedades seran aceptadas para el grupo en e cual se desamolia.

El alcoholismo puede considerarse un compostamienio attemnativo gue responde a
las frustraciones permanentes producidas por el estado conslante de desomanizacién social,
derivada de ia creciente industrializacién, competencia exacerbada, contradicciones
sociales, a la par de la crisis econémica actual.

3.- SEXO: constituye una vaniable de diferenciacién, ya que existe una mayor proporcion de
hombres alcohdlicos que de mujeres, aunque cada vez la brecha se acorta més debido al
cambio de valores y de roles que se e atribuyen a la mujer actual. (17)

SINTOMAS DEL ALCOHOLISMO,

Los sintomas del alcoholismo varian en cuanto a su severidad, de acuerdo con el
mayor nivel de alcoho! en sangre. Se distinguen 6 fases:
a).- Euforia.
b).- Conducta emocional errética y problemas del juicio y de! pensamiento.
¢).- Confusiébn mental, diplopia y reacciones emocionales intensas (miedo, agresividad y
llanto).
d).- Estupor, incontinencia urinaria y vémito.
e).- Inconciencia y ausencia de reflejos.
f).- Coma gue puede llevar hasta la muerte.

Las complicaciones de los sistemas nerviosos central y periférico incluyen sindromes
cerebrales crdnicos y degeneracion cerebelosa, trastomos neurovasculares y neuropatias
periféricas, las complicaciones hepéticas no solo ocasionan cirrosis y varices esofégicas,
sino los efectos sistemicos de las alteraciones del metabolismo, cambios en las
concentraciones homonales, cardiopatias, aumento de (a frecuencia del céncer,
anormalidades de las proteinas y defectos de coagulacion. (7}

El consumo de alcohol en mexicanas a sido poco estudiado, sin embargo se ha podido
establecer que existe cierta predileccion por la ingestion de cerveza, bebida que
desencadenha algunos efectos adversos en el producto. Medina Mora, Natera, De la Pama y
cols. en un estudio sobre embarazadas provenientes de 8 estados de la Repiblica Mexicana
encontraron que el consumo consuetudinario se presenta en 8% y que de ésle, una
proporcitn similar tiende at alcoholismoe grave en ef GHimo mes de la gestacion.

Como consecuencia del creciente incremento en el consumo de bebidas alcohdlicas, el
Sindrome Alcohblico Fetal (SAF) ha sido estabecido desde 1973 por Jones y Smith, éste se
caracteriza por retardo en el crecimiento pre y post natal, anomalias congénitas mattiples y
deficit mental de grado variable. Cuadro 2.

En los ditimos afios se ha incrementado en grado variable entre Jas mujeres, sobre todo en
E.U. el consumo leve 0 moderado de bebidas alcohdlicas. Esto ha originado la realizaclén
de diversas investigaciones scbre ! problema con resultados muy variables en relacién con
el SAF., en cambio son bien conocidos los efectos teratogénicos y su relacién con ab .ios
espentaneos y retardo en el crecimiento intrauterino. (18)



CUADRO 2

SINDROME ALCOHOLICO FETAL REVISION DE 245 PACIENTES.

0JOs Ptosis, estrabismo, epicanto.

OIDOS Rotacion posterior,

BOCA Prominencia laterai de puentes pailalinos.
CORAZON Defecto atrioseptal.

UROGENITAL Hipoplasia de labios menores.

PIEL Hemangiomas

ESQUELETO Crestas palmares aberrantes,

Pectus excavatum

LA FAMILIA EN LA SOCIEDAD.

L& familia se ha constituido para dar seguridad a sus miembros y para asegurar la
procreacion..... El amor y et compaiierismo son motivos adicionales muy poderosos en el
matrimonio.

Al igual que en épocas pasadas, la familia debera proveer de apoyo y sostén a sus
miembros, y deberd ser un remanso de amor, seguridad y unidad. Otras funciones de la
familia son la crianza de los hijos y su preparacion para el futuro; en el trabajo, las relaciones
sexuales, sociales, y en su desenvolvimiento creativo. La satisfaccion mutua de las
necesidades sexuales entre esposo y esposa, ayuda a resolver conflictos y a construir
imédgenes psicolégicas satisfactorias, como compafieros que se sientes felices en ia
ejecucion de sus deberes y privilegios.

En el estudio integral de ta familia se consideran los siguientes elementos;

1.- ESTRUCTURA FAMILIAR.

2.- CLASIFICACION DE LA FAMILIA.
3.- ROLES FAMILIARES.

4 - FUNCIONES FAMILIARES.

5.- DINAMICA FAMILIAR.

6.- APGAR FAMILIAR,

7.- FAMILIOGRAMA,

La familia se puede clasificar de diversas maneras en base a:

1.- SU DESARROLLO: Modema, Tradicional y Arcaica.

2.- SU DEMOGRAFIA: Urbana y Rural.

3.- SU COMPOSICION: Nuclear, Extensa, Exiensa Compuesta.

4.- SU TIPOLOGIA: Campesina, Obrera, Profesional.

5.- 8U ESTRATO ECONOMICO: Bajo, Medio, Alto,

6.- SU INTEGRACION: Integrada, semi-desintegrada, desintegrada.

FAMILIA INTEGRADA. En éste concepto los cényuges viven junlos y cumplen sus
funciones.

FAMILIA SEMIDESINTEGRADA: Los cényuges viven juntos pero no cumplen sus funciones.
FAMILIA DESINTEGRADA: Es aquella en la que falta algunc de los conyuges por muerte,
divorcio, separacidn o abandono.

FUNCIONES FAMILIARES: Ei éxito o fracaso de la familia depende de su capacidad para
alcanzar una regulacion y un equilibrio apropiado de sus funciones basicas, las cuales son:
1.- SOCIALIZACION.

2.- CUIDADO.

3.- AFECTO.

4.- REPRODUCCION.

§.- ESTATUS Y NIVEL SOCICECONOMICO. (19)



EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

Para el estudio de la familia conviene identificar dos perspeclivas que son
complementarias, la estructura y la funcienatidad.

Es claro que |a estructura se puede cbservar con rapidez utitlizando el familiograma,
pero la funcionalidad reguiere de un marco de referencia, de un modefo que pemmila
entender y clasificar a las familias de acuerdo con la manera como se relaciona bajo un
enfoque sistémico,

El modelo circunflejo de los sistemas familiares y conyugales desarrollado por Olson
y cols. contempla tres dimensiones que permiten comprender la funcionalidad familiar:

-COHESION.

-ADAPTABILIDAD.

-COMUNICACION. (20}
ta COHESION FAMILIAR se define como la unidn emocional que los miembros de la familia
tienen unos entre otros.
La ADAPTABILIDAD familiar es el valor del cambio en el liderazgo, relaciones en los roles y
las normas en la relacién.
La COMUNICACION FAMILIAR debe ser considerada como una dimensién facilitadora, que
es posible evaluar enfocando a la familia como un grupo con respecto a su cepacidad para
escuchar, para conversar, para mantener una continuidad y claridad en el proceso de la
comunicacién que favorezca el respeto y 1a consideracion.
La representacion grafica del Modefo Circunflejo abarca unicamente las dimensiones de
cohesion y adaptabilidad, los estudios que se han realizado con base en ¢ modelo
circunflejo han demostrado que a mayor comunicacién mayor funcionalidad.
Las dimensiones de cohesion y adaptabilidad se han dividido en 4 categorias en una escala
nominal que contribuye a identificar 4 tipos de familias balanceadas (funcionales) y cuatro
tipos extremos (no funcionales).
En un esquema los tipos de familia balanceada se situan en la regién central. mientras que
los tipos extremos se situan en las éreas laterales.
Combinando las 4 categorias de cohesion con las de adaptabilidad se originan 18 tipos de
familias, todos en un plano real.
Cada famitia se clasifica en alguna de las 16 posibles combinaciones, dependiendo de la
etapa del ciclo vital en que se encuentre, asi como la presencia de algiin factor de stress.
El stress en una familia se clasifica en ;
- Stress normativo.
- Stress no normativo.
€l STRESS NORMATIVOes el que se presenta como resultado de fas diferentes etapas
naturales de fa evolucion del ciclo vital familiar. Pueden considerarse factores de siress
nomativo el matrimonio, e embarazo, el nacimiento de un hijo eic. A estos factores de
stress se les ha denominado clasicamente “crisis familiares”.
El stress no normativo es el que se presenta como un evento no esperado, imprevisto y
generaimente repentino, como un accidente, el fallecimiento de alguno de los integrantes de
{a familia, ia pérdida del empleo, Ia aparicién de una enfermedad aguda o crénica, etc.
LA FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA esta dada por la capacidad que tenga para "moverse”
¢omo un sistema para enfrentar los factores de stress ya sean normativos 0 no normativos.
Las famitias balanceadas tienden a poseer esa capacidad, las familias extremas dificiimente
pueden modificar su funcionalidad, permaneciendo en un mismo esquema que genera Mas
stress. Este circulo vicioso se denomina DISFUNCION FAMILIAR.(20)
Los individuos con problemas de personalidad son relativamente frecuentes en la
comunidad y estan refacionados con problemas de eje 1, es frecuente en éstos individuos
una historia de disfunciones sexuates, problemas en el uso del alcohol, uso de drogas y
problemas tanto de pensamientos suicidas y atentados. (6)

BAJA AUTOESTIMA Y SELECCION DEL COMPANERO.
Se ha dicho que las parejas de alcoholicos son personas con baja autoestima. (2)

Virginia Satir hace un estudio de como influye 1a baje autcestima en la seleccion detf
compaiiere, y menciona:
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1.- Una persona con baja autoestima tiene una gran sensacion de ansiedad e inseguridad
acerca de ella misma.
a).- Su autoestima se basa en lo que cree que los demas piensan de ella.
b).- El depender de los otros para autoestimarse lesiona su autonomia e individualidad.
c).- Disfraza su baja autcestima en presencia de los demés cuando quiere
impresionarnos.
d).- Su baja autoestima proviene de sus experiencias al crecer que no le permitieron
sentir que es bueno ser una persona de un Sexo en refacién a otra del sexo contrario.
6).- Nunca se separb realmente de sus padres, es decir nunca liegd a una relacién de
igual con ellos.
2.- Una persona con baja autoestima y grandes esperanzas acerca de lo que los demas
pueden darle, pero también tiene grandes temores; esta muy dispuesta a sufrir desiluciones
y a desconfiar de la gente.
En la FAMILIA DISFUNCIONAL se debe investigar:
—Que es o que esperan y que es lo que temen uno del otro.
—No fué un accidente que se relacionaran mutuamente: hubo algo que vieron en el otro que
parecia satisfacer sus mayores esperanzas.
—También hubo algo que vieron en el otro que parecia corroborar sus temores o Su
desconfianza.
3.-Cada uno vid lo que esperaba que el otro padia darte, por que cada uno estaba activado a
nivel de sus defensas, y no a nivel de sus sentimientos intemaos.
4.- ;C6mo se las arreglan para encontrar un compafierc si tienen tan baja autoestima?
Ambos se arriesgan a tener una relacién a pesar de todos sus temores.
Al mismo tiempo estan enamorados y ésto eleva la autoestima de cada uno y lo hace
sentirse completo.
Ambos acaban por vivir para el otro, y a! hacerlo establecen un “pacto de supervivencia®,
cada uno se dijo en privedo "si se me acaban mis recursos me apayare en ti,” "En una
emergencia lu tendras suficiente para bastamos a los dos.”
5.- El problema surge porque cuando se eligen como pareja no hablan de sus miedos. 1)

LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES Y LOS DESACUERDOS.

4.- Cuando se forma la pareja no se dan cuenta que van a tener que dar al mismo tiempo
que recibir.
a).- cada uno siente que no tiene nads que dar. -
t).- Cada uno siente que no se le debe pedir que dé porque &l otro es una extension del
Propio yo.
¢).- Si cualquiera de tos dos da, lo hace con descontento o angustia, como un gran sacrificio,
porque ninguno de los dos en realidad espera recibir det otro.
2.- Después de casarse descubren que cada uno es "diferente” de lo que esperaba durante
el noviazgo y se desilucionan,
3.- Descubren que son diferentes, de una manera que los disminuye en lugar de
enaltecerios. Las diferencias individuales conducen al desacuerdo y éste les recuerda a
. ambos que el otro no es una extension del yo sino un ser apare.
4.- Las diferencias individuales hacen que cada persona sea innatamente distinta & cualguier
otra persona,
5.- Las diferencias individuales que mas enaltecen a las personas son:
a).- Preferencias, deseos, habitos y gustos diferentes,
b).- Expectativas y opiniones diferentes.
B.- Las diferencias individuales que conducen hacia un conflicto de interes se consideran
como un insutlo y come una evidencia de que no lo aman a uno, éstas diferencias
amenazan la autonomia y la autoestima, puede que uno tenga que dar mientras el otro
recibe, y cuando surge el desacuerdo parece como si ni siquiera hay suficiente para una
persona.
7.- Si los miembros de la pareja tuvieran autoestima, cada uno podia confiar en el otro y
confiar en su propia habilidad de obtener algo del otro, o esperar que liegue su momento de
recibir.
Cada uno podria dar al ofro sin sentir que ésto le roba algo y usar las diferencias
individuates del otro como una oportunidad para crecer.




