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INTRODUCCION

En los ultimos afios, los problemas de salud en México relacionados con la
farmacodependencia han sido objeto de estudio de diferentes disciplinas como la
medicina, la psicologia, la sociologia, y la antropologia, entre otras.

A pesar de que México se cuenta entre los paises en desarollo no ha sido
ajeno al impacto de estos problemas sobre la poblacién en general.

Asimismo, la res'puesta de las instituciones de salud ha facilitado la
investigacion y la puesta en marcha de programas de prevencion y atencion, es
evidente que el grado de avance de las adicciones y sus consecuencias rebasan la
capacidad institucional existente.

En nuestro pais y en la mayora de los paises del mundo, el alcohol es la
droga de mads consumo, considerandose el principal problema de
farmacodependencia (Secretaria de Salud, 1992).

Actualmente, los estudios de mayor difusién en torno al problema del
consumo excesivo de alcohol son muy variados y la gran cantidad de ellos
proviene de la medicina, no obstante, al tatarse de un fendmeno
multideterminado y que afecta a los diferentes sectores sociales en todos los
niveles, es necesario abordarlo desde distintas perspectivas cientificas.

Por esta razén, la psicologia en México, a través de su desarrollo como
ciencia ha aportado nuevos conceptos, mismos que han enriquecido la labor

profesional y el avance respecto al tratamiento del alcoholismo.
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Como parte de este marco cientifico, la psicologia ha ampliado su vision al
conceptualizar al alcoholismo desde diferentes enfoques tedricos que lo conciben
como un conjunto de eventos que repercuten en varios aspectos de la vida de
quien lo padece, dg tal forma que puede hablfarse de diversas alteraciones tanto
individuales como sociales.

Para fines del presente estudio se consideraron estos aspectos a la luz de los
principios generales del enfoque sistémico, al que se le ha dado esta
denominacion porque abarca los elementos biopsicosociales de los eventos
psicolégicos que estudia, La problematica del alcoholismo como uno de tales
eventos fué retomada por este enfoque con mayor interés durante las dos ltimas
décadas.

A través de los estudios e investigaciones realizados sobre el alcoholismo, se
ha observado que fa familia del alcohdlico es la mis afectada debido a la
enfermedad de su familiar, por lo tanto, puede afirmarse que 1a familia enferma al
mismo tiempo que e} alcohdlico y desarrolla una serie de disfunciones que recaen
en muy diversas formas en cada uno de los integrantes.

De este modo, se hace necesario un estudio profundo acerca del proceso de
alcoliolizacidn como un evento externo que afecta al sistema familiar, donde éste
sea el principal objetivo a atender puesto que la ayuda sistematica a estos casos
ha sido insuficiente a nivel clinico.

Al manejar el problema desde el punto de vista sistémico, se pueden hallar
soluciones mas apropiadas y oportunas tanto para los conflictos familiares como

para el bebedor.



El andlisis de los subsistemas y los eventos que los alteran en su estructura y
funcionamiento ha proporcionado las alternativas de atencion a los miembros del
grupo en forma integral.

Ahora bien, los instrumentos de evaluacion actuales, ofrecen un panorama
restringido debido a que los datos brindan informacion para conocer el estado en
que se encuentra el alcohdlico respecto a su enfermedad y las consecuencias en
la familia, més no a la inversa. Por otra parte, en la psicologia como disciplina
social existen muy pocos instrumentos adecuados a la sociedad mexicana
capaces de extraer informacion util para el caso del funcionamiento patologico
de familias que enfrentan el problema del alcoholismo. Como se sabe, ni los
grupos de autoayuda (A.A., Al-Anon, Alateen, etc.), ni |2 medicina y el trabajo
social, han propuesto mecanismos de evaluacion vilidos que posibiliten una
intervencion directa y eficaz en las familias,

La elaboracion del presente instramento offece la pauta para que, mediante el
conocimiento de la&l alteraciones que suffe la dinimica familiar a consecuencia
del alcoholismo se lleve a cabo la implementacion de programas de intervencién
del profesional de la psicologia en esta joven &rea.

La presente investigacion tuvo la finalidad de disefiar un instrumento que
evaliie Jos roles que son asumidos por los miembros de la familia alcohélica.

En la primera parte se describen los fundamentos tedricos que la respaldan asi

como la relevancia del marco teérico empleado.



En el Capitulo 1 se hace una revision de los antecedentes histéricos del
alcoholismo, las diferentes definiciones, el proceso de alcoholizacion segiin el
Dr. Jellinek y los principales conflictos psicosociales.

En el Capitulo 2 se abordan las caracteristicas del enfoque sistémico a partir
de su historia, sus constructos tedricos, su aplicacion en la terapia familiar y las
fases del ciclo vital de la familia.

El Capitulo 3 presenta los distintos instrumentos que se han diseflado para el

trabsjo con familias, los instrumentos que detectan al alcoholico y algunos que

provienen del enfoque sistémico para la evaluacion de familias y alcoholismo.
En 1a segunda pane se describe la aplicacion del cuestionario que fué

elaborado con el fin de conocer el funcionamiento interno de la familia

alcohdlica. En esta seccién se comparan los resultados con los planteamientos

teoricos.



CAPITULO 1

ALCOHOLISMO
1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS
1.1.1. ANTECEDENTES GENERALES

El uso de alcohol es muy antiguo. De acuerdo a las investigaciones, se afirma
que se remonta a la edad de piedra, sin embargo, datos fidedignos lo ubican en
Anatolia hacia el afio 6400 A.C.

Se ha encontrado evidencia postetior de que el proceso de fermentacién en
comunidades egipcias se Ilevaba a cabo en el afio 2400 A.C.

Velasco (1990) seflala que probablemente el producto vegetal mis antiguo
utilizado en la fermentecion fue la miel, asi como el aguamiel de algunas plantas
con las que se realizaron algunos destilados. Los arabes tiene el crédito de la
destilacion debido al origen de la palabra al-kohol, misma que designaba un
grano fino de antimonio empleado como delineador de ojos y después se usé
para nombrar alguna esencie exdtica.

Simultineamente, en distintas culturas se observaron ya las primeras
restricciones en cuanto al uso exagerado de este producto vegetal, por ejemplo
en el Cédigo de Hammurabi escrito entre 1800 A.C. y 1760 A.C. Asimismo, en



China durante la Dinastia Sht;ng-Y'm. se promulgaron varios decretos a fin de
limitar el consumo,

Los ﬁlésofo.s griegos manifestaron reflexiones sobre las dificultades que
acarrea la ingesta exagerada de alcohol (Gibbons, 1992).

En este mismo plano, el viejo testamento advertia sobre este hecho. Sin
embargo, los rabinos empleaban el vino en sus ceremonias rituales santificando el
Sabbath y bendiciendo las pascuas.

La llegada de Cristo marca el inicio de la historia. Como se sabe, él
transformaba el agua en vino, con lo que le daba un realce licito a su consumo;
por ello, la iglesia rescato a la vid del descuido de las épocas oscuras y elevo la
fermentacién de Ia uva a un arte ampliamente reconocido.

Hasta donde se sabe, ¢l alcohol se destilo por primera vez durante Ia Edad
Media, en la escuela de medicina de Salermo, Italia. Al considerarlo como
medicamento, el vino se hervia y los vapores, una vez condensados se utilizaban
para producir una poderosa droga. Un médico espaiol dio al incipiente brandy el
nombre de agua vitae, ¢l agua de la vida.

Berruecos (1978) menciona que Lutero y Calvino pidieron moderacién en el
uso de alcohol, y en 1700, los franciscanos plantdron los vifiedos de California.

En esa misma época Alexander Hamilton, en su condicion de Secretario del
Tesoro decretd impuestos a la bebida, lo cual provocod grandes protestas

conocidas como "Whisky Rebellion”.



En 1830, 1880 y 1904, se establecen leyes contra el uso inmoderado de
alcohol en Estados Unidos. En 1919, se aprobd la Ley de Volsteed y en 1933 se

promulgd otra ley para contrarestar los efectos de la prohibicidn.

1.1.2. ANTECEDENTES EN MEXICO

En Meéxico, el consumo se sitda en las grandes culturas prehispanicas, donde
la religion jugé un papel muy importante en la transmision de las tradiciones y
pricticas comunitarias, de tal forma que se veneraba a los dioses lunares y
terrestres de la abundancia, los Centzon Totochtin y a la diosa del maguey
Mayahuel.

Segun et calendario adivinatorio que predestinaba a los individuos de acuerdo
al dia de su nacimiento, el signo "Ome Tochtli" profetizaba que su poseedor
seria afecto a la embriaguez (Op. Cit., 1990).

Al respecto, los estudios de Bustamante y Calderdn reportan datos
interesantes. Fray Bartolomé de las Casas y otros misioneros hablaban de la
ingestion excesiva del pulque, y Sahagin y los Codices Mendocine y Florentino
reconocen la trascendencia mitico religiosa de estz bebida en la antigua
mesoamérica.

Fernando de Alva Ixtlixochitl, narra Ia historia de! descubrimiento del pulque:

"habiendo heredado Tecpancaltzin el seflorio de los toltecas...fué a su palacio

1



una doncella llamada Xochitl acompafiada de su padre a ensefiarle la miel de
maguey que habia descubierto. Prenddse et rey de Ia doncella...acabé por
seducirla, ocultindola en una fortaleza, donde tuvo un hijo a quien le pusieron
Meconetzin que quiere decir hijo del ningucy. en recuerdo al origen de los
amores de sus padreé y el cual nacié el afto ce ac&tl" (Velasco, Op. Cit.).

Berruecos (Cit. en Velasco, 1988), sefiala que durante la Colonia y algunos
afios del México independiente se di¢ a conocer una serie de bandos, edictos y

. leyes donde se impuso control mas estricto para la fabricacién y venta de bebidas
alcoholicas.

En el analisis histérico realizado se pudo constatar un vacio documental en
cuanto al periodo.que abarca desde la Conquista hasta fechas posteriores al
movimiento revolucionario, de ahi que la informacion recabada contemple la
situacion del alcoholismo en nuestro pais a partir de 1925,

En el afio de 1925, Emilio Portes Gil, siendo gobernador de Tamaulipas
instituyd en su estado una campaiia contra el alcoholismo y en mayo de 1929 en
su papel de Presidente de la Republica, fundd el Comité Nacional Contra el
Alcoholismo.

Posteriormente, en 1973 ¢l Lic. Luis Echeverria, Presidente en turmo de la
Reptiblica Mexicana, decreté la apertura del Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia (CEMEF) para estudiar los problemas de
farmacodependencia en el pais.

A partir de esa fecha surgieron diversas instituciones gubemamentales y

privadas que se interesaron por el analisis de este problema.

12



Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afirma que " los
problemas relacionados con ¢l abuso del alcohol estan entre los més importantes

problemas de salud en México y en el mundo " (Secretaria de Salud, 1992).

1.2. DEFINICION DE ALCOHOLISMO

El concepto de alcoholismo como patologia ha cambiado a través de los afios,
debiéndose a la psiquiatria las primeras investigaciones.

El psiquiatra francés Esquirol denoming, en 1838, la tendencia a consumir
alcohol como monomania del alcoholismo, que era una enfermedad mental
caracterizada por el deseo irrefrenable de consumir bebidas fermentadas y
licores.

Magnan en 1893, pensd que los afectados por esta enfermedad sufiian de
dipsomania  dipso= sed o0 mis especificamente oinomania oinos= vino , es
decir, una apetencia patoldgica e insaciable por las bebidas fermentadas.

En 1901, los psiquiatras alemanes compartian esta definicion ya que creian
que la enfermedad era una manifestacién de la psicopatologia subyacente. Por
esta misma época, Kurtz y Kraeplin aplicaron el término adiccién alcohdlica a un
trastomo que se obsetvo en personas sin voluntad para dejar el alcohol.

Bleuler en 1924, definio el alcoholismo como un trastorno que se caracteriza

por cambios sométicos del comportamiento (Estes y Heinernan, 1989).
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Una de las definiciones més acertedas fue la que partié del modelo médice
con ¢l Dr. Jellinek (1979) quien lo define como una enfermedad incurable,
porque el que lo padece ya no puede volver a beber normalmente, progresiva,
porque ¢! bebedor no puede controlar su avance e, insidiosa, porque una vez que
se establece la adiccién orgénica y psiquica ain cuando exista un periodo de
abstinencia el enfermo puede reincidir.

A partir de esta definicion, el autor desglosa la enfermedad en las fases
prealcoholica, prodromica, critica y cronica, en donde plantea los cambios que
sufre la familia a partir de Ia enfermedad.

Esta definicion asi como la tipologia que ofrecid mas tarde ha sido muy
utilizada en el drea médica y psiquidtrica.

La definicidn anterior no se limita a caracterizar a la enfermedad organica en
determinado momento de la misma, sino que va mas alld al hablar de una
progresion en la cual se observan claramente los niveles de deterioro en el
organismo, de ahi que se describa por fases facilitando el estudio e intervencion
clinicos. Asimismo, atin cuando el término incurable sea cuestionado por algunas
perspectivas tedricas, se ha comprobado que a un individuo alcohdlico, después
de un periodo largo de abstinencia, le resulta dificil beber en forma moderada,
por ¢l contrario, continiia su avance en la ctapa establecida con los cansecucates
efectos organicos. Por ello, a pesar de que existen las técnicas més sofisticadas
de curacién para [a farmacodependencis, puede afinnarse que no se llega a un
cien por ciento en el restablecimiento de la salud, debido a lo cual se le agregala
caracterizacion de insidiosa.
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Las ventajas que offece e.sta definicién y caracterizacion de las fases, se
refieren a que toma en cuenta el ambiente en el que vive el alcohdlico y provee
informacion relacionada con el proceso de enfermedad en la familia. Debido a
estas implicaciones se considerd la mis apropiada para llevar a cabo la presente
investigacion.

Por otro lado, la Asociacién Psiquidtrica Americana en su publicacién del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastonos Mentales en su tercera
edicion, plantea dos categorias para definir al alcuﬁolismo. La primera se refiere
al abuso del alcohol, que consiste en un patrén de uso patolégico de la sustancia,
de un mes como minimo, lo que provoca deterioro de la actividad laboral o
sacial. La segunda, asume las mismas caracteristicas, agregando que la presencia
de tolerancia y abstinencia es 1o que determina al alcoholismo propiamente dicho
(DSM-TII, 1983).

Para los fines de esta investigacion, la definicion anterior no serd considerada
ya que es un tanto parcial frente a la problemética que se genera en 1a familia a
raiz del alcoholismo.

Por su parte, la OMS define al alcoholismo como “"una enfermedad cronica,
un desorden de la conducta caracterizado por Ta ingestidn repetida de bebidas
alcoholicas hasta el punto de que excede a lo que estd socialmente aceptado y
que interfiere con la salud del bebedor, asi como en sus relaciones
interpersonales o con su capacidad para el trabajo".

Como puede observarse, esta definicion toma en cuenta otros elementos enla

problemitica, de manera que al denominarla como enfermedad facilita su estudio
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y anilisis, también se retoma el factor interpersonal donde puede ser uno de los
mis afectados por cuanto ‘se refiere a la relacién con otros, en este caso los
r‘niembros de la familia y sociedad en general. Sin embargo; esta definicién no
habla explicitamente de ellc y es utilizada generalmente con parcialidad, es decir,
se aborda la enfermedad del bebedor omitiendo casi siempre la enfermedad de su
familia. _

Edwards (Cit. en Encuesta Nacional de Adicciones, 1990) propuso el
concepto "Sindrome de Dependencia®, mismo que se utiliza en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE), siendo sus indicadores principales:
compulsion de uso, incapacidad de control, sindrome de abstinencia y, uso de
alcohol para aliviar 1a abstinencia.

En la actuslidad existen numerosas definiciones de alcoholismo, esta
diversidad ha causado controversias en el campo cientifico y social de ahf que no
surja un acuerdo general sobre su conceptualizacibn. A pesar de esto, se observa
la tendencia a retomar y reformular algunos aspectos que se proponen en cada
tipo de definicién (Boyd, Der, Grossman, Lee, Sturgeon, Lacock y Bruder,
1983).

1.3. FASES DEL ALCOHOLISMO SEGUN JELLINEK

FASE PREALCOHOLICA - Se caracteriza por el consumo ocasional gue

produce alivio. La persona bebe poca cantidad y no ‘causa molestias en su casa.
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Progresivamente aumenta el consumo lo cual modifica el metabolismo quimico

del alcoholismo.

FASE PRODROMICA - Esta etapa puede durar de 5 a 6 aflos segin la
constitucién fisica, preparacién, relaciones sociales y personalidad, 1)
Palimpsestos alcoholicos: consisten en que el bebedor no recuerda exactamente
lo que paso durante el estado de embriaguez. 2) Consumo subrepticio: el
alcohdlico trata de ocultar al principio de su enfermedad ante las demids
personas. El sujeto piensa que bebe mas de lo nermal, y se siente diferente a los
otros debido a que el alcohol empieza a serle necesario. 3) Preocupacion por el
alcohol: el bebedor se preocupa por todo tipo de celebraciones sociales en las
que sabe tendrd acceso al licor y se previene tomando unas copas antes. 4)
Consumo avido: aumenta la necesidad de ingerir alcohol y a medida que toma
puede sentirse estimulado y se mantiene el deseo de ingerir més. 5) Sensacién de
culpabilidad: comienza vagameate a darse cuenta de los problemas personales y
familiares ocasionados por su forma de beber y trata de aliviarlos consumiendo
alcohol. 6) Evita toda referencia a la bebida: evade los comentarios directos o
indirectos que se relacionan con el alcoholismo; se justifica diciendo que
(inicamente es un bebedor social, 7) Frecuencia de los palimpsestos alcohdlicos:
al final de esta fase se advierte mayor frecuencia de palimpsestos debidos al
deterioro del sistema nervioso. Sin embargo el consumo de alcoho! no llega a ser
alarmante y lo puede encubrir. En esta fase todavia hay posibilidad de prevenir el

alcoholismo.,
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FASE CRITICA .- Es el inicio de 1a enfermedad propiamente dicha y consiste
en: 8) Pérdida de control: cuando ha bebido una pequeiia cantidad de atcohol,
tiene la necesidad de continuar- bebiendo hasta terminar totalmente ebrio.
Cuando esti sobrio se percata de su pérdida de control y empieza una serie de
ensayos fallidos por demostrar su fuerza de voluntad. 9) Razona su
comportamiento de bebedor: intenta encontrar razones para justificar sus
recaidas teniendo relativo éxito ya que posteriormente persiste en el consumo.
10) Presiones sociales: se hacen evidentes las recriminaciones sociales, por lo
que tiende a seguir inventando excusas. 11) Ilusién de grandeza: debido a los
menosprecios' que recibe de sus familiares y amigos adopta un mecanismo
compensatorio de falsa superioridad. 12) Conducta marcadamente hostil: el
bebedor piensa que los demas son culpables de su conducta, por ello, se aleja

paulatinamente de su medio social a través de su conducta agresiva. 13)

Remordimiento persistente: ¢l alcoh6li

observa que su potencial energético,
fisico y psicologico va en detrimento; este remordimiento o obliga a reflexionar
positivamente y realiza su dltimo examen dg¢ conciencia. 14) Periodo de
abstinencia total: reacciona argumentando su fuerza de voluntad y deja de beber
durante periodos largos o cortos, sin embargo vuelve a beber y pueden
originarse trastomos psicosométicos debido a su manejo inadecuado de las
tensiones. 15) Modifica sus hibitos de beber: al percatarse que le es imposible
prescindir del alcoho! empieza a consumir bebidas suaves; tras este consumo cae
en la embriaguez. A estas alturas el alcohdlico solo responde a los

requerimientos de su enfermedad. 16) Abandono de amistades: sus intentos de
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dominar el habito de beber sumentan su agresividad y sus amistades lo
abandonan, 17) Dejar empleos: la forma de beber afecta sus actividades y
muchas veces es obligado a renunciar lo cual le provoca més sentimiento de
minusvalia, ello le insta a la bebida. 18) Subordinacién completa af alcohol: le es
dificil concebir la vida sin alcohol estableciéndose entonces la dependencia
psicosomatica.19) Apatia hacia otros intereses exteriores: pierde interés por otro
tipo de distracciones y enfoca mis su atencidn al consumo de alcohol, 20) Nueva
interpretacion de sus relaciones interpersonales: comienza a aislarse de las
amistades que le rodeaban, se siente criticado aunque no sea asi, se convierte en
un individuo hosco en sus relaciones. 21) Marcada conmiseracién de st mismo:
después de las hostilidades que sufre en su medio ambiente (irabajo, familia,
amigos, entre otros), termina por sentir lastima de si mismo lo cual le lleva a
consumir nuevamente alcohol. 22) Proyectos de fuga o su realizacién: se siente
acosado por su circulo social y piensa que al trasladarse a un lugar en donde
nadie lo conozca su vida cambiara y dejard de beber, incluso puede dejar su pais
pero de nuevo vuelve a beber. 23) Cambio en las costumbres familiares: cuando
ia familia del alcohélico es socialmente activa puede convertirse en una familia
retraida a causa de la vergilenza que siente o puede suceder lo contrario. Puede
decirse que la familia sufre la misma enfermedad del bebedor puesto que
desarrolla cambios ¢n sus sentimientos y estado de animo e inclusive puede
llegar a consumir alcohol. 24) Sentimientos irrazonables: debido a los reproches
recibidos, guarda resentimientos y emociones reprimidos contra el propio yo. E!

yo se encuentra indefenso y puede destruirse totalmente, por lo que también se
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presentan serios complejos en su personalidad. 25) Proteccién de su
abastecimiento: se preocupa por tener a su alcance y en cualquier momento la
bebida y la esconde en los lugares menos esperados. 26) Descuido de la
alimentacién: el alcohol empieza a producir irritabilidad en las paredes géstricas
lo que provoca falta de apetito y necesidad de un aperitivo; poco a poco se
olvida de sus horarios de comida y puede presentar trastomos orgénicos. 27)
Primera hospitalizacion: a medida que las recaidas van sucediéndose, las
atenciones médicas y/u hospitalizaciones son-mas frecuentes. Los motivos
pueden ir desde una intoxicacion hasta una enfermedad fisica o mental
desencadenada por ef afcohol. 28) Disminucitn del impulso sexual: este es uno
de los primeros sintomas de debilidad onganica. EI alcohol destruye las células
germinales; ast, en caso de que un esperma débil o insano traspase la pared del
ovulo el producto puede tener serias consecuencias. 29) Celos de los
alcohélicos: las desaveniencias con la pareja y la impotencia sexual lo conducen
1 sentir celos que pv.;eden Ulegar a ser patolgicos. 30) Bebida regular matutina;
su condicion fisica y emocional deteriorada hacen indispensable el consumo de

licor &l comenzar el dia.

