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RESUMEN

El desarrollo del presente trabajo de investigacion, se realizé con la
finalidad de indagary conocer “la funcion de | a familia en e | proceso de
rehabilitacion de | padr e alcohdlico”, basa ndose principalmente en la teoria
sistémica e investigaciones directas con el grupo de “Alcohdlicos Anénimos
grupo 24 horas” de Huejutla Hidalgo.

En la investigacion se utilizaron m étodos de r ecopilacion de informacion
tales co mo cuestionarios dirigidos a la f amilia, obse rvaciones det ipo
naturalista, asi c omo un grupo de e nfoque; est os instrumentos arrojan
resultados que dem uestran las diferentes funciones que r ealiza la f amilia

para ayudar al padre alcohdlico en su proceso de recuperacion.

Dentro de tales funciones se encuentran el acompafamiento, red de
apoyo, c apacidad adapt ativa y apoyo moral, i ndicando | a importancia que
tiene la familia en el proceso de rehabilitacion.



ABSTRACT

The development of the present work of investigation, it was realized
by the purpose of investigating and knowing "the function of the family in the
process of rehabilitation of the alcoholic father", being based principally on
the syst emic theory and d irecti nvestigations by the gr oup of " Alcoholic
Anonymous group 24 hours" of Huejutla Hidalgo.

In the investigation there were in use such methods of summary of
information like questionnaires directed the family, observations of naturalistic
type, as well as a group of approach; these instruments throw results that
demonstrate t he di fferent f unctions thatt he f amily realizes to helpt he
alcoholic father in his process of recovery.

Inside such functions they find the accompaniment, network of support,
adaptative capacity and moral support, indicating the importance that has the
family in the process of rehabilitation.



INTRODUCCION

El alcoholismo es una enfermedad progresiva y mortal que no tiene cura, sin
embargo es tratable; suele a fectar a | i ndividuo en sus diferentes areas
sociales, personal, laboral y familiar, principalmente en esta ultima, que es en

donde se desarrolla el sujeto como ser individual y social.

La familia, al estar en contacto con un padre alcohdlico, es denominada una
familia alcohdlica, debido a que los efectos del alcohol no Unicamente son
para quien lo consume, sino también, para los seres queridos que lo rodean.
El modo de co nsumo del padre alcohdlico afecta sobre todo alos seres
queridos generando conflictos al interior de la familia, principalmente en su
estructura -posiciones jerarquicas-; la co municacion su ele se r am bivalente
entre | os miembros que | aintegran, generando confusién en | as normas,

reglas, organizacion, afectos y relaciones.

En | os siguientes capitulos se abor daran las d istintas ca racteristicas del
problema del alcoholismo asi como |a manera en que es percibidaen la
poblacién (sociedad), para lo cual se analizaran los estudios que ya se han
hecho ant eriormente por d iversos aut ores. Se recopilara bibliografia
orientada hacia el tema de estudio, misma que se utilizara para generar una
metodologia de investigacion qu e sera el r umbo q ue va a se guir pa ra
posteriormente recabar i nformacion mediante i nstrumentos de medicién los
cuales se aplicaran en el grupo “AA bienvenido a la vida grupo 24 horas” de
Huejutla Hidalgo. La informacion que se obtenga se analizara mediante el
uso de latriangulacion d e r esultados con el p roposito de co mprobar la
hipétesis planteada, dand o co mo r esultado una t eoria basa ndose e n los



resultados y en la experiencia vivida por el investigador; esta sera util para
generar est rategias det rabajoenf amilias quep resentenest as
caracteristicas, ademas de generar las pauta para la realizacion de un grupo
familiar en el cual el principal objetivo sea apoyar a las familias que conviven

con un enfermo alcohdlico.



CAPITULO I: PRESENTACION DEL PROBLEMA



1.1 ANTECEDENTES

Toda conducta humana intencionada depende en gran medida de las
opiniones o premisas que posean las personas, éstas rigen la interpretacion
de las distintas situaciones, los acontecimientos y las relaciones, Watzlawick
(1981).

A continuacion se presentaran estudios antecedentes a esta investigacion:

En 1849 surgid e |t ermino alcoholismo, gr acias a M agnus Huss, m édico
sueco que v ivib en la época en que s u pais era el primer consumidor de
alcohol de todo el mundo, pero no fue hasta | os trabajos de Jellinneek a
mediados de pas ado s iglo, que e | alcoholismo fue considerado una

enfermedad, | uego qu e est e a utor lo d escribiera co mo “todo co nsumo de
alcohol que determinara dafios a quienes lo ingieren, a la sociedad o a uno y
otro”. De est am aneranos percatamos que el a Icoholismo ha est ado
presente durante décadas.

En el afio de 1956 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dictamind, que
el a Ilcoholismo es una enf ermedad i ncurable p rogresivay mortal,y de
acuerdo con el Instituto de enfermedades mentales de los Estados Unidos de
América, M éxico s e encuentra entre los 5 primeros paises cuya po blaciéon
padece de alcoholismo. En México alrededor de 40 mil personas fallecen por
problemas directos del alcoholismo. La ingestion de alcohol se relaciona con
enfermedades del corazon, cerebro, cirrosis hepatica, cardio-vasculares, por
nombrar las mas importantes, tres de las diez primeras causas de mortalidad
generalene | pais. Enel casode lacirrosis, M éxico ocu paunodel os
primeros lugares en el mundo con una tasa de 22 muertes por cada 100 mil
habitantes. E stas cifras nos indican lo serio de este problema en M éxico y
sus alrededores.
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En las multiples culturas de nuestra sociedad el alcoholismo es uno de los
principales problemas de sa lud pu blica. Segunel C entro E statald e
Informacidony Documentacion e n S alud (organismo depend iente de la
Secretaria de Salud de Hidalgo), el 43 % de los adolescentes hidalguenses
de entre 12 y 20 aflos consume o ha co nsumido alcohol. La cifra se ha ido
incrementando paulatinamente, gestandose alcohdlicos en potencia para los
proximos 20 afos. Ademas de ser el depresor del sistema nervioso central
utilizado con mayor frecuencia, es el responsable de una m orbilidad y una

mortalidad considerable.

Se puede decir entonces que es en la etapa de la adolescencia cuando los
individuos comienzan con su enfermedad alcohdlica; al no ser contemplados
a tiempo por sus padres puede llegar a generarse en ellos una nece sidad
compulsiva ant e el consumo del al cohol; sinoes detectadoat iempo el
adolescente llegaraaunae dadadu ltaco nest aenf ermedad! acu al

consumira su vida lentamente.

Considerables investigaciones cientificas han dem ostrado que los factores
genéticos tienen influencia s obre e | a Icoholismo; est os descubrimientos
demuestran que los hijos de padres alcohdlicos son hasta cuatro veces mas
propensos a desarrollar problemas con el alcohol que el resto de la poblacién
general; sin em bargo, e | a Icoholismo no se det ermina so lamente por | a
composicion genética heredada, de hecho, mas de la mitad de los hijos de
padres alcohdlicos no llegan a serlo.

Las asociaciones de “Alcohdlicos Anonimos” (AA) son importantes grupos de
personas, dedicadas a co ntrarrestar est e p roblema de sa Iud pub lica qu e
afecta a nuestro pais; en cada municipio existen por o menos 2 grupos de

Los grupos se iniciaron en Ohio (E.U.A), por Bill W. y el Dr. Robert Smith (Dr.

Bob) quienes eran alcohdlicos, La base de los grupos surgi6 al experimentar
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la expresion mediante un dialogo de los sentimientos y emociones acerca del
problema co n la b ebida; tal fue la ex periencia v ivida, hasta el hechode
contrastar de que at ravés de la ex presion de |l os problemas hacia los
semejantes éstos se vuelven menos pesados hasta llegar a | a recuperacion
locu alnopodi ase rpos ibleco nl os medicamentos y tratamientos
psiquiatricos para generar una rehabilitacidon en los enfermos de alcoholismo.
De este modo su rge una nu eva f orma de af rontar e | grave pr oblema del
alcoholismo, m ediante s esiones grupales por e |gr upode nominado
“Alcohdlicos Anénimos”.

Al-Anon fue fundada en Nueva York, en 1951 por Lois Wilson, esposa del co-
fundador de Alcohdlicos Anonimos (AA), William Griffith. Wilson reconocio la
necesidad de que existiera tal organizacion cuando los familiares que vivian
con m iembros de “AA” empezaron a i dentificar su s pr opias patologias
asociadas con el alcoholismo de los miembros de su familia. De esta manera
la familia se une en el tratamiento de esta enfermedad sanando los dafios
colaterales y al mismot iempo r espaldar y apoyar | ar ehabilitacion de |

enfermo alcohdlico.

En nuestro pais, el 18 de se ptiembre de 1 946 se Ilevd a cabo la Primera
Junta de | nformacién Publica en el Teatro del Pueblo de la Cd. De México,
por el Co. Ricardo Pérez, proveniente de Cleveland, Ohio y consul honorario
de México en esta ciudad; el motivo era trasmitir el mensaje de Alcohdlicos
Andnimos a la sociedad mexicana.

En el aflo de 1963 entra por primera vez a territorio nacional el grupo Al-Anon
ingresando en la ciudad de Mérida Yucatan el cual es recibido por Joaquin E.
y José G. miembros de “AA” para posteriormente llevar los conocimientos de
Al-Anon a la ciudad de Coatzacoalcos Veracruz en el afio de 1965 mas tarde
en ese ano el dia 8 de febrero es llevado a la ciudad de México en donde se

divulga su conocimiento a nivel nacional.
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Para 196 4 seforman| as primeras Oficinas Intergrupales en e | D istrito
Federal y en Guadalajara. También a partir de los dias 29 y 30 de agosto de
1964 tiene lugar el Primer Congreso Nacional de “AA” en México. Mas tarde,
el 16 de septiembre de 1969 se realiza la Primera Asamblea Mexicana con la
asistencia de 22 representantes de 21 estados de la Republica Mexicana, en
la cual se asume la responsabilidad del Tercer Legado en México en donde
una del as primeras tareas fue la c reacion de Ila O ficina de S ervicios
Generales creada el 9 de diciembre de 1969.

A continuacién se mostraran investigaciones relacionados con el alcoholismo
y sus efectos sobre el individuo durante diversas etapas del desarrollo, que
comprenden de la adolescencia hacia la edad adulta.

Los nifios enfrentan serios riesgos en su salud, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de S alud e n E scolares 2008, | a cu al det ecté que 24% del os
adolescentes deentre 12y 15 afos ha co nsumido bebi das alcohdlicas

alguna vez.

Sin embargo, practicamente ya no existe diferencia entre hombres y mujeres.
“La investigacion destaca que entre 1988 y 1998 d isminuy6 a 10 a fios la
edad de inicio de esta practica y con un consumo excesivo. De 1998 a 2002
se observo un incremento tanto en los indices de consumo global como en la
proporcion q ue p resenta si ntomas dea busoy dependenciaen los

adolescentes de 12 a 17 afios de ambos sexos”".

Como se muestra en est e fragmento la adolescencia es la etapa de la vida
en la cual el individuo tiene contacto por primera vez con la sustancia que

posteriormente se tornaria en algunos casos su enfermedad.

! ANGELES CRUZ MARTINEZ, 2 DE MAYO DE 2010) publicacién periédico la jornada
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Son muchas las causas que o riginan la enfermedad al cohdlica, des de
dificultades econdmicas, f amiliares, p ersonales, par a est o es importante
considerar los elementos determinantes en cada uno de los contextos que se

presente.

El alcohdlico es una persona a quien la bebida o las substancias, causan un
continuo problema en cu alquier aspecto de su vida. Cuando se presenta la
enfermedad una co mpulsién fisica combinada con una obse sibn mental por
beber e | a Icohdlico de be a prender a pe rmanecer t otalmente a lejado de |

alcohol para poder llevar una vida normal.

El alcoholismo sigue muchos caminos. Algunos miembros de “AA” bebieron
en una f orma fuera de co ntrol desd e su primer t rago. O tros progresaron
lentamente durante décadas hasta beber sin control. Algunos alcohdlicos son
solamente bebedores diurnos. Otros pueden ser capaces de abstenerse por
largos periodos, que | uego cortan, en el que beben sin ningun control. A
estos ultimos se les llama cobebedores periddicos. Una cosa que todos los
alcohdlicos parecen tenerenc omun es que, coneltiempo, em peora su
manera de beber . N o existe evi dencia co nfiable de qu e alguien que haya
bebido alcohdlicamente haya sido capaz de volver, a la larga, a beber normal

y socialmente.

Los familiares comienzan a t ener una v ida ingobernable y cadtica llena de
problemas, e mocionales de salud y financieros. D escuidan su as pecto, su
salud, y dejan de luchar por sus propias metas, convirtiendo al enfermo en el
centro de su vida. Muchos de estos familiares padecen enfermedades como

la depresion, gastritis, colitis, dolores de espalda entre otras enfermedades.

Con el paso del tiempo esta vida cadtica en codependencia con el alcohdlico
les provoca también adicciones al juego, co mida, se xo, drogas y también
alcohol.

17



1.2 JUSTIFICACION

La familia es el grupo mas importante de | a sociedad en el cual se
forma el si stema so cial y global, ademas de se r | ugar de n acimientoy
fortalecimiento de los valores necesarios de los integrantes, mismos que son

trasladados al resto de la sociedad.

Los miembros de |la familia pasan por distintas etapas y procesos, en el que
algunos suelen llegar a ser fuertemente conflictivos, deteriorando el sistema
paulatinamente. Uno de tales procesos conflictivos, suele ser a menudo el
alcoholismo, presente en a Igunos de los miembros; lleva a enf ermar a sus

integrantes hasta denominarles “familia alcohdlica”.

El alcoholismo no es un problema pasajero, es una enfermedad degenerativa
de la cual no hay cura aun. Es un problema de sa lud publica que a fecta a
toda la familia de m anera em ocional, psicoldgica y fisica, por lotanto la
familia es la mas interesada (en algunos casos) en la rehabilitacion del padre
alcohdlico Por tal motivo, esta investigacion se realiza con el firme proposito
de obtener resultados reales en la sociedad huasteca, que permitan dar la
pauta y las bases que determinen el valioso papel que juega la familia en la
rehabilitacion de un padre alcohdlico.

El al coholismo, dent ro de| as caracteristicas de a Icoholismo est al a
omnipotencia pr ovocando en e | enfermo al cohdlico la ne gaciond e su

enfermedad volviendo mas dificil la tarea de la familia de buscar una solucion
a la enfermedad del familiar alcohdlico, causando en la familia un d esgaste
emocional, fisicoy psicolégico; los hijos observan esta distorsion del papel
del padre en la familia, por lo tanto lo afecta en su escuela. La enfermedad
del a Icoholismo en cu anto a su d ificultad se obs erva cu ando e | pad re
alcohdlico comienza a faltar en su papel en la familia como protector y guia,
en el trabajo disminuye su asistencia ocasionando el abandono del trabajo

debido a su compulsion por las bebidas alcoholizantes, constantes conflictos
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con la sociedad a consecuencia de su enfermedad y sus acciones bajo |os
efectos del a Icohol, co nflictos constantesco nl af amiliadeb idoa la
preocupacion de la familia por la manera compulsiva de beber del alcohdlico;
el enfermo alcohdlico al observar los conflictos en su trabajo y con su familia,
generaen é | u n se ntimiento de der rota, por lot anto, se r efugia ene |l
consumo del alcohol debido a la creencia de olvidar sus conflictos; en este
punto es donde la familia debe recurrir a la ayuda del enfermo alcohdlico.

1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El al coholismo es un pr oblema de sa lud, co nsiderado co mo enfermedad
incurable, progresiva y mortal que se presenta en todos los niveles sociales,
afecta a toda la familia en donde la convivencia con un familiar alcohdlico (en
este caso el padre), atormenta de una manera emocional al resto de los

miembros volviéndola una familia alcohélica.

En el caso de u n padre alcohdlico se afecta al os hijos en funcién de su
desarrollo emocional, ademas de generar una relacion destructiva entre los
miembros del sistema, que se ve reflejado en la convivencia con el resto de
la sociedad. El alcohdlico generalmente manifiesta tener un caracter agresivo
y violento ante los miembros de |la familia los cuales se expresan de manera
fisica agrediendo co mo vi ctima f recuenteal a esposay, ena Igunas
ocasiones, a a Igun hijo. T al violencia f isica t raera co nsigo a la violencia
psicologica, que su eler esultarm as graveco nr espectoa laf isica.
Regularmente | os comportamientos emitidos por el padre al cohdlico, so n
observados por los hijos, gene rando,c omo co nsecuencia, m odelos

impropios, y personalidades ansiosa y depresiva.

Generalmente los padres alcohdlicos mantienen una relacion distanciada sin
convivencia por lo cual el desarrollo familiar (esposa e hijos) resulta ser muy
pobre, generando la fragmentacion, en donde el alcohdlico se convierte en
un ser dep endiente del alcohol. O casionalmente se | es observa so litarios,
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causando graves problemas de salud publica. Es comun observar personas
alcoholizadas (por lo general padres de familia) en las calles de la ciudad de
Huejutla Hidalgo, en donde existen mas cantinas que centros recreativos y
escuelas juntas. Aqui radica la importancia de presentarlo como uno de | os

principales problemas de la sociedad.

En relacion al area laboral, se convierten en miembros ausentes del trabajo
pues la nece sidad y depe ndencia hacia el co nsumo ex cesivo de | alcohol
suele se r | a p rioridad m as i mportante a ni vel f isiologico y psicologico,
llegando a ser la familia y el trabajo un aspecto de menor o nulo interés.

