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RESUMEN

El alcoholismo es el cuadro de farmacodependencia que causa mas estragos en la
salud publica. Sus efectos sobre la familia son miltiples y generalmente se
manifiestan en violencia o abuso contra el conyuge y lo hijos, divorcios, suicidios y
disminucion de los ingresos por desocupacian, El estudio de familias alcohélicas
en su dimensioén microsocial revela alteraciones en la vida cofidiana y efectos
perdurables para las futuras generaciones no sélo por la transmision de una
predisposicion genética sino también por la transmision de valores. La magnitud
de estos efectos y la alta incidencia del alcoholismo en México, han motivado la
realizacion de este trabajo que prelende dilucidar las caracteristicas de estas
familias y proporcionar una alternativa terapéutica desde el punto de vista
sistémico que pueda complementar el trabajo realizado por A.A., Al Anon, entre

otros.



El aleohol es 1a droga mas utilizada en el mundo, debido a que su produccidn,
trafico y consumo, estan legalizados en nuestra sociedad. Ocasionalmente el
alcohol forma parte de nuestros habitos dietéticos y es considerado un elemento
indispensable para relacionarnos con otros seres humanos. Actualmente, vivimos
en una sociedad en donde es costumbre beber, a través del alcohol ofrecemos
hospitalidad y mostramos nuestra amistad. Toleramos a las personas que toman
una ¢ varias copas, pero solo cuando el problema nos atane directamente, es en
ese momento cuando percibimos la magnitud y gravedad de la enfermedad.

Los efectos del alcohol han llegado a recaer en toda la sociedad, sus
repercusiones se gbservan en la alta tasa de accidentes, delitos, desempleo,
familias desintegradas, niflos maltratados, entre ofros, y estos males se han
incrementado en los Ultimos anos.

Esta farmacodependencia tiende a ser motivo de preocupacion, no solo para
aquellos profesionistas involucrados con la salud publica, sino para la comunidad
en su totalidad. Los diferentes profesionistas que retomaron al alcoholismo como
material propio de trabajo, han unido sus esfuerzos para la comprension del
problema, permitiendo asi que se generalice un cambio de actitud frente al mismo.
Actualmente los tratamientos para alcohélicos involucran una actitud mas propicia,
preocupacion y deseos de superar el problema, tratan de retomar todo el contexto
en donde se desenvuelve la persona alcohdlica, esto también incluye a la familia,
con la finalidad de adquirir mayor apoyo en beneficio de todo su sistema y se
generalice el tratamiento para evitar futuras recaidas.

El propdsito de este trabajo, es presentar de manera sencilla una propuesta de
terapia desde el punto de vista sistémico para ayudar a las familias que tienen uno
o mas miembros alcohdlicos, se ha observado que el tratamiento es mas efectivo
cuando es involucrada la familia que cuando se trata individualmente.

Por lo tanto, el objetivo es realizar una recopilacién tedrica de los conceptos
basicos de alcoholismo y dar una alternativa de tratamiento desde la vision de la
Terapia Familiar Sistémica, a las familias que tienen problemas con miembros que
ingieren bebidas alcohdlicas en exceso.



CAPITULO |
TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

1.1. TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

Casi todas las bases de la Terapia Famifiar Sistémica, surgen de la Teoria
General de los Sistemas que fue propuesta por el Bidlogo Von Bertalanffy en
1938, al estudiar la interaccion de un organismo con otros organismos y su medio.
Menciond que "los componentes al entrar en una interaccién forman un todo Gnico
con propiedades nuevas, productos del sistema, en este caso, el todo no es la
suma sus partes, sino que es mayor que esa suma" (Bertalanffy, 1976, p.30).

La Teoria General de los Sisternas tuvo otros precursores tales como Wertheimer,
este investigd sobre la percepcion humana y describié que el hombre percibe,
“totalidades organizadas”. En 1924 Koler dio a conocer los resultados de su
estudio sobre los fenémenos "Phi gestalten”. Otra influencia que hubo para
consolidar 1a Teoria General de los Sistemas fueron algunos elementos del
positivismo logico y otros del materialismo histérico dialéctico: por lo que esta
influencia lleva a plantear la explicacion cientifica sobre el todo v la totalidad que
no habia sido objeto de estudio por tratarse como una cuestin metafisica
{Barruecos y Uribe, 1994 y Téllez, 1986).

En 1954 se formd la sociedad para la investigacion General de Sislemas.
origntada por varios investigadores entre ellos Beralanffy. Sus funciones
principales fueron el investigar el isomorfismo de conceptos. leyes y modelos en
varios campos y fomentar provechosas transferencias de un campo a otro.
Estimular el desarrollo de modelos teéricos adecuados en los campos que carecen
de ellos. “Minimizar la repeticidn de esfuerzos tedricos en diferentes campos vy
promover la unidad de la ciencia mejorando la comunicacion entre especialistas”
(p.13 vy 14).

Trataron de crear una sociedad en donde no se siguiera una politica rigida,



proponian formular y derivar aquellos principios generales aplicados a todos los
sistemnas (Bertalanffy, 1976).

Von Bertalanffy introdujo el concepto de interaccion definiendo el sistema como un
conjunto de elementos que interactian entre si; presuponiendo de este modo la
existencia de una interdependencia entre las partes y las posibilidades de un
cambio a través de la reversibilidad de la relacidén (Campanini, 1991).

Los sistemas a su vez pueden ser de diferentes tipos:

Sistema Cerrado: No tiene intercambio de energia, ni de informacién con su
medio, manteniéndose aislado al exterior. Ademas de que la corriente de entrada
y safida, se encuentra intercalada y afimentandose a si mismo {Sanchez, 1997).
Sistema Abierto: En este sistema, si hay intercambio de energia e informacidn
con el ambiente material, ademas de que se modifica sobre la base de estos
inlercambios. Este sistema se relaciona con el de los organismos vivientes, en
donde el intercambio con el ambiente es un elemento vital para su reproduccicn y
continuidad como en la transformacién. "Los organismos vivientes pueden ser
considerados  sistemas cuyo principio organizado estd constituido por la
informacion®. Se define como input la informacién que entra al sistema y out put la |
que sale del sistema (Campanini, 1991).

Por lo tanto, a continuacién se observaran cuales son las caracteristicas de los
sistemas abiertos mas significativos para las interacciones humanas.

Totalidad: Es mas que la suma de sus partes, ya que cada una de sus partes estd
en una relacion tal con los demas partes que la forman, de tal manera que un
sistema se comporta no solo como un simple compuesto de elementos
independientes, sino como un todo inseparable y coherente. Por lo que los
factores no pueden vanar individualmente sin condicionar el todo. Un sistema no
es igual a la suma de sus partes y esto traslada la atencion al todo.

Von Bertalanffy (19786) aclara que "no solo es necesario estudiar las partes y los
procesos aislados, se deben de resolver los problemas basicos que se encuentran
en la organizacion, en el orden que unifican esas partes y esos procesos que
resultan de la interaccion dindmica de las partes y que hace que conductas de las



partes sea muy diferente cuando se estudia en estado de aislamiento™ (p. 64).
Retroalimentacion: Es un tipo de informacién que va de un emisor a un receptor,
el cual implica una informacion posterior de retorno al emisor. Sin embargo, esta
informacion tiene dos efectos una que hace que se mantenga la estabilidad del
sistema y es por tanto negativa (dice no al cambio) o es positiva y provoca una
pérdida de estabilidad y equilibrio en el sistema, esto es favoreciendo un cambio.
Se dice que los sistemas abiertos tienden a moverse hacia niveles de
organizacién mas complejos y la retroalimentacidén positiva ayuda a explicar el
crecimiento, el aprendizaje y la evolucion del sistema. La retroalimentacién
negativa tiene como funcion el mantener el equilibrio intemo del sistema, insertado
" en &l, el elemento tiempo (Sanchez, 1997).

Homeostasis: Este concepto hace referencia a la tendencia del sistema a
permanecer igual es decir, logra su estabilidad y equilibric mediante pequefios
cambios, esto se logra bajo la influencia de la retroalimentacidn negativa.
Morfogénesis: Se tiende al cambio para transformar el sistema. "La tendencia
hemostatica y la capacidad de transformaciéon son circuitos retroactivos que
actdan a través de un complejo mecanismo de retroalimentacion (feed back)
orientado a la morfogénesis (retroalimentacién positiva) 0 a la homeostasis
(retroalimentacién negativa)” {Lima y Vazquez, 1997, p.36).

Equifinalidad: Este concepto hace referencia a que no importan las condiciones
iniciales, sino la naturaleza del proceso, esto quiere decir que los mismos
resultados pueden tener distintos origenes (Bertalanffy, 1971).

No sumatividad: El sistema no debe de ser la suma de sus partes, es decir,
Papa + Mama + Hermano Mayor + Hermana Menor, etc. Sino la interaccion
dinamica de todos sus integrantes.

Equipotencialidad: El mismo crigen puede tener distinto'é resultados es decir, lo
que sirve par unos puede no servir para otros, es por eso que se debe de adecuar
a las necesidades (Bertalanffy, 1971).

Circularidad: Se contrapone al modelo de causa - efecto, es decir cuando un
elemento influye sobre un sistema que esta en constante interaccién con otros,



este elemento puede afectar a los otros sistemas, por lo que hay una interaccion

circular. Todos los miembros del sistema sufren cambios aunque soiamente unos

hayan trabajado para ello {Ortiz, 1994).

1.2. TEORIA DE LA COMUNICACION HUMANA.

En esta teoria también se fundamenta la Terapia Familiar Sistémica. La Teoria de

la Comunicacién Humana, trata como su nombre lo dice de la comunicacion, este

es un medio que tiene el individuo para relacionarse con miembros de su misma
especie, la comunicacion se divide en dos:

La Analégica: que son las posturas, el contexto, los gestos, la tonalidad, etc. y

La Digital: que es basicamente lo hablado y lo escrito.

Algunos investigadores que realizaron algunos apories para el desarrollo de la

Comunicacion Humana fueron Watzalawick, Beavin y D. Jackson, estos afirmaron

que la comunicacion se puede subdividir en tres partes y que a su vez forman

parte de la semidtica y son:

La Sintaxis: Se encarga de los signos o abarca los problemas de la transmision

de informacién

La Semantica: Es el area que estudia el significado de las palabras y

La Pragmatica: se encarga de investigar como la comunicacion afecta a la

conducta y la relacién emisor - receptor que se establece por medio de la

comunicacién {Barruecos y Uribe, 1994).

Para un mejor entendimiento de la Tecria de la Comunicacion Humana, Meléndez

{1994) describe diferentes leyes que son:

1) “Toda conducta es comunicacion. Ya que no hay no conducta, todo es
comunicacién, es imposible no comunicarse. Es asi que todo fenomeno
psicolégico es un fendmeno comunicativo™.

2} “Toda comunicacidn tiene un aspecto de contenido (referencial) es decir, existe
el mensaje y otro aspecto connativo (referencial) que se refiere a cémo debe
entenderse ese mensaje. Las cuatro partes que componen toda comunicacion
son: el mensaje, el emisor, el receptor y el contexto”™.

3) “La naturaleza de una relacidn depende de su puntuacién que es la tendencia



que se tiene de segmentar la comunicacidn de inicio a fin, causa-efecto,
victima-victimario, etc. La puntuacién tiene que ver con la realidad de segundo
orden, es decir aquella gue se basa en juicio de valor diferente a la realidad de
primer orden que es aquella que aunque también es construida, se comparte,
es consensual”.

4) “La comunicacion puede ser digitai (uso de palabras, lenguaije oral) y analdgica
(lenguaje no verbal). El aspecto de contenido se establece a través del
lenguaje verbal y el aspecto relacional a través del lenguaje no verbal”,

5) *“Toda comunicacion puede ser simétrica (tendencia a la igualdad y
complementaria (tendencia a lo opuesto)”.

1.3. TEORIA DEL DOBLE VINCULO

Una de las aportaciones importantes es la que realizd Bateson, el cual hizo

investigaciones acerca de la comunicacidn humana con esquizofrénicos e

identificd que 1a comunicacion es un factor determinante para la patologia. Por lo

que la teoria del Doble Vinculo trata de explicar la etiologia de la esquizofrenia.

Como indica Hoffman {1981), el doble vinculo o doble atadura “es un contexto de

habituales callejones sin salida en la comunicacion, impuesto uno a otro por

personas que se encuentran dentro de un sistema de relacion en algunas
circunstancias estos callejones parecen provocar las respuestas conocidas como
esquizofrenia” (p. 213). '

Para Bateson la doble atadura es “la comunicacion a dos niveles en donde una

demanda manifiesta en un nivel {(digital) es anulada o contradicho en otro nivel

(analdgico), y es en la familia con un miembro esquizofrénico en donde se puede

detectar” (p. 215).

Hoffman (1981) menciona que las caracteristicas principales que se establecen

en el doble vinculo son;

1) Existe una relacidn entre dos 0 mas personas y una de ellas suele fungir como

victima

2) Se da un mensaje en el ambifo digital

3) Se da un mensaje a nivel analogico que entra en conflicto con el primer



mensaje.

4) No hay escapatoria para la victima

5) Esta experiencia suele repetirse frecuentemente. Una vez que se establecieron
estas pautas comunicacionales, se necesita solo una pequefia reminiscencia para
reproducir una reaccion de panico

Todos estos elementos se combinan bajo la forma de Doble Vinculo. Un ejemplo
de lo expuesto en estos puntos es. “La que menciona Soifer es la actitud de un
joven esquizofrénico, en donde ve que su madre va a visitarlo al hospital, él se
pone contento, dibuja una ancha sonrisa en su rostro mientras que extiende los
brazos para estrechar a su madre. Esta permite que su hijo la abrace, pero el
contacto fisico la pone molesta y levemente rigida, aunque saluda a su hijo con
palabras tan carifiosas como las que él dirige. £ hijo siente el rechazo no verbal o
analégico de su madre y se retrae. Entonces la madre le pregunta ;Qué ocurre?,
¢No estas contento de verme?. El hijo queda confundido con esta situacion ya que
quedo atrapado en un doble vinculo, es decir, dos mensajes conflictivos, debido a
gue si respondia a la calidez verbal de su madre tenia que hacer caso omiso de su
frialdad no verbal; si respondia al mensaje analégico, fa madre desmentiria que
éste tuviera validez. No podian hablar entre ellos acerca de la ambivalencia de
este vinculo y el hijo cualquiera que fuese la forma en que respondiera, quedaba
envuelto en el conflicto. Entonces, a fin de abordar las ambigliedades propias de
la situacion, &l se tornaba confuso™ (Soifer, 1980, p.138).

Observar que parte de la conducta esquizofrénica comenzo por ciertas pautas de
comunicacion entre la madre y el hijo. Considerando que esta informacion nos
brinda una alternativa mas para conocer al individuo, este ejemplo nos sirve para
ahondar en qué tan importante es la comunicacion para ef ser humano.

Por dltimo Kamikiara (Diaz, 1996 en Sanchez, 1997) comenta que los estudios
realizados por Bateson. dieron pautas para que los terapeutas con enfoque
sistémico se interesaran por los estudios sobre la comunicacion dentro del nicleo

familiar,



1.4. PRECURSORES DE LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

La Terapia Familiar Sistémica tuvo un gran numero de seguidores, los cuales se
enfrentaron a los sistemas terapéuticos ya establecidos, realizando grandes
contribuciones y aportando nuevo material para las generaciones futuras. Por lo
tanto se  mencionaran a continuacion algunos de los investigadores mas
importantes de la Terapia Familiar,

NATHAN ACKERMAN

Fue el mas importante precursor dentro de la Terapia Familiar, sus bases tecricas
eran psicoanaliticas. Surgié de los establecimientos psiquiatricos del nordeste de
los Estados Unidos y cred un arle de la psicoterapia que chocd con todas fas
tradiciones conocidas. A finales de los 30’s comenzd un articulo acerca de la
famitia, tomandola como una unidad bio-socio-emocional, ademas de ser el primer
terapeuta que analizé familias en la clinica durante los cincuentas.

Se decia que tenia un olfato privitegiado al hacer el andlisis de las entrevistas y
para encontrar lo que “estaba oculto de la maleza ademds, contaba con una
extraordinaria capacidad para aprovechar su propia presencia y producir el
cambio” (Hoffman, 1981 p. 212).

Hoffman (1981) comentd que los trabajos terapéuticos de Ackerman eran como
“un torero trabajando con un toro”. Sus demostraciones fueron eminentes debido a
su arte teatral, ingenio e intromisiones casi escandalosas en los terrenos privado
de la vida familiar y personal” (p.212)

Ackerman escribio varios libros, entre ellos “The Psychodynamics of family life” en
donde sefiala la importancia del estudio de la familia como un todo y hace una
critica a la metodologia psiquiatrica, la cual pone énfasis en el estudio de la
enfermedad mental del individuo, prestando poca atencién a la historia familiar ya
los procesos que ocurren dentro de este grupo (Lopez, Rios y Sanchez, 1995).
Ackerman tuvo la prevision de filmar muchas de sus entrevistas y publico algunas
de ellas en forma de libro, trabajo en los 50's en Nueva York con toda la familia del
paciente esquizofrénico y en 1965 fund6 el Instituto de la Familia para dar servicio
a familias de bajos recursos. La clinica cambio su nombre al de Instituto Ackerman



de la Familia (Lima y Vazquez, 1997).

CARL WHITAKER

Whitaker era profesor de la Universidad de Wisconsin, trabajé con pacientes
esquizofrénicos en colaboracion de Malone y Whirkentin, Whitaker se autonombro
como el terapeuta de lo absurdo, se especializé en llevar lo impensable hasta los
bordes de lo inimaginable. Sus tacticas eran utilizar la broma, farsa, un caos
inducido, llamado actualmente retroalimentacion positiva, es decir aumentaba la
patologia hasta que los sinlomas se destruyeran por si solos. Muy eficazmente
utilizé el discreto ridiculo, el aburrimiento y la indiferencia, al igual que pide a la
familia que no acuda como visitante negativo, sino con verdaderas ganas de
efectuar un cambio en su comportamiento {Hoffman, 1981).

MURRAY BOWEN

Bowen era psiquiatra y profesor, trabajo en la década de los 40's en Topeka
Kansas y en “La Universidad Georgetown de Washington, D.C.", se dice que es
una de las personas mas importantes en la terapia familiar porque fue uno de los
primeros en el terreno de la terapia familiar hospitalizada en el Instituto Nacional
de Higiene Mental (N.I.M.H) con familias completas de miembros esquizofrénicos.
Es el creador de |a teoria trigeneracional de la esquizofrenia, la cual establece que
la tercera generacion de una familia con rasgos esquizofrénicos tendra un
miembro esquizofrénico (Hoffman, 1981 y Small, 1986).

Una aportacion mas fue el trabajar con la familia completa, consideraba que
cuando habia un problema se proyectaba en uno de los miembros, este cargaba
con la ansiedad y tensiones que le generaban los otros. Entonces sugirid que |a
terapia tenia como objetivo 1a diferenciacién del self, esto es que cada uno de los
integrantes de su punto de vista de la situacion por la cual atraviesan y con esto se
trata de romper con el problema. Posteriormente se trabaja con el mas fuerte de la
familia tratando de romper cadenas que unen excesivamente. Bowen basaba su
teoria en indagar acontecimientos pasados que afectan los presentes y asi incidir

en lo actual {Lima y Vazquez, 1997).