FASE CRONICA.- Se caracteriza por la ingesta continua de alcohol sin
interrupciones, 31) Periodo de embriaguez prolongada: la ingestién constante de
alcohol produce mayor deterioro fisico y mental; pierde el trabajo, amigos,
dinero, la familia no lo tolera y con el tiempo pueden negar su parentesco, esto

1o hace buscar mas el alcohol. 32) Deterioro ético marcado: su forma de vida lo
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hace olvidar todo y exhibirse sin temor ante la gente. Lo inico que le interesa es
beber alcohol manteniéndose en la fantasia y olvidando el presente. 33)
Disminucion de las capacidades mentales: el uso del alcohol por un tiempo
pn—alongado causa la muerte de millares de neurt;nas cerebrales, el cerebro se va
deteriorando, esto se refleja directamente en la disminucion de su capacidad de
memoria, concentracion, atencidn, juicio y raciocinio. 34) Psicosis alechdlicas:
cuando el alcoho! se ha convertido en un elemento fisico determinante, la
personalidad del sujeto puede afectarse de dos maneras: psicosis o demencia
{Psicosis: desorden mental extremo o patologico, se pierde el contacto con la
realidad, el pensamiento y la accion se desquician. Demencia: es la total ruina
psiquica), todo alcohdlico sufre de ansiedad, la cual se transforma en angustia y
con la bebida se llega a un estado de relativa tranquilidad; este circulo lleva
directamente a los desordenes mentales descritos. TIPOS DE PSICOSIS: La
mas simple es la intoxicacion alcoholica sin aparentes efectos colaterales.
*Delirium tremens: ocurre cuando se ha dejadd la bebida y se manifiesta por
ilusiones v alucinaciones. Las primeras son malinterpretaciones de la realidad, las
segundas, son una percepcidn sin objeto que afecta a todos los sentidos.
‘Fisicamente el cerebro esta hinchado. *Psicosis de Korsakof. sindrome que se
caracteriza por amnesia para los hechos cercanos de la vida, posteriormente
desaparece la memioria para los hechos lejanos. El enfermo no identifica a las
personas ni tiene reflejos rotulianos. Hay deterioro intelectual, emocional y ético.
*Alucinosis aguda: cuadro esquizofrénico desencadenado por el alcohol, ocurren

los mismos sintomas de! delirjum tremens aunque con mayor intensidad. Se
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presentan alucinaciones auditivas, olfativas y visuales. *Paranoia alcohdlica: se
caracteriza por la presencia de celos intensos hacia la pareja; el enfermo se
vuelve desconfiado y amenazante. *Psicosis depresiva: el enfermo se vuelve
excesivamente triste y puede sufrir de melancolia cronica. *Pseudoparalisis
alcohdlica: falsa paralisis pudiendo ocasionar reclusion en una silla de ruedas o -
inmovilidad parcial. *Psicosis delirante crénica: presenta caracteristicas del
delirium tremens mas acentuadas, aunado al deliio persecutorio ocasionando
generalmente reclusion hospita.laria obligada, 35) Bebe con personas socialmente
inferiores: por el afin de sentirse superior, el alcohélico se relaciona con toda
clase de gente que ha caido mas bajo que €l y adquiere habitos que agravan su
enfermedad. 36) Consumo de productos industriales: el alcohdlico consume
sustancias toxicas distintas al alcohol y que, generalmente son mortales. La
autedestruccion se torna evidente y el rechazo social ya es excesivo. 37)
Disminucidn de la tolerancia al alcohol: el alcohdlico llega a la impotencia fisica
y mental con la minima cantidad de alcoho! que consuma. 38) Temores
indefinibles: aparecen fobias y los delirios persecutorios aumentan a tal grado
que el alcohdlico odia a la sociedad y al mismo tiempo siente miedo. 39)
Temblores persistentes: el sistema nervioso del alcoholico depende de la droga
alcohdlica y su ausencia causa temblores persistentes debido a la pérdida de la
capa de mielina en los nervios, aparecen calambres que no se calman sin el
alcohol. 40) Inhibicion psicomotora: el deterioro del sistema nervioso ocasiona
movimientos incoordinados y la voluntad del enfermo sobre sus nervios es nula.

41) La ingestion del alcohol es obsesiva: el alcohol se ha apoderado de la mente

22



del alcohdlico y la ingestion tiene que ser ininterrumpida. La angustia es tan
grave que no le permite pasar un momento consciente. 42) Vagas aspiraciones
religiosas: en el {ltimo intento por curarse, el alcohdlico acude a la religion
como un motivo que salve su voluntad, esto no tiene éxito. 43) Todo el sistema
racionalista se quebranta: a pesar de tener evidencias de su ruina fisica y moral,
el alcohdlico no razona y no reconoce su enfermedad como tal. 44)
Hospitalizacion definitiva: la enfermedad y sus complicaciones llevan al
alcohdlico al hospital, del cual generalmente sale cuando ha muerto de cirrosis.
45) Pérdida de la vida: finalmente, el alcohglico pierde la vida por enfermedad
comin, enfermedad mental, por accidente o va a la circel por su
comportamiento.

En la descripcidn anterior, a diferencia de otras, se le da la debida importancia
al impacto que tiene en la familia el avance del alcoholismo, aunque no sefiala
detalladamente el progreso de la enfermedad en ésta, si menciona algunos
cambios que sobrevienen. Sin embargo, ni en la definicion, ni en las fases se
mencionan los parametros de ingesta (cantidad-frecuencia) necesarios para que
surjan rasgos distintivos de cada fase. Mientras que en otras definiciones,
cantidad y frecuencia son los principales criterios para determinar alcoholismo o

simple abuso de alcohol.
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1.4. PRINCIPALES CONFLICTOS PSICOSOCIALES OCASIONADOS
POR EL ALCOHOLISMO

El consumo de alcohol se ha incrementado en los ultimos afios. De acuerdo a
los datos proporcionados por el Programa contra el alcoholismo y el abuso de
bebidas alcohdlicas 1992-1994, en el periodo de 1970 a 1979, la produccion de
bebidas alcohélicas en la Reptiblica Mexicana se incremento en 1, 224 355 miles
de litros, posteriormente en el periodo de 1980 a 1989, la produccion y venta de
bebidas con contenido alcohdlico tuvo un incremento anual de 18, 800 miles de
litros.

La Encuesta Nacional de Adicciones en 1990 recabo informacion por
regiones de la Republica Mexicana, de tal forma que en la region centro se
encuentran los Estados de Hidalgo, Guanajuato, Morelos, Puebla, Tlaxcala,
Querétaro y Estado de México. En esta region se encontré que el 23.6% de la
poblacion urbana cumple con el criterio de dependencia al alcohol entre las
edades de 18 a 65 afios. De este porcentaje, el grupo de edad que presenta
mayores sintomas es el de 18 a 29 ailos, siendo los varones quienes poseen el
porcentaje mas alto (20.6%) a diferencia de las mujeres (0.9%).Esta misma
poblacion consume en su mayoria el pulque (77.8%); en segundo lugar, €l vino
de mesa (55.1%) y finalmente la cerveza (24.5%).

En lo que se refiere a los problemas ocasionados por el consumo excesivo,
los varones reportan haber tenido problemas en la familia (25.5%), mientras que
las mujeres reportaron problemas en la salud (8.2%). En ambos casos el

promedio de problemas familiares supera a los demas conflictos supuestos.
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Hablando especificamente del Estado de México, el Programa nacional contra
| alcoholismo y el abuso de bebidas aicohélicas 1986, menciona que esta zona
ocupa ¢l segundo lugar en el~consumo de alcohol etilico. De 1982 a 1985 el
Lonsumo se incrementd en 80%. En este Gltimo aflo, en esta entidad el consumo
(epresemé el 29.4% del total nacional.

En esta medida el consumo de alcohol se convierte en una conducta que se
transmite por patrones sociales y culturales, sin embargo, cuando rebasa los
limites socialmente permitidos, se vuelve un hecho que tiene consecuencias en
diferentes niveles -social, médico, familiar y ’laboml-, tanto para quien lo
consume como para las personas que estén a su alrededor.

En determinado momento, estas consecuencias acarrean verdaderos
conflictos psicosociales que traen consigo alteraciones que no estan relacionadas
directamente con el bebedor.

Dentro de los problemas sociales generados por el consumo excesivo de
alcohol se encuentran los accidentes, homicidios, suicidios, y delincuencia, entre
otros.

Los problemas de tipo médico mas frecuentes son las enfermedades cronico-
degenerativas, cirrosis hepdtica, invalidez, muerte y diversas lesiones
ocasionadas por riflas o accidentes producidos al estar bajo los efectos del
aleohol. .

Berruecos (Op. Cit., Pag. 8), reportd que el 50% de los lugares ocupados en
fos hospitales asistenciales en el pais, son para pacientes alcoholicos. Asimismo,

hasta 1976, existia una cifra de 4 millones de mexicanos con algun grado de
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invalidez debida at alcohol. En este reporte se menciona que el 64% de las
agresiones contra otras personas se dan en estado de embriaguez.

La mayor parte de estos problemas se deben a los efectas que produce el
alcohol en el organismo, tales como alteraciones de las funciones psiquicas
superiores, funciones motoras, reactividad y reflejos y, funciones visuales.
Dichas alteraciones pueden aparecer aun cuando Ia ingesta de alcohol no cause
efectos evidentes, por ejempio, el incremento de fa velocidad al conducir es
producto de ia desinhibicion que provoca una minima cantidad de alcohol (Royo,
Cit. en Vilchis, 1987 y Pelicier, 1991).

A pesar de que estos problemas médicos y sociales son muy palpables, las
cifras reportadas en los estudios no son del todo veraces puesto que no existe
una legisiacidn que obligue a las personas que intervienen en los accidentes a
realizarse un examen médico para determinar el grado de alcoholizacion.

México posee muy pocos trabajos al respecto. Se sabe que el consumo  per
capita de bebidas alcohélicas ha ido aumemand:v. Asimismo, que el patron de
consumo es de poca frecuencia pero en cantidades excesivas, de ahi que se
relacionen con problemas sociales como fifias, accidentes y lesiones,
asumiéndose entonces que la ingesta de bebidas alcohdlicas constituye un factor
de riesgo impommté (Manrique, Mas Condés, Varela y Varela, 1989; Rosovsky
y Lopez, 1986).

Varela y Varela (Op.Cit.). presentan los resuitados de una investigacion
realizada en [a Cruz Roja, destacando ‘que Ja mayoria de los ingresos al hospital

fueron personas golpeadas, lesionadas por caidas, involucradas en accidentes de
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trinsito y que, estos ingresos tienden a aumentar en fechas de festejos
tradicionales. Cabe sefialar que Ia mayor parte de los afectados son del sexo
masculino, mientras que la minoria son del sexo femenino.

Uno de los estudios que anslizan las diferencias cuantitativas entre los sexos
de los casos que se registran, se levd a cabo por Borges, Rosovsky, Rodriguez y
Lopez-Lugo (1990), quienes sefialan que el consumo de alcohol se duplicé en la
ultima década lo que implica un aumento en la ocurrencia de los siguientes
problemas: cirrosis (se detectaron més casos de varones); suicidios (en ambos
sexos el consumo de alcohol predispone al suicidio); homicidio (para ninguno de
los sexos el alcohol significa un factor determinante), accidentes (el sexo
masculino obtuvo el indice mas alte debido al consumo) y; crimenes (en ambos
sexos no se relaciond directamente el consumo).

El consumo de alcohol interfiere en forma directa en un alto nimero de casos
que por diversas circunstancias requieren atencién médica. Se estima que en
México, desde 1968, ha incrementado el porcentaje de accidentes, hechos
violentos y muertes en razén directa al consumo de bebidas alcohélicas (Lopez,
Rosovsky, Narvéez, Casanova y Barrios, 1991).

En este sentido, Velasco (1992) reporta que en 1991, tres de las diez
principales causas de muerte en México son ocupadas por los accidentes, la
cirrosis hepatica y los homicidios, mismos que se vinculan con el aicoholismo.
Frente a la gravedad de la situacion, el autor recomienda adoptar diversas
estrategias para disminuir los problemas relacionados con la ingesta de esta

sustancia, entre las que destacan: retringir el acceso a bebidas alcohélicas a
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personas intoxicadas y menares de edad, asi como el horario de venta; establecer
una fegislacion mis estricta -en cuanto al papel que juega € bebedor en
accidentes, actos violentos, dafios a la salud, entre otros ¥, promover programas
educativos a nivel preventivo y de atencién, dirigidos tanto a Ia comunidad en
general como a aquellas personas que estin directamente involucradas en el
consumo.

Estas medidas son insuficientes (Velasco, 1991) ante ia magnitud del
problema, puesto que las instituciones requieren de una infraestructura mas
solvente y capacitada.

Ademas de las consecuencias sociales que se mencionaron anteriormente, se

(W H .

sabe que el alc > tiene rep ione sobre el producto de

mujeres embarazadas.

Borges (1988), expone los el tos principales del llamado Sindrome de
Alcoholismo Fetal (SAF), el cual se caracteriza por retatdo en el crecimiento
prenatal y/o ;;ostnnml; anomalias faciales (microcefalia, microoftalmia y surco
nasolabial pobremente desarroliado) y; disfuncion del sistema nervioso central. A
pesar de la polémica que existe sobre la vinculac}bn del consumo de alcohol con
estos efectos, el estudio plantea una correlacion positiva entre ambas variables,

Los diversos estudios han abordado la problematica del alcoholismo desde
diferentes niveles, no obstnmé, por la afectacion directa que tiene sobre la
familia, en el presente trabajo se ha destinado un apartado especial para analizar

detenidamente el impacto que tiene este problema en la familia.
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CAPITULO 2

ENFOQUE SISTEMICO Y SISTEMAS FAMILIARES
ALCOHOLICOS

2.1. TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

En 1928, el bitlogo austriaco Ludwing Von Bertalanfy, inicid el analisis de
un nuevo enfoque de los problemas biologicos. Propuso el examen de la
estructura de los sistemas y de esta forma intentd contrarrestar Ia fragmentacion
de Ia ciencia en especialidades individualizadas, sugiriendo que los fendmenos

deben estudiarse no en 3s estric definidos, sino mas bien en

campos interactivos (Ackof, 1960, Cit. en Musitu, Roman y Gracia, 1988).

Asi pues, los supuestos que subyacen a la Teoria General de Sistemas fueron

desarrollados inicial para responder a ciertas interrogantes biologicas.

Fué a partir de 1945 cuando la teoria general de sistemas surgi6 como una
propuesta concreta, para interpretar de manera similar ciertos campos del
_conocimiento, ya que en estos existen relaciones entre diversos componentes
(Russel, 1984; Wciss, 1986 y; Bertalanfy, 1988).

La ia del enft istémico radica en la atencion 2 la organizacion, es

9

decir, a la relacion entre las estructuras (sistemas) de un todo, a una
concentracion entre las relaciones matizadas, antes que en las lineales, y a una
consideracion de los hechos en el en ¢l cual se dan y no aislados de su
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ambiente. El sistema se caracteriza de acuerdo a Bertalanfy por los siguientes

aspectos:

1) Sincronia y diacronia: 1a primera se refiere al desarrollo de una relacion
que se da en un contexto y conciemne a los componentes de la misma en su
relacion reciproca. Se habla de relaciones reciprocas porque existe la influencia
de multiples factores en ¢l desarrollo de cualquier accion y principalmente en las
relaciones sociales.

La segunda trata no solamente de la historia sino también de los cambios
significativos que han regulado cambios en las interrelaciones. Este autor
concibié que en muchos campos, sobre todo en las ciencias exactas, se mostraba
que sus relaciones causales directas solo son posibles en experimentos de

aislamiento estricto.

2) Causalidad circular: aqui se marca un cambio en la teoria tradicional que
ha caido en reduccionismos bajo un paradigma de causa y efecto. Cuando se
habla de causalidades lineales existe un estancamiento en la teoria, ya que solo se
toman los componentes deseados y no los componentes que se presentan en
condiciones reales. Esta diferenciacion se puede identificar al tomar en cuenta en

los componentes (biologico, fisico, lingfiistico, social, entre otros), la influencia
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reciproca que se origina al relacionarse. Ademis el sistema siempre estd en

accion,

3) C icacion: para exp y comprender un mensaje se requiere de

un codigo compartido con otros. Y para la expresion del mensaje se requiere
seleccionar el cadigo més efectivo para la situacion concreta. En este sentido
la teoria general de sistemas pretende describir la accién tanto en relaciones
perdurables como en las relaciones no perdurables, puesto que para la accion
se necesitan dos actores que serdn aquellos que participaran,

Asi pues, la teoria general de sistemas postula la necesidad de estudiar no
solo las partes y procesos aislados, sino también resolver los problemas decisivos
hallados en la organizacion y el orden que los unifican, resultantes de la
interaccién dindmica de las estructuras y que determinan el comporiamiento
diferencial de estas cuando sc estudian aisladas o dentro del todo (Op. Cit.,
1088).

En general, esta teoria se desarrolld en campos muy diferentes durante las
décadas de 1940 y 1950, Puede decirse que las proposiciones teoricas sugeridas
por Bertalanfy (1968) y por Buckey (1967) han servido de base para un gran
namero de formulaciones posteriores. Sin embargo fué hasta finales de la década
de los setenta y principios de los ochenta, cuando sus aportaciones fueron

plenamente integradas a un modelo sistémico de familia (Musitu y cols., 1988).
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2.2. MODELO SISTEMICO FAMILIAR

De acuerdo al apartado anterior, existen cuatro conceptos clave del enfoque
sistémico para la conceptualizacion de la familia tales como: informacién,
delimitacién, retroalimentacién y homeostasis, los cuales se definen a

continuacion:

Informacion; Es €l medio a través del cual el observador define los cambios
que ocurren en el comportamiento adaptativo del sistema y que mantienen la

organizacién adecuadamente de acuerdo con las exigencias del ambiente.

Delimitacion: Se refiere a los limites o umbrales a través de los cuales Ia
informacion se traslada de un sistema a otro, ‘dado que un sistema tiende a
dividirse de su equilibrio, no obstante cualquier sistema tiene una configuracién
caracteristica de conservacién que seri restaurada después de cualquier
desequilibrio. En Ia terapia familiar este aspecto se ha denominado "Homeostasis
familiar” o "coherencia de la familia" (Weiss, 1977; Reiss, 1981; Dell, 1982, Op.
Cit., 1988),

Retroalimentacion: Las familias pueden estar situadas a lo largo de un
continuo segun su capacidad para desarrollar estructuras adaptativas y flexibles
en respuesta a la retroalimentacion del ambiente o miembros del mismo. Puede
definirse como la respuesta del sistema a los cambios requeridos y se caracteriza
por las operaciones negativas o de desviacion para mantener la homeostasis. En

este concepto se asume que los comportamientos se relacionan en forma
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circular. La retroalimentacién positiva ¢s el mecanismo mediante el cual se
refuerzan conductas nuevas que podrian utilizarse para la adaptacién a
circunstancias cambiantes. En cambio, la retroalimentacion negativa tendera a
restablecer la situacién que se vive. Asi, la positiva creara el potencial para el

cambio mientras que la negativa servira para mantener el statu quo.

Homeostasis: Se define como el estado al que tiende el sistema después de
cualquier desequilibrio. Este concepto ofrece una imagen del sistema famitiar en
interaccién constante y dindimica, mediante mecanismos complejos que abordan
esa relacién y la delimitan permitiendo cbservar sus variaciones internas e
incorporando los conceptos de crecimiento y adaptacion (Gotman, 1979; Reiss,
1981 y; Baker, 1976).