En I a ciudad de H uejutla p articularmente en el grupo “AA Bienvenido a la
vida” e | al coholismo se manifiesta en una co mpulsion fisica unida a una
obsesion m ental, es decir, un dese o de co nsumir al cohol mas alla dela
capacidad para controlarlo, seguido de una agresividad ante las figuras mas
allegadas al enfermo desafiando todas las reglas del sentido comun.

Considerando que el alcoholismo es una enfermedad incurable, progresiva y
mortal; la Organizacion Mundial de la Salud, lo determina como “toda forma
de embriaguez que ex cede el consumo alimenticio tradicional y corriente o

que sobrepasa los linderos de costumbres sociales” 2

A consecuencia de las demandas presentes en |a ciudad de Huejutla y sus
alrededores, existen diversos grupos de “AA” cuyos integrantes son hombres
que va n des de ado lecentes hasta adu Itos, si endo la m ayoria padr es de
familia. Cabe mencionar que es la familia quien motiva al enfermo alcohdlico
en su busqueda de una r ehabilitacion, en |a mayoria de |os casos la familia
es la que lleva al enfermo al grupo “AA”.

> WWw.aamexico.org.mx
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1.4 DESCRIPCION DEL LUGAR

La ciudad de H uejutla de R eyes Hidalgo Colinda al norte con el Estado de
Veracruz; al sur con los municipios de Atlapexco y Huazalingo; al este con
Jaltocan, Tlanchinoly O rizatlan;y al oeste co n H uautla. S us principales
comunidades del municipio son: | xcatlan, Cuacuilco, Santa C atarina, Santa

Cruz, Tehuetlan, Macuxpetla y los Otates.

Esta ciudad de Huejutla, ademas de tener mas cantinas que bibliotecas vy
librerias j untas cuenta con pocos lugares o ce ntros de r ecreacion, como
parques, museos, unidades deportivas, etc., lo que genera que los joévenes

encuentren en el alcoholismo casi una uUnica forma de diversion o distraccion.

El lugar en donde se realizara la presente investigacion sera el grupo de AA
“Bienvenido a la vida”, con albergue anexo al servicio de la comunidad, el
cual se encuentra ubicado enla calle Miraflores No.1 colonia S alinas de
Gortari en | a carretera Huejutla-Chalahuiyapakm .11 \2 en H uejutla de
Reyes, Hidalgo. A qui se ot organ se rvicios gratuitos, est ancia vo luntaria 'y
respeto a la integridad humana.

Dentro d el a Ibergue ex isten r eglas de disciplina que son acatadas co mo
parte integral de la rehabilitacion, siendo las siguientes:

1. Respetar el horario que le haya sido asignado para levantarse.
2. Se asigna un horario para bafarse.

3. Acudir a todas sus juntas o reuniones.

4. Realizar los servicios que se le indiquen.

5. Participar en tribuna.

6. Respetar el anonimato de los integrantes.
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Estas reglas ademas de se rvirdet erapiaocu pacional le e nsefan a |
alcohdlico a responsabilizarse de si mismo y a enco ntrar una mejor manera

de vivir.

Estas reglas son para servir de terapia ocupacional y responsabilizarse de si

mismo y encuentre una mejor manera de vivir.

La i nstitucion p resta también se rvicios de pr imeros auxilios, as i co mo
alojamiento a los enfermos que, debido a su manera de beber, son retirados

de su ambiente.

Las instalaciones cuentan co n dor mitorios por se parado par a hom bres vy
mujeres, bano para aseo personal, cocina, comedor, y area de servicio para
asear s uropa. Alinterior se fomenta la p articipacién, la co nvivencia, e |

respeto y la igualdad entre los propios miembros.

Cabe m encionar q ue laa grupacion se so stienede | as donaciones
economicas de los mismos integrantes, sobre todo los de mayor experiencia,
quienes llevan| a ensefianzac onsu s propias experiencias dev ida
empleando un lenguaje adecu ado para las exigencias de cada uno de los
integrantes (espafol-nahuatl).

1.5 OBJETIVOS

General:

v Investigare | papeldel af amiliaenl| a rehabilitaciond el padre
alcohdlico asistente al grupo de alcohdlicos anonimos “bienvenido a la

vida”
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Especificos:

v' Se indagaran temas relacionados a la enfermedad del alcoholismo.

v' Se investigaran las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales que

afectan a un enfermo alcohdlico.

v' Se investigara|l as funciones del af amiliaenr elacién con la

rehabilitacion del enfermo alcohdlico (padre de familia).

v Aplicar 3 instrumentos de recopilacién (cuestionario, grupo de enfoque
y observaciones) que nos aporten los conocimientos adecuados para

esta investigacion.

v' Se ana lizaran lai nformaciéon obtenida desde | os instrumentos de
medicién (cuestionario, grupo de enfoque y observaciones) generando

una teoria y una propuesta de solucién.

1.6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El a Icoholismo es un p roblema de sa lud p ublica que af ectaa todos los
nivelesy estratos so ciales; actualmente, estapr esente ennuest ra
comunidad, siendo la familia quien sufre afecciones sumamente importantes,
generando d ificultades enl| a relacion conl aparejay conl os hijos vy
contribuyendo a la p osibilidad de r epetirse en laf ormacion de f amilias

futuras.

En la ciudad de Huejutla de Reyes Hidalgo, se observa una gran cantidad de
sitios en las cuales se expenden bebidas alcohdlicas; no existe un control en

la venta, permitiendo el facil acceso a todo el publico, sin importar la edad de
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los compradores; desve ntajosamente se af irma que hay  depdsitos de
alcohol, m uy ce rcanos en si tios der ecreaciéon so cial e instituciones
educativas en este caso en particular cual seria la funcion de la familia en
cuanto a educacion y cuidados para que sus miembros no lleguen a obtener
la e nfermedad de | a Icoholismoy cual se ria su funcidnen cu antoa su

rehabilitacion se refiere.

1.7 INTERROGANTE DE LA INVESTIGACION.

e ;Cuales lafuncién de lafamilia en la rehabilitacion del pad re
alcohdlico asistente al grupo de Alcohdlicos Anénimos “bienvenido

alavida”?
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2.1 FAMILIA

El hombre es un ser sociable que sobrevive en grupo debido a su necesidad
de i nteractuar co n ot ros individuos; desd e su s inicios enl at ierra se
caracterizé por agruparse en cu evas, estableciendo posteriormente clanes,

matriarcados y poligamia.

Actualmente el grupo en el que continua el individuo como principal fuente es

la familia.

El g rupo f amiliar d a co mienzo por ladiada o pareja, asi los procesos
relacionales del hombre se han basado en diadas como: madre-hijo, hombre-
mujer, hombre-procreacién e incluso sigue asi hasta el final hombre-muerte.
Vivimos siempre en relacion al otro, y el otro vive en relacion a nosotros, por
esta razén el hombre buscara establecer una relacidén de p areja y, bajo el
mismo pr oceso, cu Iminar e n m atrimonio y/ o | a f ormacion de una f amilia.
Durante este desarrollo se van introyectando las normas, rituales familiares,
reglas y modos de co municarse. E n g ran medida se toma co mo agente
causal la familia de origen y, para mantener vigentes las lealtades en este
grupo, cada integrante desempefara un rol y lo ejecutara en sus procesos

relacionales a nivel familiar.

Es importante mencionar que la concepcidon que se tiene actualmente de lo
que es una familia se ha ido modificando a lo largo de los afios; en esta
busqueda de a decuarse al os cambios sociales, a | cr ecimientod el a
poblacién, el afrontamiento y la resolucidn de los conflictos se ha modificado

la estructura familiar.

La nece sidad que tiene el hombre de f ormar un grupo social es po rque
desea pertenecer y ser aceptado en so ciedad. Sin embargo también lucha
por m antener | a individualidad oi dentidad per sonal; ex iste e nél u na

busqueda latente de identificarse consigo mismo, con sus gustos y aficiones,
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todo lo que le dé una identidad y lo haga sentirse un ser unico, al mismo
tiempo que s ea aceptado por los dem as. Las ventajas que buscay los
sentimientos que desea satisfacer se los brinda, en su mayoria, la familia
posibilitando en el individuo el desarrollo psicologico y social de él y de sus

miembros.

La familia es vista como un sistema en el que cada miembro se encuentra
en co nstante transformacién y con una tendencia al crecimiento, pas ando
por etapas tales como: nacer, crecer, reproducirse y morir. Por tal motivo, es
un sistema cambiante, vivo y dinamico, en el que existe una interrelacion y
una co ntinua influencia de unos sobre otros; de est a manera se crea una

estructura de personalidad considerando al grupo familiar.

“Para toda funcidn vital es necesario que existan y coexistan dos entidades
que se co mplementen en su nece sidad d e cr eaciony procreacion. L a
soledad absoluta, sin una fuente de inspiracién que es el otro, no lleva si no

al retraimiento esquizoide, al autismo, negacion y muerte”. 1

“Queda c laro, ent onces, que el se rhum ano f unda u na f amilia p orque
necesita de a Iguien que sa tisfaga su s nece sidades de cr eacidény

procreacion”.

Las familias pasan, para su formacion, por diferentes etapas tales como el
noviazgo, e | m atrimonio, el nac imiento de | os hijos, | a escolaridady la
adolescencia hasta llegar al momento de | a e mancipacion de los hijos, en
donde estos pasan a f ormar su propia familia, los padres se convierten en
abuelos y de esta manera el ciclo continua.

El cambio de una etapa a otra trae consigo distintas pautas en la familia,
cada una de e llas con ca mbios, a Ilgunos dolorosos y otros agradables,
debido a que tienen sus propias caracteristicas y necesidades, ademas de

(El mexicano: dinamica de sus relaciones familiares autor: dolores M. de Sandoval)
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exigencias. Durante estos cambios la familia necesita flexibilidad y capacidad
adaptativa, asi evita el estancamiento aceptando la realidad por la que pasan
lo que hace posible el crecimiento.

Sin embargo existen algunas otras familias que impiden tal crecimiento ya
que los cambios en la relacion se llegan a percibir como una amenaza, como
es el caso donde un padre es alcohdlico y la familia esta acoplada a ély a la
dinamica familiar. Ante la posibilidad que el padre mejore en su problematica
esto va a desequilibrar a la familia debido a que cada quien ya cumple con
un rol el cual el principal de cada uno es el cuidado del padre, por lo tanto, se
busca mantener el rol de su jeto enfermo g ue gener e una hom eostasis o
equilibrio familiar presentando entre sus miembros las coaliciones familiares
y una busqueda inconsciente para que se dé el fracaso en el proceso de
recuperacion, esto se puede observar cuando |la esp osa reclama acciones
pasadas realizadas por el enfermo en su estado alcohdlico, de esta manera
el enfermo justifica su recaida provocada; el enfermo se considera el “chivo
expiatorio”; la familia se muestra rigida ante el cambio y no permite que se
dé, ante el bloqueo de un crecimiento natural de la familia se pueden suscitar
sintomas en alguno de los integrantes los cuales nos indican que algo esta
sucediendo o que se esta impidiendo un crecimiento o un des arrollo normal

en la familia.

Las familias, al aceptar y ser consientes de sus procesos naturales de crecer
o evolucionar a través del tiempo, toman de una mejor manera los cambios y
las necesidades que se presentan en cada una de las etapas del ciclo vital, y
puede llegar a reorganizarse de una forma distinta.

Es importante se fialarquee nl af amiliase da nr elaciones de
interdependencia; como institucion social por excelencia constituye un ar ea
de dese nvolvimiento so cialy es el primer gr upo de r eferencia de | que

disponen los individuos.
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Desde un punto de vista biolégico, se define como la vida en comun de dos
individuos de se xo distinto con el propdsito de reproduccién y conservar la
especie. D esde el punto de v ista psicologico, las relaciones familiares han
sido co nsideradas co mo un e lementof undamental en e | proceso de

desarrollo de la personalidad. Brinda afecto y seguridad emocional a través

de la compleja red de interrelaciones que se establecen entre sus miembros.

“Freud , la familia ha de ser estudiada como generador de la personalidad del
individuo, enfatizando | ai mportancia de | as experiencias infantiles en | os
primeros afos de vida de las personas, otros autores como BOWLY y SPITZ,
demostraron la importancia del nucleo familiar para conseguir un desarrollo
normal del individuo, tanto desd e el punto de vista psiquico co mo fisico”
como se maneja en est e pequeno par rafol af amiliaj uega un pape |
importante desde el momento en que se forma el individuo y en su proceso
individual hasta llegar a formar su propia familia la cual le servira como apoyo
por el resto de su vida. En este caso durantey después del proceso de
recuperacion de su enfermedad alcohdlica.

2.1.1 TIPOS DE FAMILIAS.

Cada familia tiene sus distintas caracteristicas individuales que la hacen ser
unica ante las demas; sin embargo se consideran dos tipos de familias: |a

familia nuclear y la familia extendida las cuales se presentan a continuacion:

La familia nuclear se encuentra integrada por padre, madre e hijos; es una

estructura completa a nivel familiar.

La familia extendida es aquella formada por |os familiares de los padres,
como abuel os paternos o m aternos y otros familiares ce rcanos. P or su
magnitud y relaciones entre su s integrantes trae co nsigo co nflictos, si n

embargo llega a tener ventajas como apoyar a un miembro cuando éste se

> Diccionario de pedagogia y psicologia edicién 2001
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encuentra en crisis, como es el caso del fallecimiento de un familiar en el que
alguno toma la tutoriay el cuidado de los hijos. En casos de divorcio o
abandono apa recen| as redes deapo yopar aco ntrarrestar tales
circunstancias. L a f uncion d e | a f amilia e xtendida es importante en los

siguientes aspectos:

e En el caso de la muerte de algun miembro de la pareja, al quedar uno
de ellos viudo se refugia y busca el apoyo en la familia extendida, en
donde el auxiliar en el cuidado y desarrollo de los hijos.

e Enel caso de una madre soltera la familia ex tendida da el a poyo
estableciendo condiciones enla educacién de los hijos al hacerse
cargo de su sostén y los cuidados que requieran. Es comun ver como

la abuela cumple como un sustituto para los hijos

e En el caso del fallecimiento de ambos padres se deja a los huérfanos

en manos de la familia extendida.
2.1.2 FUNCIONES DE LA FAMILIA

La familia es el fundamento de toda sociedad construida, indispensable para
el logro del bien comun; aparece como la union mas natural y necesaria para

la comunidad siendo ademas anterior a cualquier otra institucion.

La funcidn de la familia se percibe de diferente forma tanto por los padres
como por los hijos. Desde la perspectiva de los hijos ésta es un contexto de
desarrollo y socializacion en la cual se aprende a se radultoy a viviren
convivencia co n|l os demas; desde la perspectiva de los pad res, es un
contexto de desarrollo y de realizacion personal ligado a la adultez humana y
a las etapas posteriores de la vida.

Funciones de la familia:
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- Es un esce nario don de los integrantes se est ructuran co mo per sonas
adultas en base a experiencias y relaciones mutuas, con una determinada
autoestima y un determinado sentido de si mismos, en donde experimentan
un cierto nivel de bienestar psicolégico f rente a ¢ onflictos y situaciones

estresantes, como en el caso de la convivencia con un padre alcohdlico.

- Es un escenario de accién en donde se aprende a afrontar retos asi como a
asumir r esponsabilidades y compromisos que orientan a | os adultos hacia
una dimension p roductiva. es el lugar donde se encu entran multitudes de
oportunidades para madurar y desarrollar los recursos personales, ademas
de ser el lugar en donde se encuentra el empuje motivacional para afrontar el

futuro.

- Puede considerarse también como la oportunidad de transmision de valores

que va de generacion en generacion

- Es unared de apoyo paralas diversas transacciones vitales que ha de
realizar el adulto tales como la busqueda de vivienda, de trabajo, de pareja,

nuevas relaciones sociales.

La familia es un nucleo donde se pueden presentar conflictos y problemas
pero a su vez sirve como apoyo ante dificultades que se llegan a presentar,
como el alcoholismo, que es nuestro objeto de estudio.

LA FAMILIA: ¢ FUNCIONAL O DISFUNCIONAL?

El ser humano no nace sabiendo ser padre o madre, simplemente cuando los
hijos llegan se encuentran con lo dificil que es su labor. Comunmente se
escuchan frases como: jahora entiendo a mi madre! Es cuando las personas,
al convertirse en p adres, que comienzan a va lorar los esfuerzos realizados
por e llos, aceptan sus limitaciones y falta de r ecursos. D e esta manera
dichas reflexiones sirven para dejar a un | ado los resentimientos y conflictos

internos no resueltos y comprender algunas de las actitudes que tuvieron los
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progenitores, ademas de facilitar las relaciones con la familia de origen lo

que lleva a un mejoramiento para lograr una familia funcional.

Hay familias disfuncionales o co nflictivas y funcionales o nut ricias. Las
familias conflictivas tienden a tenerr eglas rigidas e inalterables y la
comunicacion es de caracter indirecto, vago e i ncluso i nexistente. En esta
familias existe un sentimiento de culpa a lo cual no le permite disfrutar de la
vida por lot anto hay desesperanza,i mpotenciay soledad.E nella “la
comunicacion puede ser caotica (todos hablan a la vez se interrumpen unos
a otros y nadie escucha a nadie) lo cual impide la resolucion del conflicto al

no ver una via de comunicacion alterna.”

La familia patégena es aquella en la que los mecanismos de adaptacién y
afrontamiento se han agot ado. Minuchin (1974) considera los limites en un

continuo que va del amalgamiento a la desconexién.

Por otra parte las familias nutricias o funcionales son las que cuentan con
normas flexiblesy adaptadas a las necesidades de las diferentes etapas
evolutivas, ademas de contar con la posicion que le corresponde a cada uno
de los miembros del sistema familiar. Lo primordial es disfrutar de la vida y de

la convivencia.