MILTON H. ERICKSON

Erickson es conocido como uno de los abuelos de la Terapia Familiar. Estudio en
la Universidad de Wisconsin y recibié su titulo médico en el Hospital General de
Colorado, obteniendo simultdineamente la Licenciatura en Psicologia. En 1948 se
establecié en Phoenix Arizona iniciando su practica privada y trabajo en una
clinica. Pertenecié a la Asociacion Americana de Psiquiatria, la Asociacion
Americana de Psicologia y la Asociacion Americana de Psicopatologia, ademas
fue miembro honorario de varias sociedades de hipnosis médica en Europa,
América Latina y Asia, fue ¢! primer presidente de la Sociedad Americana de
Hipnosis y director de la revista gue realizo la misma Institucion Americana (Haley,
1991 en Ldpez, Rios y Sanchez, 1995).

Erickson empleaba la técnica hipnética y Ia baso en el desarrollo de la directiva
paraddjica que fue el fundamento para el comienzo de la escuela estratégica.
Asimismo, la terapia de Erickson, segun Hoffman (1981) es a manera de un
deslumbrante juego de prestidigitacion, magia elegante y triunfo del misterio, esto
lo decian porque Miiton prestaba poca atencion a! pasado familiar y a la definicidn
de! problema y aun asi mediante la persuasion, tomando en cuenta el periodo del
ciclo vital en el que se encontraba la familia, lograba en ocasiones resolver los
problemas por los cuales acudia la familia a terapia, es decir, sus tratamientos
tenian resuftados satisfactorios en poco tiempao y sin tanto embrallo terapéutico.
DON JACKSON

Después de concluir sus estudios en medicina y psiquiatria en Chaestnut Longe,
en el estado de Maryland, empezd una formaciéon analitica en Washington,
teniendo como influencia a Harry Stack Sullivan y Frieda Fromm, Relchman
Jackson funda !a teoria analitica de fa personalidad tomando a la esquizofrenia
como un producto de una relacién falsa entre la madre y el hijo. por lo que
propone el término de "madre esquizofrendgena”. Ademas hace mencion de que
los esquizofrénicos si se comunican, solo que con diferentes registros y a otros
niveles. Se intereso en la comunicacion del esquizofrénico y su familia, cred la
teoria del "doble vinculo o la doble atadura terapéutica® en la donde se refiere a



que el paciente esta condenado si lo hace y condenado si no lo hace, es decir, se
le pide al paciente que no cambie y se le crea el ambiente propicic para que se
efectie el cambio, asi el paciente se encontraba en una trampa. Si se resiste a la
orden cambia, sino cambia es porgue ha decidido no modificar su
comportamiento. Y como el sintoma ¢ consecuencia no se pueden evitar decide
cambiar. Un ejemplo de ello es el caso de una paciente que reporto que tenia
jaquecas intratables, y se le comunico que no se podian curar sus dolores de
cabeza asi es que se le iba a ayudar a vivir en ese estado. La mujer
probablemente para demostrarle al terapeuta que estaba en un error regreso
informando que sus jaquecas habian disminuido, asi el terapeuta obtuvo el cambio
que deseaba ( Barruecos y Uribe, 1994).

GREGORY BATESON

Bateson se formo como antropélogo v en 1924 iﬁvestigé a la tribu latmul de Nueva
Guinea, junto con su compafiera Margaret Mead los cuales desarrollaron
importantes investigaciones en la isla. Bateson fue influenciado por Weinner Von
Newman y Russell, con los que manifiesto interés por el desarolio de la Teoria
General de los Sistemas y la Tecria de la Comunicacién Humana. Debido a sus
observaciones postuld dos conceplos el de cismogénesis simétrica, et cual trata
de comporiamientos iguales dentro de una relacion, esquematizandola asi
(++ 6 ~) vy el otro conceptoc es l!a cismogénesis complementaria, es
comportamiento contrario dentrc de una relacion y se esquematiza de ta siguiente
manera (+- 0 -+).

Bateson junto con Haley, Don Jackson, Virginia Satir, John Weakland y Paul
Watzalawick intentaron clasificar fa comunicacion por niveles de significado de tipo
I6gico y de aprendizaje.

Segun Hoffman (1981) Bateson y sus compaferos trabajaron con familias de
miembros esquizofrénicos y trataron de entender las formas de comunicacion y
sus comportamientos sumamente limitados. Crearon el Instituto de Investigacion
Mental en donde empezaron a dar Terapia Breve.

Salvador Minuchin y Michael P. Nichols (1993) se expresan de Bateson de esta



forma, "era un cabaltero inglés, antropélogo, filosofo, hombre de grandes ideas.
Incorporo al campo de la salud mental teorias importantes de la cibernética, la
logica russeliana, la teoria de los sistemas y las matematicas™ (p. 49).

Bateson fue un gurl extrafio para la salud mental. Este no era su campo, de
hecho como antropdlogo se sentia muy incdmodo con las ideas de inducir
cambios. Sin embargo zhi estaba ese apasionado explorador de ideas enamorado
de la vision de las personas como portadoras de conceptos intervencionistas de
trabajar con {a gente. No obstante Minuchin comentd que pese a sus aportaciones
a Bateson le interesd mas el investigar y crear conceptos que la vida de los
individuos o su problematica.

VIRGINIA SATIR

Menciona Hoffman (1981) Satir tenia la capacidad de atacar la situacién mas
negativa y convertirla en algo positivo, ademas la consideraba dentro de su labor
como terapeuta familiar como una "maestra de desenredar a las personas,
salvandolas de las mistificadoras trampas comunicacionales que son marcas
particulares de las familias con un miembro psicotico” (p. 209).

Salir mostro interés en bloquear las consecuencias repetitivas que determinan
cuando una persona adopta un rol de victima, martir, chivo expiatorio, salvador,
Ademas trataba de realizar un cambio en la comunicacion disfuncional de la
familia, decia que una familia se enfermaba cuando habia dafios en los canales de
la comunicacion (Andolfi, 1985 y Foley, 1986).

Dirigid un proyecto en el Instituto de investigacion Mental en Palo Alto en 1963, sin
embargo traslado su interés por el Movimiento de la Educacion Humana teniendo
también en ese campo importantes aportaciones (ibidem).

JAY HALEY

Haley fue influenciado por Milton Erickson a partir de sus trabajos sobre hipnosis.
Sus aportaciones fueron escritos sobre la comunicacion y el poder, trataba de
entender en donde se encuentra el poder, si en el terapeula ¢ en el paciente, una
mas de sus aportaciones fue el observar en que etapa de la vida familiar se

encontraba el paciente y asi intentar sobreflevar la crisis. Mencionaba también que



los problemas que suelen presentarse son dificultades de! individuo dentro de su
contexto para avanzar de una etapa a otra ( Barruecos y Uribe, 1994).

A Haley se le debe el mérito de haber reconocido que el esquizofrénico tiene una
incapacidad en la comunicaciébn y retomo los {érminos de madre
esquizofrénogena y padre inadecuado, los cuales dan la idea de cual es la
relacién entre el paciente identificado, la familia y el problema. Por Gltimo cabe
sefialar que Haley fue fundador de la revista Family Process (Lima y Vazquez,
1997).

SALVADOR MINUCHIN

Es un Psiquiatra y Psicologo infantil argentino, se distinguié por sus
investigaciones en Nueva York con grupos de familias de delincuentes de un
barrio bajo. Posteriormente colaboro con Haley y Braulio Montalvo en Philadelphia
como investigador en el "Child Guidance Clinic" en donde trato a nifios con
problemas psicosomaticos como asma, alergias, dermatitis, anorexia, entre ofras.
Minuchin trabajé durante un breve tiempo con el modelo ecoldgico, pero lo
abandono para continuar con sus estudios sobre problemas infantiles dentro de la
familia nuclear y para crear el enfoque estructural, €l cual es la maxima aportacion
de Minuchin. (Andolfi, Zwerling, 1985 y Hoffman, 1981). '

PAUL WATZLAWICK

Investigador austriaco, se dedico al estudio de fa comunicacion y los hemisferios
cerebrales en las funciones de comunicacién digital o verbal y analdgico o no
verbal. En 1962 se integra al equipo del Mental Research Institute (MRI) y
colabora con Don Jackson en las teorias y practicas de la Terapia Familiar
Sistémica (Hoffman, 1981).

JOHN WEAKLEAND

Trabajoé con Haley en estudios de hipnosis v sobre la importancia de las
interacciones con familias de miembros esquizofrénicos. Es de esta manera como
desamvlla el tema de las interacciones ‘entre tridngulos de relacion (Lima y
Vazquez, 1997).

STEVE DE SHAZER



Las principales investigaciones en Milwaukee se basan en los estudios realizados
en Palo Alto y e! colaborador mas importante fue de Shaze, el cual fundd un
Instituto orientado a la solucién de problemas (ibidem).

Cada una de las aportaciones que realizaron estos investigadores fueron
fundamentales para el surgimiento y perduracién de la Terapia Familiar Sistémica

ya que gracias a sus hallazgos se abrieron nuevas perspectivas en la Terapia

Psicoldgica.
1.5. PRINCIPALES CENTROS DE INVESTIGACION DE TERAPIA FAMILIAR
SISTEMICA

1.5.1. INSTITUTO DE INVESTIGACION MENTAL DE PALO ALTO EN
CALIFORNIA,

De este centro surgieron imporiantes investigadores como Don Jackson, Gregory

Bateson, Jay Hatley, Virginia Satir, Weakleand y Waltzlawick, estos analizaron la

interaccion familiar para observar si es que tenia relacidn con la situacién

patologica de uno o mas miembros de la familia, ademas de ver si se podia inferir

condiciones de salud mental (Ramirez, 1995).

Se considera que la aportacién mas importante que hubo en el Instituto de

Investigacién Mental de Palo Alto fue la Teoria del Doble Vincule de Bateson.

1.5.2. CENTRO DE INVESTIGACION DE FILADELFIA.

Salvador Minuchin dirigid esta clinica por 10 afios en 1{a "Philadelphia Child

Guidance Clinic”, laboro con Jay Haley y Braulio Montalvo. Fue una de las

primeras clinicas infantiles en los Estados Unidos en donde el tratamiento era

familiar, ademas inicio sus servicios especializados para nifios en 1925. (Guern,

1976 en Lima y Vazquez, 1997)

En 1975 daba consulta externa a mas de 4,000 familias e incorporo a la clinica 24

camas para dar tralamiento corto (maximo dos meses), con capacidad para 70

nifos internados.

El hospital tenia dos departamentos en donde se recibian familias enteras para

estudiartas y realizar el tratamiento { Minuchin y Fishman,1989).



1.5.3. CENTRO DE INVESTIGACION DE MILWAUKEE

Este centro fue dirigido por Steve de Shazer surgié poco después del Centro de
Investigacion Mental de Palo Alto. En este centro se dedicaron a dar Terapia
Familiar Breve y las ideas principales fueron expuestas por Milton Erickson,
Gregory Bateson y un grupo de investigaciones mentales, asi como del mismo
Steve de Shazer, Insoo Kim y James F. Derks. En este nuevo enfoque el curso de
la terapia era que el instructor prestaba atencion a las necesidades familiares
como a las del educando, limitandose el contacto a llamadas telefanicas cuando el
instructor queria hacer una aclaracion o corregir un efror y no esperar a discutifo
en la siguiente sesion.

En el grupo de Milwaukee, se crearon cuatro caracteristicas sobresalientes que
aun hoy en dia se utilizan y son: definicion del problema, identificar lo que ha
hecho la familia para solucionar e! problema, estrategias de tratamiento y con que
habilidades cuenta el sujeto para la solucién de problemas (Gardufio, 1991),

1.5.4. CENTRO DE INVESTIGACION DE MILAN

En 1968 Mara Selvini Palazzoli cred el Centro para el estudio de la familia de
Milan, retomo un grupo de psiquiatras muy reducido tales son Luigi Boscolo,
Giuliana Prata y Gianfranco Cecchin, ellos duraron unidos mas de 10 afos. Al
inicto 1a orientacidn del grupo era psicoanalitica y no les daba buenos resultados
terapéuticos el brindar tratamiento a tas familias bajo este enfoque psicoldgico, a
parte de que era muy tardado. En 1972 les Hego informacion de los Estados
Unidos de Bateson, Don Jackson y Paul Watziawick, los cuales criticaban el
modelo psicodinamico porque decian que se centraba en el individuo como
contenedor de la patologia. Y el principal motivo era la familia, asi se creia que si
se modificaba las pautas interaccionales dentro de la familia, la conducta
problema se podria modificar. En 1971, Selvini, Boscolo, Prata y Cecchin
decidieron retomar la terapia familiar sistémica o modelo sistémico, como lo
llamaren ellos después, como modelo propio { Boscolo, Cecchin, Hoffman y
Penn,1987).

Cabe mencionar que Palazzoli se gradiio como médico en Milan, se especializo en



medicina intema y posteriormente en Psiquiatria, es en esta época en la que crean
el Centro para el Estudio de la Familia.

El grupo de Milan adopto su propia forma de trabajo, en un inicio solo atendian a
la familia dos terapeutas, cada sesion se dividia en cinco partes que son; la
reunion previa, entrevista, tiempo de debate, intervencion y debate final. Antes de
que terminara la entrevista los terapeutas se reunian con su equipo y discutian las
estrategias de intervencion para después notificarsela a la famifia. Poco después
las formas terapéuticas cambiaron a equipos de dos parejas hombre- mujer, una
pareja entrevistaba y la otra se colocaba detras de una pantalla que tenia vision de
un solo lado. Posteriormente se modifico esta forma de dar terapia y quedo
unicamente la de un solo terapeuta. Una de las aportaciones mas importantes del
equipo de Milan fue la “connotacidn positiva® 1a cual trata de que un problema que
se refleja en un miembro de la familia no se centra nada mas en él, sino como una
tendencia de automantenimiento del sistema global. Es decir si la persona se
mantiene enferma la familia respeta las necesidades que tiene de proteger su
equilibrio y en consecuencia reduce el riesgo de incrementar su resistencia al
cambio (ibidem).

1.6. CENTRO DE FORMACION DE TERAPEUTAS EN MEXICO

1.6.1. INSTITUTO DE LA FAMILIA A.C IFAC

Raimundo Macias es egresado de la UNAM, abrid un posgrado de Terapia
Familiar en ia Universidad iberoamericana, pero se suspendio y decidiod formar el
IFAC. Macias en colaboracion con los Drs. Estrada, Chagoya, Meckley y
Barragan, trabajaron en esta clinica. Entre las sedes del Instituto se encuentran
las siguientes “Hospital de Pediatria, Servicio de Higiene Mental de! Centro
Medico Nacional, Servicio de Higiene Menta!l del Hospital Infantif, Centro
Comunitario de Salud Mental de Xochimilco del I.LM.S.S., Instituto Nacional de
Salud Mental DIF, por mencionar algunos {Alvarado, 1988 y Lima y
Vazquez, 1997).

En 1989 el IFAC fundo su primer clinica en donde daba Terapia Familiar y se
encargaban de entrenar a profesionales en Terapia Familiar, dar terapia a familias
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de bajos recursos econémicos, difundian su conocimiento mediante seminarios y

publicaciones.

1.6.2. INSTITUTO LATINOAMERICANO DE LA FAMILIA ILEF

El Dr. Maldonado llego a México con la orientacion Sistémica traida desde

Argentina, laboro en el IFAC, en la Universidad Iberoamericana, UIA y

posteriormente fundo un taller de familias AMPAG. Finalmente con ayuda de la

Asociacién Mexicana de Terapia funda el ILEF en donde se destacaban tres

orientaciones psicoldgicas que son la teoria psicoanalitica, sistémica y la social

{ibidem).

1.6.3. UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS UDLA

En 1980 fue desarrollado el programa con la corriente sistémica por la Dra. Pardo

y la Dra. Maria Luisa Velasco, en donde se enfocaba a la Terapia Familiar v la

Terapia de Parejé. Su objetivo primordial era la formacion de terapeutas para la

atencién de familias mexicanas. Esta Universidad se basa en la Terapia Familiar

Estructural, debido que la Dra. Pardo fue discipula de Minuchin (Sanchez, 1997).

T4, INSTITUTO DE ENFRENTAMIENTOS E [INVESTIGACION EN
PSICOTERAPIA (PERSONAS).

Este Instituto forma profesionales en diferentes areas de la psicoterapia sistémica

para dedicarse posteriormente al rea clinica, ademas de que trata de persuadir a

los alumnos para que comprendan los factores socioantropoldgicos que estan

vinculados con la adaptacion y cambio de los individuos, parejas y famifias.

Ademas PERSONAS trata de relacionar la teoria con la practica clinica, en donde

se puede cuestionar la aplicacion de la teoria (Lima y Vazquez, 1997).

1.6.5. INSTITUTO MEXICANO DE TERAPIA BREVE.

La Dra. Maria Blanca Moctezuma cred el Instituto de Terapia Breve, S.C. en

dende tenia como objetivo observar las bases tedricas de la Terapia Familiar y

ayudar a los interesados en !a Terapia Familiar a ampliar su marco teodrico

sistémico (Gardufio, 1991).

1.6.6. INSTITUTO MILTON H. ERICKSON DE LA CIUDAD DE MEXICO

Teresa Robles y Jorge Abia fueron los fundadores de este Instituto y tiene como



objetivo principal dar terapia a través de hipnosis. Ademas de ofrecer atencion
clinica, apoya y entrenar a profesionistas de la salud y realizar actividades de
investigacién utilizando como fundamento la hipnasis ericksoniana (Sanchez,
1997)

Todos los centros de investigacién que surgieron en México, fueron bajo la
influencia de investigadores de Estados Unidos y Europa. La mayoria de los
fundadores de los centros mexicanos fueron discipulos de investigadores
extranjeros. Sin embargo, aun falta mucho camino por recorrer dentro de la
Terapia Familiar Sistémica en México.

1.7.ESCUELAS DE TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

Las escuelas de Terapia Familiar Sistémica mas reconocidas son la Terapia
Familiar Estratégica cuyo precursor fue Jay Haley y la Terapia Familiar Estructural
la cual surgid con Salvador Minuchin y Braulio Montalvo.

1.7.1. TERAPIA FAMILIAR ESTRATEGICA

La Terapia Familiar estratégica se desarrolla a partir de la terapia estratégica de
Milton Erickson y el primero en utilizar e! término “estratégico” fue Jay Haley. Este
tipo de terapia utiliza diversos enfoques, pero un solo denominador comun que s
atacar el problema de la familia. El terapeuta asume la responsabilidad de atacar
el problema de la familia y establece sus objetivos claros, no aplica siempre el
mismo método a todos los casos sino que elabora una estrategia especifica para
cada conflicto (Ortiz, 1994).

El objetivo primordial del terapeuta estratégico es el de ayudar a sobrellevar la
crisis que enfrenta la familia en determinada etapa del ciclo vital de la familia, se
toma en cuenta el ciclo vital porque segun Haley (1987}, cuando una familia acude
a terapia e! terapeuta observa dificutades para atravesar de una etapa a la
siguiente del ciclo vital de la famitia.

Se define el problema como un tipo de conducta que forma pare de una
secuencia de actos entre varias personas. De tal manera, el terapeuta esla
incluido en determinado grado que es él, el que define el problema y aporta sus
conocimientos para resolverlos. Asi su trabajo es modificar las secuencias



repetitivas con {a finalidad de que no se vuelvan a presentar formas inadecuadas
de interaccion, por ejemplo; cuando surgen problemas en el hijo de una pareja en
el momento que amenazan con separarse, los padres deciden permanecer juntos
con la finalidad de que el nifio mejore, cuando el pequeito empieza a comportarse
con mas normalidad, los padres vueilven amenazar con la separacién. Lo cual
nuevamente se generan problemas en el chico. La labor del terapeuta consiste en
modificar la secuencia de modo que la mejoria del nifio quede desvinculada de la
separacion de los padres.