Por su parte, Dell (1982) propone ir més alla del concepto de homeostasis y
en su lugar sugiere el concepto de coherencia, misma que seria la
interdependencia congruente en el funcionamiento familiar en donde todos los

aspectos del sistema se adecuan entre si,

Asi pues, el enfoque sistémico conceptualiza a la familia como un sistema

social, lo cual implica una mutua interdependencia entre los miembros de la

familia, una interdependencia de las interacci esta relacion supone entonces

que Ia calidad de una relacion es a su vez influida por el resto de las relaciones.
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2.3. DINAMICA FAMILIAR DESDE LA PERSPECTIVA SISTEMICA

Desde esta perspectiva, la familia es definida eomo un grupo natural, que con
el paso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion, las cuales constituyen la
estructura familiar que a su-vez rige el funcionamiento de los miembros; define
su gama de conductas y facilita su interaccidn reciproca (Minuchin y Fishman,
1990). ' i

Partiendo de esta definicién, Gilbert (1984, Cit. en Claros, 1992)
conceptualiz6 las relaciones tanto individuales, diddicas y triddicas que se
presentan dentro del‘ sistema familiar, como subsistemas, en tanto que Minuchin
y Fishman retoman el término holdn para designar las interacciones
intrafamiliares; dicho término proviene del griego holos que significa "todo", con
el sufije "on" que evoca una particula o parte, Ambos términos son importantes
para visualizar a la familia como algo mas que un mero grupo de individuos,
puesto que cada holén o subsistema es un todo y una parte al mismo tiempo,
esto es, la parte y el todo se contienen reciprocamente en un proceso continuo
de comunicacién e interrelacion, las familias tienen subsistemas diferenciados;

cada individuo es un subsistema, cada diada o subgrupo forman también un

1o A

, los cuales p ser formados por generacién, sexo, interés o
funcién.
El subsistema individual incluye el concepto de si mismo en contexto.

Contiene los determinantes personales e historicos del individuo, no obstante,

este concepto va més allé de la personalidad individual ya que se parte del hecho
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de que todo individuo influye directamente sobre las personas con las que
interagt(m porque sus respuestas refuerzan las respuestas de los otros. Hay un
proceso circular de influjo y refuerzo reciproco que tiende a mantener una pauta
de interaccion fija. Al mismo tiempo, tanto el individuo como el contexto tienen
cierta flexibilidad para cambiar.

El funcionamiento del subsistema conyugal es vital para el desarrollo de la
familia por lo que debe existir entre los integrantes complementariedad y
acomodacion mutuas. Entre sus funciones estan las de ofrecer a sus miembros
una plataforma de apoyo para el trato con el universo extrafamiliar y
proporcionarles un refugio frente a las tensiones de fuera, asimismo ante los
hijos constituye un modelo de relaciones intimas.

El subsistema parental se compone de los padres y a medida que crecen los
hijos se imponen nuevas demandas a este subsistema el cual debe modificarse
para satisfacerlas; su funcion primordial consiste en proteger, guiar, controlar y
restringir a los hijos. Las interacciones en este subsistema incluyen la crianza de
los hijos y las funciones de socializacién. Aqui el nifio aprende lo que puede
esperar de las personas que poseen mas recursos y fuerza, aprende a considerar
justa o arbitraria la autoridad, conoce las formas mas eficaces para comunicar lo
que desea, modela su sentimiento de lo correcto y vivencia el estilo con que su
familia afronta los conflictos y las negociaciones, A veces este subsistema
excluye a uno de los padres e incluye a otro “familiar en quien se delega la

autoridad de cuidar y disciplinar al niflo.
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El subsistema fratemo esté constituido por los hermanos y es el primer ‘
espacio social en el que los nifios aprenden a relacionarse con sus iguales.
Dentso de este contexto los hijos se apoyan entre si, se dmenen, se atacan y
aprenden unos de otros. Elaboran sus propias pautas de interaccién para
negociar, cooperar y competir, de esta forma van adoptando diferentes
posiciones en el constante proceso de dar y recibir. Este proceso promueve tanto
su sentimiento de pertenencia a un grupo como individualidad vivenciada en el
acto de clegir y optar por una altemativa dentro de un sistema. Estas pautas
adquieren importancia cuando los hijos ingresan a grupos de iguales fuera de la
familia (Op. Cit., 1990).

Visto de esta forma, la teorfa general de sistemas es el unmico modelo
conceptual con el .que se pueden postular interrelaciones cntre todos los
elementos que participan en el desarrollo humano y familiar, puesto que
considera y evalia a cada elemento, como un componente interdependiente de

otros, formando parte a su vez de un sistema total,

2.4. CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Para analizar la interaccion entre los factores familiares ¢ individuales, es
necesario conocer los diferentes aspectos que integran la familia y la evolucién

de éstos a través del tiempo.
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Una familia no es un entidad estitica, estd en proceso de cambio continuo lo
mismo que los contextos sociales. Como todos los organismos vivos, el sistema
familiar tiende al mismo tiempo a la conservacion y evolucion (Fontaine, 1984).

Aunque la familia solo puede fluctuar dentro de ciertos limites, posee una
capacidad asombrosa para ad;aptarse y cambiar manteniendo, sin embargo, su
continuidad.

El desarrollo de 1a familia segin este modelo, transcurre en etapas que siguen
una progresion de complejidad creciente, en donde existen periodos de equilibrio
y adaptacion y también periodos de desequilibrio a consecuencia de su paso de
un estadio a otro mas complejo.

Estrada (1990) en su anilisis de la evolucién'familiar, describe seis fases por
las que atraviesa [a familia, que abarcan desde la eleccion de la pareja hasta la

vejez misma. Estas fases seran descritas a continuacion:

PRIMERA FASE: El Desprendimiento. Se inicia con Ja salida del joven en
busca de un compaiiero fuera de la familia, este hecho pone en pugna dos
corrientes familiares, una que esta a favor del desprendimiento y otra que tiende
a regresar o detener este proceso.

Se requiere de la consumacion de este primer paso para que el ciclo vital de la
familia sea favorable. Una vez realizada la eleccion, la joven pareja se enfrenta a
la tarea de adaptarse a un nuevo sistema de vida con habitos, demandas y

satisfacciones diferentes a las que tenia en su fariilia de origen; simultaneamente
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la pareja crea y define los limites con sus familias de origen y basicamente con
sus propios padres.

En este proceso adaptativo la pareja enfrenta ciertas dificultades que ponen
en peligro el proyecto de una nueva relacién, por ejemplo, conforme progresa el
matrimonio se pueden ir adjudicando al comgpafiero no solo cualidades e
idealizaciones sino también se le responsabiliza de muchos problemas personales
que estaban presentes incluso antes de conocerle; otro factor que amenaza es la
tuptura brusca de la idealizacién que representa el noviazgo y que constituye un
factor de ﬁxerza para separarse de los padres. Para la sobrevivencia del
matrimonio en esta etapa, es fundemental el aspecto de resolucién de conflictos

y la comunicacidn reciproca.

SEGUNDA FASE: El Encuentro. En esta etapa se trata principalmente de
cambiar todos aquellos mecanismos que hasta cntonces aportaban seguridad
emocional e integnr‘ un sistema emocional intero que incluya a uno mismo y al
nuevo compaiero.

En elta se lleva a cabo el "Contrato Matrimonial" que regira la vida psiquica,
emocional e instrumental de la mieva pareja, entendiéndose por contrato todos
aquellos conceptos individuales de naturaleza consciente o inconsciente que
pueden ser expresados verbalmente o en otra forma. Estos conceptos se refieren
a lo que cada uno piensa acerca de sus obligaciones y deberes dentro del

matrimonio, asi como de los bienes y beneficios que espera recibir,
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El contrato abarca todos los aspectos de la vida conyugal: sexo, metas,
relacion con los demds, paseos, jerarquia, dinero, los hijos, los familiares, entre
otros.

El éxito del matrimonio depende en gran parte del grado de satisfaccion y
complementariedad que se le puede proporcionar a las expectativas de cada uno
de los conyuges, las cuales estardn basadas en las experiencias compartidas en el
seno de la familia de origen. Todo esto pasa a formar parte de su equipo
psicolégico y se traduce en ideas y necesidades que son proyectadas en la
persona que va a ser su conyuge.

Los motivos por los que algunas parejas fracasan en su intento de formar una
familia, son porque no se hacen explicitas las expectativas de cada uno de los
conyuges; operan bajo dos contratos totalmente diferentes; las expectativas son

imposibles de obtener o bien, porque Ia fantasia rebasa en mucho a !a realidad.

TERCERA FASE: Los Hijos. La llegada de-los hijos representa un aspecto
complejo y delicado para el sistema familiar que inicia, ya que Ia llegada de un
nifio, no solo requiere de un espacio fisico y emocional sino que ademas plantea
la necesidad de reestructurar el contrato matrimonial asi como las reglas que
hasta entonces habjan regido la vida marital.

De inicio, es necesario que la pareja adquiera un nuevo anclaje de relacion
emocional con el nifio y que exista la capacidad de ayudar al compafiero para
que lo haga, asi por ejemplo, durante el embarazo la futura madre se va

separando gradualmente de! mundo exterior y forma ideales internos y planes
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4jo. Por ello requiere de alguien que la apoye y proteja, de ahi la
.ancia de la funcién del padre durante este periodo.
» 4 Enocasiones, el tener un hijo favorece la intimidad de la pareja, estimulando

T-i "la diferenciacion y elaboracion de distintas facetas de la personalidad de cada

uno, Puede producir y realizar ademés un sentimiento de continuidad y
convertirse en la energia que mueve a la pareja.

Ademds, el nifio a uévés de la escuela, facilita el ingreso de la familia al
ambiente social y cultural, esta situacién representa un reto y una fuerte
demanda social que necesita de una gran movilizaciéon emocional y de una buena
capacidad de adaptacion de la familia, i

En esta fase, es de vital importancia la valoracidn que hace la pareja de los
aspectos fisicos, emocionales y econdmicos para definir el mimero de hijos que
se tendrdn.

En resumen, la pareja debe aprender el rol de padre y madre y para ello es
indispensable el apoyo del compailero, al grado de que incluso es posible
intercambiar roles cuando sea necesario. También es importante que cada

c6nyuge mantenga la capacidad de expresar su individualidad y su identidad.

CUARTA FASE: La Adolescencia. Esta fase implica un mayor reto pam la
familia en la medida en que se combinan varios factores, por ejemplo, aunado 2
la adolescencia de los hijos que ¢s ya de por si problemitica, se agrega la
madurez de los padres, misma que en ocasionu. no es totalmente aceptada por

ellos.



Primero, los hijos se separan emocionalmente de los padres y cambian, esto
requiere nuevamente de un movimiento dristico de las relaciones emocionales.
la idad de los

1 4 P L

Es imprescindible que los padres

sentimientos de pérdida y tristeza, para que mediante su relacién de pareja
compensen la ausencia de los hijos.

También es necesario que los padres en esta etapa se aseguren de recibir la
consideracion y respeto de todos los miembros de la familia a través de su
comportamiento maduro y aceptacion del cambio. A estas alturas en la mayoria
de las familias existe ya una estabilidad econdmica, por lo que se cuenta con
tiempo y es posible que se realicen todas aquellas actividades que anteriormente
no se pudieron hacer. Cuando los hijos se van, la pareja adquiere otra dimension
en el drea social y es necesario por lo tanto continuar apoyando las defensas
sociales adaptativas, coﬁ objeto de continuar funcionando en el seno de la
sociedad.

QUINTA FASE: El Re-Encuentro. Esta fase del ciclo vital familiar, quc se
presenta cuando ya se han ido los hijos, ya sea porque se casan o porque se
genera el cambio emocional que marca y obliga su independencia, es mis
necesario el apoyo mutuo entre los esposos para seguir buscando nuevos
estimulos y nuevas metas para el matrimonio.

Es preciso recordar el papel del esposo y compaiiero con el fin de contar con
un apoyo incondicional ante las dificultades que produce Ia edad misma; la pareja

debe prepararse para la soledad y para manejar adecuadamente los sentimientos
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de culpa que aparecen con frecuencia por los errores cometidos en ¢l pasado,

especialmente con los hijos y por los deseos de la propia muerte.

SEXTA FASE: La Vejez. Esta etapa es una de las menos investigadas y
conocidas, no obstante, en general se ha observado que se produce un marcado
ensimismamiento del individuo y por lo tanto un alejamiento del mundo exterior.

Las parejas en esta etapa enfrentan varios conflictos para adaptarse a las
pérdidas y retos que la edad -representa, todos los esfierzos se centran en la
bnExSqueda de una nueva identidad, de una compafiia que produzca placer, asi
como de una experiencia significativa y genuina.

Uno de los problemas que enfrenta Ia pareja es cuando el jubilado regresa a
casa para siempre, lo gue en ocasiones produce en la esposa un sentimiento de
invasién y peligro hacia 1a individualidad y diferenciacion entre ambos. Otra
problemética se presenta cuando los hijos establecen una sobreproteccion hacia
sus padres lo que no les permite tener una adecuada intimidad y mucho menos
vivir con libertad.

Convertirse en abuclo offece un nucvo sentido a !a vida, por ello es
importante tener la habilidad suficiente para aceptar en forma realista las propias
capacidades y limitaciones. Igualmente es indispensable podei' cambiar el rol y
aceptar la dependencia cuando sea necesario.

A través de todo este ciclo la familia despliega sus funciones: nacer, crecer,
reproducirse y morir; estas funciones pueden encontrarse en un marco de salud y

normalidad o bien adquirir ciertas caracteristicas de enfermedad o patologia.

42



" 2.5. MODELO SISTEMICO DE LA FAMILIA ALCOHOLICA

Basicamente el concepto de familia denota un nimero de partes relativamente
organizadas de manera que un cambio en una de las partes conlleva un cambio
en las demds partes del sistema, En esta perspectiva, la familia es el lugar donde
los miembros son mutuamente interdependientes e interactuantes.

El pr.eseme trabajo se centra en un tipo determinado de sistema familiar: "la
Jamilia alcohdlica”, lo cual no significa que todos sus miembros sean
alcoholicos, sino que el alcoholismo se hla convertido en el principio general de
las interacciones de la familia (Steinglass, Bennets, Wolin y Reiss, 1989 y Claros,
1992).

En este sentido Barnard (1981) afirma que la familia alcohdlica atraviesa por
un circulo vicioso, donde el integrante que bebe es solo una parte mas en el
sistema dorde los otros miembros actian y son afectados por la problematica.

Las familias alcohdlicas se caracterizan por reorganizar las conductas de
interaccion, de tal forma que se adapten a las necesidades del miembro
alcohdlico, ademas manifiestan deformaciones caracteristicas en su desarrollo,
concomitantes con la reorganizacion de la vida familiar en torno al alcoholismo
como tema y principio central (Murief, 1989).

En consecuencia el modelo sistémico de la familia alcoholica tiene cuatro

principios basicos:
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1. Las familias alcohdlicas son sistemas conductusles en los cuales el

1 4

holismo y las ec vinculadas con este s¢ han convertido en principios

organizadores centrales en tomo a los que se estructura la vida de la familia.

2. La introduccion del alcoholismo en la familia posee la capacidad de alterar
el equilibrio que existe entre el crecimiento y.la regulacién en el seno de la

familia.

3. El impacto del alcoholismo y de las conductas conexas con el alcohol se
advierten con mayor claridad en los tipos de cambios que se producen en las
conductas reguladoras, a medida que la familia se adapta a las exigencias del

alcoholismo.

4. Los tipos de alteraciones que se producen en las conductas reguladoras,
pueden observarse en su profunda influencia sobre Ia forma general del

crecimiento y desarrollo de la familia.

Como ya se menciond, el crecimiento y el desarrollo en las familias, implica
grados cada vez mas elevados de complejidad y organizacion. En el caso de las
familias alcohdlicas, dicho desarrollo se ve alterado desde que organizan su vida
alrededor del alcoholismo como prob.lema nuclear de la identidad familiar.

De acuerdo a las fases del desarrollo que se han planteado, las dos primeras

(se denominarén 1y 2 respectivamente) se caracterizan por el establecimiento de
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limites y 1a formacion de esta identidad. Ahora bien, las tareas de desarrollo para
las familias alcohdlicas son las mismas que para cualquier familia, pero la
aparicion de! problema acentie considerablemente las tensiones que existen entre
las familias de origen y la nueva familia, lo que afecta directamente el proceso de
formacion de limites.

En las fases intermedias (3 y 4) surje el compromiso con un conjunto de

reglas estables y coherentes, u;n respecto a las conductas y relaciones manejadas
en el seno familiar, misma que se caracteriza por la organizacion de las rutinas
cotidianas de la familia y las estrategias para la solucion de problemas.
El impacto del alcoholismo sobre estas conductas reguladoras conduce a una
alteracion en la direccion de estas conductas, lo cual se refleja en la ampliacion
de los aspectos compatibles del alcoholismo y una reduccion de los rasgos
incompatibles con éste, es decir, inconscientemente las conductas reguladoras se
convierten en un refuerzo de las conductas alcohdlicas.

En las dltimas fases (5 y 6) se manifiestan grandes desafios para la familia,
toda vez que aparecen nuevos miembros, nuevas ideas, y al mismo tiempo
miembros importantes fallecen o se separan del circulo familiar. Hacia el final de
la Gltima fase, con el objeto de preservar su identidad, la familia transmite
explicitamente a la siguiente generacion una representacion exacta de si misma y
de sus valores. Entonces la familia alcohélica debe aclarar su posicion con
respecto al alcoholismo, las conductas directamente relacionadas con fa

problemética se vuelven explicitas, renovandose entonces la batalla de la familia
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para decidir si adoptara sus rituales y rutinas a las necesidades de su integrante
alcohdlico.

Existen dos factores que hacen extremadamente dificiles estas fases, el
primero se refiere a Ia extrema rigidez de las conductas reguladoras de la familia,
por 1o que muestra una marcada resistencia a los cambios necesarios; el segundo
factor se refiere al impacto que provoca en la familia la posible pérdida del
alcohol, puesto que éste se habfa convertido en el centro de atencion del grupo.

Sin embargo, dos familias con la misma estructura pueden mostrar diferentes
problemas, aunque e ambos casos la cantidad que se consume de alcohol sea la
misma. Asi, hay algunos factores que las familias pueden experimentar, tales
como la personalidad individual, 1a intensidad de las relaciones familiares, los
roles, 1a percep-cibn individual, la frecuencia de la bebida, el estatus social, la
integracion a la comunidad y las reglas. En esta medida, los problemas pueden

ocurrir en tres areas: fisica, psicolégica y social,

2.6, ROLES EN LA FAMILIA ALCOHOLICA

En el aspecto psicolégico, varios investigadores han analizado los roles
emocionales que son desempefiados por los integrantes del sistema familiar.
Paulino y McGrady (Cit. en Bamnard, Op. Cit.), describieron varios roles

emocionales: "perturbador®, "negador”, "quien toma decisiones" y "el enfermo".
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Por su parte, Wegscheider (1981) sugiere que cada miembro de la familia
asume un rol especifico en un intento de contrabalancear las dificultades que .
surgen por la bebida. Estos roles permiten funcionar a la familis a pesar del
problema del alcohol, manteniendo el sistema que de otro modo podria decaer.
Los roles descritos por este autor especifican con mayor claridad las conductas
que realizan aquellos que los asumen, por lo cual fueron retomados para la

presente investigacion y se definen a continuacion:

El Facilitador: es ¢l miembro de 1a familia mas cercano emocionalmente al
bebedor. Este rol apoya el abuso del alcohol, permitiendo que funcione mientras
se evitan las consecuencias de la bebida. El facilitador retrasa las crisis que
pueden amenazar al bebedor problema, el cual amenaza a su vez la estabilidad
familiar. E! o ella regularmente encubre la conducta del bebedor y toma su
responsabilidad para el mantenimiento de la familia. Este rol tiende a ajustar sus

propias reacciones para contrarrestar las acciones del bebedor en la familia.

El Héroe: es la distraccion de la realidad de la vida cadtica en la familia. El
que asume este rol es la figura principal en la familia en términos de realizacion:
El héroe es el simbolo en €l cual la familia elabora sus fantasias de que todo en
su casa marcha bien. En comsecuencia, él o ella no puede mostrar lo que
realmente siente. En aislado, ellos obtienen atenci6n por acciones mejores cada
vez, fomentando raramente el elogio y con su conducta liberan a 1a familia de la

creencia de que no todo es bueno.
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para integrarse a grupos désequilibrados o, por el contrario, es posible que e!
hijo se apegue més al hogar para proteger al padre no alcohdlico.

Glenn y Parsons (1989) identificaron factores familiares, conductuales,
psicolégicos y socioculturales que diferencian a los nifios hijos de adultos
alcohdlicos de los hijos de no alcohdlicos (grupe control), asi como determinar
si alguna de esas diferencias son influidas o son producto del género. Trabajaron
con 75 hombres y 72 mujeres a quienes se les aplico la Escala del Estado de
Ansiedad de Spielberg, el Inventario de Depresion de Beck, el AnAlisis de
Disfuncién Cerebral Minima para nifios y la Lista de Sintomas Infantil y la
Prueba de Abstraccion Verbal de Shipley. Los resultadoa indican que los hijos de
alcohélicos tienen ocho veces mas probabilidades de desarrollar alcoholismo que
la poblacién generﬂ; no cbstante, los autores sefialan que ésta no es una
condicién determinante en el desarrollo de la problemitica.