10

8.-A la pareia le falta confianza.
Cada uno se comporta como si estuviera diciendo "soy nada, viviré para ti* pero también
cada uno se comporta como si estuviera diciendo * soy nada por lo tanto hazme el favor de
vivir para mi."

9.- Las Areas de vida en comin que en especial ponen en jaque la habilidad de ambos para
tomar en cuema la individualidad del otro son: dinero, comida,sexo, diversiones, trabajo,
educacién de fos nifos y relaciones con los suegros y resultan particularmente
amenazadoras para ambos.

10.- Aln cuando ambos tuvieran la capacidad para confiar el uno en el otrola vida en
comin los fuerza a tomar decisiones acerca de jque es lo que compamran o harén por
separado? 2 qué eslo que compartiran 0 haran juntos?

11.- Tienen que descubrir algin tipo de equilibric dentro de la realidad que viven para
baiancear:

2).- Lo que ambos quieren.

b).- Lo que hace mejor cada quien,

¢).- Lo que ambos piensan.

d).- Como asumir las responsabilidades.

12.- No necesitan aprender como afinmar sus propios pensamientos, deseos, sentimientos y
conocimientos, sin destruir, invadir ¢ obstruir al otro y encontrar juntos un rsuttado adecuado
para cada situacion,

Si son capaces de estructurar una relacién funcional diran:

" Pienso lo que pienso, siento lo que siento, se 1o que se, estoy siendo yo, pero no e culpo
por ser tu. Doy la bienvenida a lo que tienes que ofrecer. Vamos a ver que podemos hacer
que sea lo mas realista posible ™

Si no se relaciona una estructura funcional diran:

" Se como yo, se uno conmigo. Eres malo si estds en desacuerdo conmigo. La realidad y tus
diferencias individuales no son importantes.” (21)

13.- Un desacuerdo en personas “funcionales” puede resolverse asi:

a).- Cada uno trata de incluir al otro.

b).- Cada uno puede tratar de que le toque una vez.

¢).- Tratar de encontrar una attemativa que les guste a ambos.

d).- Pueden tomar en cuenta una consideracién realista que pese més que los deseos
separados de cada uno.

e).- Pueden aquilatar si los distintos antojos de cada uno son més impertantes que el deseo
de estar juntos.

f).- Pueden usar una tercera persona para que tome ta decisién por ellos.

14.- En una pareja disfuncional el desacuerdo se maneja teniendo como base que el amor y
el acuerdo total van juntos.

a).- Pueden eslar vaciantes y posponiendo la decision.

b).- Tratando de obligar al otro.

c).- Tratanda de engafiar al otro.

d).- Tratando de desgastar al otro.

€).- Acuséndose y juzpandose moraimente.

15.- En una pareja " disfuncional™ cuando estan ante un desacuerdo dicen " si me
quisieras harias lo que yo deseo.”

Jamaés usan la técnica de separarse y buscar soluciones independientes, la independencia
basada en un acuerdo nunca es factible,

16.- En ia pareja disfuncional se acusan uno al otro porque estan decepcionados y
heridos; esperaban vivir en un acuerdo total, esperaban ser apreciados y Se ven
recriminados, esperaban ser uno s6lo y sienten la separacion y las diferencias individuales
del ofro.

17 .- Si la pareja se acusa en forma demasiado abierta temen resultados [amentables.

18.- Por eso el desacuerdo en la. pareja disfuncional tiene que permanecer oculto, se
comunican de manera encubierta, tienen que esconder su pelicion y las acusaciones son
encubiertas, éste tipo de comunicacién confunde a sus hijos.

19.- Si observamos a la gente en un continuum de lo més funcional a o menos funci~nat,
los deseos y ocasiones tienen cada vez menos propietarios, es decir son més encubiertos.
20.- La pareja disfuncional puede evadir las peficiones y las acusaciones aislandose de le
situacién y &sto manifiesta una acusacion encubierta.
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a).- Al aislarse puede manifestar " Haz lo que te parezca " Hazlo a tu manera.
b).- Puede abandonar uno de tos conyuges el campo en los periodes cruciales en que hay
que tomar una decision. Al hacer ésto manifiesta de una manera encubierta " Tengo que
esiar ausente para poder vivir contigo™. (21)

PAPEL DEL MEDICO FAMILIAR.

La conducta sana se aprende y la familia es la fuente de dicho aprendizaje, en la
farntia de la parie norte del Continente Americano, la madre es a menudo la determinante
principal de la conducta sana de ta familia de aqui deriva la gran importancia de la
inmtervencién del Madico Familiar, para orientar a ias familias alcohdlicas a fin de lograr 1a
estabilidad emocional de las mismas.

€1 objetivo principal del Médico Familiar es conservar sana a la gente. Esta

preocupacion cubre todos los aspectos de salud en cualquier grupo de edad y en ambos
sexos durante periodos prolongados.
Debido a que el Médico puede ponerse en contacio con el alcohotismo de muy diversas
formas y en distintas fases del mismo, es importante que conozca como funcionan las
familias alcohdlicas y pueda detectar los sintomas que caracterizan a los demés miembros,
de la familia. (22)

La familia es un grupo de personas interdependiente, tanto desde ef punto de vista
emocional, como fisico, por lo tanto si un miembro de [a familia est4 dispuesto a cambiar,
posiblemente arrastrard a otros hacia una direccién positiva y de recuperacion, de 1a misma
manera cualquier enfermo los afecta a todos. (2)

El reconocimiento de las pautas y roles de supervivencia dentro de la estructura del
sistema familiar permite al Médico atender a cuakyuier miembro de la familia que acuda a
tratamiento, ya Sea el alcohdlico, et conyuge, los padres, los hijos pequeiios o los hijos
mayores del glcohdlico. todos ellos pueden buscar ayuda fodos jurtos o individuaimente, asi
come durante distinlas fases del alcoholismo y la recuperacion. (22,23)

FAMILIAS ALCOHOLICAS,

& Qué queda de la antigua imagen de! alcohdlico como hombre sin hogar, residente
de los barrios bajos (casi siempre vartn) que ha cortado todos los vinculos importantes con
los familiares inmediatos? Y en o que se refiere a las famitias que tienen miembros
alcohdlicos que todavia siguen en el hogar ¢ Qué lipo de problemas surgen como
consecuencia del alcoholismo? Pués bien veamos lo que mencionan los expertos al
respecto:

Steinglass afirna que el alcoholismo no sélo es un estadoe de elevado predominio en
nuestro medio, sinc que el marco ambiental més comun en et que puede encontrarse a
un alcohélico no es una covacha de los bamios bajos, un cuartel militar o inclusive un
dormitorio de la Universidad, sino mas bien una familia estructuralmente intacta de
caracteristicas muy variables, ya que afecta a todos los niveles socioeconémicos, étnicos y
profesionales (2).

En un estudio restrospectivo de casos realizado en Londén de 144 médicos tratados
por drogas y dependencia alcohdlica entro 1069 y 1988, Brooke y cols. repontaron que 41.6%
hicieron mal uso del alcohol, 26.4% drogas y 31.3% ambos, 1a edad media de presemacion
fué de 43 aflos y la media de duracion deil problema fué de 6 ahos. Entre el mal uso de
drogas la principal causa fué la autoprescripcion. (24)

Ademas estas familias difieren de manera espectacular en los aspectos dinamicos y
conductuales de (a vida.

En una familia e} alcoholismo puede estar vincutado con un estifo de soluciones que
gire en un intento de aislar al individuo alcohélico, proteger a otros miembros de la farnlia de
las posibles consecuencias de la conducta de éste cuando estd embriagado y destacar el
valor de basarse en las propias fuerzas y reducir |1as expectativas.

En ofra familia puede ser que los demas miembros de {a familia no adviertan la
conducta alcohélica.
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Una tercera familla puede ver al! alcoholismo como algo inevitable ......como una
caracteristica predeterminada e intrinseca de la vida vinculada en forma estrecha a los
valores culturales o] étnicos de ia familia.

Y en otra situacion, una familia puede tener plena conciencia de las consecuencias
que el alcoholismo impone a su vida, pero sentirse impotente para construir una estrategia
eficaz para enfrentar esos desafios.

En aigunos casos las familias voluntaria o involuntariammente parecen empeorsar las
cosas, compertandose de manera que acrecientan los problemas, en lugar de disminuidos.

{2)

Es importante hacer la diferenciacién entre familias alcohdlicas y familias con un
mismbro alcohdlico. Las familias alcohélicas pueden ser definidas como aquellas en las
cuales el alcoholismo y las conductas vinculadas con e alcohol s han convertido en
principios organizadores centrales parala vida de la familia, en éstas familias el alcoholismo
produce consecuencias desvastadoras, pero en las segundas puede fener muy poco
impacto.

MORFOGENESIS EN EL MODELO EVOLUTIVO DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA.

Hay diversos problemas y responsabilidades que afronta la familia durante sus

diversas etapas de desarrollo. Las funciones familiares varian con el ciclo de vida de la -

famitia .

Como informan los diversos autores {(17,19.23) existen 5 fases en dicho ciclo.

1.- FASE DE MATRIMONIO.

2.- FASE DE EXPANSION,

3.- FASE DE DISPERSION.

4.- FASE DE INDEPENDENCIA.
5.- FASE DE RETIRO Y MUERTE.

La utilizacion clinica del ciclo vital de [a familia es uno de los recursos mds eficaces
y comprensibles para el Médico Familiar y el terapéuta en las priimeras sesiones de una
terapia estructural, para el re-etiquetamiento inicial dei problema familiar, de tal manera que
todos los integrantes de la familia se vean involucrados en éi y en las posibles soluciones
terapedticas. {(Cuadro 3)

Ei ciclo vital de [a familia se basa en el anélisis de las etapas que atraviesa la familia
desde su nacimiento, asi como de los efeclos que ciertos estimulos ejercen sobre |a familia,
como nacimiento de un hijo, la asistencia a la escuela, la inupcidn de la adolescencia etc,
elementos fundamentales que configuran las fases de &ste modelo con la composicion de la
familia y las edades de sus integrantes. (19)

Nos interesa proponer un modelo para explicar la evolucién familiar, siguiendo ei
plantearniento que Steinglass utiliza como esquema referenclal en sus investigaciones sobre
las caracteristicas de las familias alcohdlicas.,

Segun éste autor toda la familia se enfrenta a tres clases de problemas
fundamentales:

1.- DEFINIR SUS LIMITES INTERIORES Y EXTERICRES: cuales son los integrantes que
pertenecen a la familia nuclear y extensa y que relaciones se establecerdn con las
respectivas familias de origen.

2- ELEGIR UNA CANTIDAD LIMITADA DE GRANDES TEMAS del desamollo con los
cuales se compromela y que configuren la identidad familiar, es decir el sistema de
creencias, actitudes y atribuciones que la familia comparie respecto de si misma.

3.- DESARROLLAR UN CONJUNTO DE VALORES COMPARTIDOS que reperesentan el
legado familiar, que a manera de herencia se transmite de generacién en generacidn, Se
refiere al nivel de [as tradiciones y mitos familiares, del lugar de ta familia en la historia.

La cooparticipacién de los integrantes de la familia en la solucién de éstos problemas
universales, da fooma a su maduracidn siguiendo un proceso discontinuo denominado
coevolucién, que se puede delimitar en tres fases especificas:(2,17)

a).- FASE INICIAL DE CRECIMIENTO EXPANSIVO, en la que se establecen los limites que
rigen la forma de paricipacién de los miembros entre si y con las respectivas familinc de
origen.

b).- FASE INTERMEDIA DE CONSOLIDACION, en las que se eligen los temas centrales de
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desarrollo, eleccion que resulta del tipo de relaciones establecidas entre los miembros de la
familia entre si y que les proporciona su identidad famitiar.

c).- FASE FINAL EXPANSIVA, de madurez plena en la que se disciemen los temas que
persistiran como valores familiares y que se transmitiran como legado al futuro. (CUADRO
4

CUADRO 3

ETAPAS DEL CiCLO VITAL DE LA FAMILIA.

ETAPA CLAVE TAREAS.
1.- FASE DE MATRIMONIO  Aceptar ta separacion con 1.- Diferenciar su self de la
los padres familia de origen.
2.- Desarrollar relaciones
con pares.
3 -Establecerse en el
trabajo.
4 -Formacién de la pareja.
Compromiso con el nuevo 5.- Redefinicidn de los §i-
sistema tes con fas familias de ori-
gen y con las amistades.
2.- FASE DE EXPANSION Inclusién de nuevos miembros 1.-Ajuste de |a pareja para
al sistema. hacer espacio para los hijos.
2 .- Hacerse cargoe de los ro-
les parentales.
3.- Lugaf para padres y &
buelos,
3.- FASE DE DISPERSION Aumento de los limites que 1.- Permitir la entrada y sa-
favorezcan la independencia  lida.
2.- Reorientacion en la pa-
reja y el trabajo.
3.- Preocupacion por los a-

buelos.
4 .- FASE DE INDEPENDENCIAAceptacion de entradas y sa-  1.- Renegociacion de la pa-
lidas del sistema. reja.