Para alcanzar mejor los objetivos “se programan varias sesiones en |a cual se
define cada problema y su afeccion en los famitiares, fuego resolvera como se ha
de intervenir a fin de modificar la organizacion familiar para que el problema
presentado ya no sea necesario” (Madanes, 1982, p. 39).

La terapia no busca el crecimiento personal, ni se preocupa del pasado, no se
interesa en la reelaboracion de algin tema, ni en la comunicacién, solo trata de
que se supere el problema sin que la familia se de cuenta de como ¢ por que o
logra, esto se considera suficiente y satisfactorio teniendo en cuenta que muchas
cosas quedan fuera de la conciencia {Montalvo, 1976 en Madanes, 1982).

Haley (1987) basa su interés en las jerarquias familiares, debido a que cree que
los sistemas disfuncionales se pueden presentar en términos de una jerarquia que
funciona incorrectamente en donde la estrategia de intervencidén debe intentar
establecer una jerarquia adecuada mediante el traslado del problema a un nuevo
estado anormal, exagerandolo y manipulandolo, a partir del cual sera posible
cambiar mas razonablemente la jerarquizacion familiar (Madanes, 1982)

Papp (1980 en Madanes, 1982) distingue dos tipos de directivas que son:
Metaforica: £s en donde el terapeuta no dice en forma explicita lo que quiere que
se haga y considera que es mas facil que la familia siga directivas que no sabe
que ha recibido.

Directiva Paraddjica: es en donde el terapeuta le dice a la familia que los va
ayudar a realizar un cambio en su comportamiento, pero a la vez, los incita a la

no-modificacién de tal manera que hay familias que verbalmente piden ayuda,



pero al mismo tiempo se resisten al cambio, se considera que mediante esta
directiva se lograra vencer la resistencia que presentara cada miembro de la
familia.

De este modo los terapeutas estratégicos consideran que han terminado su labor
cuando la familia no acude con un nuevo problema.

1.7.2. TERAPIA FAMILIAR ESTRUCTURAL

A continuacion sé vera como esta conformada la familia:

Concepto de Holon: Para analizar la estructura de |a familia es necesario retomar
el concepto de holén, el cual surge a partir de las necesidades de Arthur Koestler,
para describir entidades que son en sf mismo un todo y simulidneamente son una
parte de un todo supraordinario. "La palabra holén se construyo con la palabra
griega halos (todo) y el sufijo on (que evoca una particula o parte como el proton)
{Minuchin y Fishman, 1992, p.27 y Umbarger, 1983).

Se dice que el término que creo Koestler es de suma utilidad para la terapia
familiar, porque la unidad en donde se va aplicar la intervencion va a ser siempre
el holdn. Cada holon (individual, conyugal, parental, fraternal o filial) es un todo y
una parte al mismo tiempo. Cada uno se encuentra en competencia con los demas
y despliega su energia a favor de su autonomia y de su autoconservacion con un
todo.

Holon Individual: Esta formado de fos determinantes personales e histaricos del
individuo, la partes del contexto social (escuelas, vecindarios, amigos, etc). Las
interacciones especificas con ofras personas refuerza la personalidad del individuo
e influye sobre las personas con las que interactua, es decir hay un proceso
circular continuo de refuerzos reciprocos que tienden a mantener pautas fijas
(Gonzalez, 1993, Minuchin y Fishman, 1989).

Holén o Subsisterna Conyugal: Esta conformado por una pareja, Cada cényuge
lleva consigo una ideologia que debe compartir con el otro, asimismo se deben de
negociar las preferencias, valores y expectativas, as cuales provocan que se
pierda individualidad pero ganar un sentido de pertenencia y estableciendo las
bases de las interacciones. También se observa que siempre existen puntos de



friccidn entre los conyuges, pero el sistema se debe de adaptar y hacer frente a
las demandas contextuales (Orliz, 1994).

Una de las tareas fundamentales en este subsistema es la fijacion de limites, que
los protejan de las demandas y necesidades de otros sistemas, en donde la pareja
trate de procurarse un ambito para satisfacer sus necesidades en general
(Minuchin y Fishman, 1989)

El que ef subsistema conyugal este bien constituido es vital porque ahi es donde
se va a efectuar el nacimiento y crecimiento de los hijos en el cual los cényuges
van a ser el modelo a seguir, los cuales van a aportar seguridad, apoyo y
confirmacion. Si existe una disfuncién dentro de este subsistema va a repercutir en
toda la familia (ibidem).

Hélon o Subsistema Parental: Este incluye la crianza de los hijos y las
funciones de socializacién. El nifio aprende a vivenciar la autoridad y a conocer el
esltilo de vida con la que su familia afronta conflictos y negociaciones. Este
subsistema tiene que modificarse a medida que el nifio crece y sus necesidades
van cambiando, con el aumento de su capacidad se le debe de dar mas
oportunidad para que tome decisiones y se controle a si mismo. La familia con
hijos adolescentes tiene que crear una modalidad de negociacion diferente que
tas familias con hijos pequefios. Los padres con hijos adultos tienen que
conceder, mas autoridad a la par que exigen mas responsabilidades (Gonzalez,
1993, Minichin y Fishman, 1989 y Ortiz, 1994).

Dentro de! subsistema parental, los padres tienen la responsabilidad de cuidar,
proteger y socializar a los nifos, pero lambién tienen el derecho de fijar las reglas
que se habran de acatar para el mejor funcionamiento de la familia y proteger el
subsistema conyugal.

En todas las familias, el subsistema parental enfrenta y resuelve problemas y va
aprendiendo como solucionar los conflictos de acuerdo a como se van
presentando, pero en ocasiones se estancan y no los pueden resolver, es aqui en
donde interviene el terapeuta estructural, el cual trata de descubrir quienes son los
miembros de este subsistema, debe de estar pendiente de cuales son las



interacciones que se estan dando y que refuerzan las disfunciones familiares,
ademas de buscar junto con la familia una solucién al problema presentado con
los recursos que ellos puedan poseer (Minuchin y Fishman, 1989)

Holén o Subsistema Fraternal: Este subsistema esta integrado por los hermanos
que constituyen para el nifio el primer grupo de iguales en el cual participa, en
este subsistema fos hermanos se divierten, se atacan, se ayudan entre si y van
aprendiendo el uno del otro. Realizan sus propias pautas de interaccién y se
enfocan en un proceso que promueve tanto un sentimiento de pertenencia a un
grupo como la individualidad y tiene la oportunidad de elegir una alternativa dentro
de un contexto. (Gonzalez, 1993 y Ortiz, 1994).

La funcién del terapeuta es observar las interacciones que hay dentro del
subsistema fratemnal en relacién con el subsistema parental y analizar si cada uno
de los subsistemas cumple con sus labores especificas (ibidem).

A continuacion se dara a conocer las propiedades que se encuentran involucradas
en la estructura familiar para poder comprender la funcidn de los subsistemas.
ESTRUCTURA FAMILIAR

Limites: Son normas que deciden quien participa y en que forma se debe actuar,
es decir funcionan como regutadores de conductas de sus integrantes. Asimismo,
permite: la diferenciacion y desarrolle de la estructura. Un disturbio en los limites
indica una estructura disfuncional (Umbarger, 1983).

Los limites indican en dénde, como, cuando y bajo que condiciones deben de
actuar los integrantes de la familia. Existen tres tipos de limites los cuales son:
Limites Claros: Estos son las reglas o normas dentro de la familia que son claras,
ademas cambian de acuerdo a las necesidades del sistema (Minuchin, 1997)

Los limites claros se caracterizan porque cada uno de sus miembros conoce hasta
donde puede llegar y no permite interferencias indebidas de los demas
subsistemas. Aunque existen reglas hay posibilidad de negociarlas, lo que lleva a
un buen funcionamiento familiar (Barruecos y Uribe, 1994, Minuchin, 1997 y Onrtiz,
1994),

Limites Difusos: Se caracteriza porque los miembros de la familia invaden



espacios que no les corresponde. Par lo que este tipo de familias se les llama
muegano o familias amalgamadas (ibidem).
Limites Rigidos: En estos la comunicacion entre los familiares es muy dificil y las
funciones protectoras son perjudiciales es este lipo de limites no existe la
posibilidad de negociar, las reglas se encuentran ya establecidas y es casi
imposible cambiarlas (ibidem).

LIMITES

| P ; Limite difuso

............................. Limite claro
Limite rigido

Fig. 1 Los limites se reprasentan de tres diferentes formas. Les limiles difusos se indican por medio de puntos. los limites
claros con una linea discontinua y los limites rigidos su simbologia es una linga continua

Jerarquia: Esta definida en términos de en quien esta concentrado el poder. En la
Terapia Familiar, la jerarquia adquiere tres significados, el primero delimita las
funciones de poder y su estructura dentro de la familia; el segundo es la
organizacion logica de la jerarquia, en donde un orden menor es un elemento
dentro de un orden mayor y tercero hay un aumento de jerarquia en los niveles del
sistema (Ortiz, 1994).

JERARQUIA

e 1L

Fig. 2 Es efmiembro (3) que tiene (en) mayor poder en ta famidia y se representa con una flecha horizontal al 1ado de la
figura
Centralidad: Es el espacio que ocupa uno de los integrantes de la familia, es decir

con relacién a quien estan girando las interacciones ya que en ocasiones giran



alrededor de un solo miembro. En ocasiones la centralidad se da en la persona
que ocupa el puesto mas alto en 1a jerarquia, aunque esto no ocurre siempre
necesariamente (ibidem).

CENTRALIDAD

Cantrafidad

Fig 3. en la que se centra al mayor numero da interacciones y ¢ esquematiza con una figura mas grande que las otras

Periferia: Es la persona que esta distanciada emocionalmente y/o fisicamente de
su nucleo familiar, es el miembro que suele ser ignorado debido a que existe otro
gue tiende a ser mas popular e importante, por lo tanto se siente relegado de sus
derechos. Las personas periféricas en ocasiones suelen revelarse y recurrir a
modalidades de demandas o ataques (Minuchin, 1997).

PERIFERICO

—»

| Periferia

Fig 4. Es el miembro de la familia que menos se involucra en las interacciones de su famika y se representa con una flecha
vertical al lado del simbolo

Alianza: Es la asociacion entre dos o mas miembros de la familia, la cual va a
depender de los mismos intereses, actitudes y valores para obtener beneficios en

pro del sistema (Umbarger, 1983).



ALIANZA

Allanza I

Fig. 5 Es la unitn de dos miombros para lograr 2igo positivo y se representa con un ovalo que encierra ias figuras de los
dos integrantes de ia familia

Coalicion: Es la unién de dos o mas personas, pero con la finalidad de cuestionar
o descalificar a un tercero (Umbarger, 1983).
Se puede citar como ejemplo, el que los padres intenten ganar la simpatia o el
apoyo de alguno de sus hijos a costa de su relacion marital,

COALICION

Coalicién

L

Fig 6. £3 la unién de dos o mas miembros para lograr algo negativo y se repfesenta con un ovalo encerrando dos figuras v

€l simbolo de coakcion
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Triangulacion: Es la expansién de un conflicto manifiesto o encubierto ya sea de
una relacion diadica o la inclusion de una tercera persona (Minuchin, 1997),
TRIANGULACION

=S
Triangulacibén Q\I / / ]

r

X

Fig 7. Cuando dos efementos tienen confficto y utitizan un tercero para hacerse dafo v se esquematiza con un triangulo
y el simbolo de conflicto.

Paciente Identificado: Es un miembro de la familia que presenta un sintoma,
segun el propio reporte de la familia. El paciente identificado por Io regular es el
miembro donde recaen todos los problemas familiares y este a su vez muestra
sintomas como un acto comunicativo para expresar que se encuentra en una
situacion dificil de escapar (ibidem).
Asimismo, Andolfi (1985) menciona que el sintoma es un tipo en particular de
conducta que funciona como un mecanismo homeostatico que es regulador de las
transacciones familiares y mantienen el equilibrio dinamico entre los familiares, es
asi que en la terapia se permita al paciente identificado (Pl) recuperar su
capacidad de autodeterminacion en un contexto familiar, dandole al problema ya
no un significado de perturbacion, sino como una sefial de crecimiento en un
grupc con historia.

PACIENTE IDENTIFICADO

Pacienta Identificado
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Fig.8. Es el miembro de que toda la familia sefiala como problema y su simbalogia es una doble figura
Geografia: Es el espacio fisico que ocupa una persona dentro de su familia, en el

cual se siente mas comodo y seguro, prefiere ubicarse ahi la mayor parte del
tiempo que se encuentra en su hogar (Ortiz, 1994).
Hijo Parental: En una familia disfuncional uno o ambos adultos y todos los hijos
asumen roles generacionales inapropiados. En vez de vivilos como entidades
independientes con la gama de sentimientos y actitudes humanas. Un hijo parental
es aquel que asume la funci_én de uno de los padres (Boszormeny, 1983).

HIJO PARENTAL

(A
L1
1

Hijo Parental

Fig 9 .Es aquel que tiene mayor o iguat gerarquia que el {los) padra {5) ¥ se representa con una figura discontinua

Mapa familiar: "Es la representacion gréfica de la organizacion familiar y la cual
se figura mediante los siguientes simbolos” (Ortiz, 1994, p.64)

e L imites Flexibles
........................................ Limites Difusos

Limites Rigidos Hombre Mujer
——— — Conflicto
db Adanza * A
Embarazo Aboria
Mucrte Scparacidn Amante
L@ npye b0 0O
i
Hijos Adoplivos Divorcio Segundas Nupcias

Fig 10 La simbologia aqui presentada se utilizara de acuerdo a 1a familia,



CAPITULO I

LA FAMILIA

2.1 DEFINICION DE FAMILIA
En {a actualidad al hablar de familia aceptamos una especie de acuerdo tacito en
el que creemos que todos sabemos lo que significa la palabra y a que tipo de
organizacién social nos estamos refiriendo. Sin embargo, al revisar las diferentes
definiciones que se dan de familia, se observé la enorme variedad de significados
que se le atribuyen, por lo tanto revisaremos aqui algunas de ellas 'para poder
llegar a un mejor entendimiento. De acuerdo a la raiz latina, la palabra familia
viene de “famulus” que significa sirvienle o esclavo doméstico. Por supuesto que
el concepto ha evolucionado y en la actualidad nos encontramos con las
siguientes definiciones.
Ackerman y Andolfi (1987) mencionan que la famitia es la unidad basica de
desarrollo y experiencia de realizacion y fracaso. Es también la unidad basica de
enfermedad y salud. La definen como un grupo primario, ef cual es intermediario
entre el individuo y la sociedad mas amgplia; es una unidad flexible que se adapta
sutiimente a las influencias que actdan tanto dentro como fuera de ella.
La familia es la institucion en donde se efectia el aprendizaje de los roles y de los
vinculqs, elementos que la definen y que le permiten al humano su socializacion
{Medina y Reyes, 1987).
La familia es un sistema en el que uno de sus integrantes ejercen influencia sobre
los otros asi. el cambio de conducta de uno de ellos proveca respuestas en los
demas en forma activa en cuanto se sobrepasa cierto limite impuesto por la
misma.
En la Teoria General de los 'Sistemas propuesta por Bertafanffy (1971) se
menciona que "todo organismo es un sistema, es un ser dindmico de partes y
procesos entre los que se ejercen interacciones reciprocas™ (p. 46). De esta forma
tambien se puede considerar a ia familia como un sistema abierto que ests

integrado por varias unidades que tienen un vinculo entre si, que cuenta con
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normas para €l comportamiento, para la interaccidén entre los integrantes de la
familia e intercambio con el exterior.

Una definicion mas es la de Minuchin (1986) quien menciona que la familia, es e!
grupo mas importante para el individuo, debido a que comparte e interactua con
sus miembros de acuerdo a la estructura familiar, "es un conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactdan los miembros
de una familia. Una familia es un sistema que opera a través de pautas
transaccionales repetidas, establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con
quién relacionarse y estas pautas apuntalan el sistema” {(Minuchin, 1997, p.86).
Las pautas transaccionales regularan el comportamiento de los integrantes de la
familia y son mantenidas por dos sistemas de coaccién, el primero es e! de las
reglas universales, e implica las normas que rigen la organizacion familiar y el
segundo es idiosincrasico y son las expectativas mutuas entre los diversos
miembros de la familia (Minuchin, 1997).

Asi el sistema de coaccién permanece latente e inamovible, ofreciendo resistencia
al cambio y conserva las pautas preferidas durante tanto tiempo como le sea
posible, "pero cuando hay desviaciones de conducta que van mas alla del umbral
de tolerancia del sistema se excitan mecanismos que restablecen el nivel habitual
por lo que la estructura familiar debe de ser capaz de adaptarse cuando las
circunstancias cambian, igualmente debe responder a cambios internos y
externos, asi como ser capaz de transformarse de modo que se le permita encarar
nuevas circunstancias " (Ramirez, 1995, p. 45 y 46).

De todas las definiciones anteriores se liegé a la conclusién de que la famiia es ia
base de la sociedad, es la encargada de la transmision de valores morales,
soc.iales y culturales, los cuales pasan de generacion en generacién y determinan
el patrdn de conducta que se ha de seguir después. Es susceptible a cambios
producidos desde el exterior o medio ambiente como del interior o medio familiar.
2.2 FUNCIONES DE LA FAMILIA.

La familia cumple con funciones esenciales que ayudan al individuo a satisfacer
sus necesidades y crecer tanto fisica como psicolégicamente saludable. Se
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clasifican de la siguiente forma:

Funciones Biolagicas: Se basa en la reproduccién y perpetuacion de la especie.
Es decir la familia sirve a la continuidad biologica sustentada en la unién del
hombre y la mujer para poder procrear y criar a sus hijos (Arizpe, 1996 y Ramirez,
1986).

Funciones Psicoldgicas: El espacio familiar funge como un refugio, cubre las
necesidades afectivas de sus miembros, las respuestas de cariio de un individuo
a otro, brinda las recompensas basicas de la vida familiar, proporciona patrones
solidos de amor, amistad y afecto que permiten una adecuada formacion de la
personalidad. La familia provee de educacion a sus miembros, adquiriendo las
bases cognitivas para la adaptacion fisica y social proporcionandoles habitos v
costumbres que permitan desenvalverse. Asi el concepto de ensefianza conduce
a la autoridad y el hecho de saber concede autoridad porque otorga facultades vy
esto les ayuda a los hijos a discernir entre Ja realidad y la fantasia (Soifer, 1980).
Funciones Sociales: La familia imparte las ensefianzas primarias, las normas y
valores de su cultura, asi como la conducta aprobada y esperada en el grupo
social. Los hijos adoptan las normas sociales a medida que se someten a la
disciplina parental. Esto se da inicialmente dependiendo por completo de los
progenitores como fuente externa y de control, luego paufatinamente se va
incorporando de acuerdo a su personalidad (Gaona y Torres, 1987 y Ramirez,
1986).

Funciones Econdmicas: A la familia le corresponde la satisfaccion de las
necesidades basicas de sus miembros como son alimentacién, vestido, vivienda,
educacion y todo lo relacionado con la salud. Esta funcién incluye la insercion de
sus integrantes al sistema productivo (Arizpe, 1996).

La familia provee algunos de los factores mas importantes para la adecuada
inmersion de sus miembros a un contexto social mas amplio. Es un grupo que
determina la conducta de sus miembros a través de la estimulacion proveniente de
su interior y de su exterior, todo esto se lleva a cabo por las diversas funciones

que tienen encomendadas, mismas que se van presentando conforme la familia va
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pasando por diferentes momentos de su conformacion como tal, es decir, las
etapas que van escalando de acuerdo al ciclo vital de la familia (Hitario, Pefia y
Ramirez, 1993).