Por otro lado, también se han evaluado la percepcion que tienen los
alcobdlicos de su familia,

Velasco, Quiroga, Martinez y Nadelsticher (s, a.) trabajaron con un grupo de
sujetos homosexuales, otro de sujetos alcohélicos y un tercer grupo de sujetos
sin ninguna alteracién. Se les aplicd un cuestionario de 110 preguntas que
evalian diferentes aspectos de Ia estructura familiar, en los resultados se hallaron
algunas similitudes entre las respuestas de los sujetos homosexuales y los
alcoholicos, entre las que dem: la presencia de una abuela que interviene
ﬁ'ewemerﬁente en las decisiones del hogar, una relacién conflictiva permanente

entre los padres, un nivel de comunicacion pobre entre los miembros de Ia
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familia y, sentimientos de malestar personal en los sujetos por lo que se aiglan de
su familia y del mun(io exterior.

En e aspecto social también se ha evaluado [a influencia de la transrisin de
valores y normas familiares y de uso del alcohol.

Johnson, Nagoshi, Danko, Honbo y Chau (1990) investigaron las
interrelaciones de individuos y familias entre la cantidad y frecuencia del uso del
alcohol; los problemas y "normalidad” de dicho uso; el malestar y sintomas
asociados que siguen al uso del alcohol y las respuestas esperadas a nivel
fisiolégico y subjetivo al alcohol. Entrevistaron a 183 familias (552 sujetos) y
encontraron que las normas de uso del alcohol son transmitidas a través de la
familia, lo cual apoya los conceptos de que la transmisién familiar mediante el
aprendizaje cultural supera lo; de la transmision por mecanismos genéticos; por
ello se asegura que las normas y expectativas son aprendidas culturalmente,
entonces los programas de intervencion apropiados a la cultura pueden ser

desarrollados para cambiar esas cogniciones en poblaciones de alto riesgo.

Compl ariamente, existen i gaciones que pl que la respuesta

del grupo familiar al alcoholismo puede ser un factor muy importante cn el
mantenimiento del uso del alcohol.

Al respecto, Natera, Casco, Nava y Ollinger (1990) trabajaron con doce
familias del Distrito Federal, aplicando cuestionarios relacionados con los
métodos de enfrentamiento; la atmésfera familiar y el cuestionario general de
salud. La experiencia piloto ayudé a definir preguntas mis especificas que

profundizaron en las respuestas del cuestionario de enfrentamiento. Lo cual
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significa que cada accion relevante que se tome y se trate de un tipo de
enfrentamiento o reaccion, sea lo mis especifica posible ¢ incluso defina el
sentimiento que predomind al ejecutar la accién, ya que éstos pueden ser
factores de gran importancia que coadyuven a encontrar un adecuado
tratamiento del alcoholismo.

Como pudo observarse, los efectos colaterales del alcoholismo en la familia
revisten vital importancia en los planes de intervencion general de la psicologia.
Hace falta mencionar que las carencias institucionales se limitan a enfrentar el

problema de manera muy superficial y global.
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CAPITULO 3

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL ALCOHOLISMO Y
LA FAMILIA

3.1. EVALUACION DEL ALCOHOLISMO DESDE ALGUNAS
APROXIMACIONES TEORICAS

La psicologia como disciplina cientifica no se desprende de la objetividad de
sus métodos de evaluacion, de ahi que hasta la mas sencilla observacién requiere
un respaldo estadistico para ser significativa. De esta forma, [a teoria no se aleja
del caracter predictivo y marca la via que ha de seguir la comprobacién o
reproduccion de los hechos observados.

Como se ha visto, el problema del alcoholismo posibilita al psicélogo
distintos momentos y motivos de evaluacion tanto del miembro de la familia que
consume bebidas alcohélicas como de su grupo familiar.

En virtud de esta posibilidad, las distintas corrientes en psicologia se han
dado a la tarea introducirse a la problematica desde sus puntos de vista
particulares, convirtiéndose el proceso de evaluacién en una caracteristica

distintiva de tales aproximaciones.



Cabe mencionar que la deteccion, tratamiento y seguimiento de! alcoholismo
tienen relacidn estrecha con la corriente tedrica de la que forman parte y con
mucha mas razén de la vinculacién de 1a psicologia con otras ciencias.

En razdn de ello, 1a existencia de numerosas definiciones e interpretaciones
ocasiona que el fenémeno se estudie de muy diversas formas. Sin embargo, por
lo general se toma en cuenta el criterio cientifico avalado por organismos
internacionales que dan pie a los programes de interveacion en cada pals,

Ejemplo de esta situacién es la actividad de la Ascciacion Psiquidtrica
Americana que publica el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales para establecer los lineamientos a seguir en los diagnésticos clinicos,
Para el caso del alcoholismo, este manual distingue el abuso de alcohol de la
dependencia al alcohol, sefialando que esta ultima puede denominarse también
alcoholismo (DSM-IT1, 1983).

En consecuencia, el médico o psiquiatra diagnostican en funcion de criterios
generales y que sélo son aplicables al paciente alcohélico.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina
alcoholismo bajo 1a definicion de Sindrome de Dependencia al Alcohol, descrito
en un apartado anterior, ya que en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades se asume que el alcoholismo debe diagnosticarse por medio de los
sintomas generales que son enumerados en esa clasificacion.

Ademds, en el Seventh Special Report of the United States of the Alcohol
and Health Congress (1990), se afirma que dicho diagnostico debe considerar la

distincion entre dependencia al alcohol y problemas retacionados con el alcohol.
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Tras esta afirmacion se pensaria que para evaluar a la familia de un

fcohdlico, seria io primero ind si este integrante en realidad es

alcohélico o si Gnicamente es una persona que abusa del alcohol, Ademds, los
problemas relacionados con el alcoho! no dependen estrictamente de la
dependencia sino de otros factores inmersos en el funcionamiento de una familia,

Steinglass (1989) plantea que el funcionamiento de una familia alcohdlica es
muy diferente al de una familia con un miembro alcohélico. En la primera, el
alcoholistmo ha ocasionado que la dinimica gire en tomo al problema y en la
segunda, el funcionamiento no se halla tan alterado atin. En este sentido, ni la
definicién del DSM-III, ni Ia de la OMS son satisfactorias para llevar a cabo un
verdadero diagnostico de! alcoholismo en la familia.

Por otra parte, desde nuestra ciencia, el modelo sistémico es una
aproximacidn importante ya que se basa en una visién ecologica, enfatizando la
influencia de factores biologicos, psicolégicos y sociales en la salud y la
enfermedad. En esta medida, el modelo representa un avance que supera al
modelo biomédico sustentado en los organismos anteriores porque, "es mds
comprensivo e integrativo de Ja naturaleza y determinantes de Ia enfermedad y
sus implicaciones para el tratamiento y prevencién” (Schwartz y Wiggings, 1986,
Cit. en Moos, 1990),

Se ha demostrado entonces que para realizar el diagndstico de familia ante el

alcoholismo es indispensable tomar muy en cuenta el modelo del cual se parte.
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Los modelos socioldgicos han dado pauta a estudios nacionales e
internacionales, aunque algunas de sus variables son investigadas también por la
demografia, antropologia, psicologis, entre otras,

De dichos estudios se ha concluido por ejemplo que la vida familiar y el uso
del alcohol son parte de una totalidad sociocultural, que los roles sexuales son
quizd las caracteristicas més universales en el contexto de la vida familiar y del
uso del alcohol y, que las mujeres adquieren un habito irreflexivo al tratar de
controlar el consumo de alcohol de su conyuge (Natera y Holmila, 1990).

La psicologia, a través del modelo conductual ha tenido hallazgos
importantes en sus métodos de evaluacion al utilizar el analisis conductual,
puesto que retoma clementos extemos al propio comportamiento del bebedor
pero no los enlaza de forma sistémica, es decir, todavia analiza relaciones causa-
efecto. Si bien es cierto que Ia teoria conductual rompe con la idea del
alcoholismo como una enfermedad irreversible, es evidente que al detectar
neoésidades individu'ales (Sobell y Sobell, 1978), parcializa Ia posibilidad del
paciente a responder a eventos (estimulos) de mayor influencia en su proceso de
alcoholizacidn.

Ante estas limitaciones, la Terapia Familiar ofrece diversas técnicas que
satisfacen los requerimientos para implementar la intervencion clinica. En el
Second Special Report of the United States of the Alcohol and Health Congress
(1974), se habl6 de la Terapia Familiar como una modalidad en ei tratamiento
del alcoholismo y fué referida como "el avance mas notable en el irea de la

psicoterapia (de alcoholismo)" (Bamard, 1981).
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Estas técnicas y su caracterizacién se describirin con més detalle en un
apartado posterior.

3.1.1. INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS EMPLEADOS POR
ALGUNOS MODELOS CIENTIFICOS EN EL CAMPO DEL
ALCOHOLISMO.

En realidad, las técnicas diagndsticas no varian mucho eatre las disciplinas
pero son muy especificas cuando se aplican a las distintas problematicas.

La evaluacion del alcoholismo se generd en la medicina y ha consistido casi
siempre en la deteccion de necesidades individuales en los pacientes, quicnes al
estar afectados fisicamente, requieren ayuda para contrarrestar o disminuir la
sintomatologia de 1a embriaguez. La situacion familiar rara vez es tomada en
cuenta para fines de disgndstico. En este caso, los instrumentos empleados
exploran nada mas si el paciente es alcohélico o no y el grado de trastorno fisico
actual.

En esta modalidad se asegura que "desde hace cuarenta sfios se han
desarrollado muchos cuestionarios para detectar y/o describir el sindrome de

dependencia al alcohol" (Rodriguez-Martos, 1989).
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Asi, ¢l uso de cuestionarios se ha hecho muy frecuente, ya que si bien la
exploracion fisica proporciona informacion bésica para conocer el estado del
paciente, la informacion que aportan estos instrumentos es de suma importancia.

El cuestionario que se emplea en medicina se divide en dos clases:
Cuestionarios que detectan al paciente alcohdlico: Test de Jellinek (1960); Test
MAST (1967); Test de Le-Go (1968), CAGE, CUAAL, SAAS (1970);
Cuestionario breve para alcohélicos (1976), Adolescent Alcohol Involvement
Scale (1979); Early Indicators of Alcohol Problems (1983); Alcohol Clinical
Index (1986}, entre otros (Op. Cit., 1989).

En la otra clase se encuentran los Cuestionarios que describen la enfermedad:
Severity of Alcohol Dependence Questionnaire (1979), Alcohol Dependence
Scale (1984); Sensation Scale (Cit. en Maisto y Connors, s.a.).

Ademis de los datos recabados con dichos instrumentos esta ciencia utiliza
pruebas de laboratorio, estudios radiolégicos, entrevistas, entre otras.

Como se menciond anteriormente, Ia principat limitacién que se observa en
estos instrumentos estriba en la evaluacion individualizada, que no permite una
intervencibn médica ni psicologica en otras dimensiones de la enfermedad.

La familia queda relegads a las indicaciones para atender a su enfermo sin
considerar las alteraciones psicosomaticas de los demés miembros que pueden
estar ocurriendo como resultado de 1a presencia del alcoholismo en el hogar.

La psiquiatria por su parte, emplea muy poco los instrumentos debido a su

naturaleza y sol eyaliia la influencia de sustancias en el organismo del

paciente y de forma muy escueta la influencia de sus relaciones familiares.
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Souza y Machorro, Mestas, Turull y . Cirdenas (1985) elaboraron un
instrumento denominado Historia Clinica Psiquiatrica Codificada para rastrear
aquellos factores de indole bioldgica, demogrifica, social y psiquié.tric‘a en
pacientes alcohdlicos.

La gran cantidad de items limita un tanto su aplicabilidad a muchos tipos de
pacientes, sin embargo, ubica las alteraciones somaticas en los niveles adecuados
para su tratamiento.

Schafer, Butters, Smith, Irwin, Brown, Hanger, Grant y Schuckit (1991)
reportan el uso de algunos subtests de vocabulario del WAIS, ademas de otras
pruebas médicas en la evaluacion psiquidtrica de la enfermedad.

La sociologia no ha sido ajena al uso de instrumentos en la evaluacion del
sujeto alcoholico, superando en cierta medida la postura de otras disciplinas.
Atn cuando todavia diagnostica alcoholismo a través de un solo miembro, ha
dado un paso adelante al incluir factores ambientales y socioculturales en el
establecimiento de patrones de consumo de alcohol. En México, la investigacién
de corte socioldgico ha tenido adelantos importantes.

Natera, Herrejon y Rojas (1988) compararon caracteristicas de la conducta
de las esposas de alcohélicos y de no alcohélicos mediante el empleo de dos
instrumentos: Cuestionario de Salud y Vida Cotidiana, el cual abarca las areas
personal, social y de salud y; el Cuestionario sobre consumo de alcohol, donde
se rastrea el perfil sociodemografico, el patron de consumo, problemas

asociados, razones para beber y para no beber, alcoholismo en la familia de



origen y seccion de opiniones. Ambos instrumentos fueron adaptados para su
uso en México.

Otros estudios relativos a los antecedentes del alcoholismo en la familia y sus
implicaciones en Ja vida actual del paciente, han amrojado resultados muy
interesantes asi como la necesidad de crear instrumentos apropiados para

determinar eventos precipit de accid y condici vitales en la familia

(Swartz, Drews y Cadoret, 1989 y, Lopez, Rosovsky, Narviez, Casanovh \%
Barrios, 1991). .

3.1.2.INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL ALCOHOLISMO
CREADOS POR LA PSICOLOGIA

En lo concerniente a la actividad diagndstica de la psicologia se observa una
evolucion muy trascendente puesto que sus distintas aproximaciones han tenido
oportunidad de crear gran cantidad de instrumentos disgnésticos.

De los mas significativos en esta evolucion lo constituye la Técnica de
Apercepcion de Interaccion Familiar (FIAT, Siglas en Inglés) la cual es una
medida proyectiva para obtener datos sobre la historia de fos miembros acerca
de su funcionamiento familiar.

Esta técnica fue empleada por Elbert, Rosman, Minuchin y Guemner en 1964
(Gurman y Kniskern, 1981).
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Estos mismos autores reportan el trabajo de Zeigler-Driscoll (1977-1979)
sobre adiccion a alcobiol y drogas. En estos estudios se evalud la estructura
familiar y la situacion demografica. Los instrumentos usados fueron datos
clinicos y cuestionarios y la muestra se conformé de 46 familias adictas y 44
familias alcohdlicas.

Este es el principal antecedente del uso de cuestionarios psicolégicos en el
campo del alcoholismo, aunque las técnicas de medicion psicolégica
propiamente dichas tuvieron su génesis a raiz de la Segunda Guerra Mundial.

La aproximacién conductual ofrece alternativas importantes en este dmbito,
sin olvidar su enfoque individualista tradicional, En esta escuela se ha creado el
Taste Test Assessment; Michigan Alcoholism Screening Test; Addiction
Severity Index; Alcohol Beliefs Scale; Comprehensive Drinker Profile; Alc Eval,
entre otros (Dictionary of Behavioral Assessment Techniques).

Estos instrumentos son aplicables al bebedor nicamente, explorando una o
varias dreas de disfuncién conductual.

En este mismo enfoque, Earleywine y Finn (1991) investigaron sobre la
relacion entre desinhibicion conductual y el uso del alcohol empleando cuatro
cuestionarios: Escala de Mac Andrew y Socializacion; Escala de bisqueda de
sensacion; Cuestionario de personalidad tridimensional y; Medida de cantidad y
frecuencia de uso de alcohol.

Hay y Nathan (1982) evaluaron conductualmente el alcoholismo mediante el

MAST (Michigan Alcohol Screening Test) para obtener informacién inicial,
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prosiguen con autoreportes y la Escala de Satisfaccién Marital. Tras obtener la
mayor informacion posible, se procede a realizar el anélisis funcional,

A través de esta revision puede observarse que la evaluacion conductual no es
muy satisfactoria al abordar problemas relativos al alcoholismo ya que, a pesar
de considerar al conyuge "sano", solamente se le maneja como elemento que
proporciona informacion para el trabajo con el paciente (Blane, 1977, Mella, et.
al., 1980) y al cuzl proporcionarle entrenamiento para levar la relacidn marital
de la mejor manera, sin embargo, desde la evaluacién se pueden hallar
deficiencias en esta orientacion.

Actualmente se siguen disefiando cuestionarios conductuales, pero es
constante la inclinacién a evaluar el problema del alcoholismo a través del
bebedor. No cabe duda que son efectivos pero parciales en su utilidad si se
trabaja con el grupo familiar.

Ejemplo de ello es el desarrello de Cuestionarios Expectativos, cuya finalidad
es predecir las conductas positivas o negativas que el bebedor espera ejecutar
con el consumo de alcohol (Corcoran y Scott, 1991; Fromme, Stroot y Kaplan,
1993),

Ya se menciond que este tipo de evaluacién posee ventajas si se trata de
analizar la conducta del bebedor pero posee desventajas si se pretende evaluar

un funcionamiento familiar,
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3.2. EVALUACION DEL ALCOHOLISMO DESDE EL ENFOQUE
SISTEMICO EN PSICOLOGIA

El empleo de la teoria de sistemas en el estudio de la familia es muy
ventajoso. Como se vio en el capitulo anterior, permite conocer la estructura y
funcionamiento de un sutema, entendiendo que este al ser afectado por
situaciones externas, tales como el alcoholismo, variard en su configuracion y
desenvolvimiento. Ello posibilita conocer las demandas de atencién psicoldgica
de los miembros y por otro lado, Iz forma en que el clinico ha de satisfacerlas.

Los hallazgos provenientes de la terapia familiar han surgido lentamente en lo
que respecta a la evaluacion como primera fase en el manejo terapéutico del
grupo familiar.

Steinglass, Bennet, Wolin y Reiss (1989) realizaron una revision de la
bibliografia de la terapia familiar para el alcoholismo, encontrando que es 1til en
el tratamiento. Acldran que todos los enfoques de familia han sido eficaces. Por
otra parte hallan que la participacién de un coényuge no alcohdlico en un
programa mejora de manera significativa la posibilidad de que el bebedor
también participe en el mismo.

Asimismo, se halla que el modelo dominante en la clinica es influido por los
principios filosdficos de grupos de autoayuda como Alcohdlicos Andnimos, Al-

Anon, entre otros, de "tratamiento separado pero similar”.



La mayoria de los estudios realizados por los distintos enfoques y por la
terapia familiar evalian sus tratamientos y se basan siempre en un diagnéstico
como punto de partida para aq‘ucllos.

La evalﬁacién del tratamiento del alcoholismo se ha estudiado desde 1909
aproximadamente, sin embargo, en 1967 se conoce que solamente dos de cada
cuarenta y nueve estudios son aceptados como investigacion generalizable
debido a su disefio, medidas, andlisis y reporte de resultados (Op. Cit., 1977).

Apegéandose al enfoque de sistemas, en 1967 Minuchin comienza estudiando
conductas de agresién y delincuencia a lravés.de medidas de patrones en la
comupicacién, conductas ejecutivas y relaciones afectivas; el instrumento
empleado fué el Wiltwyck Family Task and Family Interaction Aperception
Technique (Tareas de interaccion estructuradas y técnicas de apercepcion de
interaccion familiar) con una muestra de 33 familias.

A raiz de estos trabajos, fanto las técnicas de diagnéstico como de
tratamiento se fileron perfeccionando dependiendo unas de las otras con mayor

intensidad,

3.2.1.ANALISIS DE ALGUNOS INSTRUMENTOS USADOS EN
TERAPIA FAMILIAR PARA EL ALCOHOLISMO

La terapia familiar ha empleado instr »s de evaluacion desde hace

algunas décadas.
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Bamard (Op. Cit) realizb una revision minuciosa de las técnicas de
evaluacion diagndstica de familias con un alcohélico. En 1966, Watzlawick
evalué interacciones y procesos de la familia; en 1967, Minuchin y cols.
evaluaron familias ejecutando tareas; Kwiatkowska, observo 1a funcionalidad de
cada miembro; en 1967 y 1972, Papp y Simon evaluaron sentimientos,
utilizacion del espacio, coaliciones y actitudes; en 1970, Bing y 1974, Rubin y
Magnussen, evaluaron 1a union familiar; en 1979, Irwing y Mallory evaluaron a
Ia familia.