Los integrantesde laf amilia su elen relacionarse por lazosi ntensos,
duraderos derivados de ex periencias pasadas, r oles sociales, ap oyo,
necesidades mutuas y expectativas. La homeostasis familiar es un término
utilizado pa ra h acer referencia aun equ ilibrioen els istemaf amiliar,
realizandou n g irocu ando la pos icidbn osi tuacion se encu entra en
desequilibrio y volviendo, de esta manera, ala busqueda de u n equilibrio

constante. P orl ot anto, cuando un a pa rte del s istema se encu entra

® Luis Rojas Marcos “El ciclo de la vida: una vision sistémica de la familia” 2[1. Edicion afio 1991 pg. 37
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amenazada por un pr oblema | a r etroalimentacion de éstaloregresaa la

posicién inicial.

Para que e | sistema funcione debe contar con ciertas caracteristicas como

las siguientes:

1. Conexiony compromiso ent re | os integrantes como un a so la

unidad que se apoya y se cuida mutuamente.

2. Respeto por las diferencias y la a utonomiai ndividuales que
promueven el desarrolloy bienestar de | osintegrantes de cada

generacion, desde los mas jévenes a los mas viejos.

3. El respeto mutuo en la pareja, el apoyo y la participacion equitativa
del poder y las responsabilidades.

4. La crianza de los hijos debe incluir proteccion y socializacion con
ellos asi como liderazgo y autoridad paternal.

5. Estabilidad e n| a o rganizacion, ca racterizada por la cl aridad,
congruencia y las pautas de intervencion predecibles.

6. Adaptabilidad: f lexibilidad ant e | os cambios i nternos y externos
para de est a m anera af rontar los problemas y dificultades de
manera eficaz presentados durante el ciclo de vida de la familia.

7. La co municacion d ebe se rab iertaco nc laridadd er eglas vy
expectativas, interaccion placenteray diversidad de ex presiones

emocionales y respuestas que manifiestan empatia.

8. Utilizar procesos eficaces para la resolucion de los problemas y
conflictos.
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9. Permitirl a confianza mutuay eldominio delos problemas, | a
conexion con las generaciones pasadas, valores éticos e interés

por la comunidad humana en general.

10.Recursos adecuados para el sustento econdmico y psicosocial en
las r edes familiaresy amistadesy los sistemas comunitarios y

sociales generales.

“La capacidad de la pareja de r esolver los problemas y de contar con una
comunicacion clara y directa mantiene una relacion razonablemente libre de
proyecciones y programas incompatibles; se basa en| as necesidades
psiquicas de los individuos, los comportamientos reflexivos que traen consigo
de sus familias de origen, la evolucién de la dinamica conyugal y el estado de

desarrollo marital”. *

Veral af amiliaco mo funcional o disfuncional dependera del as
circunstancias que viven en un cierto m omento o et apa evo lutiva, como
cuando uno de los hijos entra en la etapa de la adolescencia o los padres
cruzan por la etapa de la menopausia -en las mujeres- y la andropausia -en
el hom bre-, lo cu al oca siona un des equilibrio en e | s istema gener ando
conflictos dentro de la f amilia. E sto no s ignificara que se a un a f amilia
disfuncional propiamente sino que representara un cambio ante el cual el

sistema familiar se tendra que ir adaptando para volver al equilibrio inicial.

Las familias conflictivas pueden, entonces, llegar a se r familias funcionales
ya que cu entan co n la ca pacidad de ev olucionary , de est a manera,

transformar su propia realidad.

En el tema que nos ocupa, lafamilia de | al cohdlico es percibida co mo

disfuncional debido al poco contacto que presenta el padre alcohdlico con su

*Eva C. Ritvo terapia de pareja y familiar guia practica
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propia familia, gen erando temores entre | 0s miembros asi co mo co nflictos

gue no resuelve e imposibilitando la comunicacién dentro de la misma.

Las familias alcohdlicas consideradas como disfuncionales, para llegar a una
funcionalidad sana, deben seguir los siguientes pasos:

1° Toma de conciencia.- Se logra aceptando que las relaciones familiares no

son buenas.
2° Decision de iniciar un proceso de cambio.

La gran mayoria de | as veces el conflicto es resuelto dentro del sistema
familiar cuando el problema no es muy grave; en otras situaciones la familia
requiere de ayuda profesional como un t erapeuta familiar para la resolucion

de sus problemas o conflictos.
CRISIS DE LA PAREJA

Toda r elacion de par eja, incluso | as funcionales, mantiene un equ ilibrio 'y
necesitan de un ajuste para superar los obstaculos y dificultades que surgen
inevitablemente a | o largo del tiempo. Es realmente dificil evolucionar como
pareja, pues elloi mplicat rabajar con | a relacién vi gilandognof altela
toleranciay el se ntido del humor, ademas de esforzarsey luchar por los
problemas sin perder de vista los proyectos en comun.

Las personas en ocasiones le pr estan t anta i mportancia a los aspectos
negativos que los sentimientos positivos mueren por falta de estimulacion, se
quedan f ijados en| as emociones negativas y no puedensa lir. S e ha
observado que la poca tolerancia a la frustracién de uno o ambos miembros

de la pareja lleva a la separacién precoz.

Existen multiples factores que ocasionan que la Ilama del amor se e xtinga

entre estas se encuentra:
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Las dificultades de comunicacion.

La falta de intimidad sexual o afectiva.

Las expectativas falsas o demasiado idealizadas que se ponen en el

otro y que dan lugar a continuas decepciones.

Un cambio en el equilibrio del poder.

La falta de reciprocidad.

Los celos o la infidelidad.

Existen parejas que viven durante mucho tiempo estancadas en un problema
sin encontrarle una so lucion. Al compartir el mismo espacio este problema
genera un estrés en el resto de los miembros de |la familia causando que los

hijos se vean inmersos y entren al problema conyugal.

Los conflictos en los padres generan en los hijos diferentes modos de
percibir la vida conyugal, por ejemplo si esto llevara a la separacion de una
forma amistosa y tranquila los hijos comprenden que la vida en pareja tiene
sus dificultades, per o que existe la pos ibilidad de elegir otro ca mino que
pueda ser satisfactorio. En alguno de los casos este estancamiento se deriva
de la decisién d e se pararse, decisiéon que no es compartida por todos los
integrantes de la familia, tornandose como conflictiva haciendo esto mucho
mas doloroso p ara los hijos que la misma separacion de los padres. Sin
embargo | a se paracion ofrece la posibilidad de llevar una vida mas sanay
satisfactoria, de esta manera hara mas feliz a los hijos.

El a Icoholismo es una enf ermedad de Ilaf amilia. E | hech o de be ber
compulsivamente afecta no sélo al al cohdlico sino también al mundo que lo

rodea: amistades, empleo, hijos, padres, novia, matrimonio... todos sufren los
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efectos del mismo. Los que quedan m as profundamente afectados son los
que estan mas en contacto directo con el alcohdlico y los que se preocupan
mas por €l quedan literalmente embrollados por el comportamiento de éste.

Debido a su manera de be ber pierde co municacién total o p arcial con la
pareja, ademas de no t ener intimidad se xual o em ocional causando en ella
una desco nfianza o ce los. L a par ejaes decepcionada co nstantemente
debido a la meta planteada “ya no voy a tomar” la cual no es cumplida por la
pareja masculina, por lo tanto, el estrés acumulado debido a la tensidon que
existe entre |a pareja generan estrés en |los restos de |os miembros de la

familia pasando de ser un conflicto conyugal a ser un problema familiar.

Hay un intento del sistema familiar por controlar la bebida del alcohdlico; los
integrantes se averglenzan de las escenas que éste hace en publico pero en
privado esta verguenza se convierte en acusacion. Asimismo no tardaran en

sentirse culpables, conllevando las heridas, temores y culpa del alcohdlico.

Aun con buenas intenciones, comienzan a contar el numero de t ragos del
alcohdlico, v acian | icores costosos en el f regadero, r egistran| aca sa
buscando botellas escondidas, oyen hasta el sonido del sacacorchos. Todo
su pensa miento se concentraenl| o que hace el alcohdlico, en lo que no

hace, y en lo que podria hacerse para que deje de beber.

2.1.3 SISTEMAS RELACIONALES EN LA FAMILIA

Una f amilia saludable esta co nstituida por una r ed de r elaciones del tipo
dialégico mas que de funcién.

A continuacidon se realizara un analisis del sistema relacional de u na familia

con un padre alcohdlico:

Existe un pr oceso que lleva a co nvertira u n miembro de | a familiaen e |

“chivo expiatorio”, en este caso el alcohdlico. Se denomina a alguna persona
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en su papel de objeto y producto de la accién de los demas integrantes de la

familia.

“Cualquier m iembro de| af amiliadeobj eto,en|l ar eddesi stemas
relacionales, se encuentra en considerable desventaja. Esta a merced de los
patrones de nec  esidades internasde |ot ro,ca mpom otivacional
fundamentalmente inaccesible a sus propias necesidades. Tal vez su mejor
manera de co ntraatacar co nsiste en co nvertira los otros en obj etos
relacionales de su s nece sidades y percibir se lectivamente t an so lo los
aspectos ego-sintonicos de la transaccion; pero el resultado puede ser una

actitud mutuamente paranoide y defensiva de parte de ambos mandos” °

El “chivo expiatorio” o el objeto de transferencia tiene sus consecuencias,
realmente e s unr ol d ificil de dese mpenar por | 0 que poco s o na die
mantendria una s ituacion de est a magnitud. C omo lo menciona el autor el
miembro de |a familia deja de ser él mismo y comienza a realizar lo que los
otros le o rdenen, ca usando inseguridad y una actitud def ensiva ante | os
demas. En el caso del sistema familiar, en donde el padre es el alcohdlico o
"chivo ex piatorio”, el mismo si stema puede boicotear su intento de mejora
pues considera que ést e se desequilibra al no tener quien asuma el rol de
enfermo. D e esta manera los miembros de |a misma se ocupany cuidan
entre t odos generando u na hom eostasis enella.por locualtratand e

compensar la recuperacion del padre enfermando a otro miembro de ella.

En dado ca so de que la actitud del otro s e perciba pronosticable, puede
llegar a su rgir una relacién s imbidticay, cada ve z menos, una r elacion
dialéctica (16gica, razonable); “ la relacion se va gradualmente co nociendo

uno al otro de est amanerase | efacilta aunodel os miembros poder

> |van boszor menyi-nagy y James L. Farmo “Terapia familiar intensiva” afio 1991 pg. 85
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predisponer | as acciones o respuestas del otro a lo cual se convierten en

objetos de un sistema de transacciones previsibles™®.

A consecuencia de es tas acciones pierden | a libertad de eleccién co mo
individuos; d e t al m anera que se va haciendo imposible el dialogo e ntre
sujeto-objeto ent re los miembros de la misma f amilia o s istema. E s util
conocer a los miembros del sistema individualmente ya que de esta manera
se logra comprender la posicidn, su propésito, y los roles de interaccion en el

sistema relacional y familiar.
2.2 ¢QUE ES EL ALCOHOLISMO?

La asociacion médica americana ha r econocido que el alcoholismo es una
enfermedad que puede ser controlada pero no curada. Uno de los sintomas
principales es el dese o i ncontrolable por beber. E | a Icoholismo es una

enfermedad progresiva d e tal manera que si el alcohdlico continua con el
consumo de al cohol, su i mpulso por be ber se guira en aum ento. S il a
enfermedad en este caso el alcoholismo no es curado a tiempo puede llevar
al alcohdlico a la locura o | a muerte. La un ica manera de co ntrarrestar el

alcoholismo es una abstinencia total.

La institucion que brinda apoyo al alcohdlico en su proceso de abstinencia y
ademas ayuda a | a familia del mismo es el grupo “Alcohdlicos Anénimos”,
debido a que es uno de | os mas difundidos y considerado mundialmente el
mas eficaz. El alcoholismo ya no es una condicion sin esperanza, siempre y

cuando sea reconocido y tratado a tiempo.

Personas de cualquier nivel social son alcohdlicos, solo de un tres al 5 % de
los enfermos alcohdlicos son va gabundos, el r esto del os alcohdlicos
conservan a sus familias y empleos y se manejan mas o menos bien, de

alguna manera su manera de beber puede ca usarle problemas en su vida

® |van boszor menyi-nagy y James L. Farmo “Terapia familiar intensiva” afio 1991 pg. 91
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familiar, en su vida social, laboral o al mismo tiempo a las tres. Un enfermo
alcohdlico es aquel que presenta dificultades en aspectos de su vida debido
a la ingesta compulsiva del alcohol.

Esta ado lorido em ocionalmente de tal manera que acude al alcohol para
deshacerse de ese dolor emocional; al transcurrir el tiempo se da cuenta que
depende t anto de él qu e est a co nvencido de que no pued evivirsin la
ingesta, ocasionando en el alcohdlico una obsesion por la bebida.

Algunos a Icohdlicos que deciden dej ard e bebe r su fren si ntomas tan
angustiantes que recurren de nuevo a la ingesta de alcohol porque de alguna
manera es la unica salida para escapar de su agonia, a lo que se vuelve una

adiccion.

A muchos de | os alcohdlicos les gusta se r bebedo res sociales, emplean
mucho de su tiempoy esfuerzo par atratar de co ntrolarse parade esta
manera poder bebe r como otras personas. Tratan de bebe rlos fines de
semana o se |imitan a be ber cierta c lase de beb idas, per o nunc a est an
seguros de detenerse cuando lo deseen. Terminan por emborracharse aun
cuando se habian propuesto no hacerlo lo cual genera en él una compulsion

por la bebida.

El alcoholismo es un tipo de enfermedad en |la cual el paciente no cree estar
enfermoal o que se le co noce co mo negac idn. Laes peranza de
recuperacion esta entre su capacidad de reconocer su necesidad de ayuda,
su deseo de dejar de beber y su disponibilidad en admitir que, por si mismo,
no puede lidiar con el problema del alcohol.

El alcoholismo es una enfermedad que no solo afecta a quien lo consume si
no a los que lo rodean por ellos se realizaron estudios para determinar si los

genes tienden a determinar el alcoholismo.

40



Investigacion genética: Cientificos estan estudiando mas de 3,000 individuos
que provienen de varios cientos de familias con historial de alcoholismo con
lai dea dei dentificar| al ocalizacion de los genes quei nfluyenl a
vulnerabilidad a | a Icoholismo. O tras investigaciones estan est udiando la
manera en que | os factores genéticos y ambientales se co mbinan par a

causar el alcoholismo.

La pr eocupacion de la familia p or c onseguir un tipo d e ayu da a nte es ta
enfermedad genero el estudio de los distintos tratamientos y ver cual es el

que mejores resultados otorga.

Estrategias de tratamiento: E ste estudio investigo si |os resultados de | os
diversos tipos de tratamientos pueden ser mejorados cuando son asignados
a los pacientes tomando en co nsideracidn sus caracteristicas individuales.
Esta i nvestigacion e ncontréo que | os tipos det ratamiento est udiados vy
combinados redujeron los habitos de beber alcohol marcadamente durante el

ano después del tratamiento.

Una de las alternativas utilizadas en el a mbito de la rehabilitaciobn d e la
enfermedad de | a Ilcoholismo es el ¢ ientificom ediantee lus ode

medicamentos para contra restar los efectos del alcoholismo.

Nuevos medicamentos: Estudios han gu iadoal aA dministracion de
Alimentos y Narcoticos (USA) a | a aprobacion del medicamento nal trexone
para e | t ratamiento de al coholismo. C uando se usa en co mbinacién co n
consejeria, esta prescripcidn disminuye la urgencia o deseo de beber alcohol
en muchas personas y ayuda a pr evenirel t omar al cohol en gr andes
cantidades. Naltrexone es el primer medicamento aprobado en 45 afios para
ayudar a las personas alcohdlicas a mantenerse sobrias después que se han
desintoxicado.
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En co njunto, est as investigaciones ayudaran a pr evenir p roblemas de
alcohol; identificar abuso de alcohol y alcoholismo durante etapas tempranas;
y haran que nuevas estrategias det ratamiento mas efectivas estén

disponibles para individuos y familias.

2.2.1 PERSONALIDAD DEL ALCOHOLICO

Algunos investigadores consideran que hay un factor congénito relacionado
con | a insuficiencia de ci ertas sustancias en el cerebro, lo que explicaria
ciertos rasgos de la p ersonalidad qu e se presentan en e | alcohdlico aun
antes de comenzar su carrera de embriaguez y que per manecen una vez
que deja de consumir alcohol, a menos que entre en un proceso que lo lleve
a mejores estados de concienciay madurez. Los alcohdlicos que se han
recuperado p lenamente ( es decir, no so lo f isicamente) sa ben, co nt oda
seguridad, que no es suficiente con dejar de beber, independientemente de
si esta personalidad tiene su origen en un f actor co ngénito, conocerla nos
puede per mitir pr evenir e | pr oblema, por un| ado,y lograrunam ejor

recuperacion, por el otro.

Algunas del as caracteristicas de per sonalidad de | a Icohdlico son| as

siguientes:
» Inmadurez e inaccesibilidad emocional.
» Dependencia emocional.
» Necesidad de llamar la atencién.

» Incapacidad para amar, para dar y recibir. Sin embargo puede hablar
muy bien del amor, como sucede en el caso de poet as, escritores y
compositores alcohdlicos.

42



> Problemas sexuales tales comohom osexualidad Ilatente,

promiscuidad o inseguridad sexual.

» Soledad existencial. Se siente solo, escéptico, diferente, ajeno a todo.
Compensa esta situacion rodeandose de personas que le den por su
lado y lo admiran, con frecuencia de menor edad o de una co ndicion

social inferior, entre las que el alcohdlico destaca.

» Impulsividad. A ctua po r impulsos cortos.N oes constante, no
persevera ca sienna da.E nco mpensacion, pue dese r

compulsivamente disciplinado en una o dos disciplinas.