2.3 CICLO VITAL DE LA FAMILIA,

El ciclo vital transcurre en etapas aumentando en complejidad y forma progresiva
ascendente en donde suelen presentarse periodos de equilibrio y adaptacion
caracterizados por el dominio de las tareas y aptitudes correspondientes,
existiendo también etapas de desequilibrio que anuncian el salto a un estado
nuevo y mas complejo, Bajo este modelo se identificaran varias etapas principales
que son;

2.3.1 LA ETAPA DEL GALANTEO O NOVIAZGO

" Existe un periodo de la vida en la que la gente joven aprende a galantear y a
participar en esta actividad, y cuando mas se demare dicho proceso en un chico,
tanto mas periférico llegara a ser éste, respecto de la red social. El joven que ha
cumplido los veinte afios y todavia no ha salido con chicas serd un desviado
cuando alteme con otros muchachos de su edad que ya llevan afos de
experiencia en cuanto a técnicas de galanteo. No se trata solamente de que el
joven inexperto no ha aprendido como manejarse con el sexo opuesto o que no
puede disparar las respuestas fisicas adecuadas, sino que su conducta social es
inadecuada, las personas a quien elige para galantear estan pasando por la dltima
etapa de la conducta de galanteo, mientras él todavia se esta abriendo camino por
los primeros pasos del proceso.

Ei problema seria menos complejo si el galanteo fuera un proceso racional; pero
no lo es. Los jovenes se casan para huir del hogar, para rescatarse mutuamente,
simplemente porque se enamoran, porque desean tener hijos, y por muchas otras
razones. El primer encuentro entre dos jovenes puede llevar a resultados
impredecibles. El adolescente enfrenta un problema particular, su involucracién
simultanea con su familia y con sus pares. El modo en que debe comportarse para
adaptarse a su familia tal vez impida su desamollo normal respecto a la gente de
su edad. Se trata esencialmente, de un problema de destete, y este ultimo no es
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completo hasta que el chico abandona el hogar y establece vinculos intimos fuera
de la familia® (Haley,1987 p.39).

2.3.2 LAFORMACION DE LA PAREJA

En esta segunda etapa, la tarea principal que habrd de realizarse dentro de la
estructura familiar sera la constituciéon de la relacién conyugal. Quienes tendran
que establecer las formas de contacto y al mismo tiempo plantear normas
implicitas y explicitas sobre estos contactos, que permitirdn el desamollo y
mantenimiento de la relacién intima de la pareja en formacion. Para eflo se
requiere que ambas partes de la pareja deban sincronizar estilos y expectativas
inicialmente delineados, elaborando formas propias para procesar la informacion
establecer contacto cen amigos, companeros de trabajo y otros contextos
importantes. Toda interaccion entre la pareja permite la creacion de pautas viables
para comunicarse y sobre todo resolver los posibles conflictos que se habran de
presentar (Espinosa, 1992). Durante la formacidon de la pareja destaca la
dimension de la parte y el todo, ya que al inicio cada miembro de ella, se percibe
como un todo en interaccion con otro todo, pere cada uno tiene que convertirse en
parte, experimentando una pérdida de individualidad pero que habra de ser
suplida por un sentimiento de pertenencia. Con el paso del tiempo la relacion
conyugal se estabilizard pasando a un nivel mas complejo (Haley, 1987 y Lopez,
Rios y Sanchez, 1995).

2.3.3 LA FAMILIA CON HIJOS PEQUENOS

Esta tercera etapa se presenta al momento de existir el nacimiento de un hijo
creando la relacion parental madre- hijo y padre-hijo, es aqui en donde el sistema
conyugal ha de reorganizarse para poder resolver otro tipo de tareas acordandose
tambien que el nuevo integrante requiere de un cuidado responsable. La
estructura se tiende disparadora, debido a que e} nuevo ser puede fungir como el
detonador de una nueva serie de conflictos no resueltos entre la pareja y el nifio
suele ser el pretexto para que todos e-sos problemas salgan a flote. La estructura
puede correr peligro, razén por al cual debe de existir una distribucion equitativa
por parte de la pareja para asumir las nuevas actividades que requiere la familia, y
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en caso contrario puede presentar conflictos en cualquier subsistema. Asimismo,
la familia puede perder el control y tener problemas de socializacion, por lo que
serd necesario crear otra forma de contacto con el mundo exterior. En el momento
en el que el nifio empieza a crecer, los padres deben garantizar su seguridad,
ademas de elaborar o modificar pautas de crianza para mantener el control y
estimular el crecimiento. Cuando nace otro hijo se rompen las pautas constitutivas
en tomo al primero y se debe de crear un mapa mas complejo y diferenciado de la
familia al incluir también otro subsistema, el fraternal (Haley, 1987 y Lépez, 1992),
2.3.4 LA FAMILIA CON HIJOS EN EDAD ESCOLAR Y/Q ADOLESCENTES
Cuando se inicia el cuarto estadio del desarrollo familiar se produce un cambio
tajante, los hijos comienzan a ir al colegio, por lo que tienen que convivir con un
sistema nuevo organizado e importante. La familia debe elaborar pautas de
relacidn como apoyar en las tareas escolares, especificar normas sobre las
labores que se deben de realizar, actitud hacia los resultados de la escuela, etc.
El crecimiento del nifio va introduciendo elementos en el sistema familiar, se
tendran que realizar determinados ajustes, modificar algunas reglas y permitirles
mas libertad para la adquisicion de nuevas experiencias (Lépez, Rios y Sanchez,
1995 y Espinosa, 1992)

2.3.5. LA FAMILIA CON HIJOS ADULTOS

En este cuarto estadio los hijos ahora adultos han creado sus propios
compromisos con un estilo de vida, una carrera, amigos y por fin un cényuge, por
tal motivo empiezan a irse y van adquiriendo su propia dependencia econémica
(Espinosa, 1992, Gonzalez, 1990 y Haley, 1987).

2.3.6 NIDO VACIO

" Toda la familia ingresa en un periodo de crisis cuando los hijos comienzan a irse.
Frecuentemente el matrimonio entra en estado de turbulencia, ya que durante
anos no han conversado de nada, excepto de los hijos. A veces la pareja empieza
. a disputar en torno de las mismas cuestiones por las que disputaban antes de que
llegaran los hijos, puesto que estas cuestiones no se resalvieron sino simplemente
se dejaron de lado con la tegada de los nifios, ahora resurgen. Con frecuencia los
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conflictos ilevan a la separacién o al divorcio. En otras ocasiones después del
estado de turbulencia los conflictos van cediendo progresivamente a medida que
la pareja va elaborando una nueva reorganizacién y van adquiriendo mas
perspectivas para su vida en comun” (Haley 1987, p. 56).

2.3.7. EL RETIRO DE LA VIDA ACTIVA Y LA VEJEZ.

En esta etapa la pareja alcanza un estado de desarrollo, como individuos y como
pareja aprovecharan sus experiencias, suefos y expeclativas para realizar
proyectos inalcanzables, mientras debian dedicarse a sus hijos. Se puede ajustar
a este nuevo modo de vida o separarse definitivamente. Y esperar hasta que la
muerte llegue (Hilario, Pefa y Ramirez, 1993).

En el trayecto de todas estas etapas, los integrantes de la familia tienden a
experimentar problemas como abandono, divorcio ¢ nuevos casamientos,
conflictos con los hijos, pero cualquiera que sean las circunstancias, la familia
tiene que solucionar las dificultades que se van presentando para continuar con
las etapas del crecimiento y envejecimiento.

2.4. FAMILIA ALCOHOLICA

Cuando hablamos de un alcohdlico lo conceptualizamos como un individuo sin
hogar, sin trabajo, fisicamente deteriorado y sin habilidades para establecer
solucién a sus conflictos, este concepto puede ser real cuando el nivel de
dependencia fisica es grave; sin embargo, no es de ninguna manera la reatidad
representativa de la mayoria de ia poblacién que consume alcohol de forma
prablematica.

El alcoholico es una persona que vive con ofras personas generalmente con su
familia y por lo tanto forma parte de la sociedad. La persona que rodea al
consumidor excesivo vive con el su problematica. Es por ello que Steinglass
(1989) le llamo “familia alcohdlica™ y al usar este término sugiere que toda la
familia tiene alcoholismo. Esto no significa que todos los miembros de 1a familia
sean consumidores de alcohol, mas bien se refiere, a que un solo integrante de
ésta puede ser identificado como bebedor (por otros miembros de la familia y por
el mundo exterior), las conductas refacionadas con el abuso de alcohol han
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llegado a representar un papel importante dentro de los mecanismos,
“morfogenéticos (la capacidad de modificarse o reestructurarse para adaptarse a
los distintos cambios que tiene que confrontar sus procesos evolutivos) y
morfoestaticos (es mantener un equilibrio para conservar la estabilidad de su
estructura del sistema de la familia)” (p.61).

Debido a que toda la familia padece ef alcoholismo, (causada por al menos uno de
sus integrantes), su estructura tiende a modificarse, generandose un
estancamiento en contraposicién al cambio. Todo cambio implica una crisis que
puede ser conflictiva y dificil de elaborar y al mismo tiempo denotan ansiedad
(Flores, 1992, Lopez y Torres, 1994, Medina y Reyes, 1987).

Los miembros de la familia ante el alcoholismo se muestran débilmente
integrados, confundidos, en conflictos constantes y desorientados con respecto a
las relaciones sociales circundantes, por tal motivo se comienzan a aislar de la
sociedad, en parte como una eslrategia de proteccion para impedir que salga o
entre informacion que los pueda dafar mas. Por otro lado, se intensifica la
dependencia mutua vy la hostilidad entre sus miembros, por ende se agrava el
conflicto interno (Griffith, 1986, Black y Whiting, 1991).

Otro aspecto que es necesario destacar son los patrones de comunicacion y de
interaccion, éstos se vuelven disfuncionales, por ejemplo; cuando e! miembro
alcoholico es alguno de los padres, no se asumen sus responsabilidades
economicas adecuadamente ni su rol de padres, tampoco el de cényugé 0
companero afectivo y sexual, por tal motivo toda la estructura del sistema se ve
alterada.

Ademas, los afectos y sentimientos que el padre alcohdlico no expresa cuando
estd sobrio, los externa cuando se encuentra ebrio, mandando un mensaje
afectivo que al mismo tiempo niega (Espejel, 1989).

En este tipp de familia no existen patrones de compoertamiento  claros,
obedeciendo a una ambivalencia de reglas de acuerdo al estado de sobriedad o
embriaguez, esto ocasiona situaciones cadticas. “El término cadtico implica una
forma de relacionarse que se caracteriza por fuertes problemas en el area de
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control, alteraciones en la organizacién jerdrquica, problemas en la practica de las
funciones ejecutivas (subsistema parental) y porque la proximidad entre sus
miembros varia hacia los extremos ( Flores, 1992, p.62).

Vamos a ver como es Ia relacién del alcohdlico con los otros miembros de su
familia.

Relacion Conyugal: Se cree que el miembro de la pareja que no bebe es la
causa principal de la enfermedad y el receptaculo de las consecuencias del
alcoholismo. El miembro no bebedor y el aicohélico suelen ser muy competitivos,
lo cual resulta contradictorio con el concepto popular que se tiene del alcohélico,
como dependientes timidos y sumisos. La razén de la competencia es el lograr
una posicion de poder en las relaciones aunque para ello tenga que parecer
sumiso o agresivo. La pareja no alcohdlica trata de controlar todo porque a fin de
cuentas ella es la que asume el papel de ambos { Medina y Reyes, 1987).

Sin embargo, con el tiempo la posicién superior pertenece al conyuge no bebedor
provocando en el otro la necesidad apremiante de poder, convirtiéndose poco a
poco en un bebedor solitario y comenzando a exhibir respuestas de desafio. Esto
trae como consecuencia que la relacién se vaya desintegrando y el aicohdlico solo
ocupe un rol complementario. Griffith (1986) describe cuatro estrategias que la
pareja no bebedora usa ante el alcohdlico:

Estrategia de Ataque: El conyuge abstemio trata de controlar inotiimente el
comportamiento de la pareja alcohdlica mediante regarios. gritos, amenazas de
abandono o de agresién fisica. En su afan de manipular realiza varias conductas
tales como tratar de avergonzar al bebedor demuestra su angustia y enfatiza et
sufrimiento de los hijos.

Estrategia de Mimos: Se le cuida al alcohdlico en las resacas, se le procura los
alimentos y se le prometen tratos especiales si él mejorara su conducta.

Manejo Constructivo: La pareja no alcohdlica protege y cuida a la familia se
asegura de la economia del hogar, cuida a los hijos y realiza sola las reparaciones
de la casa.

La Basgqueda de Ayuda Constructiva: Se apoya en profesionales (médicos y
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psicologos) para que persuadan a su pareja de dejar de beber, se informa
mediante folletos, libros y se los brinda al alcohélico para que tenga una mayor
comprension del problema.

Las estrategias que emplea el no bebedor suelen ser en un momento dado las
respueslas a una serie de experimentos que a su vez intercalan para observar
cuat cumple su objetivo, el de alejar a su pareja del alcohol.

La pareja no alcohdlica también se tiene que enfrentar a una situacion en la que
constantemente hay aislamiento de apoyo social, tiene tensién genera! por lo
imprevisto, no sabe lo que va a suceder cuando su pareja alcohofica llegue.
También conserva cierto grado de culpa porque desconoce 10s motivos por los
cuales su pareja bebe se culpa de no ser buen conyuge y tiene una serie de
sensaciones o sentimientos que pueden abrumar a el alcohdlico (Wallace, 1995),
La Relacién con los Hijos: El conyuge alcohdlico no ejerce autoridad ni da buen
ejemplo a los hijos. Es mas, tiende a alejarse y delegar las responsabilidades a su
pareja abstemia. En otras palabras, Hemandez (1987 en Lopez y Tomes, 1994)
dice "el alcohdlico tiene dificultad para aceptar los requerimientos y reglas de la
sociedad, lo cual le proporciona al hijo un modelo muy pobre para que él a su vez
pueda desarrollar un respetc a la autoridad e intemalizar una serie de normas y
patrones necesarios para una adecuada socializacién” (p.74).

La variedad y el grado del dafio que se le pueda causar al hijo va a depender de!
momento del ciclo vital en el que se presenta el alcoholismo, el apoyo
socioemocional que pueda tener de su padre no alcoholico, con otros familiares o
amigos. Tambien es importante ver el comportamiento del alcohdlico, si hay
peleas conlinuas, discusiones o violencia, si el hijo es maltratado, etc. Se tiene
que observar estas caracteristicas y mas para definir el dafio que se le causa al
pequefio ( Griffith, 1986 y Waliace, 1995).

Se dice que existe una relacion estrecha entre los dafos psicolégicos causados
por el alcoholismo y los problemas sociales. Puede haber un aumento de la
ansiedad, neurosis y/o trastornos conductuales. Asimismo, los hijos pueden faltar
a las normas del hogar, lo cual los hacen mas vulnerables para integrarse a
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grupos daiiinos o es posible que el hijo se apegue mas al hogar para proteger al
padre no alcohdlico (Lépez y Torres, 1994).

Los hijos de padres alcohdlicos en ocasiones se ven en la responsabilidad de
tomar papeles que no son de su edad, por ejemplo, el ayudar en la economia
familiar, cuidar a los hermanos pequefios enfrentandose al cényuge alcohdlico o
apoyar y consolar al padre abstemio. Asi este hijo parental tiene que pasar foda su
infancia entre responsabilidades e ir creciendo, ocupando un rol que no le
corresponde A la larga se cree que los hijos de padres alcohdlicos ocasionalmente
suele optar por cualquiera de las siguientes vias:

Tendencia al Alcoholismo: El padre alcohélico enseia a su hijo a resolver los
problemas a través del alcohol, aprendié que es un ingrediente esencial para
acompaiiar al placer y a la socializacidon, y que es una sustancia que reduce
gradualmente la ansiedad.

Tendencia a Aborrecer el Alcohol. Puede presentar apego hacia su hogar y
participar con desesperacion protegiendo y ayudando al padre no alcohdlico.
Suele repudiar totalmente el alcoho! y quiza a las otras personas que consumen
bebidas embriagantes (Steinglass, 1989, Lopez y Torres, 1994 y Flores, 1992)

No obstante, esta problgmética le proporciona al nific un modelo pobre para que a
su vez pueda desarrollar un respeto a la autoridad e internalizar una serie de
normas y patrones necesarios para una adecuada socializacion.

Las actitudes que presenta la familia en contra del bebedor y la falta de
informacion que se tiene sobre el alcoholismo, hace que se desequilibre todo el
sistema, que afecte a todos y cada uno de los integrantes del mismo. La
concientizacion de la familia con respecto al problema del alcoholismo es de suma
importancia, no sélo para la deteccion, ayuda al bebedor problema, sino también
para la prevencién de nuevos casos (Wallace, 1995).

Debido a que es en la familia donde se crean todos tos problemas, se observa que
es en el nicleo familiar en donde se tiene que trabajar para poder lograr un
cambio de actitud y lograr la participacion de la familia, se puede llevar a cabo
mediante la concientizacion del problema, brindando informacién lo mas detallada
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posible, encaminada a lograr el apoyo hacia la familia mediante el conocimiento, la

desmitificacion de conceptos y actitudes arraigadas respecto a esta problematica.



CAPITULO III
ALCOHOLISMO

3.1 EL ALCOHOLISMO

El alcohol ha acompafado al hombre a través de la historia pero el consumo
inmoderado de éste, ha traido como consecuencia convertirse en una
enfermedad de indole mundial. No solo conlleva complicaciones individuales para
el bebedor, sino también de tipo social; estos preblemas han forzado la realizacién
de diversas invesligaciones para resolver los conflictos causados por el
alcoholismo,

Los primeros indicios historicos que se registraron son sefialados cuando se
encontraron hojas y semillas petrificadas de vid en terrenos y cuevas
pertenecientes a la Era Geoldgica Terciaria, pero realmente quedo perdida en la
obscundad de la prehistoria la época en la que el hombre pudo obtener vino del
mostoe de la uva cocida por la fermentacién (Roman Celis en Molina y Sanchez,
1982).

Los historiadores comentan que en Egipto existen pruebas fehacientes de que el
vino era ya conocido desde hace cinco milenios, asi lo demuestran las
inscripciones con que eran sellados los recipientes encantrados en 1as tumbas
predinasticas de los faraones. quienes ademéé de tener sus propios vinedos, en
los casis del desierto y en los margenes del Nilo, les impusieron nombres que han
pasado a la posierioridad. Uno de ellos es el "ka-n-komet" perteneciente a
Ramsés lll. Las eliquetas puestas en los tapones contenian el nombre de la
plantacidn y el aiio de la cosecha de quien lo habia elaborado (ibidem).
Generalmente se cree que fue Grecia el primer pais de Furopa que conocio el arte
de hacer vino, después de haber aprendido su procedimiento en Egipto y en otras
regiones del Medio Oriente. Los Griegos hacian vino en tinas de piedra y luego lo
maduraban en cazuelas de barro. Fue este pueblo quien sembrd los primeros

vifiedos en las colonias de Sicilia y el Sur de itakia, les ensenaron a los que vivian
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Cuando} los arabes introdujeron el arte de la destilacion a Europa, en la edad
media, los alquimistas creyeron que el alcohol era un elixir de vida, por lo que era
usado como remedio para todas !as enfermedades. Esto lo indica e! término
“whisky (palabra gaélica usquebaug que significa agua de vida y creian que era
productora de juventud)” (Fort, 1973).