Es evidente que este enfoque se adentra mucho més en las caracteristicas y
propiedades del grupo familiar dando pauta para intervenciones més globales y
por lo tanto mas eficaces. Con referencia a instrumentos se conocen: Inventario
de Vinculo Familiar, que es apropiado para familias donde existe el alcoholismo;
Escala de evaluacién familiar Beavers-Timberlawn; Escala de ambiente familiar;
Modelo HVF (Historia de vida de Ia familia); Test autoadministrado de seleccion
sobre alcoholismo; SCL-90 (Lista autoadministra_da de sintomas).

la influencia del sist

q

Con la mayoria de estos cuestionarios se
familiar en el problema presente pero no se logra identificar el grado de
afectacion de cada uno de los miembros, resultando en una limitacién importante

puesto que, al suponer al i6n en cada el > del sistems, el instrumento

deberia ser capaz de identificar esta alteracidon.

ry [P
k)

Aunque los instrumentos proveni del ) SON AUMErosos,
a continuacién se describen brevemente algunos hallados en la literatura, asi

como un analisis de la utilidad para el diagnostico del alcoholismo familiar.
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" ESCALA DE CLASIFICACION DE L4 ESTRUCTURA DEL SISTEMA
FAMILIAR (SFSR, Sigias en inglés), basada tebriumcnie ent la tradicidn de
Minuchin sobre el sistema familiar estructural, es un intento para destacar la
forma en que los terapeutas familiares podrian conceptualizar el funcionamiento
familiar, Al evaluar los efectos del tratamiento en fa familia, es posible observar
el impacto de la terapia sistémica en todas sus dimensiones.

Se administra en dos pasos: aplicacion de las tareas familiares estandarizadas

y, conduccion de la escala de clasificacién del funci jento, Esta escala evaliia

las respuestas de la familin a las tareas a través de seis dimensiones: estructura,
flexibilided, resonancia, estadio de desarrollo, paciente identificado y solucion de
conflictos. Las caracteristicas de las dimensiones ofrecen una medida total de la
patologia y funcionamiento familiar.

Szapocznik, Rio, Hervis, Kurtines y Faraci (1991) describen el uso de la
escala, Ja cual consiste en que un terapeuta entrenado observe el videotape de la
familia en la gjecucion de las tareas y ubique sus respuestas en la clasificacion y
esto permite obtener informacion relevante antes, después y en el seguimiento
del tratamiento.

Aunque no se reporta su aplicacion en la evaluacion del alcoholismo, abarca
algunas de las dimensiones conductuales que se ven afectadas cuando existe la
enfermedad.

ESCALA DE AMBIENTE FAMILIAR (FES, Siglas en inglés), se compone de

90 ftems con 10 subescalas que miden tres &reas del clima social de la familia. Se
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evalia la cohesion; expresividad; conflictos; independencia; orientacion al logro;

or cultural; actividad recreativa; énfasis moral religioso;

organizacion y control y; cambio. La medida de incongruencia en la familia
indica como muchos miembros no estén de acuerdo con el clima que viven.

Hoos, Finney y Cronkite (1990) sefialan que la FES puede usarse para
describir los puntos de vista de la familia de un paciente alcohélico durante y
después del tratamiento.

Una de sus desventajas es que la evaluacion se realiza en cierto periodo del
funcionamiento familiar por lo que el témmino clima social limita el conocimiento
de dicho funcionamiento por més tiempo.

Sin embargo, esta escala abarca dreas importantes que denotan patologia en
1as interacciones cuando hay alcoholismo en la familia.

Natera y Casco (1990) .reportan el uso de dos instrumentos en la
investigacion sobre familia: el que se denomina "LOCALIZACION DEL
CONTROL", se ha' utilizado mucho al estudiar las conductas asociadas con el
consumo excesivo de alcohol. Se supone que, mientras mas control interno se
tiene, menor es el consumo de alcohol.

Una de sus ventajas consiste en que analiza factores internos que reducen o
incrementan el consumo y por ende sus consecuencias. No obstante, el
instrumento s aplicable a un sdlo sujeto y no a la familia en su conjunto.

El segundo instrumento descrito es SALLID ¥ VIDA COTIDIANA. A través

de este instrumento se ha encontrado que las esposas de pacientes alcohélicos

tienen mayor tendencia a experimentar estados depresivos, més aislamiento
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social, mayor mimero de discusiones familiares y menos facilidad para
enfrentarse a las situaciones de tension,

Estas autoras reportan ademds que las parejas de A A. y las de bebedores
nommales funcionan de manera semejante.

Con este instrumento se puede evaluar el funcionamiento habitual de las
conyuges lo cual se convierte en una aiternativa al tratamiento del subsistema
conyugal ante la presencia del alcoholismo. Sin embargo el subsistema de los

hijos no es evaluado.

ESCALA DE FMLIA DE ORIGEN (FOS, Siglas en inglés), se basa en que
la familia saludable desarrolla autonomia, mediante la claridad de expresion,
responsabilidad personal, respeto por los demis miembros y apertura a otros en
1a familia y conducta abierta hacia la separacién y la pérdida, Del mismo modo,
desarrolla intimidad por medic de la expresion de una variedad de sentimientos,
creando una atmésfera propicia en la casa, resolviendo conflictos sin caer en el
estrés promoviendo la sensibilidad de los miembros.

Este instrumento proporciona una medida total del grado de salud percibido
en la familia de origen. Se compone de 40 items en una escala tipo Likert de 5
puntos. A mayor puntaje en la escala mayor indicio de salud.

Holter (1982, Cit. en Hovestadt, Piercy, Anderson y Cochran, 1985), utilizé
la FOS en 25 varones alcohélicos y 25 varones no alcohblicos. Un matrimonio
alterado por el alcohol se conforma de un conyuge que abusa del mismo y que

puede identificarse como el factor principal de problemas en la pareja.
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Esta escala posee varias ventajas, sin embargo evaliia & parejas en base a la

familia de origen y ademis es para propésitos terapéuticos exclusivamente.

ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR BEAVERS-TIMBERLAWN, analiza
las percepciones de la familia como un sistema. Provee informacion sobre las
siguientes dimensiones: sobreproteccion, coalicin parental; limites; mitos;
negociacion y metas;, claridad de expresion; responsabilidad; invasiones;
permeabilidad; rango de sentimientos; estado de animo; conflictos no resueltos;
empatia y; salud-enfermedad. Su aplicacion no es complicada y sirve como un
mapa cognitivo para observar a la familia (Op. Cit., 1981),

Esta escala analiza mayor nimero de dimensiones superando en gran medida
a las escalas anteriores lo cual indica una especializacion en el anilisis de la

familia a través de este enfoque.

Los instrumentos descritos anteriormente analizan distintas dimensiones del
funcionamiento familiar, sin embargo, ninguno profindiza en cuanto al papel que
desempefia cada inicgramc del sistema alcoholico lo cual es el objeto de
investigacion de este trabajo, ya que se considera que al contar con una
evaluacién que analice con detenimiento este aspecto proporciona mayores

elementos para el tratamiento del alcoholismo.
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SUJETOS

TOTAL:

34 familiares de personas alcoholicas residentes en el estado de México.
Las personas consideradas como alcohélicas eran del sexo masculino.
Se entrevistd a las conyuges y a los .hijos mayores de 12 aflos. El
promedio de edad de 1as cinyuges es de 37.5 afios y el de los hijos es
de 20 afios. La escolaridad varia desde ningin tipo de instruccion hasta

METODO

el nivel profesional (Cuadro 1).

Todos pertenecientes a la clase media baja y que accedieron a resolver

los cuestionarios voluntariamente.

CUADRO 1, ESCOLARIDAD DE LA MUESTRA

SUJETOS _| ESCOLARIDAD PORCENTAJE
8 NINGUNA * 1235%
8 PRIMARIA 23.5%
8 SECUNDARIA 235%
4 PREPARATORIA 11.7%
4 SUPERIOR 11.7%
2 COMERCIO 58 %
l34 99.7%

71




MATERIALES

34 Cuestionarios de preguntas abiertas
34 Lépices
34 Sobres tamaiio carta

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO EN
FAMILIAS CON UN MIEMBRO ALCOHOLICO.

Consta de 125 preguntas abiertas. Se-divide en cinco partes con 25
preguntas cada una, cada grupo de preguntas corresponden a las
conductas ‘caracteristicas de los siguientes roles: "facilitador”, "héroe”,
"escapista”, "ausente” y, "mascota”.

Las preguntas exploran la conducta del entrevistado en relacién al
alcoholismo de uno de sus familiares y las necesidades de atencién
pstcoldgica.

Este cuestiénm'io es aplicable a conyuges e hijos cuando el bebedor es
el padre. El entrevistado responde por escrito sin importar el tiempo

que emplee.
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PROCEDIMIENTO
FASE 1, ELABORACION DEL INSTRUMENTO INICIAL:

Con base en la literatura se determinaron las dreas del funcionamiento
familiac que son afectadas cuando existe un miembro alcohélico las
cuales son: comunicacién, toma de decisiones, roles, limites, solucién
de problemas, entre otras. '

Para iniciar el andlisis se consideraron tres de eflas y cada una se
subdividi6 en los factores que las caracterizan. Debido a la extensién de
los aspectos analizados, fué necesario considerar el irea de ROLES
para evaluaria, ya que proporciona una vision generai del
funcionamiento inteno del sistema familiar.

Se elaboraron los reactivos relacionados con el rea construyéndose el
instrumento inicial de 330 preguntas abiertas (Ver ANEXO 1).

FASE 2. ELABORACION DEL INSTRUMENTO FINAL:

Para construir el instrumento que se aplicd a la muestra, del
cuestionario previo se seleccionaron 125 reactivos de acuerdo a los
siguientes criterios:

a) Que manifestaran algyin comportamiento representativo del rol segun

la teoria.
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FASE 3.

b) Que por la informaci6n que 1, pudiera condensarse en un solo

reactivo.

De esta forma, el cuestionario se redujo a 125 preguntas abiertas para
aplicar a familiares del bebedor mayores de 12 afios. Simultineamente,
se elaboré un cuestionario breve para confirmar la existencia de la
problemitica del alcoholismo en el integrante que consume bebidas
alcoholicas. (Ver ANEXOS 2y 3).

APLICACION DEL INSTRUMENTO FINAL:

Se visitaron los domicilios de familias donde se tenia conocimiento de
la existencia de un miembro con problemas por su forma de beber. Se
explicod el objetivo de la investigacion solicitando su participacion
voluntaria para contestar el cuestionario. Una vez que las familias
aceptaron’se aplico el cuestionario para el bebedor. Después de haber
corroborado la existencia de problemas en la familia por la forma de
beber se conformé la muestra y se procedio a aplicar ¢l cuestionario
dirigido a los familiares.

Se proporciond copia a los miembros que cubrieran los criterios de

inclusidn especificados, dfindose un plazo de tres dias para contestarlo.
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FASE 4. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Cuando se recolectaron todos los cuestionarios ya resueltos s¢ procedié
a codificar las respuestas de cada pregunta para agruparlas por tipos de
respuesta, posteriormente se clasificaron en categorias. Finalmente, se
cuantificé el niméro de conyuges e hijos cuyas respuestas
correspondian a dichas categorias y se realiz5 el anilisis estadistico de

la informacién.
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RESULTADOS

Los datos se dividen en informacién que proporcionan las conyuges y los
hijos de los bebedores; ésta se divide en conductas hacia su familia y hacia el
bebedor, en ambos casos se presentan los indicadores conductuales principales y
secundarios, los primeros se refieren 2 aquellas conductas que definen los roles
que asumen los colaterales (familiares), asi como las conductas secundarias de
estos roles.

Se aplicd el andlisis estadistico de Chi cuadrada ( X2 ) para conocer las

diferencias existentes entre los indicadores conductuales principales de cada rol.

CONYUGES

ROL DEL FACILITADOR

En las Figuras 1 y 2 se muestran los indicadores principales del rol del
facilitador. En la primera se observan las conductas dirigidas al bebedor y en la
segunda las conductas dirigidas a la familia.

Es significativo encontrar que todas las conyuges manifiestan conductas
como recoger el desorden que ocasiona el bebedor ( X2(2) = 17.2; p>.05 ); mas
de la mitad intentan tranquilizarlo mediante acciones como llevarlo a dormir o
servirle café ( X2(2) = 13.2; p>.05 ), entre otras. También se preocupan por
evitar que la gente conozca su forma de beber ( X2(2) = 6.8; p<.05 ), por este
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FIG. 1. CONDUCTAS ANTE EL BEBEDOR

CONDUCTAS REPORTADAS POR CONYUGES EN EL ROL DE FACILITADOR.

FIG. 2. CONDUCTAS ANTE LA FAMILIA.
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motivo impiden que beba ( X2(2) = 2.0, p>.05 ) y en caso de que consuma
alcohol lo justifican y/o se molestan ante las criticas de los demés ( X2(2) = 3.6;
p>.05).

En la Figura 2 se puede observar que la mayoris de las conyuges asume las
responsabilidades del hogar y toman las decisiones familiares importantes (
X2(2) = 11.6; p>.05 ), ademis, en ocasiones llegan a solventar los gastos del
hogar ( X2(2) = 7.6; p<.05), ‘

La Tabla 1 contiene los indicadores secundarios del rol de el facilitador, Ia
mitad de éstos se presenta en las conyuges.

La Chi cuadrada permitié determinar que la preocupacién por evitar que la
gente conozca el problema de alcoholismo que se vive en el hogar, asi como

asumir los gastos, son las conductas mas significativas.
ROL DEL HEROE

En la Figura 3 se observan las conductas de las conyuges dirigidas a 1a
familia. A un considerable nimero de ellas Ias buscan sus hijos para realizar
actividades, ya que generalmente se preocupan por proteger a la familia ( X2(3)
=7.0;p>05). El resto de los indicadores conductuales se presenta en la mitad o
menos de Ia mitad de las conyuges.

La Figura 4 muestra que la mayor parte de las conyuges hablan con el
bebedor sobre su problema ( X2(2) = 11.6,"p>.05 ), sin llegar a offecer

estabilidad econdmica y emocional a su familia ante la gente, puesto que muy
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TABLA 1. INDICADORES CONDUCTUALES SECUNDARIOS
DEL ROL DEL FACILITADOR EN LAS CONYUGES.

"CONYUGES] — INDICADORES _ [[CONVUGES
10

BEBEDOR EN LA FAMILIA { 34 |QUIEN ES EL BEBEDOR
i CONYUGE

USO DE FUERZA PARA ]
CONTROLAR AL BEBEDOR

AYUDA DE FAMILIARES PARA 7
TRANQUILIZAR AL BEBEDOR

i
CUANDO ESTAEBRIO LE 5
ESCONDEN OBJETOS
PELIGROSOS

\EVITA QUE ASISTAA EL.BEBEDOR REACCIONA
LUGARES DONDE BEBA TRISTE
H AGRESIVO

=]
» o

NO JUSTIFICA ANTE OTROS 6
EL ESTADO EBRIO DE SU

NO 5E CULPA POR LA PORQUE NO HAY MOTIVO DE 4!
PROBLEMATICA CULPA

~

PLATICA CON FAMILIARES
ISOBRE SU SENTIR

»

SU FAMILIA LE SUGIERE QUE 2
HABLE CONEL

:OPINA QUE SUS FAMILIARES 3
TIENEN RAZON

‘NOFIENSA QUE OTRO 5
FAMILIAR TIENE LA CULPA

NO PIENSA QUE OTRA 7
PERSONA TIENE LA CULPA

NECESIDAD DE DESCUIDAR 1, 7
ACTIVIDADES PERSONALES _::

RESUELVE LOS PROBLEMAS \
{DEL ALCOHOLISMO

&

EL BEBEDOR IGNORA LA [H 4
SOLUCION DE PROBLEMAS




CONDUCTAS REPORTADAS POR CONYUGES EN EL ROL DE HEROE.

FIG. 3. CONDUCTAS ANTE LA FAMILIA. FIG. 4. CONDUCTAS ANTE EL BEBEDCR.
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pocas soluc probl del bebedor ( X2(3) = 3.0; p>.05 ), y permiten que
¢l hable en las reuniones ( X2(3) = 4.0; p>.05).
En la Figura 5 se incluyen los indicadores conductuales personales que se

1 R

ionan con el prob! del al

en la familia. En ella se observa que
aproximadamente la mitad de 1as esposas presentan conductas encaminadas a su
desarrollo personal, tales como buscar actividades de mejoramiento ( X2(3) =
4.0; p>.05 ), alcanzando logros significativos { X2(2) = 1.0; p>.05 ).

La Tabla 2 contiene los indicadores secundarios del rol de el héroe, puede
observarse que la mayoria de las conyuges asiste a fiestas con su familia y
participa en las actividades de distraccion. Al.indagar sobre fa reaccion det
bebedor cuando se aborda el tema del alcoholismo, un elevado mimero de
conyuges reporta que tiende a justificarse o no aceptarlo.

El andlisis estadistico reveld que no hay diferencias simﬁﬁéﬁvu entre las

conductas descritas.
ROL DEL AUSENTE

En la Figura 6 puede observarse que un importante nimero de cényuges
participa en actividades y decisiones familiares ( X2(2) = 10.8; p>.05 ). Ninguna
pretende desahogar sus sentimientos con otros ( X2(2) = 6.8; p<.05 ), i utilizar
indirectas para molestar a la familia ( X2(2) = 11.6; p>.05 ), ademis comentan

con su familia lo que hacen fuera de casa,
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TABLA 2.

INDICADORES CONDUCTUALES SECUNDARIOS
DEL ROL DEL HEROE EN LAS CONYUGES.

CO

= INDICADORES
NTEGRANTE QUE PAATICIPA
EN ACTIVIDADES DE
IDISTRACCION
.

:MOTIVAALA FAMILIA PARA
SAU

sﬂ;AHA CONVIVR

FIESTAS EN CASAEN

{FECHAS IMPORTANTES

IFESTAS

7 17’ARA CONVIVR

(ASISTE A FIESTAS CON LA
:FAMILIA
-

{HA OBTENIDO EL BIENESTAR
FAMILIAR COMO MAYOR
LOGRO

‘IES lNDEPENDENTE PELA
F

-

AUTOSUFICENGIA

SE CONSIDERA
INDISPENSABLE PARA
SOLUCIONAR PROBLEMAS

5{|POR SER RESPONSABLE DE
LA FAMILIA

SIENTE SATISFACCION AL
'AESPONDER PROBLEMAS
\DEL BEBEDOR

EL BEBEDOR SE JUSTIFICA
O0NO ACEPTALO QUE SE
OICE DE SU PROBLEMA
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CONDUCTAS REPORTADAS POR CONYUGES EN €L ROL DE AUSENTE.

FIG. 6. CONDUCTAS ANTE LA FAMILIA FIG. 7. CONDUCTAS ANTE Si MISMA.
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Cabe hacer notar que la conducta de ignorar el estado de embriaguez se
presenta en a mayoria de las conyuges (X2(2) = 5.0, p>.05).

En Ia figura 7 se muestran los indicadores conductuales que corresponden al
rol del ausente con réspecto a su persona. En general se observa que muy pocas
cényuges manifiestan conductas de aislamiento o no asertividad, tales como
llorar por cualquier motive ( X2(2) = 4.4; p>.05 ), sentirse aburrida ( X2(2) =
8.4; p<.05 ), marcada ausencia del hogar ( X2(2) = 6.8; p<.05 ), descuido fisico (
X2(2) = 6.5, p<.05 ), autoagresién ( X2(2) = 5:2; p>.05), y baja autoestima (
X2(2)=3.8; p>.05).

El anAlisis estadistico probd la significancia de cuatro de los indicadores
conductuales de este rol.

De acuerdo a los datos que se observan en la Tabla 3, se puede decir que la

mayoria de las esposas no presentan las conductas secundarias de este rol.
ROL DEL ESCAPISTA

Las conductas de las esposas ante su familia y hacia si mismas se muestran en
las Figuras 8 y 9, en la primera de éstas se observa que Ia mayorfa de Ias
conyuges se considera inteligente para realizar actividades ( X2(2) = 6.8; p<.05
), la nﬁ@ cree no necesitar ayuda ( X2(2) = 3.0; p>.05 } y un igual nimero
expresa sentir tristeza permanente ( X2(2) = 6 8; p<.05 ).

De acuerdo a los resultados presentados en la Figura 9, puede decirse que la

mayoria de las conyuges no presenta conductas antisociales para evitar las crisis
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TABLA 3.

INDICADORES CONDUCTUALES SECUNDARIOS
DEL ROL DEL AUSENTE EN LAS CONYUGES.

[
INO COOPERA ENEL
{ARREGLO DEL HOGAR

C ES
2

CONYUGES]|

HAY PELEAS DEBIDO AL

7

I
PARTICIFAN LOS CONYUGES

'ALCOHOLISMO

PARTICIFA SIEMPRE EN LAS
PELEAS

DEBIDO A QUE A TODOS LES
AFECTA

DEBIDC A QUENO LE
[AGRADA LA CONDUCTA DEL

iSIEMPRE DICE *GROSERIAS®
EN LAS PELEAS

|
'NUNCA ROMPE COSAS
DURANTE LOS PLEITOS

NO TIENE SENTIMIENTO DE
SUPERIORIDAD

10

ACTUA CON
RESPONSABILIDAD ANTE LA
FAMIUA

QACTUA INDIFERENTE ANTE

EL BEBEDOR

IAYUDA A LA FAMILIA
LANDO

.HAB
e

SU RENDIMIENTO PERSONAL
|ES REGULAR
{ES REC

|
NO HA COMETIDO DELITOS
NI ADQUIRIDO VICIOS




CONDUGTAS REPORTADAS POR CONYUGES EN EL ROL DE ESCAPISTA.
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familiares debidas al alcoholismo ya que cumplen los acuerdos ( X2(2) =1.2;
p>.05), se comunican con dificultad ( X2(2) = 16.4; p>.05 ), no existen
enfrentamientos veﬂ;ales en la familia ( X2(2) = 3.0; p>.05 ) y no s ausentan del
hogar ( X2(2) = 7.6;p<.05 ).

