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INTRODUCCION

El; alcéﬁholi:smp es ‘uno de los principales’ pro‘bl’eu,as ;dve;adicéién

en México, que ‘afecta cada dfa mis a 1a.'p’o}$iéyci;6'n' joven incluyéndo

mayor ‘ nimero’ de mujeres. . Este §rqb;ema ‘es imulti

‘miembros;

adicciones;




Jarticulares”de

familiar. Esto es: un‘reflejo Qe 1as caracter‘stlcas

esgta- soc:.edad y de su desequil:.brio en conjunto or 1 que éohbs:id'erq“-i

partes..

Familiar,-

'Pégina L



desempefiando ' hasta la.actualidad. Asi como la ‘dindmica de la familia

‘sana’y patolégica’ingliyendo’en &sta dltima’'a la familia’alcohslica. °

. Pdgina - 3



CAPITULO I FAMILIA

La revisi§n ’bibliogréEica sobre este tema es de fuﬁdémeﬁtél‘_

famllia ‘es el primer‘ grupo

af

ambiente

INDIVIDUO

7N\

FAMILIA 4mmmme——ep SOCIEDAD
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Cada una de las part:es 1nteractuantes (Individuo, Familia Y

Sociedad) . esta dotada de‘cierta ‘autonomia y sujeta a sus propias
leyes :.nternas, t :
. familiar. La famllla, por ":su parte

soaial la\ qu

- individuo




Para’ Cooley (referido ‘por . Millsn) (36), la familia constitiye

un grupo priﬁafi ya que proporciona al’ ind vidu a ekpériéhciéfae

-1:1 'HISTORTA:DE

g 1§90)(18), hace ‘una’ clasif acié

prohibirse’ el matrimonio e

vPéginéif 6.



bés:.cos de su educacién Y equllxbrando

13 familia sobre esta base.

1.2 ESTRUCTURA FAMILIAR'

Al comienzo del matrlmo io, pareja debe enfrentar un

cierto nimero de tareas. Los esposos deben acomodarse mutuamente a un

-Pégiﬁa R



gran numero de pequeﬁas rutlnas, ésto lo hacen a: través ‘de una serle
de transacclones. Estas pautas¢transacc onales constltuyen

invisible de demandasu'complementarlaa que requlan.;y: sostienen: el

sistema famlllar

f

. PAgina--




TBY a:.stema famlliar se diferencia y: movillza sus func:.ones
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éubéistémasi : sé . &iﬁiéu}éa', y '1;‘35‘

bstaculiz

sociales. Enel s_ent1d6'~rpo itivo' puede aprender,

rear, . y. cracer.

7 pagina: -10 7



Pexo: tamb:.én pueden act::.var " entre ellos sus aspectos 'negatlvos.




explicarles ' las regla‘s:‘que :Ae‘lldrs,‘ imponen. . Sin = embargo  -estas

expectativas  son’- cada’’

coinplejidad yi el ‘.i-yé'p'i‘d'o

hedhas_' por. 1o

éstos;" quie

En ‘este. subsistema .es .donde los :nifios aprenden’ a’ negociar,

cooperar.

lograr el recohocimiento-de

n‘respecto-a

marcada, *p

dreas de ' seguridad



" quiene

diferencia'de’los hermanos mayoreg,

‘hacen contacto y contrato

: diflculcades para penetrar en o

crearse en’ ocasiones confllctos
1.3 DINAMICA FAMILIAR

© Tomando el concepto de JaV

colececién de : fuerzas : posiciva

gentir,

actuar ¥ pr

V Pagina - 13




verbalmente - su inconformidad - o incomodidad - cuando »uqé situacién

diffeil llega.: -

interdependencia

afééﬁi?as‘réspectivé

capécidé& ba

declinacién:.y Sn';de :la- familia ‘vieja ‘en una’

nueva. -

| Pagina L 14



Cuando expresan "la_ célera llbremente tJ. nen-'1a conv1c 16n de que




nad:.e seré destruldo por cun ple:.to temporal y- en’'los periodos de

depresion lloran Juntos y se,~ reconfortan mutuamente. Cosa: qué no ..

’ Pé_gina T






psiqu:.cas. Y. menclonan ‘que también es determ:.nante la ca.idad més que :

para que

la cantldad de est:e apoyo,

humano. (36 )

no esta ‘enf

hacer h:m P

tratamiento del:pacient v»_alcéhéii'éo."

1.4 UNA FAMILIA SANA -~

do cont: nuament:e, es 1nestab

externa, lo que ge: hace dlficil e :

'Pégina' Z. 18" :.



cambiante 'y ‘el otro’ es que no hay .una familia. idealmente. sana

“entonces .la’ distincién:seria.mas bien relativa‘gue absoluta:

de ‘estabi

cifbuﬁf;ejo

'i‘Pégina =019



sometida’ a “las-diversas .situaciones propias’del: desarrolls’ d
familia, - er o nes; iic
nacimiento

mihuéVéiido'

" En “estos empos,” hasta la definicién ~de - salud  mental - ha

cambiado, ah&té,d hos‘égi papécés de ‘definir 'la 'salud mental de-un

Sl pagina - 20




modo 'positivé,' n sélo como au: enc:.a de‘enfermedad mental, ni

. PAgina - 21"




La. familia . 'enfrent;a

éo‘i‘:erctamé' te y-lo




‘La ‘ respuesta. a estos

sociales “‘que. influyen - sobre sus 'miembros.

requerimientos,  exigé una transformacién constante -de.la’posicién de.’