En Estados Unidos los indios norteamericanos fueron unos de los raros grupos
culturales que no tuvieron historia del alcohol hasta que los blancos
conquistadores o introdujeron (junto con la viruela y los fusiles). Se dice que
Henry Hudson, al descubrir la Isla de Manhattan y sus "salvajes rojos” ilevo algo
de ginebra a tierra para hacer amistad con ellos, a los indios les gusté el alcohol y
comenzaron a alabarlo. Los nativos de esas tierras le dieron a la isla en nombre
de "Manahachtanienk™ que significa "lugar donde todos nos emborrachamos” el
cual posteriormente se redujo a Manhattan. Hoy el grado de alcoholismo absoluto
entre 10s indios estadounidenses ha llegado a proporciones epidémicas, tal como
entre los descendientes de sus conquistadores (Fort, 1973).

En cuanto a México, el origen de las bebidas alcohdlicas esta lleno de leyendas
prehispanicas, se comenta que el pulque (jugo fermentado del maguey) fue
descubierto por Mayahuel, la cual supo como agujerar los magueyes para sacar la
miel de la que se hace el pulque y el que hallé primero las raices que echan en la
miel se llamaba Pantecatl.

Una leyenda mas que cuentan los antiguos mexicanos es la de Tecpancaltzin,
éste heredo e! sefiorio o reinado de los toltecas. A los diez afios de su monarquia
Hegoé a su palacio una doncella muy hermosa Hamada Xdchiti con su padre
Papantzin, le presentaron la miel del maguey que habian descubierto.
Enamorandose el rey de la doncella, la sedujo y la ocultd en una fortaleza que
habia sobre el cerro Palpan, donde tuvo un hijo y le pusieron como nombre
Meconetzin, que quiere decir hijo del maguey, como recuerdo al origen de los
amores de sus padres y el cual naci6 en el afio "ce acatl® (Velasco, 1988).

Narran los indigenas que fue asi como encontraron el octli (pulque), pero
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cbservaron que el consumo inmoderado de éste, traia consigo grandes males
como adulterio, corrupcion, hurtos, rifias, etc. Por estas situaciones, empezaron a
ver entre los indigenas a la embriaguez como un grave delito, al principio se
trataba de persuadir a las personas para que evitaran beber octli mediante la
educacién con base en la austeridad y el encauzar sus inclinaciones hacia el
ejercicio, con el fin de alejarlos del alcoholismo, pero nada logrd controlar el
problema, motivo por el cual, fue necesario crear una serie de normas para
castigar a los que ingerian en forma desmedida bebidas embriagantes. Los
castigos variaban de acuerdo a la edad y la posicion social o religiosa del
infractor. De acuerdo con Sahagiin (1989) a los jovenes que se criaban en las
casas def Telpochcalli (colegio) los trataban segln fa infraccion, si aparecia un
mancebo borracho publicamente o si se le  lopaba con el vino, si este tal era
macehual se le castigaba dandole palos hasta matarlo o se le daba garrotazos
delante de otros mancebos para infundirles miedo y ponerlo como ejemplo, asi
evitar que otros bebieran. En los casos de adultos el rigor aumentaba de acuerdo
a cuan importante fuera la culpa, por ejemplo la embriaguez pablica se castigaba
con una severa advertencia, la verglienza de llevar la cabeza rapada o la carcel,
pero si el ebrio era noble, lo condenaban a muerte (Pérez y Tiozol, 1995).

Por el contrario los ancianos podian beber sin restricciones especialmente cuando
se celebraban ciertas fiestas "los antiguos mexicanos permitian los placeres de la
bebida solo a aquéllos cuya vida activa habia lerminado y ya no podian ser una
carga para la sociedad"” (ibidem, p.25).

Cuando llegaron los espafioles, Carlos V ordend que los navios que fueran a las
Indias llevaran ptantas de vifia y olivo trayendo con esto la forma de crear vino
ademas, abolieron los inhumanos castigos que habian implantado los jueces y
sacerdotes de esa época. Poco tiempo después se wverificd un aumento
considerable del alcoholismo entre los aborigenes, problema que las nuevas
medidas de control no pudieron frenar {(Molina y Sanchez, 1982).

Durante la época Colonial en México hubo un aumento en la variedad y la
produccion de bebidas alcohdlicas por la introduccién de nuevos cultives y la
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expansion de las relaciones mercantiles.

Otra bebida tipicamente mexicana que al parecer ya era conocida en la época de
la cultura indigena es el tequila o aguardiente, se obtiene de la fermentacion y
destilacién del agave que hoy se cultiva en tierras de temporal en los estados de
Guanajuato, Jalisco, Michoacan y Navyarit.

En tiempos mas recientes se menciona que el Cardenismo tuvé una participacion
importante debide al impulso que dio "el mercado intemo y el crecimiento del
proceso de urbanizacion; se sentaron las bases para que 13 produccion y el
consumo de cerveza, brandy y otros licores se convirtieran en las bebidas
alcohdlicas por excelencia e incluso las condiciones favorecieron a la masificacion
de las bebidas espirituosas que sdlo estaban destinadas al consumo de la clase
dominante” (Marques y Bernardo, en Melina y Sanchez, 1983, p. 87).

Después de esta resefia se observa que es innegable la influencia de la industria
del alcohol en la economia del pais, los efectos del consumo excesivo, las bebidas
alcohdlicas sobre una sociedad como la nuestra han sido desastrosas, a lo largo
de la historia de México se han hecho algunos intentos por parte del gobierno en
turno para darle solucion al problema del alcoholismo. Asi tenemos que en 1932 el
Presidente Pascual Ortiz Rubio emprendié una campaita contra el alcoholismo:; en
1934 el General Manuel Avila Camacho, expidid un decreto presidencial
convocando a la Ciudad de México a una asamblea contra el vicio, por su parte el
Presidente Adolfo Lopez Mateos, dispuso que por el término de cinco afos
contados a partir del 30 de marzo de 1960 se negaran permisos de apertura para
expendios de bebida embriagantes y se clausuraran aquellos que se establecieran
contradiciendo dicha disposicidn. En tanto que en la parte final de su mandato el
Presidente José Lopez Portillo cred el 31 de marzo de 1981, * El Consejo Nacional
Anti-Alcohdlico”, como érgano colegiado idoneo a través de la Secretaria de Salud
(anteriormente Secretaria de Salubridad y Asistencia), con el objetivo de que
sirviera para coordinar esfuerzos, examinar propuestas y reunir 1a iniciativa de 12
dependencias gubemamentales y organismos descentralizados. No obstante atn
no se han visto acciones concretas que lleve a pensar que se esta atacando el
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problema, pero si hay indicios de cdmo va tomando cada dia mas importancia al
alcoholismo en nuestra sociedad (Vazquez, 1993).

3.2 DEFINICION DE ALCOHOL

Se reconocen varias clases de alcoho! como el metilico que se extrae de la
madera y el isopropilico que se usa como solvente en la preparacion de acetona,
pero el Unico alcohol empleado en las bebidas es el etanol (alcohol etilico), esta
conformado quimicamente de carbono, hidrégeno y oxigeno que existe en una
combinacidn simple para formar un liquido incoloro. El etano! esta presente en
pequefas cantidades en los tejidos de las plantas mas acentuadamente en uvas,
manzanas y granos, se prepara en grandes cantidades por el proceso de
fermentacion, en este proceso el azicar de las plantas se descompone
quimicamente en alcohol etilico y bioxido de carbono. El proceso de fermentacion
no puede realizarse en presencia del aire, por consiguiente es pequena la
cantidad de etanol encontrado en estado natural en plantas y frutos {Fort, 1973).
3.3 DEFINICION DE ALCOHOLICO.

Segun {a "OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en 1952, definié que el
alcohdlico, es el bebedor excesivo cuya dependencia al alcohol es suficiente para
afectar su salud fisica y mental, asi como sus relaciones con los demas, su
comportamiento social y econdmico, o bien que ya presenta los inicios de tales
manifestaciones” (Velasco, 1985, p.42).

Gurareb (1976 en Vazquez, 1993) sefiala que el alcohdlico es aquel bebedor
excesivo cuya dependencia hacia el alcohol le produce alteraciones mentales y
fisicas que interfieren en sus relaciones interpersonales y en sus adecuados
funcionamientos sociales y-econdmicos.

3.4 DEFINICION DE ALCOHOLISMO.

El alcoholismo es un problema que conlleva muiltiples consecuencias y como tal
diferentes autores y profesionates han intentado definido con los conocimientos
que se ltienen a ia mano y dependiendo de la formacién profesional de cada cual.
Sin embargo aun no existe un solo concepto que encierre todo lo que involucra el

alcoholismo, por tal motivo se citaran diferentes definiciones que han dado tanto
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autores como diversas organizaciones.

Para Keller (1958 en Velasco, 1988) "el alcoholismo es una enfermedad crénica,
un desorden de la conducta caracterizado por la ingestion repetida de bebidas
alcohdlicas hasta el punto que excede a lo que esta socialmente aceptado y que
interfiere en la salud del bebedor, asi como su capacidad para el trabajo” (p.25).
Caso (1985 en Pérez y Tiozol, 1995) lo define como un estado psicolégico en el
cual la persona consume alcoho! en tal cantidad que va en decremento o dano de
su salud, sus funciones sociales o cuando la ingestién de alcohol constituye un
requisito indispensable para que ia persona tenga un funcionamiento socio
ocupacional normal.

El Dr. Ford en 1951 dijo que el alcoholismo es una "enfermedad fisica, psiquica y
espiritual " (Velasco, 1988).

Griffith (1986) menciona que el alcoholismo en un sentido general es el dafio en la
salud de un individuo o el deterioro de su adaptacion social y familiar provocado
por el consumo del alcohol, ya sea este dafio agudo o cronico.

AA (Alcohdlicos Anénimos) comentan que el alcoholismo es una enfermedad
cronica, dependiente y progresiva.

Los investigadores de la OMS definen al aicoholismo como toda forma de
ingestién de alcohol que excede al consume alimentario tradicional y los habilos
sociales propios de la comunidaﬁ considerada cualquiera que sea el factor
etiolégico responsable y cualquiera que sea el origen de estos factores como la
herencia, la constitucion fisica o las influencias fisiopatologicas y metabdlicas
adquiridas (Juarez, 1992).

Para la mejor comprension del problema de alcoholismo, algunos autores fo
clasificaron de la siguiente manera. Velasco (1988) fo dividio en cinco efapas de
consumo;

Primera Etapa: El sujeto se ve relajado, comunicativo, sociable y desinhibido.
Segunda Ftapa: Presenta una conducta esencialmente emocional, erratica
pobreza del juicio y del pensamiento. Problemas sensoric-motrices (cierto grado
de anestesia cutanea, incoordinacién muscular, trastomos de la vision y del
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equilibrip).

Tercera Etapa: Confusion mental, tambaleo importante al caminar, vision doble,
reacciones variables del comportamiento, miedo grave, agresividad, llanto, seria
dificultad para pronunciar adecuadamente las palabras y comprender lo que se
dice.

Cuarta Etapa: Incapacidad para sostenerse de pie, vomito, incontinencia de la
ofina, estupor, aproximacion a la total inconsciencia.

Quinta Etapa: Inconsciencia, ausencia de reflejos y verdadero estado de coma
que puede llevar a la muerte por paralisis respiratoria.

Una clasificacion mas es la que creé el Dr. Jellinek (en Velasco, 1988) y se basd
en el nivel de gravedad del individuo alcohélico, de sus complicaciones fisicas y la
dependencia psicosomatica al alcohol. Llegd a la conclusién de que hay cinco
distintas clases de alcoholismo a las que les dio el nombre con base en letras
griegas:

Alcoholismo Alfa: Esta forma traduce una dependencia exclusivamente
psicologica, se debe a que el alcoho! aporta al individuo un alivio a sus molestias
fisicas o a sus conflictos emocionales. No existe la pérdida de control, nj la
incapacidad para abstenerse, tampoco se puede apreciar una evolucitn
progresiva, aun no se trata de una verdadera enfermedad sino de una forma
neurdtica del consumo de alcohol, como la "gastritis, la polineuritis v la cirrosis
hepatica™. Como no existe la dependencia fisica, no se presenta el sindrome de
abstinencia.

Alcoholismo Beta: Se caracteriza por las complicaciones que produce una
ingestion excesiva y prolongada de alcohol como la gastritis, la polineuritis y la
cirrosis. Como no existe la dependencia fisica, no se presenta e! sindrome de
abstinencia pero si puede haber dependencia psicolégica.

Alccholismo Gama: Es el tipo de alcoholismo de mayor gravedad, hay
dependencia fisica, psicolégica con pérdida de control y de capacidad para
moderarse en la bebida. El consumidor puede dejar el alcohol durante semanas y
aun meses, pero al volverlo a ingerir pierde totalmente el control.
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Alcoholismo Delta: Aqui también existe una dependencia fisica y psicoldgica,
pero a diferencia del alcoholismo gama, el individuo no puede abstenerse de
beber ni aun por unos dias.

Alcoholismo Epsilon: Es el alcoholismo periddico llamado también dipsomania.
Sin embargo la clasificacion que realizd Jellinek de! alcoholismo fue modificada en
¢l afio de 1960 en el seminario Latinoamericano celebrado en Chile y de dichas
modificaciones se obtiene un nuevo orden para América Latina que es:
Abstinencia de Alcohol: Es la ausencia absoluta del consumo de alcoho! o su
consumo en cantidades moderadas, no superiores a cinco oportunidades al afo y
en ocasiones excepcionales.

Consumo Moderado de Alcohol: Se caracteriza por el consumo habitual menor
a 100 ml de alcohol absoluto por dia yfo la presencia de menos dos estados de
embriaguez al ano.

Consumo Excesivo de Alcohol: Se caracteriza por el consumo habitual (lo que
es los mismo mas de un litro de vino mas de dos litros de cerveza, mas de un
cuarto de litro de bebida tales como conac, whisky, tequila, ron, vodka, etc.) al dia
0 en caso analogo la presencia de 12 o mas de estados de embriaguez al afio.
Consumo Patoldogico de Alcohol: Es una enfermedad caracterizada por la
presencia regular de dependencia al etanol, siendo su indole de tipo sociocultural,
psicopatologico o fisico. Esta dependencia se manifiesta como una tendencia
inmodificable a la ingestion alcohdlica y contra 1a cual el paciente se encuenira
poco menos que indefenso (Secretaria de Salud y CONADIC, 1993).

Ctro tipo de clasificacion es de Souza y Machorro (1988) la cual se emplea para
los reportes nacionales y es:

Prodromico: Caracterizado por tolerancia al alcohol, preocupacion por la bebida,
utilizacién del alcohol por sus efectos cambios de personalidad, después de la
ingesta.

Medio: Ausencia, inhabilidad persistente para predecir las conductas relacionadas
con el alcohol; ingesta solitaria, cambios pronunciados de la personalidad,
dependencia fisica y psicologica, sintomas de aislamiento incremento de la
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racionalizacién y negacion del alcoholismo.

Cronico: Pérdida de empleo, aislamiento social, problemas médicos, deterioro
moral y ético, pensamiento irracional, cambios extremos del afecto, miedos
vagos, ansiedad, paranoia, baja tolerancia al alcohol, borracheras frecuentes o
constantes.

Dentro de todos estos tipos de clasificaciones entran todos los sujetos alcohdlicos.
3.5 ETIOLOGIA Y EFECTCS POR INGESTION DE ALCOHOL

Todo lo que hasta ahora se sabe de la etiologia y los efectos de! aicohol lleva a
considerar diversos factores predisponentes y desencadenantes, debido a gue no
hay una causa y un efecto de la enfermedad, sino varios. A continuacion se
describiran los aspectos fisiolégico y social.

3.5.1. ETIOLOGIA FISIOLOGICA.

Varias teorias fisiclogicas de la etiologia del alcoholismo han sido propuestas,
pero ninguna hasta la fecha ha side confirmada de manera satisfactoria. Una de
las teorias mas tempranas de esta naturaleza fue propuesta por Williams {1964 en
Vazquez, 1993} quien postulé que el abuso de alcohol se encuentra relacionado
con una deficiencia nutricional, genéticamente determinada por lo que esta
deficiencia conduce a la "necesidad psicoldgica de alcohol”. Este argumento no ha
sido comprobado por evidencia experimental.

Segun Lépez (1992) la presencia en menor o mayor cantidad de la enzima ADH,
favorece o dificulta la adiccion. Se cree que los Orientales tienen cantidades
mayores de una forma atipica de esta enzima y entre ellos e} alcohol produce
efectos desagradables que ponen bameras a la dependencia. Se ha encontrado
que los alcohdlicos tienen mas elevado et nivel de ciertas sustancias
“(tetrahidroisoquinolonas)’, este aumento de base genética favoreceria el
alcoholismo, pero esto ain es hipétesis.

Otra modalidad es la que refiere Vetasco (1988) el alcohol tiene una "accion
depresora en el sistema nervioso central determinada por la duracion y la cantidad
de la ingestion; una vez que ha sido metabolizada y sus efectos han desaparecido,
el tejido nervioso reacciona con una mayor excitabilidad durante el periodo



52

proporcional. Los sintomas y signos secundarios producidos por la excitabilidad se
manifiestan tiempo después o a la mafiana siguiente en forma de temblores y
agitacion, molestias que pueden ser aliviadas por una nueva ingesta de alcohol”
{p. 48 y 49). Esta mejoria de la fase de excitacién mediante una nueva dosis se va
haciendo cada vez mas urgente para la persona bebedora y eventualmente se
convierte en una necesidad que llega a establecerse con una dependencia fisica y
psicolégica.

3.5.2. EFECTO FISIOLOGICO

Cada uno de los érganos y sistemas del cuerpo quedan afectados por el alcohol
como se mostrara a continuacion.

Sistema Digestivo: El alcohol esta implicado como agente causarite de lesiones
sangrantes e inflamacion en el estbmago, se cree que es el resultado de los jugos
gastricos que estimulan el alcohol o irritacion directa que €l produce. A la larga,
los grandes bebedores tienen como consecuencia que los movimientos del
estomago se hagan mas lentos, debido a esto la digestion se alarga
anormalimente, se dificulta la desintegracion de los alimentos y es comun el
vomito. La irritabilidad del alcohol afecta todo el sistema digestivo produciendo con
el tiempo ulceras gastricas en el intestino delgado, se altera la movilidad y el
alimento avanza sin obstaculos, motivo por el cual resuita la diarrea. Ademas el
alcohol evita la absorcion adecuada de calcio, tiamina, hierro, vitamina B12 y
determinados aminoécidos, por lo que puede producirse la anemia (Fort, 1973;
North y Orange, 1989)

Sistema Circulatorio: Es el segundo sistema al cuai pasa el alcohol después de
ingerirlo, ya que el alcohol llega a la sangre a través del estomago y del intestino
delgado. Los vasos sanguineos al llevar el aicohol a todas partes del cuerpo
también resultan afectados. Cuando se toman pequefias cantidades de alcohol se
eleva la presion sanguinea motivo por lo tanto, los vasos de la piel
particularmente de la cara y el cuello empiezan a mostrarse enrojecidos y no por
una elevacion en la temperatura, de hecho el alcohol hace que descienda la
temperatura en todo el cuerpo. No obstante al ir aumentando la cantidad de
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alcohol en el organismo y al estimular el corazén disminuye el ritmo cardiaco, lo
que produce un bombeo menor de sangre al sistema, los vasos sanguineos
también se dilatan y congestionan por el alcohol, esto dificulta la actividad de
transferencia entre la sangre y los tejidos (Fort, 1973).