En cuanto a las conductas dirigidas al bebedor se encontr6 que 1a mitad de las
conyuges manifestaron evadir las conversaciones referentes al alcoho! ( X2(3) =
1.0; p>.05).

De los indicadores conductuales principales, solamente tres fueron
significativos segin la prueba estadistica.

Es importante mencionar que la mayor parte de la muestra reporta que
siempre expresa su forma de pensar hablando y que es invitada a participar en las
actividades familiares, sin embargo, estas conductas no pueden clasificarse como

antisociales. Estos datos se muestran en la Tabla 4.
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TABLA 4,

INDICADORES CONDUCTUALES SEGUNDARIOS
DEL ROL DEL ESCAPISTA EN LAS CONYUGES.

CONYUGES

INDICADDRES

ACTUA ANTE EL
|ALCOHOLICO: INDIFERENTE
ENOJADO

2
2
H

CONYUGES]

‘EXPRESA AFECTO O
RECHAZO A LA FAMILIA
SOLAMENTE ENEL
MOMENTO NECESARIO

A FAMILIA NUNCA L&
EXPRESA AFECTO O
IRECHAZO

IEXPRESA SU FORMADE
PENSAR HABLANDO

CON NADIE PLATICA SOBRE
SU SENTIR

NO ESTA DE ACUERDO
SOQBRAE LAS PLATICAS
FAMILIARES

'DURANTE LAS PLATICAS
FAMILIARES ACTUA
iCON INDIFERENCIA

'STES INVITADO A
PARTICIPAREN LAS
ACTIVIDADES FAMILIARES

'SIEMPRE HAY
MALENTENDIDOSEN LA.
FAMIUA

2]

ENTRE LOS CONYUGES
ENTRE PADRES E HIJOS

NUNCA ESTAEN LAS
REUNIONES FAMILIARES

SIEMPRE SE AISLA DE
18U FAMILIA

-

SALIENDO DE CASA

NO TIENE EXPECTATIVAS
{PARAEL FUTURO

|
\SE CONSIDERA
FISICAMENTE
‘DESAGRADABLE

3

SE COMPARA CON LOS
MIEMBAOS DE LA FAMILIA




ROL DE LA MASCOTA

En la Figura 10 y 11 se presentan los indicadores conductuales hacia su
persona y hacia su familia. La mayoria de las conyuges se considera afectada por
el problema del alcoholismo ( X2(2) = 4.4; p>.05 ). Aproximadamente la mitad
admite bromear ante los problemas familiares ( X2(2) = 5.2; p>.05 ) y vigilar a la
familia para disminuir la tensién existente ( X2(2) = 3.6; p>.05 ).

La conducta de buscar ayuda para el bebedor ( X2(2) = 3.0; p>.05 ), se
presenta en menos de la mitad de los casos.

En la Tabla 5 se observan las conductas secundarias del rol de la mascota, la
mayor parte de las esposas no presentan dichas conductas.

Para este rol, no se encontraron diferencias con Ia aplicacion de la prueba

estadistica en ninguno de los reactivos.
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CONDUCTAS REPORTADAS POR CONYUGES EN EL ROL DE MASCOTA.

FiG. 11. CONDUCTAS ANTE LA FAMILIA.

FIG. 10. CONDUCTAS ANTE Sf MISMA

MECEROAD O ATLOR

COMDUCTAR WTE LA FAMMLIA

COMOLICTAN ANTE S MmSEA




TABLA 5. INDICADORES CONDUCTUALES SECUNDARIOS
DEL ROL DE LA MASCOTA EN LAS CONYUGES.

i INDICADORES

LA FAMILIA OPINA QUE ES ESCANDALOSA

CD‘NVU_GQ

1

NO FALTA A CASA POR ANDAR CON AMIGOS

10]

NO INVITA A AMIGOS PARA HACER FIESTAS

_10]

LA FAMILIA NO OPINA SOBRE SU COMPORTAMIENTO

LA FAMILIA NO SE MOLE STA POR SU FORMA DE EXPRESARSE

:NO REALIZA ACTMIDADES PELIGROSAS

{NO REAL
INO HA TENIDO PROBLEMAS LEGALES

‘SOLUCION.A PROBLEMAS SIN CONSULTAR A SU FAMILIA

LA FAMILIA LA CONSIDERA RESPONSABLE
{DESVIA LA ATENCION DE LA FAMILIA ANTE EL ALCOHOLISMO

lNO 1A CONSIDERAN SIMPATICA

CONDUGTA NORMAL FUERA DE GASA

AESPONDE CUALQUIER COSA SOBRE SU FAMILIAR QUE BEBE

LA FAMILIA SE MOLESTA CUANDO ELLA BEBE

RESULTADOS AL OBTENER AYUDA EXTERNA
iOPINA QUE SU CONDUCTAES INESTABLE

i
1LOS DEMAS OPINAN QUE SU CONDUCTA ES BUENA

REQUIERE AYUDA PROFESIONAL




" HDNOS
ROL DEL FACILITADOR

En las Figuras 12 y 13 se presentan los indicadores dirigidos al bebedor e
indicadores dirigidos a la familia en el rol del facilitador.

La mitad reporta conductas representativas del rol, tales como tranquilizar al
bebedor ( X2(2) = 6.3, p<.05 ) y molestarse ante las criticas ( X2(2) = 10.3;
p>.05 ). Un importante numero recoge el desorden que causa ( X2(2) = 15.6;
p>.05 ), evita que beba ( X2(2) = 14.3; p>.05 ) y le ayuda a disminuir su grado
de embriaguez ( X2(2) = 8.3; p<.05 ).

Una minima parte solventa los gastos del hogar ( X2(2) = 12.0; p>.05 ),
procura mantener la tranquilidad ( X2(2) = 12.0; p>.05 ) y toma decisiones
frente al problema del alcoholismo ( X2(2) = 12.0; p>.05 ).

De estas conduct_as, unicamente la de tranquilizar al bebedor y disminuir su
grado de embriaguez, sefialan diferencias significativas con relacion a las dems.

La Tabla 6 presenta las conductas secundarias del rol del facilitador, la

mayoria de los hijos presenta pocos indicadores de este rol.
ROL DEL HEROE

En este rol, el indicador de més ocurrencia en fos hijos es el de ser buscado

por la familia para realizar actividades { X2(3) = 8.9; p<.05 ), a diferencia de

92



FLG. 13. CONDUGTAS ANTE LA FAMI

FIG. 12. CONDUCTAS ANTE EL BEBEDOR.
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TABLA 6.

INDICADORES CONDUCTUALES SECUNDARIOS
DEL ROL DEL FACILITADOR EN LOS HIJOS.

___INDICADORES
BEBEDOR EN LA FAMILA

—HII0S ] INDICADORES HIIOS ]
34| FAPA 24

USA LA FUERZA PARA
GONTROLAR AL BEBEDOR

[]

NECESITA LA AYUDA DE
OTROS FAMILIARES PARA
TRANQUILIZAR AL BEBEDOR

10

IEVITA QUE ASISTAA
LUGARES DONDE PUEDE
BEBER

7||REACCIONA AGRESVO 6

JUSTIFICA ANTE OTROS EL
ESTADO DE EMBRIAGUEZ
DEL BEBEDOR

—|

NO SHENTE CULPABILIDAD
POR LA PROBLEMATICA

17|[PORQUE NO HAY MOTIVQ []

LA FAMILIA PLATICA CONEL.
SOBRE SU SENTIR

=2

LE DICEN QUE HABLE CON 3
EL O LOLLEVE A AYUDA
EXTERNA

OPINA QUE OTRAS
PERSONAS NO ENTIENDEN
LO QUE LE PASAA SU
FAMILIA

CREE QUE OTRA PERSONA
TIENE LA CULPA

3 .
AMIGOS L 8

TIENE LA NECESIDAD DE
DESCUIDAR ACTIVIDADES

iPERSONALES

[—
|HESUELVE PROBLEMAS
{HABLANDO O ACTUANDO

9|

EL BEBEDOR REACCIONA
IGNORANDO A LA FAMIUA
© TRATANDO DE CAMBIAR




evitar que la familin asista a fiestas ( X2(2) = 22.0; p>.05 ), siendo éste el
indicador menos frecuente, esto se observa en la Figura 14,

Por lo que se observa en Ia Figura 15, puede decirse que la mayoria de los
hijos permite que el bebedor hable de su problema en las reuniones ( X2(3) =
8.9; p<,05 ). De manera similar, tienden a solucionar sus problemas { X2(3) =
23.5; p>.05 ) y hablar con €1 acerca de su forma de beber ( ¥2(2) =5.0; p>.05 ).
Todas estas conductas sott las mas representativas del rol.

La Figura 16 muestra las conductas personiles de los hijos en relacidn al
problema del afcoholismo. La mayoria creen ser respetados por los demas
miembros de la familia { X2(2) = 5.3; p<.05 ), sobresalir en actividades
personales { X2(2) = 5.5; p<.05 ), obtener logros { X2(3) = 43.9; p>05 ) y
prefieren estar en el hogar.

Para el caso de este rol la Chi cuadrada arrojé valores significativos para la
mitad de Jas conductas principales. ‘

En la Tabla 7 se observan los indicadores secundarios representativos de
este rol, de los cuales, asistir a fiestas con su famifia, admitic que su vida ha
cambiado por logros personales, considerarse indispensables para solucionar
problernas y festejar en casa fechas especiales, son conductas que realizan la

mayoria de los hijos.
ROL DEL AUSENTE

Por lo que se observa en Ia Figura 17, puede decirse que la mayoria de los
hijos participan en las sctividades y decisiones familiares { Y2(3) = 43.9; p>.05 ),
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CCNDUCTAS REPORTADAS POR HIJOS EN EL ROL DE HEROE.
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TABLA 7. INDICADORES CONDUCTUALES SECUNDARIOS
DEL ROL DEL HEROE EN LOS HIJOS.
[ INDICADORES HIJOS TNDICADORES ™ HIJOS ]
CAFAMILA PARTICIPAEN 5
ACTIVIDADES DE
[DISTRACCION .
i
MOTIVA A LA FAMILIA PARR 5| [PARA CONVIVIY E
SALR

HABLAR EN FIESTAS

ASISTE A FIESTAS CONEA
FAMILIA ,

SU VIDA A CAMBIADO POR
@cnos PERSONALES

SE SIENTE INDEPENDIENTE
DE SU FAMILIA

SE CONSIDERA
INDISPENSABLE PARA
SOLUCIONAR PROBLEMAS

|SE SIENTE SATISFECHO AL
‘RESQLVER PROBLEMAS




no pretenden desahogar el daii.o que les causa el problema con algin miembro de
1a familia ( X2(2) = 18.0; p>.05 ), tampoco utilizan indirectas para molestar a los
demas ( X2(2) = 27.0; p>.05 ). Asimismo, comentan 10 que hacen fuera de casa (
X2(2)=11.0; p>05).

La conducta de los hijos consiste en prestar atencion al bebedor cuando se
encuentra en estado de embriaguez ( X2(2) = 8.3; p<.05 ).

La Figura 18 presenta las conductas perso:'mles que se relacionan con el
alcoholismo. Cabe resaltar que de estos indicadores, el que presenta mayor
ocurrencia es el de la frecuente relacion con otros (sociable) ( X2(3) = 13.0;
p>.05).

Las valores de Chi cuadrada en este caso no fueron significativos a excepcion
de prestar atencién al bebedor cuando esté ebrio.

La Tabla 8 muestra los indicadores secundarios del rol de el ausente, como

puede observarse, 1a mayoria no posee sentimientos de superioridad.
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CONDUCTAS REPORTADAS POR HIJOS EN EL ROL DE AUSENTE.

FIG. 17. CONDUCTAS ANTE LA FAMILIA. FIG. 18. GONDUCTAS ANTE Si MISMOS,
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TABLA 8.

INDICADORES CONDUCTUALES SECUNDARIOS

DEL ROL DE AUSENTE EN L.OS HIJOS,

{__INDICADORES HUOS INDICADORES HIJOS )

NO COOPERAEN EL 5

'ARREGLO DEL HOGAR

HAY PELEAS FAMILARES 1‘2{ FARTICIPAN: YOROS 7

DEBIDO AL ALCOHOLISMO PADRES 4
HIJOS 1

NG PARTICIPA EN LAS 9

PELEAS

CUANDO PARTICIPAEN LAS
PELEAS UTIUZA GROSERIAS

EN OCASIONES DURANTE

NO POSEE SENTIMIENTOS
OE SUPERIORIDAD

19

NO ACTUA CON
RESPONSABIUDAD ANTE LA
FAMILIA

ACTUA CON INDIFERENCIA
ANTE EL. BEBEDOR

1
[NO'AYUDA A SUFAMILIA

SURENDIMIENTO PERSONAL
|ES BAJO




ROL DEL ESCAPISTA

De acuerdo a las caracteristicas de la Figura 19, la mayoria de los hijos
cumple acuerdos ( X2(2) = 20.3; p>.05 ), se comunica ficilmente ( X2(2) = 12.3;
p>05 ), no participan en conversaciones familiares conflictivas ( X2(1) = 3.5;
p<.05 ) y no se ausentan con frecuencia del hogar ( X2(1) = .5; p>.05).

La mayoria de los’ entrevistados participa en Ias conversaciones sobre el
alcotolismo ( X2(3) = 16.4; p>.05 ). '

En la Figura 20 se encuentran los indicadores conductuales personales de los
hijos relacionados con el alcoholismo. Puede observarse que 1a mayoria de los
hijos se consideran inteligemes. para realizar actividades ( X2(2) = 8.6; p<.05), a

diferencia de los demas indicadores, esta cond es la mas fr

La Chi cuadrada en estas conductas revel® que solamente las de no participar
en conversaciones conflictivas y considerarse inteligente para realizar actividades
presentan diferencias significativas.

La Table 9 muestra los indicadores del rol del escapista. De los 14
indicadores, unicamente el de esperar obtener l;agxos personales a futuro tiene

mayor frecueiicia, sin embarge ésta representa la mitad de los casos.
ROL DE LA MASCOTA

De acuerdo a lo que se muestra en la Figura 21, se puede decir que la

mayoria de los hijos no emite conductas para desviar la atencion, puesto que no
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CONDUCTAS REPORTADAS POR HIJOS EN EL ROL DE ESCAPISTA.

FIG. 19. CONDUCTAS ANTE LA FAMILIA.

1
f
i
:“

FIG. 20. CONDUCTAS ANTE Sf MISMOS.

CORDUCTA ANTE UA R




TABLA 9,

INDICADORES CONDUCTUALES SEGUNDARIOS

f

HIJOS [ INDICADORES

DEL ROL DEL ESCAPISTA EN LOS HIJOS.

_RLOS

ACTUA ANTE EL
ALCOHOUCO: ENOJADO
: INDIFERENTE

2
1

NUNCA EXPRESAAFECTO O
‘RECHAZO A SU FAMIUA

2

{SUFAMIUANO LE EXPRESA
JAFECTO O RECHAZO

|SE ABSTIENE DE EXPRESAR
SU FORMA DE PENSAR

-

|CON NADIE PLATIGA SOBRE
SUSENTIR

IESTA EN DESACUERDO CON
LAS PLATICAS FAMILIARES

N

ES INDIFERENTE ANTE LAS

—

ipuchs FAMILIARES

:NOES INVITADO A
|PARTICIPAR EN LAS
JACTIMIDADES FAMILIARES

*HAY MALENTENDIDOS EN
LA FAMILIA
R

ENTRE LOS PADRES

iNO INTENTA SOLUCIONAR

1LOS MALENTENDIDOS
O MALEENDS

{NUNCA SE ENCUENTRAEN

PORGQUE NO LAS HAY

i

'L AS REUNIONES FAMILIARES

SE AISLA DE SU FAMIUA

»

[SALIENDO DE CASA
AISLANDOSE EN CASA

{A FUTURO DESEA TENER
LOGROS PERSONALES

A FUTURO DESEA TENER
LOGROS FAMILARES

2]

SE CONSIDERA
FISICAMENTE
OESAGRADABLE

-

"SE COMPARA CON OTROS
MIEMBROS DE LA FAMIUA

2|IPARA MEJORAR




vigilan a 1a familia { .Y2(2) = 6.6; p<.05 ) ni bromean ante los problemas debidos
al alcoholismo ( X2(2) = 11.3; p>.05).

La mayoria de los hijos no buscan ayuda para su familiar alcohélico ( X2(1) =
2.3; p>.05).

A través del anilisis estadistico se pudo observar que solamente el no emitir
conductas para desviar la atencion, fué un indicador significativo.

En la figura 22 se presentan las conductas personales de los hijos relacionadas
con el problema del consumo de alcohol, las cuales se encuentran en muy pocos
casos.

En la Tabla 10 se observa un reducido nimero de hijos que presentan los

indicadores conductuales secundarios del rol de la mascota.
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CONDUCTAS HEPORTADAS POR HIJOS EN EL ROL DE MASCOTA.

FIG. 21. CONDUCTAS ANTE LA FAMILIA. FiG. 22. CONDUCTAS ANTE St MISMOS,

{
1

NS

COMOUCTAS AXTE LA FAlSLI CORNCTAS MATE B AMICE




TABLA 10. INDICADORES CONDUCTUALES SECUNDARIOS
DEL ROL DE LA MASCOTA EN LOS HIJOS.

— “INDICADORES

HUOS ]

‘LA FAMILIA OFINA QUE ES ESCANDALOSA

[~

EEALTA A CASA POR ANDAR CON AMIGOS

'_INVITA A AMIGOS PARA HACER FIESTAS

g

!LA FAMILIA ESTA DESACUERDO CON LA ACTITUD ANTERIOR

(3

\LA FAMILIA SE MOLESTA POR SU FORMA DE EXPRESARSE

{PARTICIPAEN ACTIVIDADES PELIGROSAS

TIENE PROBLEMAS LEGALES

=)

‘SOLUCIONA PROBLEMAS SIN CONSULTAR A SU FAMILIA

'LA FAMILIA NO LO CONSIDERA RESPONSABLE

CAMBIA DE TEMA O BROMEA PARA DESVIAR LA ATENCION DE LA FAMILA
ANTE EL ALCOHOLISMO

o ju ls

|LO_ CONSIDERAN SIMPATICO O GRACIOSO

ES SOC!ABLE FUERA DE CASA

P ()

RESPONDE CUALQUIEER COSA CUANDO LE PREGUNTAN SOBRE EL
FAMILIAR QUE BEBE

{REACCIONA CON MOLESTIA CUANDO SU FAMILIAR BEBE

NO SABE A QUIEN PEDIR AYUDA EXTERNA PARA SU FAMILIAR,

{OPINA QUE SU CONDUCTA ES INESTABLE

b do fo |

IOTRAS PEASONAS OPINAN QUE SU CONDUCTA ES REGULAR
i

:REQUIERE AYUDA EXTERNA PARA S| MISMO, YA SEA DE LA FAMILIAO DE
UN PROFESIONAL

o |»




DISCUSION

La muestra estudiada en Ia presente invcsﬁgicién pertenece a un municipio
del Estado de México, siendo éste el segundo lugar a nivel estatal, en el
consumo de alcohol, tal como lo sefiala el Proétma Nacional Contra ¢!
Alcoholismo y el abuso de Bebidas Alcohélicas realizado en 1986.

Debido a las caracteristicas del cuestionario (extension y complejidad de los
reactivos), solamente se entrevistd a los miembros de las familias mayores de 12
afios, tomdndose en cuenta para ello, inicamente a los conyuges e hijos, ya que
éstos conforman el sistema familiar central en el que se manifiestan con mayor

claridad las ias del alcoholi

A nivel teédrico, puede observarse que la ausencia de un consenso en la
definicion del alcoholismo provoca divergencias entre los autores que manejan
una conceptualizacién inespecifica del objeto’que estudian. La definicion
retomada para el presentc trabajo (Jellinek, 1960), sirvi6 para establecer un
criterio de seleccién de las familias que participarian y también para conocer
algunas alteraciones familiares que se presentan de acuerdo a la fase que
atraviese ¢l miembro alcohdlico.

Con respecto a Ia teoria de Jellinek, el instrumento elaborado para esta
investigacion no alcanzo a medir todos los aspectos que se refieren a la familia
del bebedor en la evolucién de la enfermedad; en Ia fase critica Jellinek sefiala
recriminaciones que el alcohélico recibe de sus familiares y la desconfianza que

se genera por sus frecuentes promesas para dejar el alcohol.
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Sin embargo, si se pudo identificar un cambio en las costumbres familiares, en
la medida en que tienden a evadir el problema mediante sus salidas a reuniones,
fiestas o paseos, como ocurre en el rol del héroe en las conyuges e hijos.

Ademas, también se encontraron en las esposas indicios de cierta depresion,
que como sefiala Jellinek le pueden llevar a desamollar enfermedades
psicosomaticas, puesto que todas las esposas manifestaron estados de tristeza
permanentes.