2.- Desarmolio de la retacién
entre adultos con los hijos.
3.-Inclusitén de nietos y con-
SUegros.
4 .- Enfermedades y muerte.
de los padres.

5-FASEDE RETIRO Y Aceptacion del cambio en 1.- Mantener 0s intereses a

MUERTE roles generacionales. pesar de la vejez.

2 - Desarvoltar nuevas opcio
nes.
3.-Aportar la sabiduria ¥ la
expariencia a las genera-
ciones mas jévenes.
4.- Enfrentar la muerte del
conyuge, otros familiares y
la propia.
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CUADRO 4

IMPORTANCIA DE TAREAS EN LAS ETAPAS DEL CICLO VITAL.

TAREAS FAMILIARES FASES.

| ] Hl
Definicion de limites ++ 44 + 4+ +++
Especializacién Tematica + trE e + 4+
Aclaracién de creencias +++ + e
compartidas

Las fases de la evolucién sufren transformaciones especificas:
en la primera fase el alcoholismo dificulta el establecimiento de limites con las familias de
origen, especialmente cuando una 0 ambas son a su vez alcohdlicas, Es frecuente que éste
tema haya influenciado la eleccidn de pareja, aunque éste dato se descubra
retrospectivamente; las dificultades para el establecimiento de limites, de por si universales
para ésta fase, serd mas acentuada para las familias alcohdlicas que todavia no se han
definido como alcohdlicas pero ya beben en exceso, especialimente cuando uno de los
miembros de la pareja (0 ambos) provienen de una familia alcohdlica y su mayor cercania
favorecers la tendencia aj alcoholismo en ésta nueva unidad, La decisibén de la pareja
alrededor de éste tema tendré implicaciones futuras en cuanto a la identidad familiar (2)

En fa segunda fase, se manifiestan mas crudamente las propiedades invasoras del
aleohol al transformarse en un tema central que organiza (a vida familiar, Es facil descubrir
que la embriaguez forma parte de la cotidianidad y afecta las rutinas diarias y los rituales
familiares, los cuales se amoldan a los comportamientos del alcohélico. Donde es quizé méas
sorprendente la participacion de la embriaguez, es en la resolucién de problemas a corto
plazo, que requieren de! alcohdlico aunque esle ebrio, para que se revrlahoe el sistema
familiar embotado por el aburrimiento y |a desconfianza.(17)

De ésta forma la familia contribuye involuntariamente a favorecer €l alcoholismo al
incluirse en un circuito de retroalimentacién predominantemente morfostético y ésta se toma
més rigide en términos de su desamollo evolutivo. Es asi como las necesidades de
crecimiento de los hijos pequefios o adolescentes se descuidan o incluso se combaten
porque resultan amenazadoras para la mantencion del status quo.

Enla Gitima fase la familia est4 obligada a decidir si el alcoholismo formard parte de
su legado histérice o no. Es frecuente que frente a éste desafio aunado a las complicaciones
médicas que derivan de la bebida excesiva de larga data, la familia opte por estabilidad
abstémica no alcohélica y trate de dejar atrds su pasado de consumo. En otros casos se
mantiene en su misma negaliva de siempre y se consolida su identidad como familia
alcohdlica estable que lesta asi su futuro.

En resumen en el ciclo vital de las familias alcohdlicas se describen las siguientes
alteraciones:

a).- Detencion del desarrollo.
b).- Rigidez de las pautas morfostaticas.
¢).- Especializacion temaética.(17)
Los estudios realizados en familias atcohdlicas revelan:
1.- Las familias se encuentran estancadas en estadios de desarrollo anteriores.
2 - El alcoholismo mantiene la centralidad en el conyuge, en el alcohdlico o an el hijo que es
trainguladp (25)
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Minuchin describe las familias de alcohdlicos como amaigamadas, ya que predomina la
dificultad para la separacién, o familias destigadas, cuando prevalece la dificultad para
aceptar la cercania de la simbiosis o det periodo de reaproximacion. En ambos sistemas
existen deficiencias en el establecimiento de limites, jerarquias, roles y funciones (26)

RELACION DE LA FAMILIA CON EL PACIENTE ALCOHOLICO.

Bateson antropdiogo e investigador a estudiadc como se dan las relaciones entre
dos o méas personas, él observé la presencia de ciclos de autorreforzamiento, asi como dos
tipos de relaci6n: La simétrica, esto es si en una relacién binaria las conductas de A y B son
vistas como similares y estan vinculadas de tal manera que el aumento de una conducta de
A. estimula el aumento de esa conducta en B y viceversa, si las conductas de A y B son
disimiles pero se adecuan una a la otra, y eslan vinculadas de etal forma que un aumento de
la conducta de A estimula un aumento de [a conducta adecuada de B, la relacién es
compiementaria.

Este mismo autor al analizar el programa de Alcohdlicos Anfnimos, sefiala que
existe una tendencia muy fuerte en fos habitos normales de ingestion etilica en la cultura
occidental, de donde se da una rivalidad amistosa entre dos bebedores. Mas adelante el
alcohdlico se convierte en un bebedor solitario; familiares y amigos manejan su manera de
beber como debilidad a lo que responde simetricamente, les toma rencor: “el no es
alechdlico y puede dejar 1a bebida, " lo cual hace por breves periodos de tiempo y bebe otra
vez. Las relaciones con la esposa, palrén y amigos se detericran progresivamente, no
acepta un *status” complementario pero reiteradamente las circunstancias se lo imponen y
su "orgullo simétrico” no tolera ese rol.
€l alcohdlico lucha frente a una doble simetria:

1.- Con la bebida.

2.- Con su confexto social.

y cada vez tiene un rol méas complementario lo cual lo coloca cada vez mas en una situacion
complementaria.

La teoria general de sistemas aborda a la familia como un sistemna o totalidad que se

autorregula, mantiene una interaccidn constante con su medio y logra una estabilidad
dindmica entre la permanencia y e} cambio, aunque aclualmente se acepta més la idea de
que el equilibrio constituye el estado natural de los sistemas bioldgicos y explica la evolucién
hacia estruciuras mas comptlejas.
EN EL SISTEMA FAMILIAR CON UN SUJETO ALCOHOLICO SE PRESENTAN
CIRCUITOS DE RETROALIMENTACION NEGATIVA: EL SUJETO TOMA BEBIDAS
ALCOHOLICAS POQUE ES RELEGADO Y LA FAMILIA LO RELEGA PORQUE SE
ALCOHOLIZA.

Hay una situacién repetitiva de no cambio que rigidiza el sistema famifiar aunque
por otro lado dicha familia sufre frecuentes desequilibrios por el alcoholismo del sujeto:
agresiones fisicas y verbales, situaciéon econdmica inestable entre otras, lo cual puede
formar parte en algunas famiiias de la retroslimentacion positiva.

El familiar establece una relacién simétrica con |a botella y complementaria respecto
a las funciones del sujetc alcohdlico, con 1o que perpetua y mantiene una retroalimentacion
negativa haciendo més rigido ef sisterna familiar.

En el centro de Ayuda al aicoh6lico y sus familiares (CAAF), a travez de la practica
clinica con alcoholismo crénico se ha observado una estructura familiar en donde hay un
PADRE PERIFERICO, con escaso ¢ nulo ejercicio de la autoridad, una madre
sobreinvolucrada con los hijos en alianza y/o coalicion contra el padre, limites difusos tanto
al interior como al exterior de la familia, entre otras caracteristicas. Dicha estructura, al
parecer se mantiene por el fipo de interaccién la cual se manifiesta a traves de cierlo
comportamiento de los familiares ante el sujeto alcohélico.

EL PREDOMINIO DE LAS REALCIONES COMPLEMENTARIAS HACE QUE LOS
CIRCUITOS DE RETROALIMENTACION NEGATIVA DEL NO CAMBIC PREVALESCAN;
EL FAMILIAR ASUME LAS RESPONSABILIDADES DEL ALCOHOLICO; OCUPA EL ROL
DEL HIJO Y FINALMENTE TIENE UN LUGAR PERIFERICO EN EL SISTEMA FAMILIAR.
2n ;
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DINAMICA DE LLAS FAMILIAS ALCOHOLICAS. .

A principios de siglo 1a persona alcohélica estaba totaimente estereotipada, como un
ser marginal, cuya bebida procedia de su depravacién moral y debilidad, los conseptos han
ido evolucionando y actualmente se considera que todos los miembros de la familia
contribuyen a las interrelaciones familiares y al proceso por el cual los sintomas del
alcoholismo aparecen.

Algunos autores afirman que el abstemio es tan enfermo como el bebedor excepto -
en o referente al daflo corporal. A cada bebedor le acompafia un abstemio enfermo que es
casi su imagen especular,

La dinadmica famitiar se estudia valorando:

1.- La respuesta familiar a la aparicién del alcoholismo.

2.- La respuesta famiiiar a os efectos persistentes y omnipresentes del alcoholismo.
3.- La evolucién det atcoholismo y |as rupturas de 1a vida familiar.

4.- El tratamiento y las direcciones fuluras.

RESPUESTA A LA APARICION DEL ALCOHOLISMO.

La primera reaccién ante un problema alcohblico grave va desde ignorar el
significado de los simtormas, hasta minimizar o negar la gravedad del problema, tanto por el
miembro alcohdlico como por su familia.

La mayoria de las personas que |0 consumen desconocen sus efeclos en el
organismo y los signos iniciales del problema, mientsds tanto los sintomas se muitiplican una
vez desarroilada la dependencia, la perspectiva de abandonar la principal defensa (la bebida
excesiva) es extremadamente aterradora. En éstos casos la NEGACION es un intento del
bebedor de ocultarse a si mismo y a los demés lo importante que es e} aicohol para el
funcionamiento de su persona. (28,29)

La mayoria de las personas tienen una serie de ideas iracionales o equivocadas
sobre el alcoholismo, que e Médico Familiar o el terapeita debe comegir, algunas de las
mas frecuentes son las siguientes:

— No puedo ser un alcohélico, no bebo por las mafanas, no bebo todos los dias, o a veces
no bebo durante semanas,

— Sélo bebo vino y cerveza.

— Lo puedo dejar en cualquier momento, pero ahora lo necesito para relajarme después del
trabajo; sin embargo no tengo problemas.

-— Serla demasiado duro dejario del todo especialmente con el trabajo que tengo ¢ Qué
pensarian mis jefes y clientes ? (15)

Los métodos de control usados por los miembros de una familia son de 2 tipos:

de PALABRA Y DE ACCION.

Inicialmente los familiares intentan hacer ver al alcohélico el dafo que el consumo
dei alcohol le ocasiona, posteriormente usan palabras mas agresivas y el alcohélico los
considera regafones.

La accidn inicia cuando el intento de convencimiento verbal falla y se esconde o tira
la bebida o se retim el dinero con la esperanza de disminuir el poder de la persona
alcohdlica.

Para una persona de fuera es facil ver que todos éslos esfuerzos son indtiles y destructivos,
¥a que aislan a la persona alcohdlica de aquellos que lo que guieren es ayudar,

Sin embarge esto es un intento desesperado de los miembros de ia familia para
controlar una situacion dificii de la manera que pueden. La persona alcohdlica y la
familiallegan a estar inmersos en un conflicto intenso. La primera invierte enormes esfuerzos
en continuar bebiendo y la segunda invierte la misma cantidad de energla en que deje de
beber. una lucha de poder de grandes proporciones es el resultado y puede continuar
durante muchos afios. (29}

RESPUESTA AL ALCOHOLISMO COMO FUERZA PERSISTENTE.

El alcoholismo es una fuerza persistente que interfiere con la capacidad de cad= uno
de los miembros para cumnplir funciones. La familia tiene dos funciones bésicas, por una
parte es la célula primaria de socializacién de los nifios, y por otra es la base primaria
de la seguridad de los adultos normales. (19)
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La familia alcohética no puede cumplir éstas funciones debido a las grandes dificultades en
la comunicacién, en las interrelaciones personales y en el cumplimiento de los roles
famitiares.
COMUNICACION.-

Se ha observado que en fos matrimonios con problemas es frecuente la
reduccién de Jos esfuerzos para comunicarse dentro de la familia. Teniendo en cuenta
que la comunicacién es un medio potente de encuentro interpersonal, ésta renuncia puede
considerarse una defensa para no dar nada de unc mismo & otra persona que es
frecuentemente dafiina y decepcionante. Relaciones que podrian destruirse con una
comunicacion libre, pueden mantenerse por si mismas en niveles tolerables durante largos
periodos de tiempo mediante mecanismos como el silencic o la renuncia a compartir
pensamientos y sentimientos.

Se describen 5 niveles de disponibilidad en la comunicacién con otra persona, (30)
cada nivel indica el gran éxito en la aventura de conocer y escuchar uno mismo & ofras
peersonas.

El nivel de menor voluntad el §0. s una comunicacion esterectipada, en la que hay
una implicacién superficial, comentarios superficiales que ayudan a 1a gente relacionada a
permanecer aislada y sola.