Sistema Nervioso: El alcohol se desplaza hasta el cerebro, por ldgica afecta a
todo el organismo. El alcohol llega por medio de la sangre al cerebro, a la médula
espinal y a los mas complejos centros cerebrales superiores (corteza cerebral)
donde en pocos minutos empieza a causar estragos, tales como retardo en la
actividad mental, afecta ta conducta, el habla, la memoria, el raciocinio, la vision,
se debilita la percepcion y el autocontrol. Del mismo modo se puede decir que la
persona ebria va perdiendo la nocidn de un mundo exterior, de tal forma que la
autosatisfaccidn pasa a ser el principal motivo de su conducta { Fort, 1973).
Sistema Muscular: Por el alcohol se ven afectados los centros nerviosos
controladores del sistema muscular, por lo tanto, toda la informacién ilega
distorsionada provocando estremecimiento en las manos (temblores), calambres
en las extremidades y ocasionalmente en el estdmago. Los musculos estan
normalmente en un estado de ligera contraccion o tension, sin embargo sobre el
influjo del alcohol los masculos se relajan, se debilitan y los hbace menos capaces
de funcionar (Fort, 1973).

Sistema Respiratorio; E| alcohol que no se oxida es eliminado por los pulmones,
ademas la respiracién se va haciendo cada vez mas lenta pudiéndose producir un
paro respiratorio (Rodriguez, 1998).

Sistema Endocrino: El alcohol afecta directamente el sistema endocrino, se dice
que el alcohol produce impotencia sexual, reduccién en los testiculos y mengua la
"produccion de testosterona (hormona masculina de los testiculos) que resulta un
agrandamiento del pecho, pérdida del vello facial y disminucion del impulso
sexual”, entre otros (North y Orange 1989, p. 25).

Sistema Urogenital: Conforme va aumentando la ingestion de alcohol. 1a cantidad
de orina es mayor, este tiene una accion diurética. En verdad el alcohol deshidrata
al cuerpo y es seguro decir que el aumento de micciones se debe mas a la
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absorcién de liquidos que acompafaban a la bebida alcohdlica o ingestion de
liquidos para contrarrestar la deshidratacion que af alcohol mismo (Fort, 1973).
Higado: Es uno de los érganos mas complejos del cuerpo humano, esta
involucrado en la circulacidn, la excrecion, la inmunologia, el metabolismo y la
desintoxicacian. El higado es uno de los d6rganos mas afectados por el alcohol
porque en él se transforma un 80% del alcohol consumido y en su metabolismo se
va a producir "acetaldehido, acido acético, lactosa aumento de los acidos grasos,
acido drico, la gota, etc.” (Fort, 1973, p.40.

A causa de la repeticion de este proceso se van a ocasionar tres cuadros tales
como la esteatosis, se produce por la acumulacion de grasas en el higado. Si se
deja de beber la recuperacidn es total. La hepatitis alcohdlica, es una alteracion
toxica en la cual hay inflamacion y muerte de células, en algunos casos esta
enfermedad evoluciona a cirrosis aungue se deje de beber. Los sintomas son
cansancio, debilidad, y tinte amarillento en la piel, entre otros.

Y por dltimo “cirrosis es la mas grave y siempre produce la muerte, esta
enfermedad avanza aunque se suspenda totalmente el alcohol. Los sintomas son:
falta de apetito, vomito, piel amarilla, dolor de abdomen y pecho aumentado”
{Lopez, 1992, p. 9y 10).

3.5.3 ETIOLOGIA SOCIAL

Cahalan, Cisin y Crossley (1969 en Vazquez, 1993) sefalaron un sinndmero de
variables demograficas relacionadas con el uso y el abuso de bebidas alcohdlicas,
generalmente Jas tasas altas de abusos, estan asociadas con niveles
socioeconémicos bajos, urbanizacion y hogares dafiados o© destrozados.
Asimismo, los anlecedentes étnicos estan también relacionados con la forma de
beber. Se debe de tomar en cuenta que el alcohol es una droga legal, de facil
obtencién, bajo precio y esto aunado a que la mayoria de los métodos coercitivos
con los que la sociedad ha tratado de resolver el problema repetidas veces, han
fracasado o se han demostrado un minimo de influencia al cambio.

Asi el alcohol esta implicado dentro de las celebraciones religiosas, sociales,
culturales y familiares. Se cree que favorece la tendencia gregaria a pertenecer a
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un grupo. La publicidad que se le da a las bebidas alcohdlicas y el factor
economico es esencial, debido que se mueve gran cantidad de dinero en torno al
alcohol {Vicencio, 1991).

3.5.4 EFECTOS SOCIALES

El alcoho! ingerido en forma excesiva puede causar ademas de los efectos
nocivos en la salud, una gran cantidad de problemas relacionados con la sociedad
en general como: rompimiento del orden publico, violencia, victimas que resultan
de los accidentes por los bebedores, aumento de los costos a servicios de salud y
de seguridad en el bebedor y su familia, pérdida por ausentismo laboral, pérdidas
en el rendimiento del trabajo y aumento de la mortalidad general. De igual manera,
el alcohol se ha asociado con problemas familiares como desarmonia familiar,
desajuste matrimonial, maltrato al cényuge y a los hijos, falta de respeto al
bebedor, problemas mentales, pobreza, dano fetal cuandoe la madre bebe durante
el embarazo, problemas de desarrollo en los hijos, abandono de la escuela,
delincuencia juvenil, problemas de bebida en la adolescencia, incesto, infidelidad,
miembros de |a familia enfermos de cirrosis hepatica, delisium tremens, depresién,
males cardiacos, dafos en el tejido cerebral, mal de korsakov, neurosis,

frustraciones y otras mas (Velasquez, 1993).



CAPITULO IV

TRATAMIENTO Y PREVENCION

4.1. TRATAMIENTO

La terapia sistémica pone énfasis en el tratamiento psicolégico del grupo mas que
del individuo aislado por lo que resulta diferente de otras formas de tratamiento
clinico, puesto que la epistemologia sistémica pone el acento en la interaccién
tomando en cuenta el contexto donde esta ocurre, debido a que no trata con
elementos aislados, sino con la totalidad, es decir, que incluye tanto a la persaona
que presenta el problema como a las otras personas que interactian con éf en un
momento y en un lugar preciso (Umbarger,1991).

En los casos de alcohalismo, muchos terapeutas han considerado que el "estilo de
sobriedad de la persona alcohdlica es Ia que lo impulsa a beber, entonces ese
estilo tiene que contener algdn error o patologia y la patologia necesariamente
proporciona alguna correccién {un tanto subjetiva) de ese error” (Bowen, 1989).
Ahara bien, dado las consecuencias negalivas y esto aunado con la actitud que
tiende a tomar la familia ante el alcoholismo, conductas como el negar la
presencia del alcohol dentro de sy nicleo, reacciones de ira, agresion,
preocupacion y por dltimo aceptacion o en el momento que sienten que han
tocado fondo es cuando se deciden a pedir ayuda. Por tal motivo para poder
modificar el comportamienta del paciente identificado o alcohdlico, es necesario a
la par promover modificaciones en la actitud de la familia, para dar una mejor
solucién al problema (Flores, 1992}

Por lo tanto se va a presentar un modelo de intervencion que de ningan modo
pretende ser exhaustivo, o cierto es que el alcoholismo es un problema
multifactorial, lo cual indica que afecta en diferentes formas a la persona alcohélica
como a su familia y es irrelevante considerar que con un mismo tratamiento se
pueda erradicar el aicoholismo de personas tan heterogéneas, la finalidad es que
el profesionista incorpore una profunda evaluacion y elfa las estrategias
adecuadas que le puedan ser de utilidad de acuerdo a sus necesidades de
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intervencion.

EVALUACION.

Minuchin define que no se puede evaluar el sistema familiar como si se tratara de
una entidad estética, sino que el centro de la experiencia diagndstica debe ser el
proceso de interaccion de la familia con el terapeuta como agente de cambio, de
modo que en ese proceso se susciten las estructuras, tanto manifiestas como
latentes, que gobiernan la vida familiar. Por ello, la evaluacion parte de una serie
de hipdtesis sobre la interaccion sistémica entre e contexto familiar total y ias
conductas sintomaticas de sus miembros individuales y continian poniendo a
prueba dichas hipdtesis mediante un proceso interaccional del terapeuta con la
familia, denominado “coparticipacién” que permite ademas crear una fuerte
relacion terapéutica.

La coparticipacién se inicia tomando contacto con los miembros individuales. En
este proceso los integrantes del grupo familiar responden al contacto de acuerdo a
sus pautas de conducta habituales, aceptando o resistiendo la aproximacion del
clinico. De esta forma el terapeuta puede percibir y experimentar las modalidades
particulares con que la familia admite la novedad, el cambio en su vida, pudiendo
identificar como los componentes del sistema contribuyen a mantener los patrones
disfuncionales, el poder relativo de los diferentes subsistemas y los limites
existentes entre los mismos. La coparticipacion implica que mas avanzada la
entrevista, el terapeula intente alterar las reglas familiares y observe (as relaciones
de cada una de las personas a la modificacion (Minuchin, 1984 y Ochoa, 1995).

Las variables que el terapeuta debera evaluar son: el momento del ciclo evolutivo
que esta atravesando el sistema familiar y su rendimiento en las tareas apropiadas
a ese estadio, las interacciones que sus integrantes despliegan en la entrevista;
las alianzas y coaliciones familiares, los problemas de la distribucién jerarquica
del poder; el tipo de limites intra y extra familiares; las pautas de transaccion
alternativas disponibles de acuerdo a la flexibilidad del sistemna al cambio: las
fuentes de apoyo y estrés dentro y fuera del grupo famifiar, la forma en que el
sintoma es aprovechado por la familia para mantener sus pautas transaccionales.
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Con respecto al problema de alcoholismo es necesario obtener un cuidadoso
trazado del consumo de alcohol, los intentos anteriores de tratamiento, la
percepcion que tiene la familia sobre el consumo de bebida, las consecuencias
que ha acarreado el alcoholismo y las conductas que ha utilizado para hacerle
frente al problema (Ochoa, 1995 y Steinglass, 1989).

Después de haber realizado la evaluacion y de haber detectado los problemas de
alcoholismo, es necesario negociar las metas con la familia antes de comenzar el
procesc de intervencion para que con ello la familia tenga la sensacién de que e
tratamiento sigue un rumbo y no va a la deriva. Las metas se deben de establecer
de acuerdo a las prioridades de la familia y pueden ser varias o una sola porque
cualquier meta se puede utilizar como vehiculo para el cambio estructural dentro
de la familia (Stanton,1985).

INTERVENCION

En la intervencion es necesario que el terapeuta se interese desde un principio por
conocer la disposicién de la familia para efectuar un cambio. El cambio se
producen cuando la famifia se “reequilibra” sobre una nueva estructura adecuada
a la etapa del ciclo evolutivo que le corresponde. El objetivo terapéutico debe ser
cambiar la organizacién familiar, los limites entre subsistemas y las jerarquias,
introduciendo novedades y diversidades en las estrategias de la vida de la familia
que sustituyan a las pautas de rigidez y rutina cronica que caracterizan un sistema
patologico.

En el caso del alcoholismo lo esencial para efectuar un cambio es el eliminar
absolutamente el alcohol del sistema familiar ya que con una familia alcoholica no
se puede avanzar. El terapeuta y la familia deben de estar conscientes de que el
primer paso que se tiene que dar es llevar a la familia de una etapa mojada a una
etapa seca y luego trabajar con esa familia ahora seca para cambiar sus pautas
de conducta basicas (Stanton, 1985 y Steinglass, 1989).

Para eliminar el alcohol del sistema familiar nos podemos valer de muchas
estrategias algunas de ellas son:

Desintoxicaciéon con internacién del miembro alcohélico: Este tipo de
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desintoxicacién es recomendable cuando en la historia de la vida alcohdlica del
paciente identificado haya mencionado que cuando deja de beber experimenta
sintomas de abstinencia de tal magnitud que han hecho muy improbable que dicha
abstinencia pueda completarse sin medicacion. No obstante, se debe tener
precaucion al emplear este tipo de desintoxicacion porque se ha observado que
cuando se desintoxica un alcohdlico en un hospital o en algin otro ambito externo
a la familia, sus familiares pueden negar toda responsabilidad si el intento fracasa
0 se interrumpe. Arrojan al alcoholico en el sistema de tratamiento y luego
renuncian a la responsabilidad alegando que la culpa es del programa de
desintoxicacién, no de ellos. “Asi, el personal del programa habiendo aceptado
este yugo terminan por sentirse responsables, aunque la familia haya contribuido
activamente a socavar sus esfuerzos durante y después de la desintoxicacion”
(Stanton, 1985, p.121).

En ocasiones, esta situacion tiene serias fallas y es totalmente contrapuesta a lo
que debera ser. Es la familia no el programa de tratamiento la que ha respaldado y
mantenido al adicto. Se debe pensar que sea la familia la que cargue con la
responsabilidad primaria para el cambio de la conducta alcohdlica, pero se
requiere establecer un paradigma de tratamiento que ayude a la familia a sentirse
mas competente para afterar sus patrones y cuidar de sus miembros. Un enfoque
posible consiste en desintoxicar al alcohdlico en su hogar (Stanton, 1985 y
Sleinglass, 1989).

Desintoxicacién hogarefia: £s una especie de induccién de crisis planificada. Es
también una extension logica de idea de contener la crisis dentro de la familia. En
este enfoque tos miembros de la familia esencialmente se encargan del proceso
de desintoxicacion en su propio hogar. Al planificar una desintoxicacion hogarefia
se requiere que el terapeuta y la familia contemplen de antermanc ciertos
problemas, como gue el alcohdlico se fuge de la casa, que un pariente le dé
alcohol o que se descuide la vigilancia, entre otras. Una vez comentadas todas
las contingencias previsibles, quiza convenga mencionar que probablemente no se
pueda prever todo. Es muy posible que alguien traiga un problema que no se haya
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anticipado, con esta aclaracién protectora se cubre todas las posibles manicbras
de resistencia de ia familia.

También es conveniente que el terapeuta negocie un contralo de antemano para
realizar el proceso por segunda vez, por si fracasa el primer intento, si los
miembros de la familia saben que quiza deban encararlo dos veces, tienen mas
probabilidad de triunfar la primera vez. Por lo demas como ellos estan ahora
involucrados en el proceso, si el intento fracasa ya no tomaran a la ligera la aficion
por el alcohol. Tal vez se enfaden con el Paciente Identificado y puedan establecer
una distancia apropiada. Ast el terapeuta puede valerse del éxito o fracaso del
primer intento para provecho propioc y de Ia familia. Obviamente una
desintoxicacién hogarefia exitosa pone a la familia en la tarea apropiada, y le
adjudica el mérito por hacerlo. Por otra parte, el fracaso puede cumplir una funcion
de desapego (Small, 1986).

Se deben tomar ciertas precauciones médicas para realizar una desintoxicacién
hogarefia. El adicto tendra que ser examinado médicamente para desechar ciertos
estados que contraindiquen una desintoxicacion rapida, tal como una enfermedad
no tratada de la areria coronaria, una diabetes incontrolada, tuberculosis
pulmonar no tratada u otra afeccién severa. Es preciso tener un respaldo médico
disponible para el terapeuta y la familia durante la desintoxicacion y saber donde
puedan acudir en caso de una emergencia. De hecho, la familia puede encarar la
crisis con mayor tranquilidad si sabe donde estdn estos sistemas de respaldo
(Small, 1986 y Stanton, 1985),

Desintoxicacion hogareia y en el hospital: Se acepta un periodo intermedio
de dos semanas para tratar de desintoxicarse en su hogar, si para entonces no se
han dado pasos importantes en cuanto a la eliminacién del alcohol se procedera a
la hospitalizacion.

En todos los casos de desintoxicacion es importante que sea e! Paciente
Identificado el que decida por su propia voluntad mantener la sobriedad debido a
todos los obsticulos que debe pasar para lograro. Lo primero que tiene que
atravesar es el sindrome de abstinencia que conlieva a una serie de sensaciones
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fisiologicas desagradables como sudoracion excesiva, intranquilidad, insomnio,
dolor general, temblores, irritabilidad, se puede mostrar violento, etc.

No obstante, se considera que el trayecto del sindrome de abstinencia es
relativamente facil. En 15 dias aproximadamente el organismo ha eliminado todo
residuo de alcohol ingerido independientemente de los afos que lleve
consumigndolo. De estos 15 dias los primeros 4 son los peores, después de estos '
los sintomas se irdn suavizando a un nivel considerable. Se ha dicho que el
periodo de desintoxicacion es sencillo, pero también es facil volver a consumirlo,
luego de haber eliminado todo el alcohol del cuerpo, por lo tanto es necesario que
el terapeuta se lo haga saber desde el principio a la familia. Es légico que tenga
una desilusion después de hacer el esfuerzo de participar y poner emperio en la
terapia, pero se debe renovar esfuerzos, observar cual de las estrategias fue la
que pudo haber fallado y continuar con el tratamiento (Vicencio, 1991).

Otro aspecto importante que se debe tener presente en el tratamiento es la
"voluntad” es decir, se tiene que conscientizar a la familia y al alcohdlico que
ningun medicamento funciona para dejar completamente de ingerir alcohol, solo la
voluntad det alcohdlico de decir "no” es la que sirve. Descubrira tarde o temprano
que tnicamente saldra del vicio cuando lo haga por si mismo y logre encontrar
razones de peso que solo le concieman a él. Es dificil dejar de beber solo para
que la esposa y los hijos no o abandonen o la mama no sufra. Se debe de tener
toda la voluntad posible, no solo para poder dejar el alcohol, sino para aprender a
vivir y afrontar todos los problemas que se presenten de ahora en adelante sin &l
{Andolfi y Zwerling, 1985 y Small, 1986).

Cuando en la familia se haya logrado la abstinencia total, es necesario el
establecimiento de acuerdos muy claros, entre el Paciente Identificado y los otros
integrantes de la familia. Sobre lo que se desea con la bebida y e papel que
estimara cada una de las propuestas. Se debera especificar pormenores como; si
se tendran bebidas alcohdlicas en casa, si sg bebera delante de! Paciente
Identificado, si se concurrira a situaciones sociales en donde se sirva alcohol, etc.
Se identificaran personas, conductas y ocasiones que inciten al consumo de
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alcohol, asi como todas aquellas situaciones familiares (discusiones, sermones,
patrones de interaccidn negativos) que refuerce la ingestion de alcohol {Small,
1986).

No hay una forma especifica de establecer un contrato, sino que este va a
depender de Ia familia que se este tratando, por eso el terapeuta tiene que usar el
buen juicio clinico para dar forma a un contrato singular con cada famitia. Pero lo
importante es que el contrato sea tan claro como resulte posible. Todos los
participantes deben estar conscientes de lo que implica el contrato, al igual que
cada integrante de la familia deberd tener un conjunto de tareas definidas con
claridad para llevarlas a cabo como parte del contrato general. La cldusula se
debe revisar junto con la familia, aceptar sugerencias que enriquezcan los criterios
establecidos, enfatizar la importancia del convenio y establecer si todos estan de
acuerdo en que se fleve ha cabo el contrato.