Por otro lado, aiun cuando la familia niega la necesidad de ayuda, las
conductas, que asumen ante el problema son un factor determinante para afirmar

.

que requieren de atencién, lo cual con el planteamiento de Jellinek en la

subfase 23, en la que sefiala que la situacion que se vive en el hogar de un
alcohdlico es muy dificil. Lo anterior se confirma con el comportamiento de
ignorar los estados de embriaguez que ocurren en el rol del ausente.

Asimismo, con la aplicacién del instrumento se pudo relacionar el
comportamiento dé la familia del bebedor en tomo a la fase critica del
alcoholismo, es decir, existe una coincidencia entre la enferrhedad del atcohdlico
y elavance de la enﬂ;:nnedad en la familia.

Se puede afirmar también que la mayoria de las familias entrevistadas cuentan
con los cuatro principios basicos que describen Steinglass y colaboradores
(Op.Cit.), para determinar a una familia alcohélica puesto que la conducta de las
conyuges e hijos mayores se adapta a las caractristicas del comportamiento del
bebedor, de esta manera, los principales indicadores conductuales (por ¢jemplo,

recoger el desorden que ocasiona el bebedor, solventar los gastos del hogar,
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preocuparse por que Ia gente fo conozca la situacion de 1a familia, ayudar a
disminuir su grado de embrisguez y tranquilizarlo, entre otros), se catalogan
como aquellas conductas reguladorss que caracterizan al sistema familiar

alcohélico; viéndose que, a medida que éstas ocurren, se aprecia con mayor

claridad la forma en que la familia se adapta progresi a las exigencias del
alcoholismo. Gracias a estas conductas, 1a familia logra mantener el equilibrio
necesario para su sobrevivencia, Es decir, en estos sistemas familiares el
alcoholismo y las conductas que se derivan de ¢l comienzan a ser los principios
organizadores centrales de la vida de Ia famifia.

Por otra parte, la dinAmica familiar que genera el alcoholismo en las familiag
entrevistadas se caracteriza por 1a aparicion de aqueilas conductas que, al regular
el comportamiento .de los miembros cumplen la finalidad de mantener la
homeostasis familiar ante los cambios provenientes de! medio ambiente interno
(conyuge, bebedor, hijos) y externo (escuela, trabajo, amistades, otras familias).

En lo que se refiere a las fases del ciclo vital descritas por Estrada (1990), se
determind que todas las familias evaluadas se ubican en la fase de los hijos
adolescentes (cuarta fase), que por sus caracteristicas es problemética tanto para
familias sanas como para familias con alguna alteracion. Por esta razon los
miembros de la familia se enfrentan a una doble crisis en su desarmrollo, a
diferencia de una familia sana que supera con éxito esta etapa.

En relaci6n a 1a Teoria General de Sistemas, se observd que las conyuges al
recoger el desorden que causa el bebedor, tranquilizario y evitar que la gente se

entere del problema estan evitando la comunicacion directa sobre el mismo, con
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ello, invaden los limites de su pareja ya que la mayoria reconocié asumir las
funciones que cotidianamente le corresponden al cényuge, lo cual se aprecfa
claramente en los roles del facilitador y héroe. '

En resumen, se puede decir que los limites en estas parejas son difisos, lo que
conlleva a una retroalimentacion negativa que impide el crecimiento del sistema.

También los limites con el exterior tienden a cerrarse cuando hay que
enfrentar las criticas de los demds, lo que se observo en el rol del héroe.

Respecto a las jerarquias que existen en las familias se advirtié un intercambio
en las funciones de proteccién, mantenimiento y responsabilidad del hogar, que
asume la esposa ante los episodios del alcoholismo, esto es, el bebedor pierde
temporalmente la jerarquia que por tradicién tiene ante la familta.

Mediante la asuncién de todas estas conductas las esposas intentan preservar
el funcionamiento del sistema, sin llegar a advertir lo inadecuado del mismo.

En el caso de los hijos mayores, se pudo apreciar la existencia de alianzas con
la madre, puesto que la mayor parte de éstos realiza conductas correspondientes
al rol del facilitador, lo cual indica que ambos miembros, en un esfuerzo por
mantener ¢l sistera, forman una alianza, Debido a esta situacién el hijo se
traslada al subsistema parental ejerciendo actividades que apoyan la posicién de
su madre, dicha alianza se aprecio en los roles del facilitador y héroe (hijos).

Sin embargo, en el rol del ausente, no se observd indiferencia, ya que tienden
a prestar atencion al bebedor cuando se encuentra ebrio, descartsndose asi la

posibilidad de que asuman este rol.
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A diferencia de lo que menciona Jellinek en la subfase 23 sobre la mala
conducta y bajo rendimiento escolar de los hijos de alcohélicos, los hijos
entrevistados manifestaron satisfaccion por sus logros personales y escolares, lo
que destaca en el rol del héroe. Por otra parte a ios hijos menores de 12 afios no
se les administrd el cuestionario, lo que imposibilité conocer el rol que éstos
juegan en la situacién. Por esta razon, es importante profundizar en el analisis
del alcoholismo como un conjunto-de eventos que alteran la vida de los hijos
puesto que, segin Ia literatura esta etapa del desarrollo se ve seriamente
afectada. '

En contraste con fa conducta de las madres, el hijo mayor reconoce la
existencia de problemas en la familia a causa del alcoholismo, ya que presenta
conductas opuestas al rol del escapista, como se menciond anteriormente, se
convierte en cl principal apoyo para la actividad de su madre.

Aunque no se realizé una evaluacion profunda, el instrumento sirvio para

identificar &reas del funcionamiento familiar prioritarias para su atencion. Asi, el

i

objetivo de la pre investi pudo lirse en la medida en que se

=4 Y

rastrearon las conductas principales y secundarias de los roles propuestos por
Fanti (Op.Cit).

A la luz de estos resultados se plantea la necesidad de atencion psicolégicq en
todos los miembros de la familia, incluyendo el alcoholico, pero principalmente
la conyuge y los hijos mayores, ya que son estos elementes los que, mediante su
comportamiento, pueden modificar 1a dinimica familiar presente en favor de la

salud del sistema.
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Por ello la exploracion de tos roles en famili as alcohdlicas, puede constituir la
base para elaborar estrategias eficaces en el tratamiento del alcoholismo.

Finalmente se proponen algunas condiciones que deben prevalecer para la
realizacion de futuras investigaciones puesto que en la presente existieron
algunas limitaciones que afectaron el procesamiento de los datos, tales como:
Las caracteristicas psicométricas del instrumento, 1a extension del mismo y la
forma de presentar los rcactivos, el tamafio de la muestra y el control de
variables extrafias que influyen directamente en la validez de los resultados.

Las implicaciones teoricas y empiricas de la presente tesis se resumen en el
planteamiento de que existen necesidades de atencién prioritarias en el
tratamiento del alcoholismo en Ia familia. A pesar de que sélo se realizo 12 fase
de diagnostico, es evidente que este funciona desde el primer contacto con la
familia ya que la aplicacion de téenicas diagnés‘ticas eficaces es suficiente para
atender esas demandas a corto plazo.

Se propone para futuras investigaciones el analisis de las otras dreas del
funcionamiento familiar alcohélico, asi como la depuracion de distintas
herramientas metodolégicas en este campo. El alcoholismo, atn siendo un
fénomeno multideterminado 'y poseer maltiples dimensiones, puede ser
considerado por la psicologia como un campo de estudio muy prometedor.
Puesto que el atender a sistemas complejos como es el caso de la familia, le
proporciona un crecimiento cientifico que la ubica como una de las ciencias
especiglizadas en el manejo de conflictos actuales y como pionera dentro de la

actividad clinica multidisciplinaria en México.
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ANEXO |
INSTRUMENTO INICIAL QUE ABARCA EL AREA DE ROLES
A) EL FACILITADOR

1. ¢{Qué miembro de la familia tiene problemas con la bebida?

2. ;Con qué frecuencia bebe?

3. ¢Ocasiona destrozos en la casa cuando se encuentra bebido?

4, ;Alguien de [a familia recoge estos destrozos? ;Quién?

5. ¢Quién de la familia se preocupa por regresar el orden al hogar para evitar que
se entere la persona que lo causd?

6. Cuando su familiar estd bebido 4quién trata de tranquilizarlo?

7. ¢De que forma logran tranquilizarlo?

8. ¢ Tiene que intervenir alguien més para ayudarlo?

9. (Hay necesidad de aislarlo de los demss para evitar problemas severos?

10.,Es necesario esconder todo tipo de bebida dentro del hogar para evitar que
su familiar Io consuma?

11.;Quién se encarga de ello y por qué razén?

12.;Alguien en cesa toma medidas tales como, esconderle dinero, encerrarlo,
etc., para evitar que tome? ,Quién se encarga de ello?

13. En situaciones en que su familiar esta bebido, (ha sido necesario esconderle

objetos peligrosos como cuchillos, armas, etc.?
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14.;Quién de 1a familia se encarga de elfo?

15.;Ha existido la necesidad de enviar un il con el bebedor para

4

evitar que tome? A quién?

16.Cuando su familiar toma en exceso, jes necesario hacer uso de la fuerza para
tranquilizarlo? ;Quién se encarga de ello?

17.;Hay necesidad de engafiar'al bebedor para llevario a sitios donde no tenga la
oportunidad de beber?

18.;Es necesario esconderle las llaves del automovil o la casa para evitar que
haga destrozos? ;Quién se encarga de ello?

19.;Su familiar alcoholico se ha dado cuenta de este tipo de intervenciones que
realizan ustedes para evitar qgue tome?

20.;Cémo reacciona?

21.;Qué argumenta su familiar cuando trata de convencerlo para que no tome?

22, Cuando su familiar se encuentra en estado de embriaguez, jquién de la
fanilia le presta la ayuda que necesite?

23.4Qué tipo de ayuda se le presta para sacarlo de ese estado?

24 4Es necesario que alguten-de la familia mienta para justificar su estado de
embriaguez?

25.;Qué argumentos utilizan para justificar esa forma de beber?

26.4Ha sido necesario disculpar su incumplimiento cuando se encuentra bebido?

27.4Quién se encarga de hacerlo?

28, Alguien de la famﬂia ega a culparse a si mismo por lo que sucede en su
hogar?
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29.;Cual es el motivo por el que esta persona se culpa?

30.;Alguien de la familia ha hablado con esta persona acerca de la culpabilidad
que siente?

31.;Qué se ha hecho para disminuir la culpa de esa persona?

32.;A quién o a quiénes se culpa cuando su familiar bebe en exceso? ;por qué?

33, Tiene algo que ver su situacidén econdmica en esta problematica? jpor qué?

34.;Se sefiala a alguien de la familia como el culpable directo de todos los
preblemas que hay en el hogar en especial la causa por la que su familiar
beba en exceso? ja quién?

35.,A qué se debe ese sefialamiento?

36.;Alguien de la familia trata de encubrir a su familiar cuando se encuentra
bebido? jquién?

37.,Qué razones da para justificarlo?

38.;Alguien de la familia se muestra agresivo cuando se habla del familiar
alcohélico? jquién?

39.;A qué se debe esta situacion?

40. Por lo general ;ddnde acostumbra a beber su familiar?

41.;Ante qué situaciones acostumbra beber?

. 42. Cuando hay algin problema en la casa, jes necesario tranquilizar a su

familiar dindole de beber?

43.;Quién de la familia toma esta medida con mayor frecuencia?

44,;Alguien de la familia tiene que atender las preferencias de su familiar en

cuanto a bebida para evitar disgustos? ;quién lo hace?
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45, Hay alguien en la familia .que atienda a todo lo que su familiar alcohélico
necesita?

46.,Alguien de la familia ha tenido que trabajar para cubrir los gastos del
bebedor y del hogar?

47.;Quién se ha hecho cargo de la administracion de los gastos del hogar desde
que su familiar bebe en exceso?

48.;Quién se preocupa por el bienestar econdmico y emocionsal de la familia?

49 ;Como se siente la persona que s2 ha dedicado a esto?

50.;Alguien de Ia familia ha abandonado sus proyectos de vida o sus actividades
para atender las necesidades del hogar?

51.;Quién y por qué? )

52.jAlguien toma las decisiones de la familia desde que su familiar bebe en
exceso?

53.Quién lo ha hecho y qué resultados ha obtenido?

54.;Como solucionan los problemas?

55.;Quién se ha hecho cargo de vigilar las responsabilidades y actividades del
hogar?

56.;Quién se preocupa actualmente por conservar la tranquilidad del hogar?
Jcdmo se siente?

57.;Qué es lo que hace para lograrlo?
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B) EL HEROE

58.;Quién de Ia familia se empeiia en organizar actividades de distraccion para la
familia?

59.;Qué tipo de actividades organiza?

60.;Quicnes de la familia aceptan participar en ellas?

61, Esta persona se preocupa demasiado por evitar que personas ajenas al hogar
se enteren de las dificultades que existen en la familia?

62,,Qué hace esta persona para evitarlo?

63. A partir de los problemas que se han presentado en casa, jalpuien ha
buscado refugio en otros sitios fuera del hogar? /a qué lugares acude?

64.;Alguien de la familia ha asistido con mayor frecuencia a la iglesia, templo,
etc., debido a los problemas de la familia? ; quién?

65.;Qué actividades lleva a cabo?

66.;A esta persona le interesa que la familia participe en actividades religiosas?

67.;Qué actitud asume usted cuando en una reunion social se hacen comentarios
relacionados con el alcoholismo?

68.;Se ha percatado usted si alguien trata de desviar esa conversacién hacia
otros temas? jqué hace para lograrlo? '

69.;Se permite que el alcoholico hable de su problema en reuniones sociales?

70.;Alguien se encarga de evitar que lo haga? ;c6mo lo hace?

71,4Algin integrante intenta cortar la conversacion relacionada con el

alcoholismo haciendo algo para llamar Ia atencién?
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72.;Qué hace?

73.4Con qué frecuencia hacen fiestas en su casa?

74.;Alguien de la familia en especial se niega a asistir a las fiestas donde es
invitada la familia? Lquién.y cdmo lo hace?

75.¢Esta persona ha intentado convencer a Ia familia de que no asista? jcémo lo
hace?

76.,Esa persona ha recurrido a la mentira para desprestigiar a las amistades de
su familia?

77. Cuando la familia organiza o asiste a reuniones jesa persona finge enfermar,
estar ocupada, etc., para no asistir?

78.;Alguien de su familia, desde su punto de vista, ha logrado superarse?

79.¢En qué aspecto? ‘

80.;Cuéles han sido sus logros?

81.;Quién de 1a familia ha terminado una carrera profesional?

82.;En qué Area? ¢Ha logrado titularse?

83.;Ha estudiado alguna especialidad? jeul?

84.;Esa persona ha recibido reconocimientos por aprovechamiento o eficiencia?

85. Mencione algunas oportunidades de progreso que se le han presentado a esa
persona en comparacion con los demas miembros de la familia,

86.;Hay alguien en la familia que ha demostrado realizar su trabsjo muy bien?
(Por qué cree usted que sea asi?

87.,Cree usted que esta persona sea un elemento valioso para la empresa o

negocio para el cual labora?

19



88.;Esa persona ha sido ascendida frecuentemente debido a su eficiencia?
89.En caso de haberle otorgado algin reconoc‘imiento, en qué ha consistido?
90.;Recibe usted un salario significativo de acuerdo a lo que desempefia?
91,;Ha tenido oportunidad de relacionarse con gente de nivel social mas alto?
92.Debido a esto (se han generado cambios en su persona?

93.;Algun integrante de la familia ha formado ya su propia familia?
94.;Esa familia es independiente?

95.;Cémo son las relaciones con esa nueva familia?

96.;,Como es la economia de esa familia?

97.,C6mo se desarrolla su familiar como parte de esa nueva familia?

98, Algun integrante se ha separado de la familia y vive solo? jquién?
99.;Qué opina usted-de la decisidn de esa persona?

100.;Esa situacion ha ocasionado méas problemnas a la familia?
101.4Como es catalogada esa persona dentro de la familia?

102.Alguien de la familia ha destacado en el deporte?

103.;Qué reconocimientos ha recibido?

104.;Algin integrante ha participado en el ambiente artistico?

105.;,Qué actividad lleva a cabo en ese medio?

106.;Cuiles han sido sus logros?

107.;Alguien de la familia realiza actividades culturales?

108.;En qué consisten?

109.;Qué logros ha obtenido en esas actividades?

110.;Algin integrante lleva a cabo actividades politicas? {Quién?
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111.¢En qué lugar las realiza?

112 Describa brevemente en qué consisten esas actividades

113.,2Alguien de la familia ha logrado establecer algin negocic propio o
empresa?

114.;Este negocio ha tenido éxito?
C) EL ESCAPISTA

115./Se presentan discusiones en la familia?

116.,Quiénes participan en eﬂa;?

117 Algin miembro de fa familia evita participar en elias?

118.;Quién es esa persona?

119.4Qué hace para evitar su participacion?

120.,Quién de Ia familia no expresa su opinion durante las platicas? .
121.¢Por qué piensa usted que esa persona actia de esa forma? »

122.4Qué hace ese integrante cuando se le pide su opinién?

123.;Quién de la familia muestra desinterés durante las discusiones?

124.Describa brevemente el comportamiento de esa persona

125.4Quién de la familia se altera facilmente cuando hay situaciones dificiles?

126. Cuando se presenta alguna dificultad o encjo entre los miembros de 1z
familia, jalguien responde agresivamente?

§27.;Como lo hace?

128.;Esa persona utiliza "groserias” para agredir?
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129.;Rompe o lanza objetos?

130.;Alguien de la familia tiende a golpear a los demas sin motivo aparente?

131.;Quién es esta persona y como reacciona usted?

132.,Esa persona hace comentarios mal intencionados para ofender a otros?

133.3Por qué cree usted que esa persona actia d.e esa manera?

134.;Alguien de la familia se muestra altivo ante los demas?

135.Esa persona hace comentarios o menosprecia a los demas?

136.Describa el comportamiento de esa persona

137.;Quién de la familia se golpea a si mismo?

138.;En qué situaciones lo hace?

139.;Alguien de la familia se considera "poca cosa"?

140.;Cémo se comporta esta persoan ante los demas en la familia?

141, Cuando se aborda un tema de importancia para toda la familia, ;Alguien se
porta indiferente contestando "si", "no", “no sé"?

142.2Existen alguién en la familia que no participe en las decisiones que se
tomen?

143.2Esa persona expresa abiertamente que las decisiones, acciones o planes -
familiares acordados carecen de importancia para él o eﬂa?

144,;Cémo lo expresa?

145.;Alguien se niega a cooperar en el arreglo del hogar?

146.;Como responde esa persona cuando se le pide ayuda?

147.;Responde de la misma forma ain cuando los trabajos no sean pesados?

148 ;Manifiesta cualquier pretexto para evadir la responsabilidad en et hogar?
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149.;En qué consist.en es0s pretextos?

150.,Como es la participacion de esa persona durante las actividades familiares?

151./Existe algin integrante que casi no hable con los demas miembros de ia
familia?

152.;Esta persona no habla aunque necesite ayuda?

153. Cuando esta persona esta ¢n desacuerdo con algo, jexpresa su
inconformidad?

154.;Esta persona tiene amigos?

155,;Cudntos amigos le conoce usted?

156. Esta persona comenta en la casa las actividades que realiza con esos
amigos?

157.;Coments en general lo que hace fuera de Ia casa?

158.,Qui¢n de Ia familia se muestra inconforme con los acuerdos que se toman?

159.;Esa persona nunca esta de acuerdo en las tareas que decide realizar toda la
familia?

160,;Ha expresado abiertamente su inconformidad?

161.Cuando 1o hace, /fundamenta su opinion?

162.; Algin miembro de Ia familia asume los acuerdos tomados solo porque 1z
mayoria log acepta?

163.2Quién de la familia se niega a participar en las diversas actividades que
realizan? )

164.;Quién de {a familia presenta apatia ante el estudio?

165.4Qué grado escolar cursa esta persona?
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166,;Recuerda usted desde cuando ocurre esta situacion?

167.;Esta persona tiene bajas calificaciones escolares?

168.; Tiene problemas frecuentes con amigos o corpafieros?

169.;Cudles son las quejas mas comunes sobre esta persona?

170.;Quién de la familia es deficiente en su trabajo?

171.Describa como realiza esta persona su trabajo

172.;Esta persona ha descuidado su apariencia fisica?

173.; Tiene problemas frecuentes en su trabajo?

174.;Alguien de Ja familia sale de la casa sin tener permiso o sin avisar?

175.;Se le ha llamado la atencién por su conducta?

176.;Cual ha sido su respuesta?

177.;Contesta la verdad cuando se le pregunta a donde va?

178.;Esa persona aprovecha los episodios de alcoholismo para salirse?

179.;Alguien de la familia ha entablado amistad con personas viciosas,
pandilleros, vagabundos, etc.?

180.;Quién y por qué cree usted que lo hace?

181.;Se molesta cuando se le hace notar lo inconveniente de esas compafias?

182.;Esa persona hace los mismo que sus amistades?

183.;Cémo ha cambiado su lenguaje a partir de que se junta con ellos?

184.;Sabe usted si esa persona ha llegado a utilizar armas (navajas, cuchillos,’
etc.) para lograr sus objetivos?