. ‘traslado-a otra’ Ciudad

" paginai- 23



encontrade qu

aspectos-que las. caracteriza

familias paﬁblégicas ut'_igan sus problemas ccmofﬁn

‘aparecer

Estrés .en-1cs momentos

muchas . - fases

requieren

retraso, ':

pequefio; '’

omo “Terapeuta: Familiar :ha.-

guientes

arma.y ‘no como ‘un

U pAginal -t 24



medio de acercamiento. Son anapaces de expresar sus sent;mlentcs en-

ue. la’familia-iniecia

rlas‘fuhdibng

corresponde - hacerlo! . También'se” caracterizan: po

: Pégina'f‘zs“



En cuanto ‘a los limites,; éstos \no .son: impuestos o marcados

claramente, y a veces ni siqulera existe

(padré,;hadre

toqa‘;desempeﬁar




incapaci&ad _para’ someterse 217 grade~de  subordinacién “individual. que

contra la:



funcionamiento - de la famil:.a alcohéllca, “la cual se. a]usta a esta

ﬁltima part:e de familia patoléglca que acabamos ‘de; menclonar.rv

; de ‘manera que haya

neces:.dades, puntos, :




diferenciacién, precisa de

‘de la familia

se-han’ convertido.e

torno:de los




la introduccién del . alcoholismo® 'en -la “familia

capaéidaﬂk ¥

ambiente. .

" PAgina - 30



El Hecho" de "que no_pueda“ perci_bir“ée una pauta ‘Gnicade .rutinas




vrpfﬁfﬁnaaméhte’

mucho ' may

dos p:ébiedades

procesos

que sirve

lugéf dé'atenuar1o Las-rutinas existentes se:deforman

5

althol; één

‘P&gina - 32 -



1. Emociondl '

» iniciar 'una. discusién-sobre.su manera dé’ beber;

»'3E‘su§licarié'§ué deje de beber " .

que

iiévaf a:cabo--los

e ;poner algunas.v

Pagina - 33



Se - citan dos  ejemplos ‘en estas . maneras : de

una . de’

nes::varian'entre -los

enfrentamiento; -sin :‘embargo,

diferentes grupcs: socioculturalest.y: hay,:

sutiles.™

‘serd tolerado

la'pafeﬁa

reporta‘la: al; consumo de

alcohol‘de::j

Pagina -~ 34



 'CAPITULO II ESPOSAS DE ALCOHOLICOS

" Existen'diversosiestudios-a los cuales nos referiremos al final:

’si:yosé:s“c‘!e 'a‘lo_::ohélicoks,‘ ‘donde’ i‘a -de

lpab

. victima,

’ Hisﬁériqameﬁte
principalmente’ en

maternidad: orientan

bevspovso" - y “a

“funcién: socia

- (partera)

’Chali‘:h‘i,ﬁtlj.cue

donde salfan’ p




las orientaba a ser.buenas. esposas, ideas’ gue. quedan bien

lpat:adas_

en los consejos’que:da:una; madre

‘tus’ padres:

desaﬁrld

indigharé contxr:

segundo,

econémica“

contrato” :“prema

postéridrménte

dejando ‘hoga

batallén *con . ‘el. que’ “andaba

© Pagina’- 367



diferentes a lo corriente, en nada parec:l.das a la mujer tranqu:.la y

déb:.l sedentarza y hogarena de los




actlvidades de 1a nifia y posteriormente en. la’ mu3er adulta ‘en todas

las esferas de au vlda

los ?hijds:

dOméSthO

.Pégina,-13é



determinada’gorqlafnatufaleza”ainq que son: funciones asociadas’'a-las

necesidades

experienciag
descarta.

saciéii?ﬁciéﬁ:béimariav

Pagina - 39



2.2 MUJER EN LA ACTUALIDAD

Es a partir de la Revolucién Francesba," én “la ‘que vlla:vit'iea‘ ii;e'

(i u‘

1gua1dad emp:.eza ‘a tener ent::.dad soc1a1

compag:mar con el patriarcado, roles sexual,

part:.c:Lpaca.én es ;

la "doble j 6rhéda{'_

: < Péglna



exclusivamente "te

sino ‘que:-

erido por’ Duefias,1992)  ;‘(15):>, e‘;'gplj.i:a' j];:;-_l‘,ea':[.egg:f.ég de

objeto ,vdesde 1. punto~ de vista de 4’:7'Lm'pulsos, ‘es, decir,‘_’fpar‘tev “de la