E! 40. nivel aporta hechos sobre los demaés, requiere poca exposicién de uno mismo
por que se revelan pocos datos personales,

En el 3er. nivel hay alguna comunicacién de lo propio y se asumen los riesgos de
decirles a otras personas algunas ideas, juicios y decisiones personales.

En el 2o. nivel de comunicacion se revelan los sentimientos que acompafian a
las ideas, juicios y decisiones. Sentimientos compartidos que pueden conducir a una
comunicacién auténtica y al crecinmtiento humano.

El 1er. nivel méaximo de comunicacién, se basa en una apertura y honestidad
absoluta y es el medio de alcanzaar relaciones profundas y reales con los demas.

Cuando el alcoholismo se ha constituido en un fenémeno establecido en la vida de
una familia, queda generalmente poca disposicion para la comunicacién al nivel de
intercambio constructivo de sentimientos. MAas aun, los esfuerzos de comunicacién son
fundamentaimente intentos de confrolar el comportamiente de la otra persona a través de
maniobras de degradacion, evitacién o culpabilidad. el énfasis se coioca a menudo en la
expresién dafiina de sentimientos negatives que contienen juicios.

Los actos de comunicacion destructivos son los de una esposa que continuamente le
dice a! marido cuan amargamente decepcionada esta por su incapacidad de dejar de beber,
aun cuando ella vea que no es bueno, 0 un marido que censura a su mujer por su trabajo de
ama de casa cuando es obvio que no es su naturaleza ser ordenada. Los conyuges suelen
utilizar el conocimiento de las dreas vulnerables del otro para expresar animosidad més que
para comunicarse. La esposa de un alcohélico declaraba; el sabe exactamente donde me
duele, lo hace para deshacerse de mi, justo cuando estoy tratando de ser sincera con el.
{agresién verbal)

La comunicacién en !as parejas con alcoholismo se complica ademés por la
borrachera. Esta se ve como un acto interpersonat disefiado para tener un efecto dramético
con ofra persona, para obtener efectos sobre otros a través de maniobras indirectas de
responsabilidad - evitacién en lugar de utilizar una comunicacién directa. La persona
alcohdlica estd en una situacibn de contro! infrecuente en las relaciones interpersonales,
porque su comportamiento es reconocido por los demas, para los que significa que esa
persona esta bebida y fuera de control y la comunicacién frecuentemente es desesperante.
La respuesta nomal es dejar que la persona bebida establezca sus reglas, seguir su
direccion dejar de intentar comunicarse y retirarse. La evitacion suele emplearse en las
parejas complicadas por el alcoholismo como un medio de defensa contra la confrontacién
con la pareja. La evilacién suele implicar largos periodos de silencio y sblo es efectiva
temporalmente, & largo plazo conduce a sentimientos negalivos y desconfianza. El recelo
tenso que acompafia al silencio a veces estalla en expresiones explosivas de cllera
reprimida, en ocasiones en forma de violencia fisica. (2)

Los investigadores han estudiado la coneccion entre el abuso del alcoho! y la
violencia conyuga! y refieren que el abuso se ve como una técnica de rechazo usada por
maridos abusivos, esa técnica permite a algunos varones beber cuando les place, y pegar a
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sus mujeres porque saben que la borrachera les libera de la respondabilidad, ademés
concede un periodo de tiempo donde las normas del comportamiento no se tienen en
cuenta. Un importante componente de la personalidad del alcohdlico es la ira y la bebida en
un intento de anestesiaria, la ira se libera bajo Yas influencias desinhibidoras del alcohol, y el
atague se hace méas probable. (31)

En las familias alcohélicas la violencia se mezcla con periodos de calma, el amor y
la temura que se intercambian en éstos periodos hacen difici! para ta mujer dejar la relacidn
ya que ella sigue esperando que el periodo de amor sea més largo y el de violencia maés
corto.

Las parejas afectadas por el alcoholismo a menudo estdn atrapadas por
sentimientos de mutua culpabilidad. El proceso proyective dual clega a la pareja que es
incapaz de ver que los dos estdn contribuyendo a su imeraccién destructiva, eliminando de
ése modo la posibilidad de autodescubrimiento y de cambio, Los intercambios defensivos se
multiplican, los miembros de la famitia y la persona alcohdlica se alejan progresivamente
unos de otros. El alcohélico se vuslve hacia el alcohol mientrés el resto de {a familia, trata
de encontrar sus propios medios de escape que vaarian desde intentos de vivir inmersos en
el trabajo o aficiones, hasta hundirse en la apatia e inactiviadad.

INTERACCIONES SEXUALES.-

El matrimonio alcohblico no esté libre de problermas sexuales, un indicador sensible
de como son las relaciones conyugales es la calidad de la actividad sexual de la pareja.
Cuando dos personas sienten respeto mutuo y libertad para revelarse a si mismos en
presencia del otro sin disimulos la actividad sexual prospera. Esta se deteriora cuando
disminuye la capacidad de la pareja para establecer la relacién Intima no sexual
itimamente reveladora, en presencia de alcoholisme (8s parejas experimentan
oportunidades minimas para compartir de forma esponténea, dado que cada uno esta
continuamente en guardia por miede a ser dafiado por el otro.

En un programa de tratamiento para aicohdlicos casados gue inclula al cényuge no
alcohdlico, se encortré que tanto el hombre como la mujer, esposo o paciente, tenian
sentimientos de fracaso o insuficiencia en sus relaciones sexualas. El mayor conflicto
para la esposa era su incapacidad para responder a los requerimientos sexuales del marido,
al principio cuando habia bebido y al final estuviera bebido o sobrio. Para el esposo los
sentimientos de incapacidad se ven complicados con el aparente rechazd de su mujer.

En el matrimonio alcohdlico fos confiictos interpersonales doloresos se complican
con los efectos directos del alcochol en la funcién sexusl. A través de 10s afios el alcoho! ha
sido consideradé como un facilitador, promotor, desinibidor poderoso y un frecuente
acompanamiento para los comportamientos sexusles de todo tipo. Es considerado un
afrodisifco entre los que lo consumen y abusan de &, también disminuye la respuesta
sexual y la satisfaccién cuando so toma en exceso. (32)

Master y Jhonson en su trabajo sobre fa incapacidad sexua! humana refieren que el
consumo excesivo prolongado o la ingestién aguda son factores frecuentes en el
establecimiento de impotencia secundaria, todos los aspectos de respussta del ciclo sexual
en el varén pueden afectarse negativamente con el consumo cronlco de alcohol.(33)

Para algunos hombres la impotencia sexua! inducida por alcohol no es de naturaleza
psicoloégica ni hormonal sino neuronal y si ¢ dafio al sistema nervioso es grave y
suficientemente prolongado puede ser irreversibie, produciendo una impotencia sexual
permanente inciuso durante los estados de sobriedad. (7,12,34)

Las mujeres alcohdlicas son juzgadas por su alccholismo y aunque sus necesidades
de tratamiento son (nicas en muchas maneras, éste problema frecuentemente es
minimizade o ignorado, lo cuatl afecta a la percepcién de |la conducta de mujeres alcohdlicas
y Su respuesta al tratamiento. (35)

Las mujeres alcohdlicas se han caracterizado por tener coltos poco satisfactorios,
con orgasmos infrecuentes. El tenor de vida de la mujer aicohflica se centra ci. el
aburrimiento, la infelicidad, la falta de descanso y la calidad de la actividad sexual va
paralefa. (36)
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Aunque culpabilice a la bebida de su insatisfaccién conyugal, hay evidencias de que ilegan
frecuentemente al matrimonio con grandes niveles de inhibicion sexusl.

Las disfunciones sexuales pueden ser causadas como consecuencia de la bebida
excesiva en un espiral de intensificacion en la cual el elcohol se usa para afrontar las
dificultades sexuales, pero lo fnico que se consigue es empeorar el problema.

No se sabe actualmente con certeza si el alcoholismo es el resuftado de los
trastomos sexuales y la insatisfaccion conyugal, o es la causa la disonancia conyugal. No
parece claro, sin embargo que la contundente obstruccion de la préctica sexual completa y
creativa experimentada por muchos hombres y mujeres alcohélicos, pueda contriubuir al
deterioro de los lazos conyugales.

EL CUMPLIMIENTO DE LOS ROLES.-

Una relacién conyugat deteriorada repercute a menudo en las familias en las que
hay problemas en el cumplimiento de los roles, éstos varian dentro de cada familia, sin
embargo todas tienen espectativas tacitas y explicitas, en relacién con ef papel asumido por
cada miembro. La diferenciacién clara de cada papel concede a la persona un punlo de
unién dentro de! sistema, un sentido de identidad y una comprensidn clara de los hechos y
obligaciones. (18)

Las familias con alcohdlicos pronto aprenden que no pueden esperar un
comportamiento normal de la persona aicohdlica en cuanto a roles familiares, para
compensar ésto los miembros no alcohdlicos cambian sus papeles en un esfuerzo de
mamener en funcionamiento a la familia. La esposa frecuentemente asume Ila
responsabilidad abdicada por su marido alcohdlico. Si la esposa fracasa en absorver
esa responsabiiidad, el peso puede caer en los hijos, los cuales se ven forzados, en las
familias alcohélicas a asumir papeles y cubrir necesidades paternas gue los nifios en
otras familias no tienen que asumir. En &lgunos hogares la esposa no alcohblica puede
animar a un hijo mayor para que asuma las responsabilidades a las que a renunciado su
padre, colocando al hijo en una situacién incdmoda con el padre. (37)

Cuando el padre es alcohélico y hay una hija adolescente puede ocurrir un cambio
diferente de papeles. Como las mayores dificultades estan en la relacién con el marido, la
madre gradualmente renuncia a su papel de esposa, paséndoseio inadvertidamente a la hija
para que o asuma. Cuando el padre estd sobrio intenta indemnizar a la hija, puede
presentarse con regalos amorosos o prestarfe una atencién especial. Esto puede ser
especiaimente confuso para una adolescente que trata de entender los sentimientos sobre
su propia sexualidad en desarmollo y sus relaciones con el sexo contrario.

Y esto puede Hevarle a pensar que su padre la prefiere a ella y no a su madre y
fantasear que si su madre fuera mejor amante probablemente su padre no beberla. Puede
desarrollar una sensacién de omnipotencia hacia el sexo contrario, creyendo que es capaz
de curar las enfermedades de los demas con amor, Estas nifias crecen y se casan con
hombres alcohélicos esperando resciver sus problemas con amor, s6lo para fracasar
en sus esfuerzos.

La soledad y la carga de numercsas responsabilidades son causa de que un padre

utilice a su hijo como confidente; ésto le da una funcién de adulto al nifio. Un estudio sobre
hijos de padres alcohdlicos confirma lo siguiente:
Los nifios necesitan ser nifios, tienen derecho a8 no ser empujados prematuramente a las
responsabilidades del adulto o la carga de cuidar a un padre que deberia cuidarse de si
mismo. Ei desarrollo de la dependencia sana se basa en parte en tener cubiertas las propias
necesidades de dependencia.

Los hijos de una familia de alcohdlicos son victimas inocentes frecuentemente de la
incapacidad de los padres de representar sus proplos papeles. Aunque la negligencia fisica
es un problema frecuente, la negligencia emocional hace mas dificil a los nifos hacer frente
a sus problemas y tiene consecuencias mas amplias. Se produce por la preocupacién de
ambos padres por el alcoholismo. e! tiempo y la energla del padre alcohdlico esta
completamente dedicada a la bebida, puede beber fuera de casa, pasando largos periodos
lejos del hogar, al regresar a casa estard intoxicado o con resaca, aislado de la familia,
incapaz de asumir su papel de padre. Si la madre es alcohdlica bebe con mas frecuencia en
casa; para ocultar la bebida puede aislarse o conceder a los nifios cantidades de tiempo libre
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indebidas para que ellos no la molesten, Los conyuges no alcohdlicos también abandonan a
los nifios cuando se ven absorbidos por los esfuerzos para afrontar la bebida del otro y sus
efectos. Los nifios que viven en familias alcohélicas a menudo sienten que sus
propias necesidades tienen poca importancia, aunque la negligencia no es
intencionada no disminuye el efecto devastador que tiene en los nifios. (38)

La negligencia emocional significa que el nifio no puede comunicarse con sug
padres, no obtiene apoyo emocional de elios, ni el sentimiento de que se ocupan de
&l como persona.

Los padres ignoran las necesidades emocionales bésicas del nifio, no hacen
esfuerzos para entenderle, pasan poco o ningin tiempo con el, no le dan afecto o calor,
construyendo un muro alrededor de ellos mismos que obstaculiza 1as interacciones
significativas.

El cumptimiento inadecuado del papel de cada uno de los padres se manifiesta
también en el fracaso de éstos en crear una atmdésfera familiar libre de conflictos. Los
nifios observan o participan directamente de fos intentos indtiles de los padres para afrontar
de forma constructiva las desavenencias, escuchan discusiones acaloradas y observan
como sus padres se odian y se hacen dafio mutuamente. Cuando los nifios son testigos de
abuses fisicos probablemente se sientan homorizados. Muchos casos de fobia al alcohot se
relacionan con el deseo de los nifos de estar en casa y proteger a sus padres de los daflos
que se infringen uno al otro, la situacién se complica ain mas cuando un hijo mayor imita a
los padres, liberandose de los sentimientos de depresién con viclencia sobre un hermano.