» Vive en un mundo de fantasia, suefa con frecuencia, lo que lo lleva a

mentir.

» El alcohdlico tiene un m iedovago atodo y anada: una angustia
existencial. C omo co nsecuenciay compensacionasu s miedos.

Puede desarrollar una conducta agresiva.

» Incapacidad para integrarse. C omo el al cohdlico est a des integrado
interiormente, no se acepta a si mismo y se evade, tampoco puede
integrarse a un grupo (a menos que sea para tomar). Pero muchos de
ellos desarrollan u na ha bilidad es pecial para manipular, co ntrolar y
dirigir a los demas. Puede dirigir grupos pequefios o grandes masas.

» Es muy sensible emocionalmente. T odo lo co nmueve. Los demas
consideran a ve ces que los alcohdlicos son fuertes, pero en realidad
son fragiles y endebles. Sin embargo, el consumo del alcohol los lleva

a una anestesia emocional.

» Incapacidad d e t olerancia al a f rustracion. E s introvertido, t imido,

inseguro. A nte un f racaso ge nera resentimiento hacia los demas y
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autocompasion. Se siente al a vez culpable y victima, y en su ma,

desdichado.
» Incapacidad de tolerancia al sufrimiento. No se enfrenta a él: se fuga.
En etapa activa
El alcohdlico en etapa activa también presenta estos rasgos:

v' Marcados cambios en su forma habitual de comportarse cuando entra
enco ntactoco ne | alcohol. P uede mostrarse not ablemente
desinhibido. Si suele ser frio, se co, puede volverse afectuoso; si es
tranquilo, puede comportarse agresivamente; si es introvertido actua

en forma sociable.

v Constante negacion de su enfermedad. Es habitual |a frase: "Yo no
soy alcohdlico".

v" El enfermo es cada vez mas esclavo del alcohol.

v’ Hay frecuentes periodos de dep residény dese speranza. E sta se
acenttae nl aet apaded esintoxicacion. Tiene ¢ onductas
autodestructivas -ademas del co nsumo de alcohol- y u n co nstante
auto rechazo. Tiene pensamientos fatalistas, como el de c onsiderar

"¢ Qué importa ya?".

v Sentimientos de culpa e impotencia ante los constantes fracasos por
controlar su enfermedad y su vida, y también por el dafio que causa a

los suyos (familia).

v Sentimientos falsos, exagerados y/o d istorsionados, lo que lleva a
cometer actos que sobrio no cometeria como agresiones, encuentros

sexuales.
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v Tiene baj o co ntactoco nl ar ealidad. A m edidaqueava nzal a
enfermedad aum entan| os rasgos esquizoides-preocupaciones
paranoicas (cree que alguien quiere hacerle dafo), alejamiento de los

demas, fantasias de omnipotencia.

v Tiene un yo débil y paulatinamente va perdiendo el contacto con ese
yo.

v Su autoestima, su responsabilidad y su autocontrol son débiles y se

debilitan cada vez mas.
v Entra en luchas por cuestiones relacionadas con el dominio-sumision.

v Su dependencia lo hace confiar irracionalmente en agent es externos
(una g ran de pendencia) pa ra lograr s eguridad, pr oteccién, am or,
comida, ace ptacién, comodidad. Y para lograrlo usa la exigencia, la

manipulacion y el chantaje.

v Usaunaf achada ag resivade act ividad vigilante r espectoa la
satisfaccion impulsiva de sus deseos o a la busqueda de proteccion.

v Cuando la intoxicacion por alcohol contintia durante el tiempo y con
intensidad suficiente, desemboca en sindromes irreversibles. Uno de
ellos pued e se r la d esintegracién de la p ersonalidady elotro la
demencia. E n| a des integracion d e | a p ersonalidad co mienza a
desestructurar t odo | 0 adqu irido por | a ed ucacién: nor mas éticas,
modales. E | al cohdlico va desce ndiendo en| a esca laso cial y
profesional. E | abuso a Icohdlico | e pr oduce f ases de agr esividad,
crisis de furia y se vuelve antisocial, hasta que tiene que ser internado
en un hos pital psiquiatrico en forma permanente. La demencia es un
deteriorogr aved el a inteligencia. E |al cohdlicop ierde los
conocimientos y las habilidades que tenia bien aprendidos - incluidas
las de su trabajo.
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Es importante se falar que not odos los alcohdlicos tienen est as
caracteristicas. Una persona puede no tener alguna o muchas de ellas, y ser
alcohdlico, lo que lo define es su pérdida de libertad frente al alcohol. Ante el
gue siente una auténtica e irresistible apetencia frente a la que su voluntad
fracasa. Pero esto es algo que el alcohdlico suele negar: "No es irresistible -
dicen- puedo dej arel a Icohol cu ando quiera...",y sigue ca yendo,
destruyendo su vida y la de los demas, familia, amigos y el trabajo.

TIPOS DE BEBEDORES

Asi como existen distintas personalidades también existen distintos tipos de
bebedores los cuales se cl asifican en bebedor social, bebedor fuerte o
bebedor problema cada uno presenta sus propias caracteristicas por las

cuales se identifican como tal.

Bebedor social: S uele beb er en reuniones det rabajoo con amigos. A
menudo, este tipo de bebedores toma dos o tres copas sin causarle ningun
problema el decirque n oal a préximainvitacion. T iene | a ca pacidad d e
decidir si bebe o no.

Bebedor fuerte: Este tipo de bebedor, bebe en exceso. Puede tener el habito
en tal forma q ue gradualmente | legara a p erjudicarle en lofisicoy enlo
mental. S ise pr esentaunar azon bast ante pode rosa —-mala sa lud,
enamoramiento, cambio de medio ambiente, o la advertencia de un médico-
puede dejar de beber o hacerlo con moderacion, aunque esto le resulte dificil

o tal vez necesite ayuda médica.

Bebedor problema: Pudo haber pasado porlas etapas anteriores. P ero en
alguna parte de su ciclo como bebedor, empieza a perder todo control sobre
su co nsumo de al cohol un ave z que co mienza a beber .H ace co sas
absurdas, increibles ot ragicas cuando be be. R arave z se em briaga a
medias. M ientras lo hace, su m odo de s er se parece muy poco a su
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naturaleza normal. Puede ser una magnifica persona pero si bebe un dia se

volvera repugnante y hasta peligrosamente antisocial.

Tiene ve rdadero t alento pa ra em borracharse ex actamente en el momento
mas inoportuno y, particularmente, cuando tiene alguna decision importante

que tomar o compromiso que cumplir.

Ha per dido amigos, es incapaz de co nservarunt rabajoy varias de s us
relaciones mas intimas se encu entran en r uinas. Q uiza ha co nsultado a
doctores y em pezado el agot ador p eregrinar por hosp italesy sanatorios.
Entiende per fectamente bi en que no pued e beber nor malmente, per o es
incapaz de comprender por qué.

Pierde todo el interés en las relaciones sociales del mundo que le rodea, y
gradualmente, en la vida misma. La unica emocion que muestra con alguna

consistencia es la auto-lastima.

En muchos puntos, est os beb edores parecen ya “carecer de es peranza”.
Pero | a ex periencia d e A Icohdlicos A nonimos, ha dem ostrado que s in
importar qué t an baj o haya n| legado los bebedor es en la esca lade |
alcoholismo, existe una esp eranza de r ecuperarse siempre que ellos asilo

deseen con sinceridad.

2.2.2 CONSECUENCIAS POR UN CONSUMO PROLONGADO DE
ALCOHOL.

Los efectos or esultados adversos que se obtienen por el co nsumo de
alcohol mantenido en el tiempo son multiples, por lo que vamos a intentar
destacar las complicaciones que van a impedir desarrollarnos como personas

libres en nuestro ambiente familiar, laboral, social.
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Problemas y deterioro fisico

La mayoria de las personas no suelen darle importancia a los efectos que el
alcohol puede producirles a nivel organico, o creen que podran reconocer el
momento en que tienen un problema y dejar de beber por su cuenta antes de
que ese problema se convierta en algo serio. Es decir, atacan los problemas
a largo plazo con soluciones a corto plazo como dejar de beber durante una

semana, tomar vitaminas y no tomar cerveza.

Veamos una panoramica general de los problemas fisicos causados por el
alcohol. En general, suele ser cierto que cuanto mas tiempo y mas cantidad
de a Icohol se hay a beb ido, m ayores seran las consecuencias f isicas
negativas. Los problemas mas conocidos como | a ci rrosis hepa ticao el
“Cerebro Humedo” ( Sindrome de K orsakoff) suelen producirse desp ués de
15 6 20 afios  de beber mucho. Sin e mbargo, | os problemas médicos no
surgen repentinamente desp ués de q ue pasen esos afios. La cirrosis o el
dafio hepatico irreparable no ocu rren sin antes enviar algunos avisos. Los
sistemas corporales estan s iendo atacados mucho ant es; e | dafo est a

comenzando a manifestarse.

Las causas de los problemas fisicos del alcohol tienen dos origenes:

1. - El alcohol tiene un efecto directamente irritante sobre todas las partes del

cuerpo.

2. - Con el uso continuado del alcohol, una persona puede llegar a est ar
desnutrida. C iertas vitaminas o proteinas pueden que nose tomenenl a

dieta, o puede que no sean absorbidas por el cuerpo.

Ya se ha dicho que los problemas fisicos se producen de forma progresiva.
De este modo puede que se pase de una etapa en la que no hay sintomas a

una en la que comience a haber sintomas de tipo medio y luego a sintomas
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graves que limitan tu vida muy seriamente. Asi, los problemas pueden pasar

de ser reversibles a irreversibles o sin posibilidad de mejoria.
Veamos la ruta que sigue el alcohol y los efectos que produce:
Sistema Nervioso y Cerebro

Los dafios que produce el alcohol sobre los tejidos nerviosos se deben a
la acc ion co mbinada del a Icohol co mo su stancia t 6xica,y a laf alta de
vitaminas, concretamente la B1 . Los problemas mas comunes del sistema

nervioso son:

Neuropatia periférica: las fibras nerviosas de | as piernas y brazos estan
dafadas. S ensacion de debilidad muscular, dolor o ca lambres después de
beber.

La Enfermedad de Wernicke: enfermedad reversible que afecta a las células
del ce rebro r elacionadas con e | pensa miento, se ntimientosy la m emoria.
Cuando se padece pr oduce ex citabilidad, deso rientacion, pérdida de

memoria y problemas visuales. De nuevo, la abstinencia, las vitaminas y una

dieta correcta podran corregir este problema.

Degeneracion Cerebelar: El cerebelo es |la parte del cerebro que coordina los
movimientos y el c ontrola equilibrio. C uando se ve af ectada, la pe rsona
puede s entir dificultades par a an dar.La r ecuperacion nos iempre es
completa.

Corazoén

El alcohol que c ircula alrededor de | os vasos sanguineos los dafa. E|
resultado f inal se ¢ onoce co mo Cardiomiopatia Alcohdlica El co razén
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aumenta de tamarfo y presenta un tono muscular flaccido (sonido débil). Por

ello, tiene que hacer mas esfuerzo para poder funcionar bien.
Higado

Una ve z que el alcohol circula porlos fluidos del cu erpo, pasa por el
higado donde es transformado. A ve ces este organo se ve influido por el
efecto toxico del alcohol. Podremos encontrar:

Higado graso: aumento de | a grasa en e | higado, po rque se queman un
menor nu mero de gr asas cuando el alcohol, que es un carbohidrato, esta

mas facilmente disponible que otros compuestos.

Sinos edejade beb er, las células d el hi gado pu eden inflamarse,
produciéndose La Hepatitis. Los sintomas son: d isminucion de | apetito,
nauseas y vomitos, dolor abdominal, ictericia (tono amarillento de la piel y de

la parte blanca de los ojos).

Tratamiento largoy abst inencia co mpleta de alcohol, reposo, d ietay
vitaminas. Si continua bebiendo aumentara el numero de células muertas y a
veces se producen cicatrices en el higado que forman la Cirrosis. La cirrosis
o cicatrizacion de los tejidos del higado y disminucion de su capacidad de

funcionamientos es irreversible.

Fallo hepatico: cuando el 70 % del higado esta dafado, deja de funcionar

produciéndose estupor, coma y finalmente la muerte.

Sistema Respiratorio

Los alcoholes de alta graduacion suelen producir una baja resistencia a
las infecciones debido a la tensidén a la que someten al cuerpo, asi como a

deficiencias nutricionales, pores ol os enfermos alcohdlicos sonm as
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susceptibles de las Neumonias y Tuberculosis. A la vez podemos encontrar
enfisemas, una enfermedad que provoca dificultades respiratorias, asi como

Cancer de pulmon.

Por ello existen grupos como el de Alcohdlicos Andnimos “AA” los cuales se
encargan de | a recuperacion y de la adaptaciéon del alcohdlico del mundo
exterior, en otro apartado se presentan |os servicios con los que cuenta el
grupo de Alcohdlicos Anonimos “bienvenido a la vida” de Huejutla de Reyes
Hidalgo.

2.3 EL ALCOHOL Y LA FAMILIA

Algunos de los alcohdlicos, por la ingesta d e al cohol, pueden llegaras er
agresivos y violentos en el plano se xual, | o cu al provoca en la pareja un
sentimiento de m iedoy repulsion an te tal ataque. O tros se vu elven
totalmente incompetentes para la relacion sexual privando a la pareja de este
aspecto vital del matrimonio. La interaccion y las actitudes establecidas en tal
forma so n de masiado pr ofundas para se r ca mbiadas unave z que el

alcohdlico ha adquirido la sobriedad.

Los esposos dan p or hecho que | as discusiones que v iven de ntro de |
matrimonio son producto del alcoholismo. Muchos profesionales en el campo
de las relaciones humanas creen que el alcoholismo y la inadaptacion tienen
una base psicologica en comun. Al alcohdlico le puede resultar dificil, en lo
muy profundo de | su bconsciente, un a r elacion se xual normal. M uchas
personas van ciegamente al matrimonio con la vaga idea de qu e el amor
solucionara todo que se puede traducir a la fantasia depositada en el marido
alcohdlico para que este cambie lo cual lleva al fracaso en la mayoria de los
casos. La esposa al final comprende que el amor no puede con el deseo
compulsivo del alcohol y de esta manera la situacion empeorara ya que las
expectativas de ésta puestas en el marido no se ven cumplidas ocasionando

una inadaptacion del alcohdlico.
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2.3.1 LA DINAMICA FAMILIAR CON UN MIEMBRO ALCOHOLICO

La dinamica en la familia es un proceso importante que nos permite conocer
la forma en que sus integrantes se relacionan asi como el apego familiar y el
nivel afectivo que existe entre ellos, lo cual es cuestion de normas vy reglas,
en donde ca daunodel os miembros cumple co nsu funcién individual

tomando en cuenta sus ideales y los de la familia.

Dentro de las familias funcionales existe un indicador que permite observar la
funcionalidad de ésta: la coherencia. L os términos que mejor describen la
vida en una familia alcohdlica son lo incoherente y lo impredecible a pesar de

mostrar que dichos actos son adecuados en el sistema familiar.

‘A medida en que los problemas que rodean al alcoholismo van produciendo
mas y mas incoherencia e impredictibilidad en e |1 hogar, es tipico quela
conducta de los miembros no alcohdlicos constituya un i ntento por volver a
estabilizar el sistema familiar”. ’

Los miembros de este sistema familiar actuan y reaccionan de maneras que
hacen que la vida sea mas facil y menos dolorosa para ellos. P ara ello, la
familia adopta roles disfuncionales que los llevan a sobrevivir la enfermedad

de uno de sus miembros.

A continuacién se presenta una breve descripcion de los roles disfuncionales

en la familia del alcohdlico:

1) E I r escatador: este m iembro se enc argade s alvara |l ad icto de los
problemas que resultan de su adiccidon. Son los que inventan las excusas,
pagan las cuentas, | laman al t rabajo par aj ustificar aus encias. E llos se
asignan asi mismos latarea der esolvertodas las crisis que el a dicto

7 Black, 1991.
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produce. De esta manera promueve el autoengaino del adicto, manteniéndolo
ciego a las consecuencias de su adiccion y convencido de que no existe

ningun problema con su uso.

2) El cuidador: ellos asumen con impetu todas las tareas y responsabilidades
que puedan, con tal de que el adicto no tenga responsabilidades, o tenga las
menos posibles. Ellos actuan asi convencidos de que al menos "las cosas
estan andando". Lo que no pueden ver es que esto, los carga con tareas que
no les corresponden y con responsabilidades que no son suyas, produciendo
una so brecarga que afecta su salud. Esto a su vez promueve | a falta de
concienciaen e | ad icto, de | det erioro que pr oduce la adiccion en su

funcionamiento.

3) El rebelde: la funcion del rebelde u oveja negra, es desenfocar a la familia
y atraer la atencion sobre si mismo, de modo que todos puedan volcar sobre

él su ira y frustracion.

4) El héroe: éste también esta empefiado en desviar la atencion de la familia
hacia él, a través de logros positivos. De esta manera hace que la familia se
sienta orgullosa, y ayuda a la familia a distraer la atencion que tiene sobre el
adicto.

5) El recriminador: esta persona se encarga de culpar al adicto de todos los
problemas del af amilia. E sto sé lof unciona par a indignara | adicto,

brindandole asi una excusa perfecta para seguir consumiendo.

6) El desentendido: usualmente es tomado por algun menor de edad que se
mantiene " al m argen" de las d iscusiones y de lad inamica f amiliar. E n
realidad es una m ascara que cu bre una gran tristeza y dece pcion que es

incapaz de expresar.
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7) El disciplinador: este familiar presenta la idea de que lo que hace falta es
un poco de disciplina y arremete al adicto, ya sea fisica y/o verbalmente. Esta
actitud nace de la ira y frustracion que se acumulan en la familia del adicto y
de los sentimientos de culpa que muchos padres albergan por las adicciones
de sus hijos.