El terapeuta tendra presente que una familia alcohdlica mojada que de repente se
encuentra seca estd en una situacién muy inestable y endeble. Durante un
prolongado periodo, quizd tan prolongado como el que llevan de casados los
esposos, la vida familiar estuve organizada en tomo al ciclo de sobriedad
embriaguez, es posible que la familia haya adaptado importantes aspectos en su
vida como la necesidad del miembro alcohdlico. El alcoholismo se ha convertido
en un modo de vida predecible para la familia. De pronto se ha interrumpido la
bebida, ha dejado de existir la conducta de embriaguez y el estado interaccional
que lo acompana, cuando se experimenta este cambio repentino, la mayoria de
las familias tienen la idea de haber perdido sus amarraderos familiares. En vez de
experimentar un sentimiento de jubilo porque se ha dejado de beber, la familia
tiene una profunda sensacién de vacio. Por esto el proceso de terapia debe de
estar enfocado en tolerar esta etapa y recuperar el sentimiento de estabilidad que
esta vez se alcanzara sin la utilizacion de conductas relacionadas con el alcohol.
Después de haber superado la pérdida de alcohol, la terapia pasara a una fase de
resolucion. La familia tiene que reagruparse en torno a la fase alcohdélica seca,
todavia no conocida. En aigunas familias las tensiones y presiones que se
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acumulan cuando haya perdida de alcohol impulsan a la familia a una
desorganizacion funcional y luego a una fase de reorganizacién. Este proceso ha
sido llamado discontinuo o cambio de segundo orden. Por ende cuando el objetivo
es la reorganizacion de la familia, el terapeuta tomara en cuenta una terapia
familiar no marital en primera instancia. Por tanto se debe postergar el
tratamiento de los problemas matrimoniales (pasandolos por alto si es posible) a
la vez que se enfatiza el trabajo en equipo y el trabajo conjunto con toda la familia
nuclear hacia un resultado positivo para erradicar el alcoholismo” (Stanton y Tood,
1985, p.122).

Ya habiendo cumplido la primera meta, es decir, mantener la sobriedad del
paciente identificado durante el tiempo que se haya establecido. Se pasara a
obtener informacién para establecer la terapia marital en donde el objetivo debers
ser el motivar a los integrantes de (a pareja para que colaboren con el terapeuta y
entre si, en un esfuerzo conjunto por mejorar su reiacion.

Para ello, se permitird que expresen sus emociones negativas acerca de los
problemas conyugales y se evallie la motivacion de cada uno para salvar el
matrimonio. Posteriormente se adquiere informacion de la historia de relacién
matrimonial, del grado de satisfaccién de cada uno con respecto a su matrimonio,
se obtiene informacién sobre los mitos heredados de ia familia de origen
respectivas, los patrones de interaccién predominantes y los lipos de respuestas
emocionales negativas en la pareja. Los patrones de interaccion pueden basarse
en la reciprocidad o en la coercion. En el primer caso se caracterizan por la
sensibilidad a la peticion del otro y el refuerzo mutuo del comportamiente deseado.
Por el contrario, la coercién comprende acciones desagradables que se encarnan
en una secuencia en la que cada peticion adopta la forma de una demanda
exigente, incluso amenazadora, y su incumplimiento se castiga con el aumento de
conductas desagradables. La sensacion desagradable, producida por las
constantes amenazas, aumenta hasta que se consiga la sumision de uno de los
conyuges. La conducta sumisa, al obtener un alivio momentaneo, se convierte en
un refuerzo de la conducta coercitiva y aparece un espiral, en la que por tumo



cada esposo adopta el papel de victima o de triunfador {(Bomnstein y
Bornstein, 1988).

El trabajo en las sesiones se dirige fundamentalmente a conseguir una buena
comunicacién verbal y no verbal entre los miembros de la pareja; aumentar los
intercambios mutuamente satisfactorias, disminuir las interacciones desagradables
y utilizar contratos para negociar la solucién de problemas.

El terapeuta debe entrenar a la pareja para la adquisicion de habilidades de
comunicacién no verbal, se basa principalmente en conseguir el tono, volumen de
voz y el tipo de contacto visual con los que cada integrante de fa pareja se
encuentra cémodo (Liberman,1987).

Para mejorar el tono y el volumen de voz se puede seleccionar un mensaje
neutral e instruir a Ios conyuges, mediante la técnica de modelado gradual, para
que se miren y digan el mensaje de diversas formas. Asi por ejemplo, el terapeuta
les pide que transformen la afimacién en pregunta en demanda, en reproche, en
preocupacion, en una invitacion o que lo diga en voz fuerte, con miedo, etc.
Después se invierten los roles de emisor y receptor. Al finalizar se les pregunta
con que tono de voz se encuentran mas a gusto y por qué {Navarro vy
Gongora,1992).

Para entrenarlos en lograr un buen contacto visual se selecciona una afirmacion
neutral y se les instruye para que digan — por turnos — el mensaje con voz neutral,
variando el contacto visual. El terapeuta pide a cada uno que mire a los ojos del
otro, que inicie un contacto ocular y después lo rompa, que no haga contacto y
después lo inicie; que suavice la intensidad de la mirada; que mire levemente por
encima del nivel de los ojos de su pareja. entre otras aplicaciones que pueda
hacer el terapeuta {Navarro y Gongora,1992).

Se le entrenara a la pareja para que pueda conversar libremente sobre temas
neutrales positivos peticiones de cambio y temas delicados y negativos, asi como
en la disminucion de interacciones desagradables. “Se ha observado que las
parejas con éxito tienden a permitir una cierta cantidad de hostilidad sin tener qgue

devolveria al otro” (Bornstein y Bormstein,1988). Cuando se necesite expresar los
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sentimientos negativos hay que explicar qué comportamiento los ha producide y
describir esos sentimientos para terminar haciendo una peticion que mejore la
situacidn y los sentimientos.

Se sugiere a la pareja que cuando el otro se muestre hostil o de mat humor, en
lugar de responder como habitualmente han venido haciendo, elija entre las
siguientes posibilidades, a) ignoraro; sin embargo cuando el clima emocional es
muy intenso ignorar a la ofra persona se puede convertir en una provocacion
adicional, por lo que en dicha situacién no es conveniente utilizar esta opcion, b)
introducir el humor en la situacién, ¢) desarmar al otro con gratificaciones d) se
puede permanecer un tiempo apartado de la pareja para dejar que se calme y
fuego expresar los sentimientos propios de manera agradable y sin criticas. Es
importante que el esposo que se marche diga al otro dénde va y cuando volvera, y
por ultimo e} intercambio de afecto fisico, se puede acariciar a la pareja poco a
poco, se puede empezar acariciando los dedos, la mano, etc.

Ofra estrategia que puede incluir el terapeuta es la planificacion de actividades de
ocio y recreacion, este tiene como finalidad el insertar a los demas integrantes de
fa familia en el tratamiento, asi se le pide a los parientes que elaboren una lista en
forma conjunta, de actividades de poco costo y que puedan realizar todos (si lo
desean se puede incluir a los otros familiares).

En la entrevista se discuten los detalles para evitar fallos y al inicio se deben de
plantear cada una de las actividades para evitar conflictos pese a que se les
remarcara que en la realizacién de esta actividad no puede discutirse ningan
problema.

Un aspecto mas que se debe contemplar en el tratamiento es la forma en como
resolver problemas y estrategias para poder negociar otros cambios. Para realizar
las negociaciones de modificacion de comportamiento, se requiere de la ayuda de
la familia. Se realiza una lista de actividades que se desee cambiar de una
persona a la vez, las peticiones deben de ser en forma especifica y positiva,
evitando pedir cosas imacionales. El terapeuta debe ensefiar a formular Io
solicitado de manera adecuada.
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Habiendo elaborado Ia lista, se debe alcanzar un acuerdo sobre las actividades en

terminos de frecuencia como, ciande, intensidad y situacién. Lo acordado se

elabora por escrito y se ejecuta en la siguiente semana. Se puede utilizar premios

o casligos.

La tecnica de acuerdo sobre el cambio de comportamiento se puede aplicar a toda

la familia, claro que se deben adicionar algunas reglas como sera una persona

por cada vez, y se tiene que realizar un consenso antes de que algo se haga.

Las técnicas que se puedan utilizar dependeran de la familia y de las habilidades

del terapeuta, también se pueden apoyar en grupos como Alateen, Familias

Anéminas, Alcohdlicos Anénimos. Estos grupos de ayuda brindan apoyo a

personas que son alcohdlicas familias que tiene miembros alcohdlicos, su método

se basa en los principios de introspeccion abierta, admisién de los defectos, ayuda

a los demas y reparacion dei dafo hecho en el pasado. Compendieron el

componente religioso por medio de la adopcién de una oracién que dice " Sefior. ..

concédeme la serenidad para aceptar las cosas que no puedo cambiar, valor para

cambiar aquelio que puedo y sabiduria para reconocer la diferencia®. Los

miembros de estas instituciones se apoyan en 12 pasos que son:

1) Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que nuestras vidas se
habian vuelto ingobernables.

2) Llegamos al convencimiento de que un Poder Superior podria devolvernos el
sano juicio.

3) Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de Dios,
como nosotros lo concebimos.

4} Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.

3) Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y ante otro ser humano, la
naturaleza exacta de nuestros defectos.

6) Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase de todos
estos defectos de caracter.

7) Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros defectos.

8) Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y
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estuvimos dispuestos a reparar el dafio que les causamos.

9) Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafo causado, excepto
cuando el hacerlo implicaba perjuicio para ellos o para otros.

10) Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos equivocamos
lo admitimos inmediatamente.

11) Buscamos a través de la oracién y la meditacion mejorar nuestro contacto
consciente con Dios, con nosotros lo concebimos, pidiéndole solamente que
nos dejase conocer su voluntad para con nosotros y nos diera la fortaleza para
cumplira.

12) Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos,
tratamos de llevar este mensaje a los alcohélicos y de practicar estos principios
en todos nuestros asuntos.

De la misma manera este tipo de instituciones se basan en 12 tradiciones que son:

1) Nuestro bienestar comun debe tener la preferencia: la recuperacion personal
depende de la unidad de A. A.

2) Para el proposito de nuestro grupo solo existe una autoridad fundamental: un
Dios amoroso que puede manifestarse en la conciencia de nuestro grupo.
Nuestros lideres no son mas servidores de confianza. No gobierman.

3) Eldnico requisito para ser miembro de A.A. es querer dejar de beber.

4) Cada grupo debe ser autbnomo, excepto en asuntos que afecten a otros
grupos.

5) Cada grupo tiene un sélo objetivo primordial: lleva el mensaje al alcohélico que
aun esta sufriendo.

6) Un grupo de A A. nunca debe respaldar, financiar o prestar el nombre de A.A. a
ninguna entidad allegada o empresa ajena, para evitar que los problemas de
dinero, propiedad y prestigio nos desvien de nuestro objetivo primordial

7) Todo grupo de A.A. debe mantenerse completamente a si mismo, negandose a
recibir contribucion de afuera.

8) AA. nunca tendrd caracter profesional, pero nuestros centros de servicio
pueden emplear trabajadores especiales.
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9) AA. como tal nunca debe ser organizada; pero podemos crear juntas o
comités de servicio que sean directamente responsables ante aquellos a
quienes sirven.

10) A.A. no tiene opinidn acerca de asuntos ajenos a sus actividades, por
consiguiente su nombre nunca debe mezclarse en polémicas publicas.

11) Nuestra politica de relaciones piblicas se basa mas bien en la atraccion que
en la promocidn, necesitamos mantener siempre nuestro anonimato personal
ante la prensa, la radio y el cine,

12)El ancnimato es la base espirilual de todas nuestras tradiciones recordandonos
siempre anteponer los principios a las personalidades.

En estos grupos su filosofia profesional incluye los doce pasos y en algunas

ocasiones las doce tradiciones. El grupo sigue un programa semiestructurado,

presidido por un lider y se centra en la forma que diferentes miembros del grupo
pueden adaptar o incorporar los doce pasos a sus propias vidas. Se debe de
recordar que estas instituciones son grupos de apoyo para tratar de erradicar el
problema de alcoholismo, mas no es todo el tratamiento. €l terapeuta debera

elegir fas técnicas que mas se adecuen al tipo de familia que se esta tratando y

tratar de modificar su estructura familiar,

Por Gltimo se empieza a preparar a la familia para la salida y vida exterior, e

ingresarlos nuevamente a una vida productiva.

SEGUIMIENTO

Se realiza seis meses después de que empiece la sobriedad. Lo primero que hace

el terapeuta con la pareja es revisar la terapia previa e identificar aquellas

estrategias que resultaron de mayor utilidad. Tras lo cual se le pide que sefialen
por cuanto tiempo mas desean seguir realizindola.

El terapeuta con ayuda de la pareja identificara las situaciones de alto riesgo, se

discutiran y ensayaran estrategias para afrontar recaidas por ejemplo; dejar

transcurrir un dia, famar al terapeuta, tratar de conseguir una visién mas racional y

realista del episodio.

El seguimiento constara de varias entrevistas programadas a los 2,6 y 12 meses
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después de la finalizacion de fa intervencion y seguird de acuerdo lo que
establezca el terapeuta.

Se debe tener en cuenta que este tipo de tratamiento es muy largo y que hay
posibilidad de recaidas y de no colaboracion por parte de la famitia (Stanton y
Tood,1985).

4.2. PREVENCION

Al alcoho! se le hace responsable de altos niveles de muerte por diversas
enfermedades, accidentes, desarmonia familiar, rifas y ausentismo laboral, por lo
que con frecuencia se pide que se remedie ia situacidén. Los remedios varian de
acuerdo con la ideclogia y ef interés del sector que fo propone, porque en materia
de aleohol la unanimidad de las opiniones se concentra en sefalar el mal, pero se
entra en conflicto cuando se trata de elegir la manera de solucionario. La razén de
las discrepancias obedece a que el tema del alcohol aparne de que facilmente se
contamina de elementos afectivos y de que toca una serie de fuertes intereses
politicos y econdmicos, es también un fema complejo en donde intervienen
diferentes disciplinas cientificas como la bioquimica, Ia fisiologia, la psicologia, la
sociologia, la antropologia, etc. Cada una de ellas observa el fenémeno bajo su
angulo de interés y lo interpreta con su propio esquema conceptual por lo que
tampoco las investigaciones llegan a compartir un punto de vista unitario ( Molina y
Sanchez, 1982)

Los problemas que se relacionan con el consumo de alcohol son del mas variado
origen, y si 5¢ desea enfrentarlo se deben de tocar intereses y realidades que
rebasan a los sectores salud y educacion. Por ello un programa de este tipo no
solo puede reducirse a prevenir, curar y rehabilitar, sino que sus pretensiones
deben de ir mucho mas alla, pugnando por considerar todos aquellos factores que
esten involucrados en la promocion de la salud, bienestar y desarrollo del individuo
y la colectividad. Un programa cuyas metas sean el reducir los problemas que
plantea el uso de alcohol, debe de estar dispuesto a tocar practicamente todas las
estructuras socioculturales sin ningin compromiso, incluyendo las politicas y las

econdmicas. Es imperativo que el marco tedrico que lo provee incluya todos
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aquellos aspectos que de alguna manera influyen en el desarrolio armonioso del
individuo y la sociedad.

Por esto con el fin de reducir el consumo de alcohol, la Secretaria de Salud y e!
CONADIC (1992) crearon un proyecto en donde exhortan a los medios
comunitarios y sociales ai apoyo para la prevencion de la ingesta inmoderada de
alcohol. Los sectores que retoman son fos siguientes

Educativo: Exhortar a la conformacién de paquetes adecuados de informacion
sobre las bebidas alcohélicas y e! alcoholismo, los riesgos de uso y abuso de
alcohol e impartiio en cada nivel educativo. También el promover en las
Universidades el estudio de técnicas de investigacién en materia de consumo de
alcohol y alcoholismo.,

Informacién comunitaria: Impulsar campafias de informacién y orientacién hacia
los diferentes grupos de poblacion con especial énfasis en los de alto riesgo.
Promover la participacion de comunidades para que apoyen los disefos,
aplicaciones, seguimiento y evaluacién de los programas preventivos de cada
localidad y detectar casos incipientes de alcoholismo para que soliciten ayuda
oportuna.

Medios masivos de comunicacién: Difundir las consecuencias sociales y de
salud por el consumo de bebidas alcohdlicas, al igual que promover y resaltar los
beneficios que conlleva un consumo moderado y responsable de estas bebidas
alcohdlicas.

También cabe destacar que la prevencién esta apoyada en la Ley General de
Salud, ya que sefiala articulos que figen y establecen la normatividad en el uso y
abuso de alcohol, un ejemplo de esto es el articulo 35 parrafo 2° que establece,
que la publicidad de bebidas alcohdlicas debe referirse a las caracteristicas y
propiedades reales de los productos en términos claros y facilmente
comprensibles. Se deben enfatizar precauciones cuando el uso o consumo de los
productos puedan causar riesgo o dafio a fa salud de las personas. Ademas la
leyenda "el abuso en el consumo de este producto es nocivo para la salud" se
debe sefalar claramente en forma visual o auditiva de acuerdo al medio
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publicitario que se emplee, pero nunca se debe omitir.

El agente: El articulo 217 de la Ley General de Salud, establece que se
consideran bebidas alcohdlicas aquellas que contengan alcohol etilico en una
proporcidn mayor de 2 hasta 55 por ciento en volumen a 15 grados centigrados, el
articulo 218 especifica que toda bebida debera ostentar en los envases la leyenda
"el abuso en el consumo de este producto es nocive para la salud”, escrito con
letra legible, en colores contratantes y sin que se involucre o se haga referencia a
alguna disposicion lega!.

Laborales: Se deben de identificar los riesgos y repercusiones de! consumo de
alcohol en las areas laborales. La misma Ley Federal del Trabajo en su capitulo
IX, articulo 488 asienta que el patrén queda exceptuado de las obligaciones en los
casos y con las modalidades siguientes en Fraccion |, si el accidente ocurre
encentrandose el trabajador bajo la accién de algan narcdtico o droga, sin que
exista prescripcibn medica y que el trabajador hubiese puesto el hecho en
conocimiento del patron y le hubiese presentado la prescripcion suscrita por el
meédico.

El reglamento de Medidas Preventivas en Accidentes de Trabajo en el capitulo |,
disposicion general, articulo 14 establece que se prohibe terminantemente
presentarse al trabajo en estado de ebriedad o bajo la accién de alguna droga
intoxicante. También es importante involucrér a la comisién mixta de seguridad e
higiene en la transmisién de informacion sobre el consumo responsable de
bebidas alcohdlicas.

Medidas Legislativas: Se deben de revisar las medidas vigentes en materia de
praduccian, distribucion, venta, publicidad y consumo de las bebidas alcohdlicas,
al igual que realizar estudios para modificar o ampliar la leyenda precautoria de las
etiquetas o envases en los que se expenden las bebidas alcohdlicas. Se tiene que
regular la comercializacién de alcohol del 96° y prohibir su venta directa como
bebida alcohdlica y reforzar el conirol en base a la prohibicion de la bebida
alcohdlica a menores de edad. Asi como determinar la ubicacion y el horario de
funcionamiento de los establecimientos en que se expendan bebidas alcohdlicas.
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Investigacion: Se tendrian que promover las investigaciones que identifiquen los
factores de riesgo y factores protectores en grupos especificos: por ejemplo,
nifios, jévenes de diferentes niveles socio econémicos para realizar un diagndstico
temprano.

Se debe profundizar las investigaciones de las repercusiones de la ingesta de
alcohol en las mujeres en el periodo prenatal, perinatal y postnatal, asi como
estudiar {a correlacion entre el abuso de la ingesta de alcohol y la presentacion de
enfermedades crénicas.