El abuso fisico por parte del padre alcohélico produce lesiones en los nifios, hay
datos de que los padres alcohdlicos tienen predisposicién a abusar de sus hijos por
medio de la violencia fisica directa, las madres alcohélicas 1o hacen a través de la
negligencia, {1)
debido a esto ninguno de los padres sirve como modelo adecuado para el
comportamiento adutto sano.

La conducta del padre es impredecible, dependiendo de su estado de intoxicacion
osciia desde la indiferencia hasta la gregaria y desde la amable a la abusiva. El conyuge no
alcohdlico es incapaz de mostrar pautas de respuesta normales al stress. Los nifios ven que
receiminar al alcohélico por su conducta no sirve de mucho y no pueden entender ¢ por qué
persiste en dicha actitud?. Les parece que el cényuge sobrio deberia tener un
comportamiento m4s juicioso ya que el alcohdlico est4 claramente borracho y es menos
responsable.

Ambos padres presentan modelos confusos de comportamiento también en otras
areas, el alcohdlico con fecuencia miente sobre la cantidad que bebe, ta madre no alcohdlica
llama al trabajo del padre para excusar 5u ausencia, inventa que tiene gripe o que a habido
una muerte en la familia, cuando los nifios saben que esta en la habitacidn de a un lado
borracho 0 con resaca. Sin embargo los dos padres castigan a los nifios por mentir.

Los nifios concientemente rechazan un comportamiento dado, pero
inconcientemente adoptan !a paula de comporlamiento de un padre imperfecio. Tal
confusion en el comportamiento de los nifios se crea debido al conflicto entre puntos de vista
concientes e imégenes inconcientes que se les ha impreso.

Los nifios que crecen en una casa con padre alcohdlico encontraran
dificultades para imitar a sus padres. El cnyuge no alcohblico parece fuerte y seguro, pero
da la impresi6n de disfrutar poco la vida. El alcohdlico parece débil y lleno de necesidades,
pero es méas despreocupado. Estas circunstancias aportan al nifio en crecimiento pocas
oportunidades para una identificacidn sana dentro de la unidad familiar.

A pesar de la vida famitiar inconsistente y cadtica éstos nifios son expertos en
aprender maneras de sobrevivir y a simple vista parecen haber hecho una buena
adaptacién. Se identifican 3 tipos de papeles que facilitan la supervivencia:

El. RESPONSABLE, el MODIFICADOR y e APACIGUADOR. aunque hay muchas
deficiencias en ellos sirven para esconder 1as cicatrices producidas por la convivencia en un
sisterna familiar alcohélico por lo menos mientras el nifio es muy pequefo.

Cuando alcanzan la adolescencia y el principio de los 20 afios, encuentran que sus
viejos mecanismos de adaptacidn no sirven més para darle sentido a la vida. Scladad,
depresion, incapacidad de mantener relaciones intimas y una agresividad inexpresable
afectan a menudo a los adultos jévenes que han crecido en hogares alcohdlicos y que los
predisponen a crisis psicosociales, (38)
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En terapias de grupo para hijos adultos de alcohdlicos, surgen conflictos
relacionados con el control, la confianza, los conocimientos abiertos de las necesidades
personales, la asuncién de responsabilidad por los sentimientos y acciones de otros y la
expresion de los propios sentimientos. Un funcionamiento de tode 0 nada es frecuente entre
los hijos adultos de padres alcohélicos, es decir, la fendencia a pensar en las cosas como
buenas o emoneas, lo que afecta ios propios sentimientos, pensamientos vy
comportamientos.

Los hijos de padres alcohdlicos son especiaimente vulnerables al desarrolio de
problemas con el alcohol, aunque no siempre es el caso, los niflos que no han mantenido
rituales con respecto a la hora de comer, las tardes, las vacaciones, los fines de semana,
los dias de fiesta o las visitas durante los perfodos de excesivo consumo de alcohol,
presentan mayor riesgo de desarollar problemas con el alcohol, que los nifios de familias
que mantuvieron tales rituales. La conservacién de los rituales es un comportamiento
podereso de la vida familiar porque refuerza su identidad y da a los miembros un sentido de
pertenencia compartido y necesario.

Se ha predicho que el 58% de la poblacion alcohdlica futura seran hijos de
padres alcohodlicos debido & la exposicion a adultos gue se apoyan intensamente en
el alcohol para disminuir la ansiedad y a los medios de comunicacién que estimulan
el consume de alcohol como pade de la buena vida, muchos hijos de alcohélicos quedan
profundamente marcados con respecto a su futuro consumo de aicohol. Se les refuerza y se
les orienta tanto en éste sentide que su futuro alcohético es casi seguro. (39)

ENFOQUES DE TERAPIA FAMILIAR
PARA EL ALCOHOLISMO.

Steinglass propone un modelo de tratamiento de 4 elapas basado en la comprension
de un sistema de familia de alcoholismo crénico.

Este modelo de tratamiento comparte muchos aspectos con el tratamiento
tradicionat del aicoholismo { por ejemplo insistencia en la cesacion del consumoe de bebida
como primer paso del tratamiento ), sin embarngo es Unico en otros aspectos..... en especial
en su enfoque del diagndstico, un enfoque que subraya la distincién entre una familia
alcohdlica y una familia con un miembro alcohdlico, un programa de tratamiento que
conduce a cesacién del consumo de bebida por parte del miembro alcohdlico de la familia
tendré en éstas familias profundas implicaciones en casi todos los planes de su vida. Asi
pués en éstas siluaciones el éxito general del tratamiento dependerd no sélo de los
esfuerzos orientados hacia el alcoholismo per se, sino ademés de un amplio enfoque que
encare las consecuencias de la cesacion de la bebida a nivel de la familia

Este autor afirma que al tratar a fa familia alcohdlica es preciso "desintoxicar” a toda
la familia, y no sélo a la persona alcohélica.

El modelo HVF de la familia alcohdlica ( Historia de Vida de la Familia} tiens
implicaciones terapeiiticas claras y distintivas. (2)

Es importante resaltar gue éste modelo tiene mas sentido cuando el caso del cual se
trata es una familia alcohélica. No afirmamos que un enfogque de terapia de familia sistémico
sea el fratamiento de eleccién para todos los casos de alcoholismop erénico ..... resulta claro
que no se e podria instrumentar con éxito cuando los miembros de la famitia no se
encuentran disponibles.

Las famifias alcohdlicas son un grupo muy heterogéneo, y seria poco creible afirmar
que un sélo enfoque de tratamiento tenga sentido para todas y cada una de las familias
alcohdlicas, como es de suponer que todas las familias alcohélicas siguen rumbos de
desamollo comparables 0 manifiestan los mismos rasgos de personalidad.

El desafio al tratamiento consiste en desarrollar una apreciacion refinada de los
factores y dimensiones que distinguen & una familia alcohdlica de otra y entender que
singutariza a la familta alcohdlica. (31,40}

La facilidad con la que se logre la eliminacién def alcoho! del sisterna familiar variara
en gran medida de familia en familia. El s6lo hecho de gue una familiapueda consultar a un
terapéuta como grupo indica a menudo que ya se ha levado a cabo una gran labor
" preliminar. La familia percibe que se encuentra en problemas y aunque el alcohol no se a
identificado como la fuente principal de la dificultad, tienen la percepcién compartida de que
existe un problema en la familia.
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Es posible que los miembros de ésta se sefialen con el dedo y afirmen que uno u
otro de los integrantes es el culpable, pero su reconocimiento de que para la familia es
importante presentarse como un grupo ante el terapéuta es un indicio de que éste tendra
pocas dificultades para enfrentar el problema y las estrategias de intervencion dentro de una
perspectiva de familia. En &ése caso una declaracién de que el alcohol es un claro problema
para la familia encuentra un grupo de oyentes receptivos.

Con igual frecuencia la introduccién por el terapedta, de la perspectiva de la "familia
alcohélica™, encuentra una fuerte "resistencia™ por parte de la famifia. En algunas familias
ésta resistencia es directa y franca.

Cuando el terapéuta es enfrentado de ese modo puede responder, porque se
encuentra en condiciones de respaldar su diagndstico con una mulitud de datos sobre
deformaciones relacionadas con el alcoholismo que se han producido en la vida de |a
familia. El terapéuta dispone de datos al realizar una historia amplia y exensa del
alcoholismo de la familia durante la fase | del tralamiento. Ejemptos de cambios que la
familia a introducido en los ptanes para las vacaciones, en la forma en que se celebran las
fiestas, en los detalies de sus horarios cotidianos, en sus pautas de recepcion de visitas, en
la forma en que se han aislado de sus famifias ampliadas, pueden usarse para aclarar ante
ella que se han producido importantes cambios en la vida de la familia, como consecuencia
directa de la adaptacion al consumo de bebida alcohdlica.

En ofras familias las reacciones negativas o escépticas a la formulacitn respectiva
de ia familia alcohdlica son menos directas. En apariencia tales familias aceptan el
diagndstico de alcoholismo a nivel familiar tal como surge en la fase |. También parecen
colaborar durante la fase |l cuando convienen participar en la tarea de desintoxicacién. Sdlo
cuando regresan parg las visitas de seguimiento se entera el terapéuta de que algunos
aspectos especificos del contrato de desintoxicacién no fueron satisfactorios, o se los
concreto con deformaciones.

Por lo tanto asi como la receptividad a la formulacion de la “familia alcohdlica ® varia
en gran medida de familia en familia, asi como también ocumre con la respuesta de la familia
a la tarea de eliminar el alcoho! de su sistema. De vez en cuando el terapelta encontrard
que ésta tarea es realizada y aceptada con facilidad, en éste caso la familia ya a completado
el 95% de la labor emocional necesaria para encarar la tarea y sélo necesita el apoyo y la
conviccion del terapéuta para terminar el trabajo. Pero éste resulta a menudo demasiado
duro para ella.

Durante la etapa |l resulia de suma utilidad advertir a la familia, que al contrario de
lo que podian suponer, es muy posible que se encuentren que, después de un periodo
inicial de sentimientos positivos relacionados con la cesacién del consumo de bebida,
pueden llegar a experimentar un sentimiento de vacio y depresién. Habria que explicares
que esos sentimientos forman parte del proceso normativo de recuperacion, y que por lo
tanto son evidencias de que la conversion de "mojada” a "seca” esta hechando maices. Una
discusién directa con la familia sobre las razones de reaccién de “desierto emocional”
también resultan de suma utilidad en la mayorfa de los casos a ésta altura.

La responsabilidad principal del terapedta en |a etapa 1! del tratamiento consiste en
proporcionar un “ambiente de contencién™ cuando la familia reacciona ante las grandes
perturbaciones y cambics de las pautas interaccionales y afectivas vinculadas con la
eliminacién del alcohol en el sistema familiar, La mavoria de familias tienden a mostrarse
muy inquietas y i4biles en ésta etapa. Se encuentran pisande un tereno muy nueva y
desconocido, y parece iresistible el tironeo hacia atrds de 1a manera antigua de hacer las
cosas. Cuando se prevee junto con la farnilia la aparicién de tales reacciones y se ofrece un
marco psicoeducacional dentro de! cual entender y ayudar a los miembros de la familia a
apreciar 10 que estan experimentando, e! terapelta pueds obviar cuslquier conducta
impulsiva. Pero si se producen deslizamientos a ésta altura y se reanuda el consumo de
bebida, ni la familia ni ef terapéuta deben caer victimas de! panico. En cambio se puede usar
la reiteracidn respecto a la dificultad de la tarea, los recordatorios acerca de la cronicidad del
alcoholismo y el acento puesto sobre el tiempo en que se ha mantenido la sobriedad, para
alentar a la familia a volver &l contrato de desintoxicacién y restablecer la sobriedad.

Por lo general las etapas | y |l quedan completadas en 6 sesiones; las etapas Hi y 1V
pueden extenderse a lo largo de varios meses. (2}
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PROPUESTA DE APOYO A LA FAMILIA
COMO UNA ALTERNATIVA DE SCLUCION

En los ditimos afios, los profesionales han liegado a reconocer y valorar la
importancia de los grupos de autoayuda como A.A., Al -Anon, Alateen e H.AA.(41) a éstos
servicios de ayuda mutus puede acudir con més facilidad cualquier persona, se denominan
grupos de autoayuda porque en ellos no participan orientadores profesionales, ni se leva
registro de la participacion de cada persona, no €s una institucién religiosa, ni asesora, no se
requieren cuolas ni honorarios. Hacerse milembro es voluntario y Se requiere solamente que
la vida de la persona que desea hacerse miembro haya sido afectada por el problema de
bebida de otra persona, éstos servicios desempeiian un importante pape! en el proceso de
recuperacidn de famiias alcohdlicas. (2,7.39)

Alcohblicos Andnimos (A.A.) es el grupo de ayuda mutua més conocido en todo el
mundo y es el prototipo de ofros grupos no profesionales que tratan de buscar solucion a
cientos de problemas perjudiciales. Mucho menos conocidos son otros 3 grupos similares
igualmente notables: los grupos familiares Al-Ancn para familiares y amigos de alcohélicos,
Alateen para hijos de alcohblicos y H.A.A. para hijos adultos de alcohélicos.