‘La d inamica de las f amilias a Icohdlicas s e ca racteriza por se r f amilias
generalmente inflexibles en donde las reglas, por lo general, son inhumanas
lo que hace que sus miembros se sientan confundidos e inutiles. En cuanto a
los limites, e stos tienden a ser rigidos o inexistentes. L a co municaciéon es
indirectay encubierta endon del os sentimientos carecendeva lor.
Promueven la rebelion y la dependencia teniendo co mo co nsecuencia que
sus miembros sean incapaces de resolver conflictos, por lo tanto, el resultado

es inapropiado y destructivo”. 8

En consecuencia, puede pensarse que el modelo de sistema de familia en el

caso de la familia alcohdlica tiene cuatro principios basicos:

1) Las f amilias a Icohdlicas so n s istemas conductuales en los cuales el
alcoholismo y las co nductas vinculadas con ést e se han c onvertido en
principios organizadores centrales en torno a los cuales se estructura la vida

de la familia.

2) La introduccion del alcoholismo en la familia posee la capacidad potencial
de al terar en p rofundidad el equilibrio que existe entre el crecimientoy la
regulacion, en el seno de la familia. Por lo general, esta alteracion impulsa a
la familia en la direccion de un acento sobre la estabilidad a corto plazo
(regulacion), a costas del crecimiento a largo plazo.

8 Waititz, 1983. http://www.alcoholinformate.org.mx/familia.cmf?articulo=f96
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3) Elimpacto del alcoholismoy delas conductas conexas con el alcohol
sobre el funcionamiento sistémico se advierte con mayor claridad en los tipos
de cambios que se producen en las conductas reguladoras, a medida que la
familia ad apta, poco a poco,suvidaa |as exigencias co existentes del

alcoholismo.

4) A su vez, los tipos de alteraciones que se producen en las conductas
reguladoras pueden verse en su profunda influencia sobre la forma general
del crecimiento y desarrollo de la familia. Son cambios en el ciclo normativo
delavidad e ésta, que se handenominado co mo" deformaciones del
desarrollo" °

Los psicoterapeutas familiares describen a | a familia alcohdlica co mo una
familia psicosomatica, en la cual ésta parece funcionar éptimamente cuando
alguno de sus miembros se encuentra enfermo. Entre las caracteristicas se
descubren: sobreproteccion, fusion o uni dn excesiva entre los miembros de
la familia, incapacidad para resolver conflictos y una rigidez extrema. Asi, el
sistema familiar del adicto establece un estilo de vida que pe rmite que la
enfermedad continue de generacion en generacion (Guzman, 2006).

En el despertar de la enfermedad del alcoholismo, |a familia con frecuencia
practica su propia forma de negac ion ante el problema, | o cual incluye la
reasignacion del os roles familiares determinados porl a enf ermedad

poniéndola asi en un desequilibrio (Smith y Seymour, 2001).

Entre los especialistas en adicciones, existe un d icho que dice que "en la
familia alcohdlica existe un elefante en la sala". Ese elefante es la adiccion, y
nadie habla de ella ni acepta que existe pero todos funcionan a partir de esta.

9 Steinglass, 1989 www.alcoholinformate.org.mx/familia.cmf?articulo=f96

55


http://www.alcoholinformate.org.mx/familia.cmf?articulo=f96�

Existen al gunos especialistas como S tephanie B rown ( 1985) (una del as
pioneras en el tratamiento de las familias alcohdlicas), que afirman que | a
familia co n un m iembro al cohdlico no es disfuncional, ha apr endido a
funcionar con un miembro enfermo gracias al reacomodo que se da a raiz de
la enfermedad. S e vu elve disfuncional cuando e |a Icohdlico ent ra a

tratamiento y comienza a cambiar el rol central que tenia en la familia.

Las personas cercanas al adicto, con frecuencia quieren hacer algo por él,
pero no saben qué y como hacerlo ni por donde empezar. En forma similar al
adicto co nfunden ca usas con co nsecuencias, p roblemas primarios con
secundarios. Con frecuencia se ven afectados cognitiva y emocionalmente,
al punto de duda r se riamente de su si ntuiciones y observaciones. E n
ocasiones susm ecanismos defensivos adqu ieren dimensiones tan
patolégicas como las del adicto. Ese intento fallido por ayudar al alcohdlico
los hace llevar a ca bo conductas "facilitadoras" que e n lugar de d etener la

enfermedad la prolongan (Cermak, 1986).

La facilitacion se genera en un nivel automatico e inconsciente por diferentes

razones, entre las que destacan:

1). Proteger o ayudar al alcohdlico.

2). Evitar el conflicto en la relacidn con el alcohdlico.

3). Creer que ignorar el problema es la mejor manera de que desaparezca.

4). S atisfacer nec esidades propias vinculadas con | a so breproteccion, la

dependencia y el control.

5). T ener asp ectos no r esueltos personales o f amiliares sobre eluso de
alcohol o drogas (Cermak, 1986).
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Conforme | a g ente avanza en el alcoholismo, | o mas normales queel
cényuge se preocupe cada vez mas porla conductadel alcohdlico. E sta
preocupacion se den omina coalcoholismo y hoy en diase ledenom ina

codependencia (Black, 1991).

La codependencia como cu adro di sfuncional se origina enelsenode las
familias con dependencia quimica y/ o disfuncionales, en las que los nifios
adquieren pe rcepciones distorsionadas sobre e | amor, | a s eguridady la
aceptacion (Johnson, 1986).

De acuerdo con Cermak (1986) los criterios diagndsticos de esta condicidon

son:

A. Autoestima continuamente basada en | a habilidad para controlar a sii
mismoy aotros apesarde las consecuencias adve rsas de este
patron.

B. Adquisicion de responsabilidad para atender las necesidades de otros
en detrimento del reconocimiento de las propias necesidades.

C. Ansiedad y distorsiones en torno a la intimidad y la separacion.

D. Involucramiento en relaciones con personas adictas, con trastornos de
personalidad, codependientes o co nt rastornos del co ntrol de
impulsos.

E. Tres o mas de los siguientes sintomas:

Negacion.

Represion de emociones.
Depresion.
Hipervigilancia.
Conductas compulsivas.
Ansiedad.

Abuso de sustancias.

N oo k0=
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8. Ha sido o es victima de abuso fisico o sexual recurrente.
9. Enfermedad medica relacionada con el estrés.
10.Permanencia en una r elacion primaria con una persona adicta

por lo menos dos afnos sin buscar ayuda externa.

Es importante especificar que el impacto del alcoholismo no solo abarca a la
pareja del a Icohdlico, s inot ambiéna los demas miembros del si stema

familiar, como los hijos.

Existen alrededor de 34 millones de nifios y adultos que son seres unicos.
Son unicos en el sentido de que tienen mas probabilidad que cualquier otro
grupo identificable, de volverse alcohdlicos. Son personas que crecieron, o
estan creciendo, en hog ares donde el alcoholismo es un problema (Black,
1991).

Los hijos de alcohdlicos se ven profundamente afectados por la enfermedad
de alguno de sus padres, estos tienen una probabilidad cuatro veces mayor
que otros nifios de co nvertirse e n al cohdlicos. La m ayoria de | os hijos de
alcohdlicos han experimentado cierta forma de aban dono o ab uso. Un nifo
en este tipo de familia puede tener una variedad de problemas:

e Culpabilidad: el nifio puede creer que es la causa primordial de que su
padre/madre abuse de la bebida.

e Ansiedad: el nifo puede estar constantemente preocupado acerca de
la situacion en su hogar . P uede t emer que el padre alcohdlico se
enferme o se hiera, y puede también temer a las peleas y la violencia
entre sus padres.

e Verguenza: los padres pueden trasmitirle al nifio el mensaje de que
hay un terrible secreto en el hogar. El nifo que esta avergonzado no
invita sus amigos a la casa y teme pedir ayuda a otros.
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e Incapacidad de est ableceram istades:c omoel n ihoha si do
decepcionado tantas veces por el padre/madre que bebe, no se atreve
a confiar en otros.

o Confusién: el padre alcohdlico cambia de momento, va de ser amable
a ser violento sin ninguna relacion con el comportamiento del nifio.

e lra: el nifio siente iray rabia contra el padre al cohdlico porque bebe
tanto y suele estar enojado también con el padre que no es alcohdlico
porque no le da apoyo y proteccion.

o Depresion: el nifio se siente solo e incapaz de poder hacer algo para
cambiar | a s ituacion. ( American A cademy of C hildy Adolescent
Psychiatry, 1999)

Un estudio realizado por la Unidad de Alcohologia del Hospital Clinic (2002)
que tuvo como objetivo conocer el perfil psicosocial y los factores de riesgo
especificos de los hijos de alcohdlicos con edades que van de los 6 a los 17
afnos, analizaba los datos de 371 hijos de alcohdlicos que se comparaban
con los de un grupo control, formado por 148 escolares. Los resultados del
perfil psi cosocial i ndican que los hijos de al cohdlicos presentan peor

ambiente familiar, menor nivel socioecondémico, peor rendimiento cognitivo y
escolar, mas sintomas de psicopatologia y mayor nece sidad d e asistencia
psicologica, que los del grupo control.

Algunos hijos de alcohdlicos tratan de actuar como "padres" responsables de
laf amiliay entres us amigos. T ratan de hace rle f rente a | a Icoholismo
convirtiéndose en pe rsonas controladoras, que tienen mucho éxito en la
escuela, pero que viven emocionalmente aislados de otros nifios y maestros.
Sus problemas emocionales no son aparentes hasta que se convierten en

adultos.

Los hijos tienen una gran pr obabilidad de convertirse en alcohdlicos; las

investigaciones demuestran también que a menudo tienden a ca sarse con

59



personas que ya son o van a ser alcohdlicas. Es posible que aunque no se
vuelva alcohdlico o s e case con alguien en la misma co ndicidn, desarrolle
patrones emocionales y psicologicos, o de ambos tipos, que podrian causarle
problemas en su edad adul ta. Los adultos que fueron hijos de al cohdlicos
frecuentemente t ienen dificultades parai dentificary expresar los
sentimientos. S e vu elven muy rigidos y controladores. Algunos descubren
gue son completamente dependientes de los demas; sienten que no tienen el
menor se ntido de poder de decision respecto de laforma en que v iven. A
menudo sus vidas estan llenas de una sensacion difusa de temor y de culpa.
Muchos se sienten deprimidos y, con frecuencia, no tienen la capacidad de
sentirse c ercanos de ot ro se r h umano ni de est ablecer una r elacién d e
intimidad con nad ie. T odos estos f actores desempefian un pape | de v ital
importancia en las vidas pr ofesionaly personalde losh ijos de los

alcohdlicos.

Los cényuges, en un intento fallido por tratar de ayudar al alcoholico, pueden
desarrollar co nductas que so lamente so n aut odestructivas y facilitan la
progresion de la enfermedad. Los hijos tienen una m ayor predisposicion al
alcoholismo, pued en vo lverse c odependientes y/o desarrollar co nflictos en

sus relaciones interpersonales.

El tratamiento del alcohdlico forzosamente va de la mano con el de la familia
ya que de no se r asi, la rehabilitacién del alcohdlico sin la familia llevaria al
fracaso a am bas partes ya que se encu entra i ntimamente i nvolucrada en

enfermedad asi como en la sanidad.
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2.4 ALCOHOLICOS ANONIMOS COMO GRUPO DE
RECUPERACION

Alcohdlicos Anonimos 24 horas es una organizacion formada por hombres y
mujeres que co mparten su s experiencias de f ortalezay esperanza p ara
resolver los problemas en comun y, de esta manera, ayudar a los demas a

recuperarse de la enfermedad del alcoholismo.

Debido a la demanda del problema del alcoholismo con sus repercusiones,
como | as socioeconomicas, d e salud y familiar, se ha formado el g rupo

alcohdlicos andénimos y terapia intensiva el cual cuenta con:
1. Servicio gratuito
2. Estancia voluntaria
3. Respeto a la integridad humana.

Los servicios que ofrece el albergué son prestamos de servicios de primeros
auxilios, ademas de proporcionar alojamiento a t odos los enfermos que por
su manera de beber es necesario ser retirados de su medio ambiente el cual
le d ificulta su recuperacion, e n | as instalaciones cuentan co n dor mitorios
separados por genero, bafio para aseo personal, cocina, comedor y area de
servicio de lavaderos para la limpieza de sus prendas personales. En dicho
albergue cuenta con diversas normas las cuales los usuarios deben seguir
parauna mejor co nvivencia dent rode |al bergueunadee llas mas
importantes son: desp ertar al a hor a as ignada, r espetar e | hor ario par a
bafarse, escuchar y participar en las juntas de recuperacion del grupo, entre
otras. Ademas de servir como terapia ocupacional lo cual le sirva para poder

responsabilizarse de si mismo y encuentre una mejor manera de vivir.
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2.4.1 TERAPIA FAMILIAR

“Tanto | a t erapia f amiliar co mo | a t erapia g rupal pr esentan ca racteristicas

similares, diferenciando a la primera en su aplicacién y metodologia”'°

En la terapia familiar se observan las interacciones que existen dentro de la
familia con el paciente identificado (Pl) de esta manera se puede dar una
vision g lobal ace rca de | pr oblema |l a cu al | at erapia g rupal no permite

observar.

El paciente identificado es el que presenta los sintomas ocasionados por un
grupo de individuos en este caso la familia. En la familia existe una gu erra
interna en la cual las metas individuales y las colectivas son opuestas en su
transicion lo cual ocasiona, por un lado, la individualizacion vy, por el otro, la

seguridad, todo esto en funcidn de la simbiosis dentro un sistema familiar.

En | as familias alcohdlicas existen relaciones entre sus integrantes que en
varias ocasiones los llevan a f ormar co aliciones dirigidas principalmente al
integrante alcohdalico, el pobre papel ejercido por el padre dentro de la familia
no es observado como una f igura de autoridad debido a su compulsion a
beber, dicha co mpulsion la utiliza para evadir su realidady enfrentar sus
problemas; con sus actitudes y acciones en estado alcohdlico percibe que los
puede r esolver, mas sinem bargo!| ar ealidades queco nest as va
destruyendo de manera lenta y progresiva a su familia (esposa e hijos), ante
dicha dinamica familiar aparecen en ellos sentimientos de preocupacién por
el padre alcohdlico y temor porque ante su llegada en estado alcohdlico, se

dirigira ante ellos de manera agresiva.

La importancia de m encionar lat erapia f amiliar en est a investigacion es
porque se co nsidera de gr anva lor e | trabajo si stémico par a lograr un

bienestar en la familia con un padre alcohdlico. Principalmente porque su

10 Terapia de pareja y familia. Autor: Eva C. Ritvo e Ira D. Glick. Editorial: Manual moderno.
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ambito de i ntervencidon no es el paciente i ndividual aislado sino la familia
vista como un t odo organico. S u o bjetivo no es so6lo e liminar si ntomas o
adecuar p ersonalidades al am biente en qu e deben act uar sino mas bien

crear una nueva manera de vivir.

“‘Realiza la integracion de las dinamicas individuales y del sistema familiar
para de est am anera obse rvary tener u n co nocimiento am pliodel a
enfermedad y qué papeljuega cadauno de los integrantes del s istema

familiar para que este persista en el paciente identificado”"’

La familia con un m iembro al cohdlico, es denominada familia alcohdlica, el
integrante co n est a enf ermedad oca siona dese quilibrio en e ste sistema
afectando de manera emocional y psicoldgica a sus propios integrantes.

1" Terapia de pareja y familia. Autor: Eva C. Ritvo e Ira D. Glick. Editorial: Manual moderno.
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CAPITULO lIIl. DISENO DE LA INVESTIGACION



3.1 HIPOTESIS
Hipotesis de investigacion:

El papel de la familia es un factor importante que influye en la rehabilitacion
del padre alcohdlico.

Hipotesis nula:

El papel de la familia no es un factor que influye en la rehabilitacion del padre
alcohdlico.

Hipotesis alternativa:

La convivencia entre enfermos alcohdlicos es un factor que influye en la

rehabilitacion del padre alcohdlico.
3.2 CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

VI: El papel de la familia: El sistema familiar realiza un papel indispensable
en la vida de sus miembros debido a que en ella se desarrollan los
conocimientos tales como: la fortaleza, los valores y las tradiciones que se
transmiten de una generacién a otra, en la vida dentro del sistema familiar, lo
gue crea lazos entre cada uno de los integrantes que componen esa familia,
generando en cada uno de ellos las herramientas necesarias para crear su

personalidad.

VD: Rehabilitacion del alcohdlico: Disminucion considerable de bebidas
alcoholizantes ingeridas por un alcohdlico, hasta llegar al cese total de esta
actividad y de antemano llegar a obtener un mejor funcionamiento y

adaptacion optima ante la sociedad, trabajo familia y amigos.
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3.3 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

El paradigma que brinda mayor utilidad en esta investigacion es el enfoque
cualitativo; los procesos que se exponen se llevan a cabo mediante la
descripcion naturalista, brindando datos que nos ayuden a comprender y
ampliar los conocimientos que ya se tienen. Con la ayuda de éste se podran
entender los motivos subyacentes, significados y razones internas del grupo
estudiado.

Una de las caracteristicas de este enfoque y de esta investigacion es que los
estudios se realizardn en los ambientes naturales del investigado. De igual
manera el paradigma cualitativo se caracteriza por ser el propio investigador
quien, mediante diferentes métodos y técnicas, recolecta los datos, no
Unicamente analizandolos sino que es el medio de obtencién, generando las

respuestas de los participantes a utilizar introduciéndose al ambiente.