185.Ha liegado a cometer robo, violacian, asesinato, prostitucion, etc.?
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186.;Quién de la familia finge estar enfermo cuando se le llama la atencién por
su conducta?

187.,Esa persona finge enfermedad para no realizar sus actividades?

188.;Quién de la familia llora por cualquier motivo?

189.4Esa persona muestra debilidad ante situaciones dificiles?

190.;Por qué cree usted que esa persona actiia asi?

191.;Alglin integrante de la familia ha adquirido alguna adiccion?

192.Diga quién y que tipo de adiccion

193.;Como ha perjudicado esto a la familia?
'194.; Alguien de la familia ha hecho algo para evitar este problema?

D) EL AUSENTE

195.;Quién de la familia expresa carifio o rechazo cuando no debe hacerlo?

196.;Esta persona siente temor cuando tiene que expresarse?

197.;Se le ha preguntado acerca de este temor? jqué contesta?

198.¢Esta persona se ha acercado a alguien de la familia para comentar lo que
siente?

199.;De qué forma se le ha ayudado?

200.;Como reacciona 1a familia ante esa ayuda?

201.;Esta persona se muestra evasiva o agresiva cuando debe exponer su punto

de vista?
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202.;Ha observado si esta persona se muestra ensimismada, distraida, como si
tuviera algin problema?

203.;Se le ha notado confundido (a) por no saber a quien recurrir?

204.;,Como reacciona ante los esfuerzos de la familia por reanimarlo?

205.;Qué tan constante es el desanimo de esta persona?

206.;Se ha investigado a qué se debe?

207.;Cuil ha sido el resultado de esta investigacién?

208.;Quién de la familia se muestra reservado cuando se habla de su familiar
alcoholico?

209.;Esta persona se comporta inconforme por lo que pasa en la familia pero no
lo expresa abiertamente?

210.;Se le ha preguntado a esta persona por qué no expresa su molestia?

211.;Qué responde a esta pregunta?

2124 A esta persona se le nota insegura de que sus opiniones sean importantes?

213.;Se ha hecho algo en la familia para ayudar 2 esta persona?

214.;Qué es lo que se ha hecho?

215.;Qué resultados han obtenido?

216.;Ha tenido problemas con alguien de la familia debido a que no acepta
comentarios u observaciones sobre su conducta?

217.;Reacciona agresivo cuando se critican sus actitudes ante el alcoholismo?

218.Describa como se dan estas actitudes.

219,;Esta persona ha dicho en algin momento que los demis son los que estan
mal y no é| (ella)?
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220.4Como reacciona la familia ante este hecho?

221.;Esta situacion ha provocado que este integrante se aleje de [a familia?

222.;Cémo han tratado de evitar esto?

223.;A quién de la familia se 18 dificulta hablar del problema del alcoholismo?

224./Esta persona ha explicado el motivo de su dificultad?

225.;Podria usted ubicar desde cuando se comporta asi esta persona?

226.;Quién de la familia rehtye toda comunicacién con los demas?

227.4Conoce usted el motivo de etlo?

228.;Quién de {a familia malinterpreta lo que se dice y ello causa dificultades?

229.4Se le ha dado solucion a esto?

230.;Suele intecrumpir 2 jos que hablan acerca del alcohdlico con comentarios
sin importancia?

231.;Esta persona muestra abustimiento cuando se habla del alcoholismo?

232, ;Parece olvidar todo lo que se dice del alcohélico?

233.Esta persona pone pretextos para no conversar?

234.;Qui¢n de la faqﬁlia se muestra confundido cuando se pide su opinién ante
problemas?

235.;Esta persona termina las platicas con pleitos escandalosos?

236.;Ocasionalmente esta persona parece estar de acuerdo en todas fas
decisiones que se toman y luego las cuestiona?

237.;Esta persona expresa que es mejor hacer lo que ¢i (elta) dice?

238.;Quién de la familia suele estar muy ocupado fuera del hogar?
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239.,Esta persona acude con frecuencis a eventos de todo tipo en sus ratos
libres?

240.,Es frecuente que salga con sus amigos?

241.;Esta persona prefiere estar con sus amigos que con la familia?

242 ;Siempre tiene ﬂgﬁn motivo para no estar en las reunjones familiares?

243.;Procura levar trabajo a 1a casa para estar ocupado?

244.;Quién de .ln familia pone toda su atencidn en cubrir las necesidades de 1a
casa?

245.;Se dedica esta persona a arreglar Ia casa cuando se discute?

246.;Considera usted que este comportamiento es exagerado?

247.;Quién de la familia prefiere leer, bailar, oir musica, etc,, cuando se presenta
un episodio de alcoholismo?

248.;Ha observado si esta persona se refugia en el estudio por esa situacion?

249.;Ha investigado por qué actia ast esa persona?

250.;A qué resultados han lleéado?

251.;Quicn de o familia acostumbra encerrarse en su habitacion para evitar
conversar?

252.;Ha notado usted cuales son los temas que suele evitar esa persona?

253.¢Ha manifestado alguna vez esta persona que se siente sola?

254.;Ha manifestado que no desea hablar con nadie de Ia familia?

255.3A qué cree usted que se deba?

256.4Como ha tratado de resolver esta situacion?
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257.;Quién de la familia prefiere observar que intervenir en algin problems
familiar? ’

258.Esta persona evita dar solucién a los problemas aunque esté capacitada
para ello?

259.;Esta persona aparenta estar de acuerdo aunyjue no entienda?

260.Esta persona tiene mas paciencia para escuchar a los demis que para
resolver los problemas?

" 261.4Esta persona dificilmente se altera o disgusta por lo que se dice en la

familia?

262.,Qué se ha intentado hacer para que este integrante sea mds participativo?

263.;Qué seha logr;do?

264.;Quién de la familia es lento o flojo para sus actividades?

265. Cuando se presenta algin problema en la familia, jexiste alguien que
pierda los deseos de superarse?

266.;A qué se debe esto?

267.;Hay alguien en la familia que obtiene logros frecuentemente y se muestra
indiferente por eso?

268.4A qué cree usted que se deba?

269.;Esta persona ha manifestado alguna vez que el futuro no tiene importancia
o que no le interesa?

270.Por qué cree usted que esta persona piensa asi?
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E) LAMASCOTA

271.;Ha tenido problemas con alguien de la familia debido a que propicia
escéndalos en la calle?

272 Acostumbra esta persona faltar a la casa por dias o sin avisar?

273.;Con qué frecuencia invita amigos a la casa para beber o hacer escandalos
enla calle?

274.;Es necesario ir a buscarle a las fiestas?

275, Utiliza “groserias" todo el tiempo que habla?

276.¢Llama la atencion por su forma extravagante de vestir?

277.;Suele hacer todo tipo de ruidos enla casa?

278.;Esta persona come en exceso debido a “sus.nervios"?

279.;Con qué frecuencia gasta dinero en exceso?

280.;Quién de 1a familia participa en pleitos callejeros?

281.;Se le ha sorprendido usando armas?

282.; A esta persona le gusta realizar peripecias en motocicleta, automévil, etc.?

283.;Con qué frecuencia se augenta de casa para tener aventuras?

284.;Ha sabido usted si ese integrante roba?

285.;Han tenido algin problema legal a causa de esta persona?

286. Cuando hay problemas con el bebedor, jalguien de la familia pretexta
cosas que hacer para no estar presente?

287.;1gnora las conversaciones concentrandose en sus actividades?
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288,,Quién de la familia vigila todo el tiempo a los demas o s alguien en
especial?

289.;Esta persona est pendiente de todo lo que sucede en casa?

290.;Esta persona soluciona problemas de forma inadecuada?

291.;Llega a olvidar sus propias actividades debido & su preocupacion por los
demis?

292.;En todo momento opina sabre la situacion familiar?

293.;Quién de la fanilia reacciona todo el tiempo con bromas?

294.;Intenta convencer a los demas de que los problemas son pasajeros y que no
se preocupen?

295.;Esta persona acostumbra tomar a juego sus responsabilidades?

296. Cuando hay algiin problema en la familia, jesta persona busca el buen
hurlnor de los demis por medio de chistes?

297.;Responde con bromas cuando se pretende hablar con él (ella)?

298.¢Intenta desviar la atencion del problema hacia objetos que compra?

2§9.1,Pr0cura distraer al més afectado con algiin obsequio?

300.;Descuida sus actividades por satisfacer fas necesidades de los demés?

301.¢Usted considera esto como un problema?

302.;Quién de la famifia se dedica a animar al que se stente mal?

303.;Como 1o hace?

304,;Esta persona nunca pierde el buen humor y siempre sonrie?

305.;Acostumbra platicar historias, chistes, etc., para distraer a {a familia?

306.;,Anima a Ia familia para realizar actividades de distraccion?
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307./Procura alcanzar metas para animar a la familia?

308.;Intenta dar siempre buenas noticias para compensar los problemas que
existen?

309.;Cree usted que a esta persona no le afecte él problems que existe en casa y
por eso siempre esta de buen humor?

310. Cuando hay algin problema, ;ha notado que alguien reaccione con
bromas y después quicra estar solo (a)?

311.;Ha notado si esta persona sale a caminar o distraerse después de un
problema?

312.;Siempre estd de buen humor pero se le ha sorprendido llorando a solas o
despierto en la madrugada?

3]341;Propicia situaciones animadas o divertidas cuando siente miedo a lo que
pudiera suceder?

314.;Ha notado si esta persona pasa de la tristeza a la alegria?

315.;Evita hablar de problemas contestando con chistes?

316.;Reacciona con risa ante situaciones dolorosas?

317.;Ha hablado con este familiar acerca de su conducta?

318.,Esta persona pierde el apetito con frecuencia?

319.;Ha observado si esta persona falla en la escuela o trabajo a pesar de
aparentar mucho 4nimo?,

320, Esta persona enferma constantemente?

321.,Ha observado ﬁue tiene deseos de motir o suicidarse cuando esté a solas a

pesar de que se comporta distinto ante los demas?
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322.;Quién de la familia ha intentado beber al igual que el alcohdlico?

323.;Esta persona bebe cuando hay problemas?

324.;Qué medidas se han tomado para evitar que imite al bebedor?

325,;Quién de la familia ha tratado de buscar ayuda en familias o amigos?

326.;Sabe usted si ha buscadé ayuda de algiin profesional (psicélogo, médico,
profesor, etc.)?

327.,Qué tipo de ayuda le han proporcionado respecto al problema del
alcoholismo?

328.;Qué opina de esta actitud?

329.;Esta persona habla todo el tiempo de su problema?

330.,Cuil cree usted que sea el sentir de esta*persona sobre el problema del

alcoholismo?
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ANEXO 2’

- INSTRUMENTO APLICADO A LA PERSONA QUE CONSUME BEBIDAS
ALCOHOLICAS

NOMBRE
EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

OCUPACION

ESCOLARIDAD

NUMERO DE INTEGRANTES EN SU FAMILIA

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA

ANOS DE CASADO

NUMERODEHIOS - NOMBRES - EDADES - OCUPACION

1. ;Te gustan las bebidas embriagantes?
2. ;Cudntas veces bebes al mes?

3. ¢ Qué tipo de bebida prefieres?
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4.} Ante qué situaciones acostumbras beber?

5. (A qué edad comenzaste a beber habituaimente?

6. (En qué lugares acostumbras beber?

7. iLlegas a embriagarte cuando bebes?

8. ;Te causa problemas tu manera de beber?

9. {Cémo te sientes emocionalmente después de beber?

10.;Cémo te comportas cuando te encuentras bebido?
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ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA 'EVALUAR' EL FUNCIONAMIENTO EN
FAMILIAS CON UN MIEMBRO ALCOHOLICO

NOMBRE (NO NECESARIO) ‘
EDAD l

ESTADO CIVIL :

SEXO ‘

OCUPACION ‘ 1

ESCOLARIDAD j

NUMERO DE INTEGRANTES EN SU ‘fAMlLIA

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA

ANOS DE CASADO

NUMERO DE HUOS - NOMBRES - EDADES - OCUPACION

1.- ;A alguien de tu familia le gusta bebel:? {8 quién?
2.- {Acostumbras recoger el desorden que causa quien bebe?
3.- ;Has tenido que hacer uso de la fueftza para controlar a tu familiar cuando

este bebe? i



4.- ;Tratas con frecuencia de tranquilizar a la persons que bebe? ;De qué
manera?

5.- (Alguien més de la familia te ha ayudado a tranquilizar a tu familiar? ;Quién y
qué hace?

6.- {Qué¢ cosas has intentado para evitar que tu familiar beba?

7.- (En qué situaciones ha sido necesario esconder a tu familiar objetos
peligrosos (armas de todo tipo)?

8.- ¢Has temido que acompafarlo o beber con €l para tranquilizario?

9.- (Engafias a tu familiar para evitar que asista a sitios en donde tenga la
oportunidad de beber? ;Cémo reacciona?

10.-;Qué haces para ayudar a tu familiar a disminuir el grado de embriaguez?

11.-jAcostumbras mentirle a otras personas para justificar el grado de
embriaguez de tu familiar? ;Qué es lo que dices?

12.-;Ha liegado tu familiar a faltar a sus responsabilidades por causa de la
bebida?

13.-;Te has visto en la necesidad de disculpar algin incumplimiento de tu
familiar ante otras personas (jefe, amigos, etc.)?

14.-;Te has llegado a sentir culpable por lo que pasa con tu familiar alcohdlico?
¢Por qué?

15.-}Alguien de 1a familia ha hablado contigo respecto a o que sientes?

16.-;Qué opinas de lo que te han dicho al respecto?

17.-¢Crees que alguien mis de’tu familia tiene la culpa de la situacién que vive tu

familisr aicohdlico? ;Quién y por qué?
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18,-;Crees que alguien que no pertenece a la fgmilia tenga la culpa de que tw
familiar tome en exceso?

19.-;Llegas a molestarte cuando se critica & tu familiar alcohélico?

20.-;Has tenido 1a necesidad de trabajar para solventar los gastos de 1a casa?

21.-;Qué haces para mantener la tranquilidad de tu hogar cuando existe la
tension del problema en tu familia?

22.-jHas tenido que abandor.mr tus actividades y proyectos personales para
dedicarte a ello?

23.-;Has tenido que hacerte cargo de tomar decisiones importantes para tu

familia desde que tu familiar bebe?

24,-;De qué manera r los probl que se p an en tu familia a
consecuencia del alcoholismo?
25.-4Qué respuesta ha dado tu familiar alcohélico desde que te has preocupado

por todo lo anterior?

* (EL ASTERISCO SIGNIFICA QUE LAS PREGUNTAS
CORRESPONDEN AL SIGUIENTE ROL)

26.-¢Organizas actividades de distraccion para tu familia fuera de la casa?

27.-;Quiénes participan en ellas y qué hacen o dicen?

28.-;Te preocupa que otras personas se enteren de las dificultades que hay en tu
familia? jPor qué?

29.-; Realizas reuniones comerciales dentro de tu casa?
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30.-;Animas a tu familia para asistir a los lugares que tu frecuentas?

31.-' Debido al problema que hay en tu familia, ;has buscado otros lugares a
donde ir y cuales?

32.-;Cémo ha reaccionado tu familia ante ello?

33.-;Cada cuando organizas fiestas en tu casa?

34.~,Permites que tu familiar alcohélico hable de su problema en las reuniones?
(Por qué?

35.-,Como reacciona el bebedor ante esto que haces?

36.-; Asistes a las fiestas en las que se invita a tu familia?

37.-;Has tratado de evitar que tu familia asista a las fiestas?

38.-;Qué opinan del papel que juegas dentro de la familia como hijo o padre?

39.-4Has tratado de sobresalir en las actividades que realizas fuera de tu casa?

40.-;Qué logros has obtenido?

41.-;Qué cambios ha tenido tu'vida a consecuencia de esos logros?

42,-;Te consideras indispensable para la solucién de problemas?

43 -, Te consideras independiente de tu familia?

44 -, A quién de tu familia consideras mAs capaz para solucionar problemas de la
misma?

45,-;Qué problemas relacionados con tu familiar alcoh6lico has solucionado t4?

46.-,Cémo te sientes después de haberlos resuelto?

47 .-;Quiénes de tu familia se acercan mas a ti para realizar actividades?

48.-,Como correspondes a ese acercamiento”?

49 -;Hablas abiertamente con tu familiar alcohélico sobre su situaci6n actual?

139



50.-;Qué te dice?

51.-;Cémo participas en las actividades y decisiones de tu familia?

52.-;Como participas en el arreglo del hogar y qué dices cuando no quieres
ayudar?

53.- Debido al problema del alcoholismo, ghay peleas en tu familia y quiénes
participan?

54.-; T participas en ellas? LPf;)r qué?

55.-jAcostumbras decif groserias durante las peleas?

56.-;Rompes o avientas lo que hay a tu alcance cuando se presentan estas
peleas?

57.-;Desquitas tu sentir con otros? jcon quiénes y de qué manera?

58.-;Acostumbras molestar a tu familia con “indirectas” para expresar lo que
sientes?

59.-;Consideras que alguien de tu familia es "menos" que ti? ;Por qué?

60.-,Te sientes "menos” que los demis miembros de la familia?

61.-;Como actias ante ellos?

62.-;Cémo te comportas ante tu familiar alcohdlico?

63.-;Qué haces cuando esta persona esta bebida?

64.-,Como reacciona o qué te dice tu familia?

65.-;Has llegado a hacerte dafio a causa de esta situacion?
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66.-;Si alguien de tu familia se siente mal como le ayudas?

67.-;Qué haces cuando 1 necesitas ayuda?

68.-Describe como te desenvuelves fuera de tu casa?

69.-,Con qué personas te relacionas y qué actividades reafizan?

76.-LComenm a tu familia lo que haces fuera de casa?

71.-;Te aburre ficilmente lo que haces?

72.-Describe tu rendimiento en actividades diarias.

73.~4Has descuidado tu aspecto fisico a partir del problema del alcoholismo?

74.-;Has llegado a cometer algun delito o adquirir algin vicio a causa de como
te sientes?

75.-;Lloras por cualquier motivo?

76.-4Qué piensas y como actias ante tu familiar alcohdlico?

77.-1En qué momentos expresas carifio o rechazo a tu familia?

78.-,En qué momentos el carifio o rechazo te lo expresan a ti?

79.-;Como expresas-tu forma de pensar?

80,-;Con quién de la familia has hablado de fo que sientes y cdémo ha
reaccionado?

81.-,Como actiias en el hogar cuando se habla de tu familiar alcohélico?

82.-;Qué opinas ti de lo que se habla?

83.-;Llevas a cabo los acuerdos que llegan a tomarse?
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84.-4 Tienes dificultad para comunicarte con tu familia?

85.-4Cémo eres invitado a participar en las conversaciones y/o actividades
familiares?

86.-zFrecuentemente hay malentendidos en tu familia debido a la problemética
que existe?

87.-¢Has tratado de solucionar ¢sto?

88.-;F; ias pliticas con tu familia terminan en pleito?

89.-;Qué motivos tienes para permanccer en casa o para salir de ella?

90.-; Acostumbras estar durante las reunjones familiares?

91.-;Te has aislado de tu familia con cuslquier pretexto?

92.-;Como actiias ante la problematica del alcoholismo?

93.-;Qué esperas lograr en el futuro?

94.-;Qué logros has tenido actualmente y qué importancia les das?

95.-Describe tu estado de animo actual?

96.-;Has llegado a pensar en soluciones extremas cuando tienes problemas?
Explica.

97.-(Cémo te consideras fisicamente?

98 -/Te consideras inteligeate para realizar tus actividades?

99.-;Te has comparado alguna vez con algin miembro de [a familia?

100~ Te gustaria que alguien te ayudara?
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101-;Tu familia te ha dicho que eres escandaloso? ¢ Por qué?

102-;Has faltado a tu casa por andar con tus amigos?

103~;Invitas con frecuencia amigos & casa para hacer fiestas?

104-;Qué opina tu familia de ello?

105-4Tu forma de expresarte le molesta a tu famitia? jPor qué?

106-,Te gusta realizar actividades peligrosas?

107-;Esto te ha cansado algiin problema legai?

108-En qué situaciones te apegas mas a tus actividades personales?

109-; Vigilas ias actividades de los miembros de tu familia?

110-;Acostumbras sblucionar los problemas sin consultar a tu familia aunque te
equivoques?

111-;Bromeas cuando hay problemas con tu familiar alcohético?

112-;Tu familia te considera responsable?

113-;Qué haces para desviar la atencién de v familia ante el problema del
alcoholismo?

114-;Te consideran el integrante “gracioso™ o "simpatica" de {a familia?

115-;Qué tanto te afecta el problems del alcoholisma?

" 116-,Como es tu comportamienta fuera de la casa?

117-{Qué contestas cuando alguien te pregunta sobre tu familisr que bebe?

118-;Te gusta consumir bebidas alcohdlicas? (Por qué?

119-,Cémo reacciona tu familia cuando bebes?

120-,Has buscado a alguien para syudar al alcohdlico?

121-;Cémo le ha ayudado?
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122-; Tt necesitas ayuda? ;Por qué?
123-;Qué opinas de tu propio comportamiento en g 17
124-;Qué te han dicho acerca de tu conducta?

125-;A quién acudirias a solicitar ayuda para ti?
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