Al-Anon es una sociedad singular, cuyos miembros proceden de distintos paises,
razas, credos y profesiones que ofrece un programa de ayuda propia para los familiares y
amigos de los alcohdlicos, ya sea que el alcohdlico acepte o no acepte ayuda y reconozca o
no la existencia del problerma de bebida. Los miembros dan y reciben consuelo y
comprension por medio del intercambio mutuo de experiencias, fortaleza y esperanza, de
ésta manera se ayudan a si mismos y ayudan a otros a resolver sus problemas comunes
planteados por el temor, la inseguridad y ia falta de armonia en las relaciones familiares

causadas por vivir o haber vivido con un alcohdlico. (42)

Para nosotros éste es un planteamiento muy importante ya que con mucha
frecuencia el alcohblico se niega a aceplar su enfermedad y no acepta integrarse a un
programa de terapia familiar, ni tampoco desea acudir a A.A., y como habiamos mencionado
antes el stress que acompafia al alcoholisme se extiende de manera uniforme a toda la
familia, en lugar de limitarse a la persona que hebe o al conyuge no alcohdlico, por lo que si
un miembro de la familia esta dispueste a cambiar sus actitudes, posiblemente
arrastrara a otros hacia una direccién positiva y de recuperacién.

Los grupos Alaleen brindan ayuda a jévenes entre 12 y 21 afios que tienen un
familiar o un amigo con problemas en su manera de beber.

H.A.A._- son grupos de ayuda a hijos adultos famifiares de alcohdlicos.

Cuando un alcohblico deja de beber sus familiares descubren con frecuencia que ia
vida de un alcohdlico en recuperacidn también presenta problemas de adaptacion mutua.
{Aicoholismo seco etapa lIl modelo HVF) AkAnon ofrece ayuda a los que Sse encuentra en
ésta situacion y para ello cuenta con el libro " viviendo con un alcohdlico sobrio “: Otro
comienzo, donde se tratan temas de gran importancia para la superacion de ésta etapa,
entre los que se incluyen :

& Por qué no es la sobriedad el fin de la busqueda?

Aceptacion de ios cambios.

Nuevos temores con {a sobriedad.

Viejos resentimientos y nuevas frustraciones.

Dificultades en ia comunicacion .

Serenidad, responsabilidad, gratitud, madurez, fe, final feliz (43).

El programa de Al- Anon fué concebido a finales de los afios 40, cuando un grupo de
conyuges y otros familiares de alcohdlicos se reunian para hablar de problemas comunes
relacionados con la convivencia con un alcohdélico.

Los miembros de los primeros grupos Al-Anon se dieron cuenta por experiencia
propia gque no sélo era provechoso asistir a !as reuniones de A A. sino que necesitaban
aplicar los principios de los AA. en todos sus asuntos, asi es como surgen los primeros
grupos de Al-Anon. En mayo de 1951 existen unos 50 grupos que adoptaron el nombre de
Al-Anon con un sistema de organizacién libre para la estructura local y nacional de la
organizacion.
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Este programa es independiente de A.A. pero ambas organizaciones tienen mucho en
comin, entse los que se pueden citar un sistema estructurado en gran parte sobre la base de
los 12 pasos como fundamento tebrico y operativo. Los miembros de Al-Anon "apadrinan” a
los grupos Alateen.

Actualmente la oficina de la Sede es conocida como ta Oficina de Servicio Mundial
(OSM), que se ocupa de mas de 300 000 grupos Al-Anon y Alateeen inscritos en 105
paises, en la Repiblica Mexicana existen 2600 grupos y en el estado de Puebla §2
grupos. Este crecimiente mundial va en aumento, en propoicién cada vez mayor, y se
realizan cientos de reuniones en diferentes idiomas. Ni las costumbres, ni el idioma, ni la
hora ni el lugar cierran el paso al trabajo de Al-Ancn, donde quierg gue se encuentren a
levar una vida mas serena.

Sin embargo llama la atencidn que ef Personal de Salud, Médicos, enfermerss,
trahajadores sociales etc., conocen muy poco de éstos grupos, y mucho menos el piblico en
general, por lo que es importante que el personal de salud conozca ésta valiosa ayuda para
poder orientar a los familiares de alcohoblicos.

EL PROGRAMA DE AL-ANON:

En los grupos Al-Anon es sorprendente (a heterogeneidad de sus miembros,
en cuanto a nivel socioecondmico, cultural, edad etc, sin embargo los problemas comunes a
todos ellos generan una atmosfera de camaraderia y cordialidad caracteristica de los grupos
de encuentro,(44) éstos son grupos pequefios, de 8-20 miembros, carecen hasta cierto punto
de estructura ya que no hay jefes ni lideres, eligen sus propias metas y se les permite
expresar libremente sus pensamientos y sentimientos. Existen interacciones personales
inmediatas dentro de un clima psicolégico de seguridad, lo que permite que aumente la
libertad de expresion y disminuyan las adlitudes defensivas, estimula la percepcién de los
sentimientos inmediatos de cada uno hacia si mismo y hacia los demas, creando un clima de
confianza reciproca, con mayor aceptacién de la totalidad de su ser intelectual, emociona! y
fisico tal cual es, incluidas sus potencialidades, para ello se cuenta con un libro llamado:
Plan Detallado para Progresar que es un elemento escencial para e! crecimiento personat,
ya que los familiares de alcohdlicos han estado tan obsesionados con el comportamiento del
alcohdlico que tienen muy poco sentido del yo, por lo que es necesarip realizar un
“inventario moral * ya que como éste libro menciona: * Nada se resuelve soslayando la
verdad, y no es razonable justificar nuestras acciones hechandote la culpa a los demés &
causa de nuestros resentimientos, celos y autocompasion”, también les permite analizar si
estan marchando bien los asuntos de la vida familiar, dénde estin faltendo y que hay que
poner en accién, asf como reconocer las buenas cualidades personales que pueden ayudar a
conservar la perspectiva y ayudar a recordar que la buena voluntad por mejorar es uno de
los mayores valores.(45)

La escasez de miembros varones refleja el hecho de que los hombres son més
propensos a deshacer sy matimonio con alcohdlicas sin hacer verdaderos esfuerzos para
buscar ayuda.

Al inicio de 1a reunion se lee un predmbulo en que se recuerda que el cbjetivo de la
reunién es hablar de si mismo, no del alcohdlico y sus adlitudes, can una expresion de
aliento se reitera que " Esta reunion es para nosotros”. Se estimula a 10s miembros que
tienen problemas concretos que hablen con su "padrino” o “madsina” antes o después de la
reunién o bien por teléfono ya que el “apadrinamiento” es un arma terapéutica de gran
utilidad en el programa.

Al terminar la reunion se recuerda que las opiniones vertidas en (2 reunién son
estrictamente personales por lo que pueden quedarse con lo que les agrada y desechar el
resto, y que todo lo que se ha oido fué dichu con reserva por lo que debe considerarse
confidencial, otro aspecto unificador de éstos grupos es que se rigen por el principio del
Anonimato lo que significa que no es importante quien es uno y como regla no se usan los
apellidos, de ésta manera no importa cual sea el nivel de ingresos o el nivel social de la
persona, se les considera igual a los otros seres humanos que padecen la rrisma
enfermedad.

Estas asociaciones han demostrado ser recursos extromadamante dtilos para
mitlones de personas. Brindan la oportunidad de que el hijo, el cényuge y el
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atcohdlico comprendan mejor el alcoholismo y la forma en que esta afectando sus
vidas. A cada quien le ofrece un programa de recuperacién que le brinda el camino
para sentirse mejor consigo mismo y que le ayuda a continuar teniendo una vida mas
productiva.

El alcoholismo ¢rea una atmoésfera en la cual las victimas y sus familiares se aislan
y se sienten s6los con su dolor. Los grupes de autoayuda ofrecen a la gente la oportunidad
de darse cuenta que su experiencia no es algo que sblo a “mi” me pasa, sino que en relidad
sus problemas son muy simitares a los que cada integrante del grupo a experimentado en
slgin momento de la vida. Por lo tanto los grupos pueden proporcionar un cfima sensible y
exento de critica donde el hijo, el conyuge, el amigo o el alcohdlico pueden hablar de los
problemas por los que estdn atravesando y pueden expresar libremente lodos sus
sentimientos.

Segin !a Psicoterapia Emotiva Racional los seres humanos pueden aprender a
cambiar deliberadamente sus pensamientos ilégicos e ireates, por una forma de pensar mas
logica, real y realista, lo que darfa lugar a una conducta y emociones mas adecuadas y
positivas, que es el resultado terapeutico mas deseado por el paciente alcohdlico y sus
familiares. (46)

En Al-Anon aprenden que no se pueden vencer malos hébitos y compulsiones con
determinadas resoluciones, o prometiendose a si mismo que no hara esto o aguello, sino
que el secreto consiste en cambiar 10 negativo por lo positivo: Lo haré, en vez de no lo haré,
deja de esforzarse a eliminar sus faftas cuando descubre que eso no da resultado y
comprende que debe reemplazario por algo mejor.

La cognicidén o los pensamientos del sujeto determinan tanto el tipe de emociones
como la intensidad de las mismas (47), por lo que en Al-Anon se estimula el
autoconocimiento para poder realizar un cambio gradual de pensamientos y actitudes.

La Psicoterapia Emotiva Racional permite al paciente identificar sus sentimientos,
concretar las situaciones con objetividad, averiguar sus creencias (racionales e irracionales y
distinguir entre ambas) enfrentarse a sus ideas irracionales y substituilas por ideas
racionales, (48) todos éstos objetivos se alcanzan paulatinamente con el estudio continuo y
la aplicacién de los principios def programa de autoayuda, lo cual resufta bastante accesible
para las personas que necesitan la ayuda ya que no requiere de grandes fronoranos,
asistencia forzada, y existen diferentes horarios accesibles a cada persona y en diferentes
partes de la ciudad, y ain mas en diferentes partes de la repiblica y del mundo lo que no les
impide continuar con el programa al cambiar de domicilic .

Actualmente existe un programa denominado ACUERDO DE VOLUNTADES que es
un convenio entre CONADIC ( Consejo Nacicnal Contra las Adicciones ), CENTRAL
MEXICANA DE ALCOHOLICOS ANONIMOS y CENTRAL MEXICANA DE LOS GRUPOS
DE FAMILIA AL-ANON, con el propésito de informar a la sociedad de la existencia de éstas
asociaciones y la ayuda que proporcionan; éste programa permite transmitir un mensaje de
esperanza a quienes aln sufren por la manera de beber de un ser guerido.

Los objetivos def programa son:

1.- Informar a los trabajadores, profesionales y derechohabientes del IMSS sobre sl
programa de Al-Anon.

2.- Deteccion, orientacion y canalizacién de familiares y amigos de alcohdlicos.

3.- Apertura de grupos en unidades médicas del IMSS.

Dicho documento fué firmado por los representantes morales de cada una de las
instituciones sefialadas pero es notoric que el acervo de ese convenio no se ha hecho del
conocimiento de los trabajadores de la Salud ya que como lo hemos mencionado
anteriormente se desconoce incluse de la existencia de las insituciones de autoayuda
y los planteamientos del acuerdo de Voluntades nos parecen excelentes, “por lo que
la propuesta en el pragente estudio es gue realmente se de a conocer la existencia de
éste programa a los trabajadores de la Salud, para poder aplicarlo y permnitir qua la
gran poblacién que lo necesita pueda disfrutar de sus baneficios, aunado a ésto cabe
mencionar que para paner en prictica éste valiose programa se requieren de minimos
recursos econtmicos, lo que permite la viabilidad del proyecto.



PROPOSITO:

Sabemos que el alcoholismo es la causa primordial de la tensién familiar y que con
frecuencia pasa desapercibido para el Médico familiar y demés especialistas, por lo que el
presente estudio tiene el propdsito de investigar que tipos de conducta adopta la familia del
alcohdlico y si éstas estén contribuyendo a que susja disfuncién en la familia y al mismo
tiempo motivar al profesional al cuidado de la salud para que exacerbe su acervo
cognocitivo al respecto; a fin do que todos podamos volvernos disponibles para escuchar al
paciente y también proporcionar ayuda, canalizando a éstos pacientes hacia fuentes de
apoyo accesibles y adecuadas.
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MATERIAL Y METODOS:

Este estudio de realizé en la UMF. No. 2 para lo cual se tomb por simple
disponibilidad a 50 familiares de pacientes alcohdlicos, a quienes se les apticd una encuesta
la cual se anexa para conocer las actitudes de los familiares, en refacién al enfermo
alcohdlico y valorar la presencia de disfuncion en el sistema familiar.