TIPOS DE INVESTIGACION

La investigacion utilizada dentro de este trabajo es descriptiva debido a que
es el modelo que mejor se adecua a este trabajo, por lo tanto es utilizado en
la elaboracién del presente estudio por sus caracteristicas, como son su
flexibilidad y acoplamiento de esta, ademas de que los principales autores de
la presente son los individuos que estan inmersos en esta enfermedad por lo
tanto se convierten en conocedores del tema, ya que han vivido en su propia
persona las etapas del alcoholismo junto a sus familias quienes son el centro
del presente trabajo, concentrdndose Unicamente en la funcion de esta en la

rehabilitacion del enfermo alcohdlico.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion requiere de participaciones de conocedores del
tema en cuestion por lo tanto esta dirigida hacia padres de familia alcohdlicos
los cuales acuden al grupo AA “bienvenido a la vida” en su proceso de
rehabilitacion hacia una vida sana. Por lo tanto, se realiza en esta
agrupacion la recoleccion de datos mediante los instrumentos de medicion
gue mas adelante se describen. Se eligid6 esta agrupacién debido a la
disponibilidad y participacion de los integrantes, lo cual nos permite
comprender el proceso de rehabilitacion desde el punto de vista del
investigado, ademas de realizar un andlisis de su vida junto con la de sus

familiares los cuales viven este proceso de recuperacion.

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Durante el proceso de investigacion es importante contar con los
instrumentos que arrojen la informacion necesaria ya sea para la descripcion

0 comprobacién de la hipotesis de investigacion.
En seguida se describen los instrumentos empleados:
Cuestionario:

El cuestionario, es un instrumento que se realizé con previo conocimiento de
las variables estudiadas, este instrumento esta dirigido a las familias de los
padres alcohdlicos y busca recolectar informacién acerca de los estados de
opinion y hechos particulares de los miembros de una familia alcohdlica con
respecto a su participacion en la rehabilitacion del mismo. Esta compuesto
por preguntas abiertas y cerradas.

Es necesario explicar que el cuestionario (ver anexo 1), en su estructura esta

conformado por 18 reactivos de contestacion directa, considerando el nivel
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socioeconémico y cultural, los cuales fueron elaborados de forma sencilla y
entendible y cuya indicacion principal se refiere a la contestacién en familia,
para lograr un panorama amplio acerca de la funcionalidad de esta en este
complejo proceso de recuperacion del padre alcohdlico.

Observacion:

La observacion es un instrumento cualitativo que se realizé6 tomando en
cuenta los conocimientos previos de las variables a observar. Esta
investigacion de origen naturalista va dirigida hacia los miembros del grupo
de observacion, grupo AA “Bienvenido a la vida” para observar el proceso de
rehabilitacion y el papel de la familia en éste; se realizaron observaciones
dentro de la agrupacion utilizando como base las variables en cuestion,
utilizando un formato de vaciado (anexo 2). Es importante mencionar que se
tomo en cuenta el papel de la familia en la rehabilitacién del padre alcohdlico
en las observaciones realizadas mediante las participaciones de los

individuos durante sus sesiones o reuniones en el periodo observado.
Sesién en profundidad:

La sesion en profundidad es un método de recoleccion de datos en el cual se
forma un grupo de acuerdo al tema a investigar segun Greswell 2005.

Gresewell menciona que el tamafio del grupo depende del tema, asi se
conforma con 3 a 5 participantes cuando se necesita profundizar con las
emociones o0 temas complejos que no se permiten tomar en grupos
grandes. En grupos de 6 a 10 es mas facil tomar temas de asuntos mas
comunes a tratar, tomando en cuenta de no exceder el numero de
participantes manejables por el expositor. El manejo de las sesiones
depende de los objetivos planteados para el tema a presentar a demas de
considerar las caracteristicas de los participantes y los planteamientos del
problema presentes en la investigacion. Con respecto a la presente se
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tomaron algunos aspectos que permiten investigar la informacién recabada;

a continuacioén se escriben:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se determind el grupo y las sesiones que se realizaron, de acuerdo al
tema y objetivo planteados.

Se precis6 el nimero de personas participantes, de acuerdo al perfil
requerido. Los participantes elegidos son miembros del grupo de
alcohdlicos, “Bienvenidos a la vida”, en proceso de recuperacion,

cuya caracteristica esencial es el hecho de ser padre de familia.

Deteccién de los participantes de acuerdo a las caracteristicas
esenciales.

Realizar las invitaciones correspondientes a la sesion o sesiones
calendarizadas.

Organizaciéon de las sesiones. Se consigue un lugar apto para las
sesion o sesiones en donde los integrantes del grupo se sientan
cémodos, despreocupados, y no existan ruidos externos ademas de
ser un lugar aislado e iluminado. Asi como también planear con
cuidado lo que se va a tratar durante la sesién o sesiones ante el
grupo.

Se lleva a cabo la sesion. El facilitador debe de estar preparado en el
manejo de grupos, ademas de crear un clima de confianza (rapport)
entre los participantes. Que propicie la intervencién ordenada de
todos. La paciencia es una caracteristica que requiere. Es muy
importante video grabar las sesiones o grabar el audio y después

realizar un analisis de contenido y observacion.
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7) Elaboracion del reporte de sesion, el cual incluye principalmente:

a) Datos sobre los participantes

b) Fechay duracion de la sesion

c) Informacion completa del desarrollo de la sesion, actitud y
comportamiento de los pacientes hacia el conductor y la sesion
en si, resultados de la sesion.

d) Observaciones del conductor, asi como una bitacora de la

sesion. (ver anexo 3)
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3.6 CRONOGRAMA

MES

ACTIVIDAD

CAPITULO I.
Presentacion del
problema

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

CAPITULO II.
Marco tedrico

CAPITULO IIl.
Metodologia de
la

investigacion

CAPITULO V.
Analisis de
resultados

CAPITULO V.
Entrega de tesis
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS



4.1 RESULTADOS CUALITATIVOS: GRUPO DE ENFOQUE,
CUESTIONARIOS Y OBSERVACIONES NATURALISTAS

La presente investigacion es entendida como la actividad de dar sentido al

conocimiento acumulado a través de la recoleccién de informacién; mediante

los trabajos realizados a través del grupo de enfoque, cuestionarios dirigidos

a las familias y observaciones naturalistas, realizadas en el ambiente

apropiado de la poblacion a investigar; para ello fue necesario implementar

un procedimiento que permita categorizar los aspectos a observar y analizar

para dar respuesta a la interrogante planteada y asi mismo determinar el

papel que tiene la familia en el proceso de recuperacién del alcohdlico,

anexado al grupo “Bienvenido a la Vida” AA 24 Hrs. en la ciudad de Huejutla

de Reyes Hidalgo.

4.2 INDICADORES DE INVESTIGACION

FUNCION DE LA FAMILIA

PROCESO DE RECUPERACION
DEL ALCOHOLICO

Acompafnamiento
Red de apoyo
Capacidad adaptativa

w0 NP

Apoyo moral

Estilo de vida (cambio)
Control de emociones

Conciencia

w0 NP

Sano juicio
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4.3 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Instrumento| Variable | Indicador Observaciones
0 L > El acompafnamiento de las familias hacia el padre
2. 3. 5 alcoholico se observo al analizar los dialogos vy
> [e} o]
S L .
® o 2 |participaciones de los internos, ya que estos
) Q ) . " .
g ) 3 |refieren, que su familia tomo la decision de remitirlos
S, o o —y
5 % g, e integrarlos al grupo AA; para tomar esta decision
Q. =.
3 o la familia tuvo un proceso de comunicacién
o

intrafamiliar la cual los llevo a buscar ayuda del
anexo, siendo esta agrupacion la primera en
cerciorarse del problema del compariero alcohdlico.
El acompanamiento de la familia, con respecto al
miembro alcohdlico (anexo al grupo), se muestra
constante, principalmente al participar activamente

en los dias de visita.

oAode ap pay

Mediante participaciones realizadas, se observé que
la familia es percibida como el principal apoyo en el
proceso de recuperacion, dentro de ella se
encuentra el refugio del anexado ademas de
sentirse parte de ella y de generar en él un

sentimiento de pertenencia.
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Instrumento

Variable

Indicador

Observaciones

eAneidepe pepioede)

Una de las consecuencias del alcoholismo del padre
en las familias es el desequilibrio tanto emocional
como econdémico, en este Ultimo se observa que la
madre es quien toma el rol de proveedora; para lo
cual se cita algunas lineas de uno de los miembros:
“cuando llegaba borracho no queria ir a trabajar al
otro dia, mi mujer, no sé cémo le hacia pero le daba
de comer a mis hijos”. Ademés de adaptarse a la
falta de uno de sus miembros, la madre de familia
tiene que adaptarse y desempefiar los roles de

padre sin dejar de lado su propio rol.

[ejow oAody

Durante los periodos de visita, la familia acude al
grupo con el afan de apoyar de manera moral a
través de la cercania y palabras de aliento al
anexado; todo ello es percibido por los mismos,
estas motivaciones de su familia son reflejados en el
comportamiento del miembro principalmente en el
interés del anexado sobre las actividades del

programa.
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la ausencia de su apoyo y su compafia,

Instrumento| Variable | Indicador Observaciones

¥ S m “Quiero cambiar para darle algo mejor a mi familia
g; § S |ya que se merece algo mejor”, estas son algunas
= )
® o alabras de uno de los anexados.
s | S q

o .
g ® @ |Una de las metas planteadas por los miembros del
= )
5 2 < |grupo es el cambio de estilo de vida, manifestando
= o o . .
3 a ® que son ellos quienes han observado en su familia
= <

o

o

021]0y09Je [ap ugIoeIadndal ap 0S320.d

considerando que bajo los efectos del alcohol no les

es posible brindar todos estos elementos.

sauoloows ap |oauo) | (oiIqued)

Los anexados reconocen emociones que han
dafado su vida personal y familiar, cuya principal es
la agresion, han dafiado estas &reas por no tener un
control adecuado sobre la misma, actualmente, en
su proceso de recuperacion la agresion es
controlada ante situaciones de frustracion. Es
importante mencionar que aun no se tiene un
dominio total sobre esta emocién, sin embargo, al
identificarlas y concientizarlas lo llevan a un proceso

de recuperacion.
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Instrumento

Variable

Indicador

Observaciones

©IOUDIDUO0D

La simple presencia e interés por participar en las
actividades realizadas dentro del taller, a demas de
comentarios como: “estoy arrepentido del dolor
causado a mi familia”, éste arrepentimiento es
basicamente hacia su comparfera e hijos quienes
vivieron con él, todas las fases del alcoholismo.

Uno de los procesos claves para la toma de
conciencia es el arrepentimiento y la culpa, mismos

gue son observados durante el grupo de enfoque.

oIn[ oues

El cambio de juicio en el alcohdlico se observé en

los momentos en que es capaz de reconocer sus

-|faltas o fallas ante él y su familia, por lo tanto realiza

sus servicios durante su anexo con responsabilidad
y entusiasmo, considerando que al hacerlo le ayuda
en su proceso de recuperacidon ya que de esta
manera aprende a ser humilde y servicial,
generando actitudes para desempefar fuera del

grupo posterior a su recuperacion.

S8U0I2BAISSqO

eljiLe} B| 9P UQIdUNS

ojusiweuedwooy

El acompafiamiento de los familiares es significativo
para la recuperacién del miembro alcohdlico.
Durante las participaciones realizadas en tribuna, el
anexado sefala tener “mas ganas de salir adelante”,
principalmente después de las visitas ya que
mediante estas, el anexado se percibe acompafado
al percibir la cercania de su familia.
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Instrumento

Variable

Indicador

Observaciones

oAode ap pay

Existen dos importantes redes de apoyo para el
miembro alcohdlico, la primera y fundamental es la
familia, sin embargo, no se encuentra
adecuadamente estructurada, debido a la poca
interaccion y carencias en la comunicacion; otro
elemento preponderante en la recuperacion del
alcohdlico, es la asistencia que le brinda el grupo
“AA”, aqui alguno de los comentarios: “un alcohodlico
necesita de otro para poder enfrentar su
enfermedad”.

eAneidepe pepioede)

Las familias reaccionan ante la ausencia del padre
alcohdlico y ante los cambios que se generen en él;
para su mayor adaptabilidad la familia es constante
y persistente en la asistencia a reuniones, con el
objetivo de que el anexado tenga un mejor
desenvolvimiento fuera del grupo, ademas del

cambio de juicios y actitudes por parte del mismo.

[ejow oAody

Los anexados refieren que el apoyo de la familia es
el mas significativo en su recuperacion.

Algunos de los miembros “AA” tienen la falsa idea
de que la familia no los quiere y que no los apoyan
por el anterior comportamiento alcoholico, cuestion
contrariaria, ya que se observa el apoyo moral en
las visitas realizadas a los anexados en los dias
permitidos, asi como también se observan las

actitudes de apoyo que tienen con ellos.
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Instrumento

Variable

Indicador

Observaciones

S8U0I2BAISSqO

021]0y09Je [ap ugIoeIadndal ap 0S320.d

(o1lqwed) epia ap ojis3

Gracias a las participaciones en tribuna por parte de
los anexados se observa que el cambio de estilo de
vida es fundamental, los cambios son realizados por
el integrante alcohodlico desde su manera de vestir; y
su aseo personal diariamente, a demas de logrando
nuevas amistades, diferentes a las que tenia, cuyo
alcoholismo los unia; asi mismo dejar de asistir a
lugares y reuniones que le inciten consumir bebidas

alcohdlicas.

SBUOI20Wd 3p [043U0D

El alcohdlico es dominado por las emociones; la
falta de control de estas ocasionan que recurra a las
bebidas alcohdlicas, para evadir su propia realidad y
olvidar las penas que le causan dolor como la
ruptura, decepciones amorosas Yy conflictos
familiares principalmente, las cuales son tomadas

como excusas predilectas para consumir alcohol.

©IOUDIDUO0D

Al pasar frente a la tribuna a exponer sus
experiencias el integrante del “AA” crea conciencia
al escucharse y también ayuda a los que lo
escuchan; para reflexionar acerca de lo que él
considerar mal y a sus faltas ante su vida y las de

los demas.
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Instrumento

Variable

Indicador

Observaciones

oInl oues

Mediante las participaciones realizadas en tribuna
se realizé la siguiente descripcidn: los participantes
mencionan “el vivir en unidad y el dejar de beber
para convivir y hacer la humildad con la familia” este
proceso manifiesta la recuperacion y un sano juicio
ante la adversidad, cada uno de los miembros
exteriorizan el motivo por lo cual él vive y deja vivir,
tomando como punto de partida que el anexado
genere un sano juicio dentro de la agrupacion y
logre la convivencia de una mejor manera fuera de

ella.

oureuonsan)d

eljiLe} B| 9P UQIdUNS

ojusiweuedwooy

Los resultados muestran que la familia sigue los
pasos o tiene el conocimiento de lo que el anexado
realiza dentro de la agrupacion lo que nos indica un
interés y por lo tanto un acompafamiento en el
proceso de recuperacion, al permitir su estancia en

el grupo.

oAode

pay

En la mayoria de los casos, la familia se retne para
ayudar al padre en su enfermedad en este caso el
alcohol, el apoyo familiar se da mediante las visitas

constantes.

eAneidepe

pepioede) | ap

La adaptabilidad de la familia se manifiesta al
permitir que el anexado asista al grupo; y al realizar
las visitas periddicas necesarias para Su
rehabilitacion, a demas de que la esposa funciona

como padre y madre ante sus hijos.
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Instrumento| Variable | Indicador Observaciones
3 %? La familia apoya al anexado demostrando su apoyo
99‘_; % ante la situacién por la que esta pasando haciéndolo
sentir parte de ella.
0 = La familia menciona percibir un cambio en el
é %:_ anexado percibido a través de la demostracion de
g ) afecto hacia sus hijos, encontrarlo en estado mas
3 sano y limpio en comparacion de su anterior estado

021]0y09Je [9p ugIdeIadndal ap 0S320.d

alcohdlico.

SBUOIJ0WD 8p [0U0D | BPIA 8P  0Jnsg

Los integrantes de la familia refieren haber notado
un cambio en el control de las emociones del padre
alcohdlico haciendo la comparacion de que en
estados anteriores de alcoholismo se mostraban
agresivo y explosivo, sefialando que actualmente ha
cambiado durante su anexo mostrandose ante la

familia, emocionado y carifioso.

©IOUDIDUO0D

En la visita de la familia, los integrantes describen un
cambio en la manera de tratarlos; por otro lado el
anexado expresa sentir arrepentimiento ente las
faltas hacia la familia, haciéndose consciente de sus

actos y corregirlos para tener una vida funcional.

oInl oues

El cambio a un sano juicio es observado por los
familiares en sus visitas, al encontrar al miembro de
“AA” diferente en actitudes ante la familia y al notar
su nueva manera de presentarse ante ellos,
valorando su vida y la de las personas de mayor

significancia para él.
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4.4 ANALISIS CRITICO: TRIANGULACION DE RESULTADOS.

Los resultados que arrojaron los instrumentos aplicados en la presente
investigacion, realizada en el grupo “Bienvenido a la Vida “AA” 24 horas” de
Huejutla Hgo. Dirigida principalmente a padres de familia que se encuentran
anexados en proceso de recuperacion del alcoholismo, se destaca lo

siguiente:

La funcion de la familia durante el proceso de rehabilitacion toma un valor de
gran relevancia; a lo largo de la aplicacion del instrumento de observaciéon en
el trabajo grupal se han manifestado determinantes que exigen la
intervencion de la familia en forma activa como parte complementaria en la
recuperacion del familiar alcohdlico; ideas como: “he dafiado a mi familia”,
“‘mi familia merece algo mejor”, esclarecen el sentimiento inevitable que
manifiestan, sin embargo, es también necesario sefialar que es una manera
en que el alcohdlico solicita de modo desesperado, la presencia de por lo

menos alguno de los miembros de la familia.