Centros de Salud: Crear mas centros de atencién para el enfermo alcohélico y
personas con problemas relacionados con el abuso de bebidas alcohodlicas. En
donde se establezcan procedimientos que permitan el manejo de los enfermos yla
participacion activa de los mismos y de su familia en el proceso terapéutico.
Ademas se deben de abrir mas grupos comunitarios parecidos a AA, Alateen
Alanon y Centros de Ayuda Psicolégica, para realizar actividades que fortalezcan
los factores protectores. Asi como la creacién de un centro para familias con un
miembro alcohdlico en donde reciban informacion y educacién de como tratar a su
familia alcoholica.

Recreacién: Realizacion de eventos culturales, civicos y deportivos para
mantener la atencion centrada en actividades de diversion,

Prohibiciones a automovilistas: Se deben introducir leyes debidamente
reforzadas y bien difundidas entre la poblacidn, para evitar el conducir en estado
de ebriedad al igual de persuadir en la utilizacion del cinturdn de seguridad.
Individuales: La ingestion de bebidas alcohdlicas es privada, pero se debe de
aceptar entre sus costumbres la de ingerir bebidas con alcoho! de manera
responsable. Para poder prevenir se deben cambiar las ideas que se tengan
respectc al consumo de alcohol o modificar fa educacion. El beber no es
indispensable para divertirse en reuniones o fiestas y quien quiera que haya
decidido no beber por razones médicas, econdmicas, religiosas o cualquier otra,
no debe de recibir presiones de nadie. La capacidad de beber excesivamente no
indica distincién alguna ni es signo de mayor virilidad o masculinidad.



73

Estos apartados buscan la mejor forma de dar apoyo a las personas que
presentan un consumo excesivo de alcohol y a los que se encuentra viviendo con
ellos el mismo problema.

La Secretaria de Salud y CONADIC crearon este modelo de prevencién por
demas ambicioso, abarcando varios sectores, sin embargo hasta e! momentoc no
se sabe si dard resultado alguno debido a la gran apatia que muestran las
comunidades hacia los diferentes conflictos sociales principaimente el
alcoholismo.

Otras recomendaciones que caben destacarse son, el dar una clara prioridad a los
programas de prevencidn y que los programas de tratamiento se concentren en fa
organizacién de servicios poco costosos y de elevada eficacia. Las
recomendaciones se fundamentan en el hecho de que los problemas relacionados
con el alcohol son numerosos y variados, por lo que es practicamente imposible
contender con ellos a base de programas de tratamiento, que hasta ahora son
costosos y han mostrado poca eficacia. Por otro lado los medios preventivos, de
acuerdo con las estrategias actuales resuftan bastante prometedoras.

Asimismo se deben de tomar medidas para evitar cualquier nuevo aumento en el
consumo de alcohol y que se comience a reducir el consumo por habitante,
disminuyendo la posibilidad de acceso a las bebidas alcohélicas y tomando
medidas educativas y de otra indole para disminuir la demanda que se han
venido dando en tornc al factor alcohol {Edward, 1977 y Atlas de la Salud de la

Republica Méxicana).
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CONCLUSIONES

Lo que se observo a lo large de este trabajo es que no existe un acuerdo undnime
de lo que en realidad es el alcoholismo. Los diferentes autores que han
incursionado en este campo lo definen de acuerdo a su enfoque doctrinario o sus
intereses muy especializados, pero hay una gran variedad de opiniones en la
definicion su etiologia y efectos. Si se encontrara esa causa Gnica seria muy facil
establecer un tratamiento efectivo e intervenir para lograr una prevencion exitosa.
Sin embargo, ningin autor coincide en brindar un concepto Unico, pero todos
estdn de acuerdo que el alcoholismo es una enfermedad que a causado
afecciones mundialmente que afecta a personas de todos los niveles sociales, de
diferentes sexos y de diversas edades. El que cae en esta enfermedad se va
destruyendo gradualmente y no solo él, en ocasiones a los seres que se
encuentran cerca como sus familiares. La familia es el receptor de todos los
problemas del alcohdlico, actualmente hay estudios que muestran ltos grandes
males que causa el tener un miembro que sea bebedor excesivo. El alcoholismo
esta vinculado con padres que maltratan y abusan de sus hijos, que tienen
conflictos conyugales, adolescentes con trastomos emocionales o de aprendizaje,
problemas econdmicos, integrantes enfermos de cirrosis hepéatica, males crénicos
del higado, hijos con el sindrome de alcoholismo fetal, ciertas afecciones
originadas en el pericdo perinatal, gastritis alcohdlica. La familia del bebedor
excesivo sufre graves problemas por el alcohot no obstante, por un largo tiempo
fue dejada de lado durante muchos anos por los terapeutas, estos eran
desconocedores en gran medida del predominio y abuso que provocaba el
alcoholismo, ademas de que estaban mal adiestrados para enfrentar un problema
de esta indole con toda la familia. Sin embargo la situacién ha cambiado vy en [a
actualidad la terapia familiar cuenia con una gama de tratamientos dependiendo
de las necesidades del alcohdlico y su familia.

Los terapeutas familiares tratan de apoyarse en otras disciplinas para poder crear
un tratamiento completo para el alcohdlico y su familia que puede abarcar desde la
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desintoxicacion en donde se deben de tener cuidados especiales para evitar
problemas orgénicos irreversibles, se les brinda motivacién inicial para el gue aun
niega ser un bebedor problema, terapia matrimonial, asesoramiento a la familtia
para que aprenda a tratar a su integrante alcohdlico, rehabilitacion fisica y
psicolégica para el bebedor, los terapeutas también se apoyan en instituciones
como AA , Alateen, y Alanon o echa mano de la teologia de acuerdo a las
creencias que tiene el paciente. La terapia cuenta también con un seguimiento
para observar el desarrollo de las técnicas establecidas. Asi la ventaja es que si se
presenta una recaida se puede alentar directamente a la familia para que siga
apoyando y modificar el tratamiento con la finalidad de que se obtengan resultados
benéficos a largo plazo.

Todavia no se sabe cud! tratamiento es el mas eficaz para incidir en problemas de
alecholismo lo que si es cierto es que es mas productivo involucrar a la familia en
el tratamiento. Algunas comientes psicolégicas retoman al alcohélico como la unica
persona que liene el problema dentro de la familia y que modificando el
comportamiento del bebedor excesive cambiara todo su contexto familiar, en
ocasiones suele suceder de esta manera, pero tomando en cuenta y como o
menciona Boscolo, Cecchin, Palazzoli y Prata (1991) en la connotacién positiva
“un problema que se refleja en un miembro de la familia no se centra nada mas en
él, sino como una tendencia de automantenimiento del sistema global. Es decir si
la persona se mantiene enferma la familia respeta las necesidades que tiene de
proteger su equilibrio y en consecuencia reduce el riesgo de incrementar su
resistencia al cambio" (p.36). Por eso es conveniente que los terapeutas
involucren a la familia en el tratamiento para reducir riesgos de recaidas y
modificar su estructura para que puedan mantener su equilibrio sin la necesidad
de una persona enferma.

¥ no suceda como en algunos otros tipos de intervencién en donde el Paciente
Identificado, tiene un  restablecimiento satisfactorio cuande se encuentra
intemado, pero al salir y convivir nuevamente con sus familiares se efectua una

recaida mas dificil de tratar que cuando se interno por vez primera. Por esto la
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Terapia Familiar cuenta con un método particular que asegura un restablecimiento
efectivo y ese método es el que trabaja con toda la familia, evitando conflictos
posteriores de la misma indole.

Sin embargo, se considera que existe un método que tendria mejores resultados
que el mismo tratamiento si fuera tomada en cuenta con verdadero compromiso
seria la prevencion {esta no cura al enfermo pero si trata la enfermedad). La
prevencién es una solucién para evitar la enfermedad, en ella se podria encontrar
los mensajes adecuados, la educacidén y los contextos requeridos para evitar
entrar al mundo del alcoholismo. Muchos centros e instituciones interesados en la
salud padblica han hecho investigaciones y esfuerzos para erradicar el problema
del alcoholismo, pero se han encontrado con la apatia y la ignorancia que son los
principales aliados de la enfermedad cronica como la que sé esta refiriendo en
este trabajo.

Desafortunadamente aun no se cuenta con una vacuna antialcohdlica, un
medicamento que diluyera la necesidad de beber o un método para devolver a los
organos afectados su pleno funcipnamiento. Cada dia hay mas personas gue
mueren por causa del alcoholismo y al realizarles la autopsia se encuentra que se
tienen el higado y el corazén destrozados, [as neuronas destruidas y el cerebro
acuoso.

La unica solucion esta en el cuidado que cada una de las personas se pueda
proporcionar y evitar caer en |a falsedad de que solo alcoholizado se pueden
lograr diversas conductas que sobrio no se atreveria. El alcohol solo destruye
personas, familias y hasta comunidades y no se podra eliminar hasta que sé
concientice la situacion y se observe que el alcohol no tiene ningun atributo

superior solo destruye y mata.



77

BIBLIOGRAFIA

Ackerman, A y Andolfi M. (1987). La creacion del sistema
terapéutico. La escuela de terapia Familiar de Roma, Buenos
Aires. Paidos p.146-181.

Ackerman, N. Aueswald, H., Bell, E. Bell, W. y Curry, E. (1976). Grupoterapia
de Ta familia. Buenos Aires. Paidos. p.19-50.

Alvarado, M. F. (1988). E1 enfoque sistémico dentro de la terapia
familiar. Tesina de Licenciatura en Psicologia, lztacala, México, p.11-46
Alvares, V. M.y Varela, C (1991). Diagnéstico del consumo de alcohol
en una empresa dedicada a la fabricacidn y venta de llantas y
camaras. Tesis de Licenciatura. UNAM. p.1-27

Andolfi, M. (1985). Terapia Familiar, México, Paidos.p-17-22

Andolfi, M. y Angelo, C. (1989). Tiempo y mitc en la psicoterapia
familiar. Buenos Aires, Paidos p. 9-35.

Andolfi, M y Zwerling, |. (1985). bimensiones de la terapia familiar,
Buenos Aires, Paidos p.19-64.

Arizpe, D. M. (1996). Adolescencia y estructura familiar. Tesis de
Licenciatura en Psicologia UNAM, México, p. 18-31.

Barruecos, D. M. y Uribe, P. R. (1994). Caracteristicas de la estructura
familiar del menor infractor en México. una propuesta de
intervencion. Tesis de Licenciatura en Psicologia, Iztacala, México p.73-81
Bertalanffy, L. V. (1976). Teoria general de los sistemas, Fondo de
Cultura Econdmica, México, p. 1-53.

Bomestein, C. Y Bormnstein, D., (1988), Terapia Familiar Sistémica. Buenos Aires,
Paidos, p. 75-115. )

Boscolo, L.. Cecchin. G., Palazzoli, S. y Prala, G. (1991). Paradoja vy
contraparadoja. Un nuevo modelo en Tla terapia de la familia
con transaccion esquizofrénica, Paidos, México. p. 57-92




78

Boscolo, L., Gianfranco, C., Hoffman, L. y Penn V. (1987). Terapia familiar
sistémica de Milan. Dialogo sobre teoria y practica. Buenos
Aires, Amorrortu. p. 19-41.

Boszormenyi, N. 1. y Franco, L. J. (1979). Terapia familiar intensiva.
Aspectos tedricos y caracteristicos, México, Trillas. p. 179-241 y 463-
512,

Campanini, A. y Luppi, F.(1991) Servicio social y modelo sistémico.
Buenos Aires, Paidos. p. 70-147

Espejel, A. E. (1989), Una nueva alternativa en el tratamiento del
sindrome de dependencia alcohélica. Psicoterapia y Familia Vol.2,
nim. 1, p. 25-49.

Espinosa, S. R. (1992). E1 ciclo vital en familias mexicanas
caracteristicas culturales y estructura familiar. Tesis de
Maestria, UDCA, México, p. 67-69.

Flores, J.D.(1992) Alcohdlicos Andnimos. Una alternativa de
tratamiento del alcohdlico. Tesis de Licenciatura en Psicologia, iztacala,
México p. 95-150.

Flores, R. S.{1992) Estructura de 1a familia un miembro alcohélico
Tesis de Licenciatura en Psicologia, 1ztacala, México p. 62-98.

Fort, J. (1973), Alcohol. Nuestro maximo problema de drogas,
nuestro mayor industria de drogas, México, Extemporaneos, p. 33-80
Foley U.N. (1986) Alcoholismo un gran problema en el mundo México,
Extemporaneos p.23-96.

Gaona, T. M y Tores, V. E. (1987). Autoritarismo familiar vy
habilidades sociales Tesis de Licenciatura en Psicologia, Iztacala, México.
Gonzalez, M. C. {1990) La familia correspondiente. Laboratorio IV,
ENEPI/UNAM, México. p. 1-3.

Gonzatez, M.N (1993) La familia en 1a Terapia Familiar Sistémica
Tesis de Licenciatura en Psicologia, lztacala, México p. 62-98.

Garduno, G., (1991) Historia de la Terapia Familiar Sistémica



9

Tesis de Licenciatura en Psicologia, Iztacala, México p. 62-98.

Griffith, E. (1986)Tratamiento de alcohdlico. Guia para el ayudante
profesional, México, Trillas. p.53-73.

Haley, J. (1987) Terapia no cenvencional. Buenos Aires, Amorrortu. p. 33-
57.

Hemandez, G. C. (1995} Estrategias motivacionales para promover
el uso de servicios de tratamiento de alcoholismo con
familiares bebedores problema, Tesis de Licenciatura en Psicologia,
UNAM, México p.58-70.

Hilario, C. G., Pefa, A. M y Ramirez, C. M. (1993). La terapia familiar.
una alternativa de tratamiento a menores infractores. Tesis de
Licenciatura en Psicologia, I1ztacala, México p. 61-129.

Hoffman, L. (1981). Fundamentos de la terapia familiar. Un marco
conceptual para el cambio de sistemas. México, Fondo de Cultura
Econdmica. p. 208-299.

imbre, B. E., Robert, J. y Whiting, R. (1991) Ritual terapéutico y ritos
en la familia, Barcelona, Gedisa. p. 265-293.

Kessel, N y Walton, H. (1989) ATcoholismo como prevenirlo para evitar
sus consecuencias, México, Paidos. p.53-169.

Liberman, C. (1987), Terapia Familiar Sistémica, México, Paidos p. 61-115.

Lima, R. G. y Vazquez, V. G. (1997) analisis de sistemas familiares
con el padre alcohdlico en la etapa del ciclo vital del nide
vacio. Reporte de Investigacion ENEP: México, p. 1-79.

Lépez, M. E. y Torres, M. L{1994) Analisis y evaluacién de los roles
en la familia alcohélica. Tesis de Licenciatura en Psicologia, 1ztacala,
México p. 58-20.

Lopez, S., Rios, M. M. y Sanchez, G. M.(1995) Terapia familiar
estructural. Una altermativa de prevencion y tratamiento para
el adolescente farmacodependiente. Tesis de Licenciatura en Psicologia.
Iztacata, México p. 52-96.

:@‘ AN
SU WS 1 g

I ey Uimser



80

Madanes, C. (1982) Terapia familiar estratégica. Buenos Aires,
Amorrotu. p. 21-73

Madden, J. S. (1984) AlcohoTismo y farmacodependencia. México, Manual
Moderno. p 122-170.

Medina, E.C. y Reyes, D.E.(1987). Evaluacién de un curso de
orientacidén conductual. Dirigido al familiar alcohdlico.
Tesis Licenciatura UNAM, México., p.21-46

Melédez, C.G. (1994). E1 adulto joven en busqueda de su autonomia.
Tesis de Licenciatura en Psicologia, |ztacala, México p.53-54

Minuchin, 8.(1977). Familia y terapia familiar, Barcelona, Paidos. p. 78-
183.

Minuchin, S. y Fishman, H. (1989). Técnicas de terapia familiar. México.
Paidos., p. 25-41.

Minuchin, S. y Michael, P.N. (1993). La repercusion de la familia.
Relatos de esperanza y renovacién, Barcelona, Paidos. p. 29-59
Molina, P.V. y Sanchez M.L. (1982). E1 alcoholismo en México, México,
Paidos, p.3-196

Navarro, V. y Géngora F. (1992) Un Enfoque de |a Terapia Famifiar Sistémica,
Mexico, Paidos p. 12-76.

Norton, T.y Orange, C. (1989) E1 alcoholismo, Barcelona, Paidos. p.12-15
Ochoa, A.l. (1992). Enfoques de la Terapia Familiar Sistémica, Barcelona, Herder,
p.5-75.

Ortiz M.B (1994) Nuevo fundamento de alcoholismo con peguefios
infractores Tesis de Licenciatura en Psicologia, Iztacala, México p. 62-98
Pérez V.N. y Tiozol M.J. (1895) Terapia Familiar Estructural una
alternativa de tratamiento en los alcoh6licos. Tesis de
Licenciatura en Psicologia, Iztacala, México p. 62-98.

Ramirez, J.L.{(1995) E1 abuso de alcohol en el medio familiar Tesis
de Licenciatura en Psicologia, iztacala, México p. 12-50.



&1

Rodriguez, G.H. (1988) E1 alcohdlismo como repercusion en el medio
social en México. Tesis de Licenciatura en Psicologia, Iztacala, México p. 2-
103.

Sahagun, B. V.{1989). E1 alcoholismo en México, negocios vy
manipulacion. México. Nuestro tiempo. p. 136-171

Sachez, O.M. (1997) Incidencia del machismo y su relacién con la
estructura familiar en 1a etapa del ciclo vital de la familia
Tesis de Licenciatura en Psicologia, Iztacala, México p. 42-98.

Secretaria de Salud y CONADIC. (1993). Programa contra el alcoholismo
y el abuso de bebidas alcohdlicas, México Sector Salud p. 19-77.
Small, L. (1986) Psicoterapia breve. México, Gedisa. p.154-163.

Scifer, T. (1980). Psicodinamismo de 1a familia con nifos. Buenos
Aires, Kapelusz. p. 9-21.

Souza, M. M. (1988) Alcoho11 smo. México. Manual Modemno p.56-92

Stanton, M. D. y Tood, T. C.(1985). Terapia familiar del abuso vy
adiccion a las drogas. Buenos Aires, Gedisa. p. 101-133

Steinglass, D., Benneft, P., Wolin, L.A., y Reiss, S. D. (1989). La familia
alcohélica. Barcelona, Gedisa p. 59-105.

Tellez, 1. E. (1986) Andlisis reflexivo de la terapia familiar y
atternpativas teoricas Tesis de Licenciatura en Psicologia, Iztacala, México
p.11-26.

Umbarger, C. C(1983). Terapia familiar estructural. Buenos Aires,
Amorroriu. p.19-61

Vazquez, C.M. (1993) Tratamiento de alccholismo con base a un
manual de autocontrol en el consumo de alcohol. Tesis de
Licenciatura UNAM, México p.7-31.

Velasco, F. R.{1988). Alcoholismo. vision integral, México, Trillas p. 17-
103.

Velasco, F. R. (1985) Esa enfermedad llamada alcoholismo. México,
Triltas. P. 11-92, '



Vicencio, C. (1991} Como suspender el consumo de alcchol. Método
psicolégico para bebedores excesivos. Tesis de Licenciatura en
Psicologia, Iztacala, México p. 62-73.

Wallace, J.(1995) E1 alcoholismo como enfermedad. México, Trillas p. 33-
57.

Watzlawick, B. Beavin, P. y Jackson, D{1995) Teoria de la comunicacién
humana. Interacciones, patologia y paradoja, Barcelona. Herde.
p.17-71.