Los familiares aceptaron contestar las encuestas voluntariamente durante et lapso
del mes de noviembre de 1994 a septiembre de 1895.

Se incluyeron familiares de pacientes alcohdlicos entre 15 y 65 aflos de edad sin
impontar sexo, ocupacitn, escolaridad y nive! socioeconomico.

Mo se incluyeron familiares de pacientes alcohéticos menores de I5 afios 0 mayores
de 65 afios.

Se excluyeron del presente estudio a persanas quee adin conociendo que su familiar
inglere bebidas alcohdlicas en forma crénica y habiendo sido diagnosticado como alcohdlico
su familia no lo acepta como enfermo.

Los datos obtenidos se interpretaron utilizando medidas de Tendencia Central:
Media, Mediana y Moda; Medidas de Dispersién: Rango de Variacion, Ndmero de clase,
construccién de Histograma y Poligono de frecuencias.

La inclusitén estadistica Basica para validar el estudio de investigacion, utilizd laas
siguientes herramiantas:

1.- MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL: Media aritmética: 23.3, Mediana: 31 y

moda 25,31, 35.

2.-MEDIDAS DE DISPERSION: Rango de Variacién:44, Varianza: 119.3, Desviacién

Standar: 10.9, Coseficiente de Variacion: 328, Ervor Standar: 1.5, No. de clases: 7,

Tamafio y magnitud de la muestra:8, limite superior e inferior de las variable

utilizadas (edades), para obtener poligono e histograma de frecuenclas.

Este proyecto fué evaluado por el Comite local de Investigacion de la Unidad de
Medicina Familiar No. 2, los métodos estadisticos usados permitieron alcanzar el
objetivo del estudio.



ENCUESTA PARA FAMILIARES DE ALCOHOLICOS.
EDAD:
SEXO:
ESCOLARIDAD:
PARENTESCO: ESPOSA, MADRE, HIJA, HERMANA
ESTADO CiVIL: SOLTERA, CASADA, DIVORCIADA, SEPARADA, UNION LIBRE.
OCUPACION: AMA DE CASA, EMPLEADA, COMERCIANTE, ESTUDIANTE, OBRERA

PROFESIONAL.
SE SIENTE PREOCUPADA POR:
a).- Problemas familiares (si) (no)
b).- Prablemas con su pareja (si) {no)
c).- Problemas emocionales (si) (no)
d).- 4 Necesita orientacion para saber como manejar o tratar a su alcohdlico? (si) (no)
HABITACION:
No. de recdmaras. _...........
No. de hijos..............

Edades de los hijos...........

1.- Problemas econtmicos a causa de! beber de olra persona.

a).- ¢ Paga préstamos? {si) (no)
b).- ;i Cubre gastos de accidentes por alcohol? (si) (no)
c}.- ¢, Paga por consumo de bebida? (si) {no)
2.- ¢ Miente ud. para encubrir que otra persona bebe o para ocultar lo que ocurre en casa?
a).- ;Justifica sus faltas al trabajo.? (si} (no)
b).- ¢ Lo justifica ante sus hijos? (1) {no)

c).- ¢ Lo justifica ante amigos y familiares? (si) (no)

3.- Control verbal del alcoholismo:
a).-¢ Lo regafia, le suplica, le pide que deje de beber? (si) {no)

4 - Después de una borachera:
a).-¢ Le cura la cruda. 7 (si} (no)
b).- & Le pone sueros, lo lleva a8l médico? (s) (no)

5.- ¢ Le da dinero para la bebida, le da Ia botella propicia el consumo de alcohol?
a).- Ante amenazas del alcohSlico le da dinero para la bebida (si) (no)
b).- ¢Le compra la botella por miedo a que le pase algo a su familiar (sl {no)
¢).- Consume alcoho! con sus familiares cuando et alcohélico esta sobric  (sl) {no)

8.- Control de |a bebida:

a).- ¢ Esconde o tira la bebida? {si) (no)
b).- ¢ Le permite tomarse algunas copas? (si) (no)
¢).- ¢ Le controla los tragos? {si) (no}
7.- Agresién fisica y / o verbal:
a).- ¢Discuten? (si) (no)
b}.- ¢ Se golpean? (s) (no}
¢).- & Golpean a los hijos? {si) (no}
8.- Distanciamiento afectivo:
a).- ¢Deja de hablarle? (si) {no)
b).- ;Lo atiende en cuanto a su alimentacién?  {si) (no)
©).- ;Quiere dejarlo pero no puede? (si) (no)
d).-;, Permanece fuera de casa todo lo que puede porque detesta estar alli?
(si} (no)

9.- ; Intenta abandonar la casa?
a).- ¢Se va do la casa hasta por un dia? (si) (no)
* b).- Acude al juzgado para levantar un acta (sD) (no)
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10.- ¢ De que manera cree ud. que podria solucionar éstos problemas?
a).- Abandonar al esposo o correrlo de la casa  (si) (no)

b}.- Trabajar (si) {no)
©).- Buscar ayuda con el Médico, Psicdlogo, etc (s {no)
d).- No sabe que hacer (si (no)
g).- ¢ Conoce Al-Anon o Alateen? (si) (no)

f).- Algulen le a hablado de éstas instituciones  {si) (no)

11.- Expresién Afectiva:
a).- ¢Le cae mal su alcoh6lico? {si) (no)
b).- £En i fondo lo ama? {si) {no)
c).- Se siente agredida, resentida o rechazada (si) (no)
d).- Ocutia sus verdaderos sentimientos haciendo como gue no le preocupa
{si) (na)
12.- Nivel Fratemo:
8).- ¢ Hay cierta rivalidad entre los hijos? (si) (no)
b).- ¢ Les cuesta trabajo ayudarse o pelean con frecuencia? {(si) (no)

13.- Comunicacién:

a).- 4 Prefieres no decir lo que piensas o sientes para no causar problemas? (si) (no)

b).- ¢ A veces usas indirectas, gritas, exiges tus derechos? (si} (no)
¢).- Hablamos poco (si) (o)
d).- Dejo de hablarte (si) (no}

14 - Responsabilidades en el hogar:
a).- 4Quién es el provedor econdmico de la familia?...............oini
b).- E! alcohélico tiene responsabilidades en casa (si) (no}
¢).- Cada quien tiene en casa sus responsabilidades {si) (no}

15.- Coaliciones y Alianzas:
g).- Cuando esta enojada con el alcohdlico ¢ Con quién se lleva mejor?
Hijos
Hermanos
Madre
Otros
18.- Relaciones en el Subsistema Padres- hijos:
a).- ¢ Pemmite a sus hijos adultos tomar sus decisiones? (si) (no)

b).- ¢ Hace comparaciones entre sus hijos? (si) (no)
c).- (Puede educar a sus hijos? {si} (n0)
d).- ¢Los domina con la mirada? {si) (no)
e).- , Los hijos pequefios piden permiso? {si) (no)

17.- Limites, Decisiones y Control de la Conducta:
a).- La obedecen sus hijos? {si) {no)
b).- ¢Quién pone los limites a la conducta de sus hijos?
(Padre) (Madre) (Hermano Mayor) (Ambos} (Otros)
¢).- Las decisiones importantes las toma:
(Padre) (Madre) (Ambos) (Otros)

18.- 2 Siente que todos los problemas famitiares son causados por el alcoholismo? (si) (no)
19.- ¢ Cree que existen problemas en su familia? (si) (no)

20.- ;Cree que sea necesaria la orientacién de la familia para superar sus problemas?
(si) (ra)
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RESULTADOS.

En éste estudio se incluyeros 50 personas, familiares de alcohdlicos, los cuales
aceptaban que su familiar tomaba bebidas alcohdlicas en exceso, a quienes se les realizd
una encuesta en el periodo comprendido de noviembre de 1994 a sepliembre de 1895; en el
presente estudio la edad minima fue de 20 afios y la méxima de 84 afios. con una Mediana
de 33.3, Media de 31. Rango de 44 y una Desviacién Standart de 119.3

La edad de tos familiares de alcohdlicos se dividio por nimero de clases de 10, asi
de los 15 a 24 aftos se encontraron 10 pacientes (20%), de tos 15 a 24 afos 22 (44%), de los
35 a 44 afos 9 (18%), de los 45 a 54 aflos 5 (10%), de 55 a 64 afios 4 (8%). Ver gréfica 1

También se dividio la muestra por Nimero de clases de 7 y se elaboré un poligono
de frecuencias absolutas en la cual se observa una mayor incidencia de familias alcohdlicas
entre los 20 y 35 afios. Ver grafica 2

Con respecto al sexo, los familiares que participaron en {a encuesta fueron 46 del
sexo femenino (92%) y 4 del sexo masculino (8%).

En cuanto a escolaridad encontramos:Primaria 21 (42%), Secundaria 9 (18%),
Profesional 9 (18%), Preparatoria 5 (10%). Camera Técnica 5 (10%), Analfabeta 1 (2%).Ver
Grafica 3. .

En lo que se refiere a Parentesco: 25 refirieron ser esposas (50%); 13 hijas (26%); 8
hermanas (16%), 4 madres (8%). Ver gréfica 4.

En cuanic & Estado Civil de los famitiares alcohdlicos reportaron ser. Casadas 34
(68%); Solteras 7 (14%), divorciadas o separadas 6 (12%), unién libre 2 (4%), viuda 1 (2%)

* Ver grafica 6.

La ocupacitn de las mismas fué predominantemente: Labores de! hogar 28 (56%),
empleadas 8 (16%), profesional 8 (12%), comercianie 5 (10%), estudiante 2 (4%), obrero 1
(2%). Ver gritfica 6.

En los pacientes ‘encuestados 34 refirieron tener problemas famiiares y 40
reportaron problemas emocionales como depresidn, insomnio, cansancio, imitabilidad,
ansiedad, angustia, temor y fobias.

En cuanto al CICLO VITAL DE LA FAMILIA encontramos: en fase de matnimonio
10%, familias en fase de expansion 38%, en fase de dispersion 26%, en fase de
independencia 20%, en fase de retiro y muerte 8%, como lo muestra & continuacién el
cuadro No. i.

CUADRO No. |
CICLO VITAL DE LA FAMILIA,

FASE DE MATRIMONIO 10%
FASE DE EXPANSION 36%
FASE DE DISPERSION 26%
FASE DE INDEPENDENCIA 20%
FASE DE RETIRO Y MUERTE 8%
TOTAL: T 100%

FUENTE: Encuesta.

Con respecto a problemas de pareja manifestados por AGRESION FISICA Y
VERBAL se reportaron presentes en un 88% y ausentes sélo en 4% y el MALTRATO A LOS
HIJOS se encontrd en un 28% de acuerdo a los grupos de edad, el mayer porcentaje
correspondio al grupo de 25 a 34 aflos, como lo muestra el cuadro No. Il
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CUADRC W
PROBLEMAS DE PAREJA Y MALTRATO A LOS
HIJOS EN RELACION A GRUPCS DE EDAD

GRUPOS DE PROBLEMAS MALTRATO
EDAD DE PAREJA A LOS HJOS.
15 a 24 aflos 18% 6%

25 a 34 ahos 6% 10%

35 a 44 afos 16% 8%

45 a 54 afios 10% 2%

55 a 64 afios 4% 2%

TOTAL: 84% 28%

En 1o que respecia a problemas econémicos en la familia manifestado por pago de
prestamos, gastos de accidentes por aicohol 0 consumo de bebida se reporté un total de
72%, ol cual distribuido per grupos de edad representa el mayor porcentaje el grupo de 25 a
34 afios. Ver grafica 7.

Un 76% de los pacientes aceptaron manifestaciones de encubrimiento del
alcoholismo bajo la forma de justificar las actitudes del alcohdlico ante hijos, amigos y
familiares y ademas un 54% refirié que en algunas ocaciones tenia que justificar las faltas al
trabajo de su familiar, o que concuerda con la bibliografia. La justificacién de fallas at
trabajo en relacifn con la escolaridad del conyuge se muestra en la gréfica 8.

La familia alcohdiica primero trata de controlar el alcoholismo intentando hacer ver
al alcohdlico el dafio que ¢! consumo de éste le ocaciona y en nuestro estudio el 80% refind
haber empleado éste método. La grafica 9 muestra éste tipo de contrel en relacién con la
escolaridad familiar.

Cuando el convencimiento verbal falla se esconde o tira la bebida y en nuestra
muestra el 37% presentd esle tipo de aclitud, teniende mayor predominic en el grupo de 25
a 34 afos.

Se valoré la conducta complementaria de los familiares frente al alcoholismo en un
52% y se encontr un mayor porcentaje en el grupo de 25 a 34 aflos. Grifica 10.

Al comparar el parentesco con los sentimientos de ambivalencia éste estuvo
presente en un 78% de la muestra y de ellos las esposas adoptan un comnportamiento
ambivalente en un 42%. Grafica 11.

La actitud simétrica fué adoptada en un 8% del total, mientras que e 40% de la
muestra reportd una actitud ambivalente y ésta fue predominante entre las esposas
{26%).Gréafica 12.