En su afan de controlar la culpa, el alcohdlico a perdido la nocién de cémo
recuperarse, el apoyo que la familia puede otorgar en los primeros pasos
para lograr una recuperacién y sobre todo una responsabilidad compartida
(ya que es necesario entender que la familia no tiene toda la responsabilidad:
sin embargo es mas que claro confirmar que efectivamente la familia es una
parte esencial, que permitird al alcoholico generar conciencia, misma que se
ha perdido en esta compleja dependencia hacia el alcohol; por lo que el
impulso familiar es un aliciente que permitird, generar responsabilidades en
el madximo sentido de la palabra). De esta manera se observa mediante la
convivencia dentro de la agrupacion que la familia a través de palabras de
aliento y su participacion mediante las asistencias constantes, los dias de
visita, genera en el anexado una esperanza lograda por el apoyo moral de la

familia.
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Durante el proceso de la investigacion se observan (datos registrados en los
trabajos realizados en el grupo de enfoque) referentes con respecto a la
participacion y apoyo de la familia, sin embargo, incomprendida por algunos
de los anexados, debido a la creencia de no merecer ese carifio y apoyo,
cuyos sentimientos pueden haberse originado por el maltrato ocasionado
durante su experiencia como persona alcohdlica; estos sentimientos generan
en él, una sensacion de culpabilidad y desconcierto al observar el apoyo
incondicional de la familia (generalmente este aspecto suele ser inexplicable
para el alcohdlico), en términos particulares estos sentimientos y actitudes
hacia la familia son demostrados de forma indirecta y en ocasiones de forma

directa, durante su participacion en tribuna.

Como parte de las actividades dentro del grupo “AA” el anexado pasa a
tribuna y frente a sus compafieros expresa anécdotas que tuvo durante la
enfermedad alcohdlica, al realizar este proceso de catarsis, el tema principal
es la familia, analizando y compartiendo temas referentes a esta, mismos
gue generan en el anexado deseos de cambiar su estilo de vida, el proceso
de catarsis tiene como beneficiarios principales la familia y el mismo padre
alcohdlico. Comentarios de uno de los anexados durante su participacion en
el grupo de enfoque “quiero cambiar para salir adelante y trabajar y darle a
mi familia lo que se merece...” en este pequefio comentario, sin embargo
significativo, se muestra la intencion dirigida, de realizar un cambio en su
persona; esos cambios pueden ser observados desde el aspecto fisico, a
través de su manera de vestir, aseo diario y su comportamiento particular,
modificado durante la visita de los familiares; que se hace notar mediante los
resultados de los cuestionarios aplicados.

En el proceso de rehabilitacion tanto la familia como el miembro alcohdlico
pasan por un desequilibrio, porque el padre se ausenta y ahora la madre es
guien desempefia ambos roles, sin embargo el propio sistema busca un

equilibrio encontrandolo en la adaptacién. El padre alcohdlico se adapta a su
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rehabilitacion dentro del grupo, teniendo como comparieros a individuos con
la misma dependencia al alcohol, la familia se adapta a la ausencia
permanente del padre, la madre es ahora la proveedora de economia y
afecto.

Cuando el alcohdlico se encuentra en proceso de recuperacion surgen en él
actitudes de arrepentimiento, sentido de vida, responsabilidad de las
diferentes actividades encomendadas dentro del grupo; compromiso
personal y familiar, entre las mas importantes actitudes; se han observado a
través del trabajo grupal y el grupo de enfoque dirigido, en el cual se han
manifestado a través de comentarios como: “nuestras esposas, ahorita que
no estamos, ellas estdn ahorita, son como madre y padre, alla en nuestra
casa y ella ve si nuestros hijos van o no van a la escuela, nosotros no
sabemos, venimos por nuestra recuperacion”, es notorio distinguir entre las
ideas e incluso de los cambios fisicos que se manifiestan en el proceso de
recuperacion, en el cual es integral, considerando avances a nivel personal y

familiar.

Cuando el padre se ausenta de manera fisica, emocional y econémica, el
papel es retomado por la madre, quien ante su ausencia, sin dejar a un lado
su propia responsabilidad y rol de madre, procuran una adaptabilidad y
funcionamiento del sistema familiar, todo ello ante el evidente abandono de
la figura paterna, que en determinado momento generd un desequilibrio en la
familia; es importante mencionar que durante las participaciones de los
anexados ante la tribuna y confirmado a través de los distintos instrumentos
de observacion y recopilacién de informacion aplicados a las familias de los
alcohdlicos, se confirma la participacion de la familia en su interés por
mantener en equilibrio el sistema familiar y de manera directa o indirecta

apoyar en el proceso de recuperacion del padre alcohdlico.
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Es necesario mencionar que este vinculo entre la familia y el padre es de
vital importancia para la recuperacion del padre alcohdlico, la familia esti
capacitada para superar los conflictos que en ella se presentan, a demas de
funcionar como red de apoyo para sus miembros y no permite el desequilibrio
de esta; la familia ofrece su apoyo incondicionalmente, por lo tanto se hace
presente durante su asistencia en la agrupacién, observandose en los
resultados obtenidos en los cuestionarios aplicados a las familias de los
alcohdlicos, como se manifiesta en este comentario: “todos los integrantes de
la familia apoyaron y siguen apoyando la decisién de anexarlo (al grupo AA)
y las ganas del alcohélico a seguir sus terapias, ya que de esa manera apoya
a otros que se encuentran en el mismo estado, lo cual serviria para la
rehabilitacion de él mismo”, como se observa en esta respuesta por parte de
la familia, la familia estad presente desde el momento en que el padre
alcohdlico ingresa al grupo y en su proceso de recuperacion, por lo tanto, es
importante para los anexados al expresar su sentir durante sus diversas
participaciones, generando en el anexado conciencia de lo realizado
anteriormente a su instancia dentro del anexo; debido a la falta de alcohal, el
anexado es capaz de percatarse de los defectos que posee y trabajar con
ellos en la catarsis en tribuna y su participacién en los servicios dentro de la
agrupacion, los cuales, le dan un sentido de pertenencia ante el grupo, esto
le servird para adaptarse de manera comoda ante la sociedad y de esta
manera aceptar su propia realidad, misma que se mostraba distorsionada
debido a los efectos que provoca el alcohol en el enfermo alcohdlico.

La experiencia de la agrupacion, le permite al anexado tomar mayor
conciencia con respecto a su problema y a su desarrollo personal, las
actividades hacia €l mismo y hacia los demas permite relacionarse de una
forma productiva; a través de la catarsis los participantes se liberan
emocionalmente recobrando fuerzas para continuar con su proceso de

recuperacion; esto es resultado de la aceptacion y un mejor control de la
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aceptacion y un mejor control de sus emociones, debido a su interés, cambio
de juicios y actitudes para su proceso de recuperaciéon, a lo cual la familia
comenta “desde que esta en la agrupacion ha cambiado, juega con las nifias,
ya no estd de mal humor...” de esta forma se demuestran en sus
comentarios, en el taller y sus participaciones en tribuna, a través de la
catarsis, de igual manera se observa en los resultados obtenidos de los
cuestionarios realizados a la familia de los padres alcohdlicos.

El apoyo familiar como se observo en la investigacion es importante para el
proceso de recuperacion del alcohdlico ya que mediante sus diversas
aportaciones le brindan al anexado las herramientas necesarias para
continuar dentro de la agrupacién, el cual genera confianza en si mismo,
fortaleza, esperanza, reflexibn, metas a cumplir, esperanza de vida,
expectativas a alcanzar por lo tanto una motivacion recibida por su familia es

fundamental para su recuperacion.

Para realizar el andlisis final de la investigacion es conveniente reafirmar
acerca de la informacién recabada en la observacion de los indicadores de
acuerdo a cada instrumento, como una recopilacion acerca del proceso que

tienen los anexados:

Acompafamiento: La familia manifiesta su interés en el proceso de
recuperacion del alcohdlico, mediante el acompafiamiento que se da en la
interacciébn con éste; la familia, al tener conocimiento del proceso de
recuperacion y sobre las actividades que realiza, muestran interés,
motivacion y apoyo en su proceso, mediante palabras de aliento y
comprensiéon del proceso de actividades que lleva acabo, de esta manera
mostrar su interés y apoyo en su proceso mediante palabras de aliento y

comprensién por parte de la familia.

Red de apoyo: La familia con el afan de apoyar el proceso de recuperaciéon

del alcohdlico le demuestra su cariio y comprension mediante la
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participacion constante en las actividades que se les requiera, de esta
genera la sensacion de pertenencia dentro del grupo familiar, cuyo resultado
es el aumento en la motivacion para seguir en su continuo proceso de
recuperacion, provocando sentimientos de culpa versus compromiso, que

son primordiales en el curso del tratamiento.

Capacidad adaptativa: La familia debe contar con los elementos necesarios
(normas flexibles, comunicacion, apoyo intrafamiliar, roles estructurados,
apoyo moral, red de apoyo, aceptacion, tolerancia) para adaptarse a los
cambios que genere durante el periodo de recuperaciéon del padre alcohdlico
(ausencia de la figura paterna, rol que debe ser ocupado por la madre) y
después de este proceso, adaptarse a las nuevas actitudes que presenta el
alcohdlico debido al proceso de recuperacion.

Apoyo moral: El apoyo de la familia debe ser constante y significativo, que
genere conciencia en el alcohdlico (que le primita entender sus acciones
anteriores durante su estado alcohdlico y que a pesar de ello, la familia
seguira con él) mediante palabras de aliento y la participacion activa en las
diversas actividades que el grupo plantea (asistencia las sesiones de terapia
familiar, visitas, apoyo moral e incondicional), que este requiera para su

recuperacion.

Cambio en el estilo de vida: El proceso de recuperacion genera en el
alcohdlico un cambio en su manera de pensar y por lo tanto un cambio de
vida que incluye el cambio de amistades (compafieros alcohdlicos), evitar las
bebidas y reuniones sociales 0 en su caso evitar asistir a fiestas en el cual
pueda tener contacto con bebidas alcohdlicas (al menos hasta sentirse
seguro de no consumir ni una gota de alcohol) incluyendo a la familia para un

proceso optimo de recuperacion.

Control de emociones: La aceptacion de la enfermedad del alcoholismo

(mediante el proceso de catarsis) y de las emociones (agresiones,
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depresiones y frustraciones, utilizadas como motivo de la ingesta del
alcohol), que al hacerlos conscientes, genera el conocimiento adecuado para

tener un mejor control de sus emociones.

Conciencia: La simple presencia e interés que presenta el enfermo
alcohdlico por participar en las actividades, a demas de las muestras de
arrepentimiento, son signos de continuo de conciencia; se logra realizando la
catarsis en tribuna y el apoyo familiar (percibir y aceptar las faltas ante la

familia) nos indica un proceso de conciencia.

Sano juicio: El reconocimiento de sus faltas o fallas ante él y su familia, lo
ayuda en su proceso de recuperacion (€l vive y deja vivir), valorando su vida
y la de las personas de mayor significancia para él, en este caso a la familia,
la cual debe aceptar los cambios que se van a generar en el enfermo

alcohdlico y apoyarlo en su proceso de recuperacion.

4.5 TEORIA “LA FAMILIA EN CONTRA DEL
ALCOHOLISMO”

El alcoholismo es una enfermedad progresiva y mortal que no tiene cura, sin
embargo es tratable; para lograr que una persona alcohdlica se recupere y
controle el impulso hacia la bebida, es necesario una extensa red de apoyo
gue permita un desarrollo optimo; para ello es indispensable que el lector
comprenda el proceso que ha de seguirse, cuya descripcidbn ha sido
retomada de la experiencia obtenida al realizar la presente investigacion y al
mantener contacto directo con personas que estan sometidas a una
recuperacion de este grave problema de salud. Se describen a continuacion
4 fases, por las cuales es indispensable considerar en la recuperacion de la
persona con problemas de alcoholismo.
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FASE I: MANIFESTACION DEL ALCOHOLISMO EN LA FAMILIA.

La manifestacion del alcoholismo comienza con la ingesta de alcohol en
fiestas y eventos en los que asisten, a lo que se le conoce como bebedor
social, ya que solo bebe en fiestas y reuniones, consumiendo de una a tres
copas sin llegar a perder el sentido; cuando la persona no controla este nivel
de consumo puede llegar a ser un bebedor fuerte, en el que consumira
alcohol en exceso. Con frecuencia el bebedor fuerte tiene problemas en el
hogar y su trabajo debido a su manera compulsiva de beber, en la familia el
comportamiento del alcohdlico (después de haber consumido alcohol) es
agresivo hacia sus hijos y esposa, generando un fuerte temor hacia él, en un
nivel mas critico se encuentra el bebedor problema, su comportamiento
tiende a ser el ridiculo debido a la compulsion de consumir alcohol,
provocando en él una dependencia insaciable ante las bebidas alcohdlicas a
diferencia de los otros tipos de bebedores este vive para consumir alcohol
provocando una ruptura emocional en la familia debido a su constante
ausencia y preocupaciones por parte de la familia debido a su manera
compulsiva de beber y el mal cuidado a su salud e imagen ademas de no
tener vida social y mucho menos laboral y un sentimiento de omnipotencia
(conducen a muy alta velocidad, se enfrentan sus miedos sin titubear, a
grandes rasgos no miden el peligro que se pueden provocar ni el que le
puedan ocasionar a un tercero) debido a su falta de conciencia generada por
el alcohol. La familia al percatarse de la situacion por la cual estan pasando
deciden ayudar al alcohdlico llevandolo al psicologo o a un doctor (en este
caso un grupo “AA”) que lo ayude con su problema compulsivo de beber
bebidas alcohdlicas.
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FASE II: AMBIENTE FAMILIAR: LA FUNCION BASICA EN EL PROCESO
DE RECUPERACION.

La familia al percatarse del problema que presenta la figura paterna
(alcohdlico) debe de intervenir de manera eficaz, considerando las
posibilidades que tengan a la mano (grupo AA, terapia individual o familiar), a
demas de establecer dialogo con el resto de la familia para determinar lo que
puede ofrecerle al padre alcohdlico (econémico, afectivo, emocional, red de
apoyo, adaptabilidad, apoyo moral, brindar concejos, tolerancia y paciencia)
posteriormente, la familia debera de analizar lo que no le pueden ofrecer y
gue en otro lado si se lo pueden hacer otro aspecto importante se refiere a la
investigacion de alternativas para este tipo de enfermedad y con base a la
informacion recabada tomar una decision de acuerdo a la conveniencia y
posibilidades de la familia sin dejar a un lado su participacion activa durante y
después del tratamiento elegido.

FASE Ill: ELECCION DE OPCIONES DE RECUPERACION:

La familia puede encontrar dentro de sus alternativas de apoyo las siguientes

opciones:

Grupos “AA” principalmente los grupos de 24 horas en el cual mediante la
convivencia con otros enfermos alcohdlicos van descubriendo su propio
proceso de recuperacion, en compafiia de la familia quien funciona como
apoyo en su recuperacién y adaptaciéon ante la sociedad, a demas de
desarrollar habilidades para su desarrollo fuera del grupo y con la familia,
generando en él un sano juicio, un cambio en sus juicios y actitudes y un

cambio en su manejo de la vida mediante los 12 pasos y las 12 tradiciones.

Terapia individual: en la cual se trabajara el duelo y la aceptaciéon de su
enfermedad a demas del manejo de emociones, autoestima, cuidado

personal en los procesos afectivos, la comunicacion, manejo de las
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emociones, herramientas para afrontar su realidad fuera de la terapia y en el
exterior, asi como trabajar con las relaciones exteriores en el ambito social,

laboral y familiar.

Terapia familiar: se observan las interacciones que existen dentro de la
familia con el paciente identificado (Pl) en este caso el padre alcohdlico,
brindar una vision global de la estructura familiar con respecto al problema, lo
cual la terapia grupal no permite observar; analizando la relaciéon que lleva
con el P.I con cada uno de los miembros de la familia que afectan la

evolucién del enfermo alcohdlico y restaurarla.
4.6 INDICADORES DE RECUPERACION:

La recuperacién es lenta y se requiere del apoyo familiar ademas de la
comprensién de la misma durante esta, de acuerdo al tipo de tratamiento o la
combinacién de que a continuacion se describen los indicadores mas

importantes que prescriben una recuperacion:

Y Aceptacion de su enfermedad: el alcoholico hace consiente su
enfermedad lo cual lo ayuda en su proceso de recuperacion.

Y Cambio de juicios y actitudes: el alcohdlico manifiesta ante los
demas pensamientos positivos; la relacibn con su familia es
satisfactoria, existe mayor comunicacion entre los miembros, a
demas de prestar sus servicios al grupo durante su anexo y

después de la culminacién de este.

Y Cambio de estilo de vida: el enfermo alcohdlico ve la vida desde
otra perspectiva, por lo tanto cuida su imagen y de amistades que
lo inducian a ingerir bebidas alcohdlicas, conseguir su empleo a
demés de conservarlo, prestar mas atencion a la familia y convivir

con ella.
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Y La noingesta de bebidas alcohdlicas: el alcohdlico es considerado
un enfermo en recuperacion ya que no puede controlar la ingesta
de alcohol; el controlar el deseo del consumo, nos indica un

proceso de recuperacion.
RECAIDAS:

El consumo de las bebidas alcohdlicas después de haber pasado por algun
proceso de recuperacion; los alcohdlicos no se rehabilitan totalmente, ya que
es una enfermedad de por vida, por ello se dice que se encuentran en un
proceso de recuperacion en el cual la familia es importante para sostener la

sobriedad del enfermo alcohdlico.

Lo que se debe de realizar para no tener una recaida es asistir a la
agrupacion para contrarrestar la necesidad de consumir alcohol mediante la
catexia en tribuna, en el caso de asistir a terapias cumplir con los requisitos
gue le sean impuestos para su pronta recuperacion, a demas de continuar
con su proceso dentro de la terapia sin dejar de asistir, la familia debe apoyar
al enfermo mediante la abstinencia del consumo en su presencia, incluyendo
fiestas en las cuales se ingieran alcohol, a demas de apoyar el proceso de
recuperacion ya sea en una agrupacion o en una terapia individual o familiar,
participando en las actividades que se le asigne individual o familiar, asi
como conocer el procedimiento por el cual esta pasando el enfermo
alcohdlico y de esta manera apoyarlo.

FASE IV: RECUPERACION:

Para llegar a una recuperacion como tal, el alcoholico ha pasado por las
diferentes fases que se presentaron anteriormente, en compaiiia de la familia
quienes viven paso a paso cada una de las fases, la fase de recuperacion se

presenta cuando el enfermo alcohdlico es capaz de integrarse a la sociedad
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de tal manera que es competente al mantenerse sobrio, a demas de prestar
mayor atencién a la familia, el trabajo y a su cuidado personal, a demas de
hacer uso de las herramientas aprendidas en las fases anteriores, a demas
de un cambio de vida lejos de los compaferos bebedores para de esta
manera tener mayores defensas ante su deseo de consumir bebidas
alcohdlicas, fortalece la relacion de la familia y acepta sus responsabilidades
como padre, esposo, trabajador, en la terapia individual y familiar asistir
esporadicamente para de esta manera evaluar su proceso y realizar mas
citas si esto es necesario lo cual se va a decidir segun el terapeuta en

relacion con el enfermo alcohdlico.

DIAGRAMA DEL PROCESO DE RECUPERACION
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CAPITULO V. PROPUESTA DE TRABAJO



5.1 GRUPO DE CRECIMIENTO “FAMILIAS UNIDAS CONTRA
EL ALCOHOLISMO”

INTEGRANTES: esposas de alcohdlicos anénimos.

OBJETIVO GENERAL: Generar conciencia colectiva que les permita apoyar
el proceso de recuperacion del alcohdlico al igual de la recuperacion de los
efectos que en la familia causa la convivencia con ellos, ofreciendo amistad y
esperanza, proporcionando el crecimiento personal que requiera, ademas de
generar intercambio de experiencias sobre el como aprender a comprender y

brindarle animo al alcohdlico.
NORMAS A SEGUIR DENTRO DE LA AGRUPACION:

Estas normas de co nvivencia dent ro de | grupo so n f undamentales para
establecer la co nfianzade su s miembrosy generarunam biente de

entendimiento y colaboracion mutua.

Y El bienestar comun debera tener la preferencia; el progreso individual

de la mayoria depende de la union.

Y El dnico r equisito pa ra se r miembro es tener un pa riente c on un

problema de alcoholismo.

Y La agr upacion per sigue u n so lo proposito: pr estar ayu daal os
familiares de los alcohdlicos, comprendiendo y estimulando a nuestros
propios familiares aquejados por el alcoholismo y dando |la bienvenida
y brindando alivio a los familiares de los alcohdlicos.
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Y Se requiere del mantenimiento constante del anonimato personal en la
prensa, radio, el cine y la television, debido a que se debe proteger el

anonimato de todos los miembros que lo integran.

Y Elanonimato es labase de |la agrupacién y siempre anteponer los
principios a las personas.

TRAYECTORIA A SEGUIR PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO
DENTRO DE LA AGRUPACION:

Y Admitir que no s e puede obtener el control de la direccidn de la
vida ni sus actos de unser querido, por lotanto disminuye la
tensidon y por medio de la actitud presentada le permite al enfermo
alcohdlico darse cuenta que necesita ayuda.

Y Examinar minuciosamente asimismo para obtener una percepcién
de uno mismo tomando en cu enta las cualidades y defectos, las

cuales ayudaran en este proceso de recuperacion.

Y Admitir ante si mismo y ante los miembros del grupo sus defectos
ocasiona un alivio al que lo verbalizay a subes ayuda al que lo

escucha, mediante la catarsis y de esta manera eliminarlos.

VY La humildad ayuda a tener una clara perspectiva de si mismo, asi

como el mantenimiento de la mente abierta ante la propia realidad.

Y Reparar e | da fio oca sionado at erceros,| ocu alayu daen el

proceso de recuperacion personal.
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¥ Realizar f recuentemente un ex amen co ncienciat omando en

cuenta los puntos antes tomados para llevarlo a cabo.

VY Asistira todas|asjuntas y participaren la ca tarsis gr upal es

apoyarse a si mismo y a los demas integrantes.

Estos puntos se deb eran llevar aca bo de ntro de | g rupo pa ra lograr la
convivencia y la participacidn por igual por cada uno de los integrantes.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

Se realizara una lectura relacionada con el problema el cual los reune en la
agrupacion (tomada de est a investigacion) en este caso la convivencia con
un esp oso alcohdlico, dicha lectura se reflexionara tomando en cu enta las
experiencias obtenidas a través de la convivencia con un enfermo alcohdlico,
de esta manera apoyar a los demas integrantes del grupo; las lecturas a
reflexionar seran otorgadas por el facilitador del grupo el cual se ira rolando
durante el periodo de una semana por integrante con la finalidad de conocer
el punto de v istade c adaunod elos integrantes, as i co mo co nocer su
experiencia araiz de la co nvivencia con el enfermo al cohdlicoy de qué
manera a salido a delante o en su defecto que tanto ha sido un obstaculo en
su desa rrollo pe rsonal y familiary de esta m anera ayu dara los demas
integrantes que t engan una h istoria s imilar ya qu e a | per cibir la m isma
historia desde otra perspectiva y al observar que no se esta solo en cuanto a
ese problema ayuda en su confianza para poder salir a de lante y de esta
manera ayu darse y ayudara |f amiliaral cohdlico co nsiderando la

problematica se realizaran actividades de manualidades utilizando materiales
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reciclables los cu ales son f aciles de adquirir, las cu ales | es serviran para
mantener la agrupacion monetariamente a demas de funcionar como terapia
ocupacional para las integrantes y recobrarla confianzay el respeto asi
mismas perdidas a raiz de la convivencia con un esposo alcohdlico, a demas
de involucrar a la familia en las actividades a realizar dentro de la agrupacion

como la venta de las manualidades el cual se programara con anterioridad.
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ANEXOS



ANEXO 1
CUESTIONARIO DE INVESTIGACION:

Instrucciones: Leer cu idadosamente ca da una de las preguntas en
compaiia de la familia y responda de manera cautelosa y sincera.

1.- ¢ Cuantos integrantes conforma la familia?

2.- ;Qué papel juaga cada uno de los miembros dentro de la
familia?

3.- ¢{Qué es lo que hace la familia cuando uno de sus miembros tiene algun
conflicto o
problema

4.- ¢ Para ustedes qué es el alcoholismo?

5.- ¢ Qué conocimientos tienen acerca de un grupo de alcohdlicos anonimos?

6.- ¢ Qué es lo que realizan en ese lugar?
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7.- ¢ Consideran que es suficiente la ayuda que recibe su familiar alcohdlico
dentro del grupo de alcohdlicos an6nimos o es necesario otro tipo de ayuda y
por qué?

8.- ¢, Qué ha realizado la familia para apoyar al familiar alcohdlico para el
proceso de su
recuperacion?

9.- £ Qué opinidn tiene la familia de que su familiar asista al grupo de
alcohdlicos
anonimos?

10.- ¢ Qué tanto apoyo la familia en la decision del familiar a acuda a este
tipo de grupos?

11.- ¢, Como ha percibido el proceso de recuperacion del familiar dentro de la
familia?

12.- 4 Como ven a su familia en un futuro?
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13.- ¢ Qué harian para cambiar el comportamiento de el miembro
alcohdlico?

14.- ¢ la relacidén con el miembro alcohodlico ha cambiado desde que esta en
el grupo?

15.- ¢ Cuantas veces han visitado a tu familiar alcohdlico en el hospital
gracias al alcohol y como lo viven?

16.- ¢ Han cambiado sus sentimientos hacia el familiar alcohdlico a hora que
se encuentra en el grupo y de qué manera?

17.- ¢ Qué actitudes a cambiado para apoyar al miembro alcohdlico?

18.- ¢ Qué cambios a habido en la familia desde que el miembro alcohdlico
esta en el grupo?

Gracias por su participacion
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Anexo 2

PLANEACION DE SESION EN PROFUNDIDAD

TEMA: LA FAMILIA ALCOHOLICA ,
IMPARTIDO POR: SOCRATES CORTES CHAVEZ

Objetivo general: obtener informacion del grupo de alcohdlicos anénimos en

relacion a

confirmar o des

la f amilia a Icohdlica co n f ines de r ecoleccion de dat os para

confirmar| a hipotesis pr esentadaen la pr esente

investigacion con base en las experiencias de cada uno de los integrantes.

Objetivos especificos:

e Generar el ambiente propicio para que se dé una interaccién entre el

los participantes y el que imparte o guia dicha informacion.

e Fomentar la participacion de los integrantes ante los temas a tratar

Sesion 1
ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO RECURSOS | TIEMPO
Presentacion | Presentacion d el | Dara co nocer| os | Investigador
conductor ante el | parametros de la | Grupo 5 min.
grupo,y de los | Presente a ctividad,
integrantes. asi como establecer
el rapport adecuado
con los integrantes.
Todos Cadau nod el os | Obtener| a | Hojas
pertenecemo | integrantes informacioén blancas 20 min.
s aun a| realizara u n di bujo | adecuada so bre | a | Crayolas
familia. de s u familia en | percepcion que
Hablemos de | hojas blancas y las | tienen | 0s
ella... presentara ante sus | integrantes del
compafieros grupo de su familia.
Ponencia: Se exp ondra est e | Comparar | a | Diapositivas | 25 min.
familia temaant e los | informacion Computadora
alcohdlica. integrantes, y para | obtenida de las

complementar la
experienciaco nl a
teoria se realizaran
preguntas dirigidas
al grupo.

experiencias de | os
integrantes 'y la
informacion tedrica.
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Sesion 1

ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO RECURSOS | TIEMPO
Dinamica: Cada participante | Laf inalidad de | Hojac on | 20 min
personalidad | contestara un este ejercicio es la | cuestionario

cuestionarioy en | de pr omover un | Lapices

seguida expondra | mejor

en el grupo la conocimiento de

sintesis de lo que | uno mismo en una

contesto. Luego reflexion so bre | a

se hace una propiar ealidad,

conversacion captada po r uno

de ayuda mismoy porl os

reciproca o de demas.

profundizacion.
Cierre: Se colocaran a | os | El o bjetivo final es | Investigador | 10 min.
dinamica el integrantes en | la realizacion de | Grupo
monstruo pareja, dando | una

indicaciones de que | retroalimentacion

uno sera el del oq uep aso

monstruo que
persiguey alot ro
de dej arse atrapar
posteriormente se
cambian | 0s
papeles.

durante este taller,
asi como permitir al
investigador acl arar
la informacion.
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Sesion 2

ACTIVIDAD

DESARROLLO

OBJETIVO

RECURSOS

TIEMPO

Dinamica:
Philips 6-6

Por grupos de
seis
integrantes,
comentaran| a
sesion pasa da,
la cual Ilegaran
auna
conclusién
misma que sera
expuesta.

Recapitular | a
informacion y
dar
seguimiento a |
mismo tema

Investigador
Grupo

10 min.

Tema:
Familia
funcional,
disfuncional.

Se co menzara
con unal luvia
de ideas acerca
del t ema,
posteriormente
el i nvestigador
proporcionara
lai nformacién
adecuada.

Que co nozcan
los diferentes
tipos de
familia.

Laminas con
lat eoria
necesaria

25 min.

Foro de
discusion

Dividir al g rupo
en dos, a ca da
unose ledara
unt emay
expondran su s
ideas acerca de
lo que p iensan
de cada una de
la f amilia t anto
disfuncional
como funcional

Identificar| as
caracteristicas
que pose an
cada una de

sus familias
con base su
experiencia 'y
la informacion
otorgada.

Hojas
impresas con
el tema

20 min.

Dinamica:
mar, t ierra'y
cielo retro

Las
indicaciones se
daran de
acuerdo a I
espacio fisico.

El obj etivo es
que desp ejen
sumentey se
relajen

Investigador
Grupo

5 min

Cierre:
Evaluacion
del taller

Mediante

participaciones
individuales se
cuestionara el
taller r ealizado
por e

investigador.

Conocer con lo
que ca da
integrante se
queda o
aprende, y
retroalimentar
al investigador

Investigador
Grupo

20 min.
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ANEXO 3

REGISTRO DIARIO DE CAMPO

DIARIO DE CAMPO No. 00

NOMBRE DEL OBSEVADOR: Socrates Cortes Chavez

LUGAR: (en donde se realizan las observaciones)

HORA: (registro de hora de las observaciones)

FECHA: (registro de fecha en la que se realizan las observaciones)
CIUDAD: (Huejutla, HGO.)

OBSERVACIONES: (registro de observaciones

realizadas)
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GLOSARIO:

ALCOHOLICO: Abuso de las beb idas al cohdlicas, co njunto de
manifestaciones morbosas producidas por intoxicacion de a Icohol e tilico.
Puede se ragudo, y se manifiesta ent onces por euf oria, locuacidad,
optimismo, después por falta de coordinacién motora y torpeza psiquica.

AUTISMO: repliegue patolégico de la personalidad sobre si misma. Sintoma
esquizofrénico que consiste en referir a la otra persona todo lo que acontece

a su alrededor

BOICOTEAR: Privar a una per sona o entidad de toda relacién y capacidad
de accion para obligarla a ceder en algo.

CATARSIS: es la ex presion o remembranza de una em ocion or ecuerdo
reprimido du rante el tratamiento, r esultando en un "desbloqueo" subito de
dicha emocion o recuerdo, pero con impacto duradero (permitiéndole luego al
paciente, p or ejemplo, ent ender m ejor di cha em ocion o eve nto, o incluso,

discutir sobre ello).

CODEPENDIENTES: e | ci clo d e pa trones de co nducta, y pensamientos
disfuncionales, que producen dolor, y que se repiten de manera compulsiva,
como respuesta a una relacién enferma y alienante, con un adicto activo o en

una situacion de toxicidad relacional.

CHIVO EXPIATORIO: es un integrante de la familia, desempefiando el papel
de victima puede ser una persona inocente quien se convierte en el blanco

de sentimientos paranoides o el objeto deliberado del sistema.

COALCOHOLISMO: preocupacion por la condicién alcohdlica del conyugue

o familiar.
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DEPENDIENTE: dependencia es la situacién de una pe rsona que no puede
valersepo rsi m isma.E s ungr adoel evadoded iscapacidady
disfuncionalidad que obliga al co ncurso, a la intervencién, a laayuda, al
auxilio, al soporte y al cuidado personal por terceros.

EGO-SINTONICOS: Denota asp ectos de la per sonalidad que so n v istos
como ace ptables y consistentes con su personalidad global. Comparar con
ajeno al yo

FAMILIA ALCOHOLICA: denom inada asi debi doa | aenf ermedad del

alcoholismo ha afectado la forma en que el sistema familiar funciona.

HOMEOSTASIS: caracteristica de un sistema abi erto ode u n sistema
cerrado, especialmente, mediante la cual se regula el ambiente interno para
mantener una condicion estable y constante. Los multiples ajustes dinamicos
del equilibrio y los mecanismos de autorregulacion hacen |a homeostasis

posible.

INTERDEPENDENCIA: es la dinamica de ser mutuamente responsable y de
compartir un ¢ onjunto comun de principios con otros. E ste concepto difiere
sustancialmente de | a" dependencia”, pue s lar elacién interdependiente
implicaqu et odos los participantes seani ndependientes emocional,

econdmica y/o moralmente "independientes”.

INTROYECCION: Proceso psicologico por el que se hacen propios rasgos,
conductas u otros fragmentos del mundo que nos rodea, especialmente de la
personalidad de o tros sujetos. Es también el nombre de un mecanismo de

defensa en el que las amenazas externas se internalizan.

MATRIARCADOS: es una sociedad en donde el poderreside en la mujer

especialmente en madres de una comunidad.
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NEUROTICOS: es unt rastorno psi quicosi nu naa lteracién o rganica
demostrable, en las cuales el juicio de la realidad se halla conservado y hay
lucidez. Los cuadros neurdticos se p roducen co mo co nsecuencia de

conflictos en la estructura psiquica de la persona.

PARANOIDE: término psiquiatrico que describe un est ado de sa lud mental
caracterizado por la presencia de delirios autorreferentes.

POLIGAMIA: tipo de matrimonio en que se per mite a una per sona e star

casada con varios individuos al mismo tiempo.
PROGENITORES: Padre o madre bioldgicos de una persona.

ROL: Es el patron de conducta de las personas en las situaciones sociales.
El rol puede ser entendido como el papel que pone en practica la persona en
la f amilia o so ciedad, o, en un se ntido mas preciso, como el sistema de
expectativas sociales que aco mpafan al a pr esentacién pub licad el os
sujetos de un determinado estado social o estatus.

RETRAIMIENTO E SQUIZOIDE: Las personas cont rastorno esq uizoide
suelen ser personas frias, distantes, reservadas, que no se relacionan con

los demas y que no sienten ninguna necesidad de hacerlo
TRANSACCIONES: transferencia o deposito de emociones en el otro.

TRANSFERENCIA: transfiere y reactiva, en sus vinculos sociales nuevos,
sus antiguos sentimientos, af ectos, expectativas o dese os infantiles

reprimidos.
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