En cuanto a las alteraciones de la comunicaciébn nuestro estudio coincide con lo
mencionado por otros autores y nosctros encontramos renuncia a compartic pensamientos y
sentimientos (82%) sobre todo por parte de 1as esposas 42%. Ver gréfica 13.

Encontramos otro tipo de alteraciones como comunicacitn triangular y comunicacion
escasa que comesponderia a) quinto nivel de disponibitidad en la comunicacion.

En cuanto a las responsabilidades econdmicas: Encontramos que el alcohdlico
conserva éste tipo de responsabilidades en un 68% de los casos, de éste 66% en un 24%
las responsabilidades son compartidas por ambos cinyuges, en un 16% sélo la madre es la
provedora econdmica del hogar y en un 40% sélo el padre es el provedor econémico, en un
10 % la responsabilidad es delegada a los hijos y en el 10 % restante estas
responsabilidades son asumidas por madre e hijos, padre e hijos o entre varios miembros de
la familia. Gréfica 14,

En relaclén a la toma de decisiones el 40% correspondié a la madre, 20% al padre,
38% a ambos y un 2% a otros miembros de lafamilia. Gréfica 15.

Encontramos diferentes coaliciones y alianzas en un 86% de las famillas
encuestados. Un 84% de las personas encuestadas consideran que existen problemas en su
familia y de éstos un 82% considera que seria necesaria la orientacién de la familia para
superar sus problemas, de eflos un 62% no sabe que hacer y se encuentran confundidos
respecto 8 como pueden solucionar sus problemas, un 94% desconoce |a existencia de

grupos de autoayuda y un 60% consideran que seria adecuado recibir ayuda profesional y

72% considera que todos los problemas existentes son causados por €l alcoholismo.
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En lo que a integracién familiar se refiere 2 personas pertenecian a una familia
integrada {4%), 42 (84%) a una familia semidesintegrada y 8 (12%) a una familia
desintegrada. Al conjugar a las familias semidesintegradas con las familias desintegradas,
en las que ambas corresponden a una familia disfuncional, se reportaron 48 familias (96%),
lo cual nos indica que e} alcoholismo causa alteraciones en la dindmica familiar. Grafica 16.

DISCUSION.

En et presente estudio pudimos evaluar que el predominic de problemas familiares
por atcohol, ocummié con mayor frecuencia en el grupo de edad de 20- 35 afios y en familias
en fase de expansion. Esta es la edad en que se forman la mayoria de las familias y se
llevan a cabo las funciones de cuidado, afecto y socializacidn, siendo ademés ia etapa
critica en la formacién de los hijos, los cuales tienden a imitar la conducia de 105 padres
bebedores, por lo que la probabilidad de que estos sean alcohdlicos es mayor que la de
cualquier otrd grupo.

El 90% de ios padicipantes son del sexo femsnino lo que indica que los varones
tienden a deshacer su matrimonio con mujeres alcohdlicas y en nuestro medio el
alcoholismo tiene mayor prevalencia en €] sexo masculing.

El atcoholismo afecta 1odos los niveles socioecondmicos, étnicos y profesionales.

Ef stress que acompafia al alcoholismo se extiende a toda la familia, en nuestro
estudio incluyo conyuges, hermanas, madres e hijas, algunas de ellas eran esposas e hijas
de alcohélicos, ya que 1os hijos de alcohdlicos tienden a casarse con personas que ya son o
van a ser alcohdlicos,

lLos familiares refirieron tener probiemas familiares y problemas emocionales, del
tipo depresién, insomnio, cansancio, imtabilidad, ansiedad, angustia, temor, fobias, ya que
las parejas no alcohdlicas son mas propensas a problemas emocionales, y al avanzar el
alcoholismo la preccupacion del cényuge por la conducta de! alcohdlico tiende a ser mayor,
en la pareja ninguno de los dos asume su rol adecuadamente de tat manera que ninguno de
los padres sirve como modelo adecuado para un comportamiento adulto sano.

La familia sufre frecuentes desequilibrios por el alcoholismo lo que aumenta el
stress no normativo por agresiones fisicas y verbales, maltrato fisico a los hijos, io que se
manifiesta con mayor intensidad en el grupe de 25 a 34 aflos, situacién econdmica inestable
can mayor predominio en el mismo grupo de edad, todo ello forma parte en algunas familias
de [a retroalimentacion positiva.

En el sistema familiar del alcohdlico los miembros de la familia pasan la vida
aparentando bienestar y que sobreviven & todos los problemas existentes en su nicleo
familiar lo cua) se manifiesta en encubrimiento del alcoholismo bajo la forma de justificar la
actitud del alcohdlico ante sus hijos, amigos y familiares, 1a esposa del alcohdlico llama al
trabajo para excusar su ausencia por medio de la mentira.

La familia utiliza dos métodas para el control del alcoholismo: de Pelabra y de
Accion.

Existen sentimientos de ambivalencia, reduccién de los esfuerzos por comunicarse
dentro de [a familia y renuncia a compantir pensamientos y sentimientos, sobre todo por
parte de las esposas y comnunicacion de tipo triangular.

Existe un circuito de retroalimentacién negativa de no cambio, el sujeto toma bebidas
alcohdlicas porque es relegado, y la familia 1o relega porque se alcoholiza.

Las responsabilidades econdmicas son asumidas por el alcohblico en un 66% de los
casos y en los demés casos ia esposa o los hijos asumen las responsabilidades abdicadas
por el aicohdlico.

Existen coaliciones y Alianzas en el nacleo familiar, asi como predominio de
relaciones complementarias, seguido de relaciones Ambivalentes y finalmente en menor
proporcién las relaciones simétricas.

El predominic de las relaciones complementarias hace que los circultos de
retroalimentacién negativa de no cambio prevalezcan, ya que el familiar asumc las
responsabilidades del alcohélico, éste ocupa un rol de hijo y un fugar periférico en la familia.

En cuanto a integracién famitiar el mayor porcentaje comespondid a familias
semidesintegradas, seguido por familias desintegradas, y sélo un 4% de familias imtegradas,
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En o que a integracién familiar se refiere 2 personas pertenecian a una familia
integrada (4%}, 42 (84%) a una familia semidesintegrada y 6 (12%) a una familia
desintegrada. Al conjugar a fas familias semidesintegradas con las familias desintegradas,
en las que ambas corresponden a una familia disfuncional, se reportaron 48 familias (06%),
lo cual nos indica que el alcohalismo causa alteraciones en la dindmica familiar. Gréfica 16.

DISCUSION,

En el presente estudio pudimos evaluar que el predominio de problemas familiares
por gleohol, ocurrié con mayor frecuencia en et grupo de edad de 20- 35 aftos y en familias
en fase de expansién. Esta es la edad en que se forman la mayoria de las familias y se
ilevan a cabo las funciones de cuidado, afecto y socializacidn, siendo ademds la etapa
critica en la formacién de los hijos, los cuales tienden & imitar la conducta de los padres
bebedores, por lo que la probabitidad de que estos sean alcohdlicos es mayor que la de
cualquier otro grupo.

El 90% de los participantes son del sexo femenino lo que indica que los varones
tienden a deshacer su matimonio con mujeres alcohdlicas y en nuesiro medio el
alcohelismo tiene mayor prevalencia en el sexo masculino.

El alcoholisme afecta todos los niveles socioecondmicos, étnicos y profesionales.

E! stress que acompafa al alcoholismo se extiende a toda ta familia, en nuestro
estudio incluyo conyuges, hermanas, madres e hijas, algunas de ellas eran esposas e hijas
de alkcohdlicos, ya que los hijos de alcohdlicos tienden a casarse con personas que ya son o
van a ser alcohdlicos.

Los familiares refirieron tener problemas familiares y problemas emocionales, del
tipo depresién, insomnio, cansancio, irtabilidad, ansiedad, angustia, temor, fobias, ya que
las parejas no alcohdlicas son méas propensas a problemas emocionales, y al avanzar el
atcoholismo la preocupacion del conyuge por la conducta del aicohdlico tiende a ser mayor;
en la pareja ninguno de los dos asume su rol adecuadamente de tal manera que ninguno de
los padres sirve como modelo adecuade para un comportamiento adulto sano.

La familia sufre frecuentes desequilibrios por el alcoholismo lo que aumenta e
stress no normative por agresiones fisicas y verbales, maltrato fisico a los hijos, lo que se
manifiesta con mayor intensidad en el grupo de 25 a 34 afics, situacidn econdmica inestable
cen mayor predominio en el mismo grupo de edad, todo ello forma parte en algunas familias
de la retroalimentacién positiva.

En el sistema familiar de! alcohdlico los miembros de la famitia pasan la vida
aparentando bienestar y que sobreviven a todos los problemas existentes en su nicleo
familiar o cual se manifiesta en encubnmiemo del alcoholismo bajo la forma de justificar la
actitud del alcohdlico ante sus hijos, amigos y familiares, la esposa del aicohdiico llama al
trabajo para excusar su ausencia por medio de la mentira.

La familia utiliza dos métodos para el control del alcoholismo: de Palabra y de
Accion.

Existen sentimientos de ambivalencia, reduccién de los esfuerzos por comunicarse
dentro de [a familia y renuncia a compartir pensamientos y sentimientos, sobre todo por
parte de |as esposas y comunicacion de tipo triangular.

Existe un circuito de retroalimentaciébn negativa de no cambio, el sujeto toma bebidas
alcohotlicas porque es relegado, y la familia fo relega porque se alcoholiza.

Las responsabilidades econdmicas son asumidas por el alcohdlico en un 66% de los
casos y en los demés casos la esposa o 105 hijos asumen las responsabilidades abdicadas
por &l alcohdlico.

Existen coaliciones y Alianzas en el nicleo familiar, asl como predominio de
relaciones complementarias, seguido de relaciones Ambivalentes y finalmente en menor
proporcion las retaciones simétricas.

El predominio de las relaciones complementarias hace que los circuitos de
retroalimentacién negativa de no cambio prevalezcan, ya que el familiar asumc las
responsabilidades del alcoh6lico, éste ocupa un rol de hijo y un lugar periférico en ta familia.

En cuanto a integracién familiar. el mayor porcertaje correspondié a familias
semidesintegradas, seguido por famitias desintegradas, y s6lo un 4% de familias integradas,
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con un 96% de familias disfuncionales con atteraciones en la comunicacion, roles, limites
entre los individuos y subsistemas, organizacidn, desempefio de lareas cotidianas y
atmésfera emocional; para algunas familias el alcoholismo a tenido censecuencias
importantes, pero para otras (4%) ha tenido muy poco impacto.

94% acepla que existen problemas en su familia y 82% consideran necesaria ia
orientacién para superar sus problemas. ¢, Qué estamos dando actualmente a éstos nucleos
de poblacién con una problemética tan especiat ?

Ahora que hemos identificado al alcoholismo como problema es necesario ofrecer
ayuda a la familia, no olvidando que fa famifia es un sistema en ef que un cambio en el
funcionamiento de un mlembro afecta al sistema familiar, por lo que debemos tener
en cuenta el valor potencial de llegar a una persond alcohélica ayudando primero a
los miembros no alcohdlicos de la familia por medio del valioso apoyo que nos
brindan los grupos de autoayuda en la educacion, tratamiento y prevencién de las
disfunciones familiares por alcoholismo.
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GRAFICA 1.

EDAD DE tAS PERSONAS ENTREVISTADAS.

56-684 ahos (8.0%)
165-24 afos {20.0%)

A5-54 afos (10.0%)

36-44 sfios (18.0%)

25-34 afios (44.0%)

FUENTE : ENCUESTA.



FRECUENCIA ABSOLUTA

FUENTE
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GRAFICA 2.

POLIGONO DE FRECUENCIAS
CON REL. A LA EDAD Y LA FREC. ABSOLUTA.

ENCUESTA.

GRUPOS DE EDAD



GRAFICA 3.

ESCOLARIDAD DE LOS
FAMILIARES DE ALCOHOLICOS

NULA (2.0%)

PROFESIONAL {18.0%)

PREPARATORIA {10.0%)

CARR.TEC. (10.0%)

SECUNDARLA (18.0%)

FUENTE : ENCUESTA.

PRIMARIA (42.0%)
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GRAFICA 4.

PARENTESCO COMN EL ALCOHOLICO.

HERMANA (16.0%)

ESPOSA (50.0%)

HIJA (26.0%)

MADRE (8.0%)

FUENTE : ENCUESTA.
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GRAFICA 5.
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GRAFICA 8.

JUSTIFICACION DE FALTAS Al TRABAJO EN
RELACION A LA ESCOLARIDAD DEL CONYUGE.

25

20
16
10 l
O

PRIMARIA SECUNDARIA CARR.TEC. PREPARATORI "PROFESIONAL
B S| JUSTIFICAN RO JUSTIFICAN

&

FUENTE : ENCUESTA.




42

GRAFICA 9.

ESCOLARIDAD Y CONTROL VERBAL
HACIA EL ALCOHOLICO

NULA (3.9%)

NG CONTROL VERBAL (0.8%)

i

PREPARATORIA (9.8%)

PRIMARIA (39.2%)

CARR.TEC. (5.9%)

SECUNDARIA (16.7%)

FUENTE : ENCUESTA.




43
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