“. pagina - 41 .



objec_o .

y a’ sus subszstemas

sus supras:.s

(ej. 195 hljos) a 1nteracc10n es recmproca, cirgular;.y, t:.ene




-como f:_n mantener la- homaostés:l.s por wuy . cadtica que parezca y se

encuentran elementos organ'zadorea' que :.mp].den su dis lucién, un ej

Pégi‘na'w "q3



scasamente

io.contra -los

Pagina’ - 44



Por otro. lado, .1a ‘contradiccién o“ambivalencia

Jorge S'j.liré "I_(‘refevri_.do' por

Cast:ro R M 1988) (24) Hos muescra cJ.nco tlpos,

P&gina - .45



tan’ importante ien

ejecutar por:un

La ‘receptiva;::

pareja’, proteceién’y’ aceptacién incondicional ;

Pagina - 46 :




4, Mércantil. Quién’reélizéfia élecé 6ﬂlcbnyu§a1 spBr§ lo: mas

ven&ible;> 

' ‘comunicacién

 presentes
" ‘Estos :
separadas,

““manera ‘int

xpectativassobrela

ificaciones’ eniel-acuerdo inicial;




sensacidn’ .de

competitividad, . Trelaciones:'de dohnin'antg-c@oniiﬁadd,‘

renuncia 'y j‘cuipab

-ciertaments

arte:.

' p4dgina --48



3)

Y

5)

&)

7}

actividades; .

relaéiéhiéa}Qaﬂor'd'Pé

‘crean:conflicto: (10s: hombres no friegan

es fun¢i6g.dé,lénﬁad;e{LJ'




" estas situaciones: ¢otidianas, iimpedirdn .la ‘realizacién’ de’ una.

negqéiacién' que "di.

8)

9)

' 10)

alcohéiiéq vl _combinada “con:

la percepc;lé por’ part qﬁei-x‘m'
a‘batalla’d 'méhéré”'v

abierta;  &on recipitani;la’ fase de

ebriedad. (Valles, J.1978) ' (59).

Pigina - 50 -



.Cuando el confllcto por el f

. el 51stema de




En contraste con el estllo de evas:.én de responsabllldad del

alcohollco, el estllo‘ d:.re to :




otro: Y. 'sirve para el

necesid.ade:'é i léé‘~“dél" compafier

asos,: ‘alentada’y ‘acepta

V4 amigos L

2.4 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS®
ALCOHOLICOS Y CLIMA' FAMILIAR

determinismo ‘biolégicoe

dindmicamente y producen:cambios

pagina 537



En resumen podemos decir que algunas de las caracteristlcas'

"’ donde

suéédiera, actitud:de evasién’u hostilﬁ.daq,

on; bastante problemitica -

famiiiar‘

P&gina - 54



volucrarse en sus

con otros dlagnésticos.

2.5 ESTUDTOS RELACIONADOS CON ESPOSAS:DE ALCOHOLICOS

Algunos autores la describen con’ una personalzdad pacoléglca.
que van desde ps:.copat:ias ha t teraclones de t:ipo reactivo ance el

estres de convivir con el alcohél:.co




“?‘re'a'l‘iza‘das_ sobre ‘el : bapel ) ‘que

Por otra parte las®i gst:.‘.gacic’n‘e'

desempefia ésta esbcsa )

sobriedad,

tuvo, ¢

aébiles :

comportamiento”



desviacione

de catall‘zéd‘or “-gecundari




por la ‘poca’ 6p¢f§unidaa ‘de’ hacerse de’ ‘mecanismos 1adéptativps»»ﬁésﬂ

sanos,” colabora fo e os .épisodios”

pudieron:

cdﬁ&ﬁéél»
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‘'En el tercer,grupo la madre ‘He - caracterlzaba por su negligencxa

P&gina .- 59



hecho de’

Rae ',(Sénchez);v (55); dice‘que.un ‘factor ‘muy- vim;iértahi:e és que el

‘estar.casado

surgimien}:o\ de‘"'l‘-ov'b {

racionale

inconvenien

aleﬁarlg’ d

promesa; de

ctivas, se pasaba

e 'beb:er, luégo

de’"confusién no

solicita

confusos . que




pa01ente no de

Tarpleyf Loy (Sénchez)

durante ia

'por que ‘atravxesa 15

rehab111tacién de éste. (3)

Descenso Recuperacidn

Choque ¥ Serenidad
Confusién
Pesar
Temor,
Culpabilidad y Duelo
y Enojo
Desengafio
Puntos
Criticos Relajamiento
y Jibilo
Depresién
Crénica

'Y bueno. ;esto es cuando_existe .una rehabilitacién, ; pero’ ciando

nd,».existe ‘un grado de " tensién’ pgrmahenééhracompaﬁado' de i rasgos 2

depre31vos

lés,céracterispigaszdg.pergonalidad'de:las,esposas' e alcohélzcog;nbh

‘Péginéf-fsi




son determinantes  en el desarrollo, permanencia’ y ‘agravamiento. del

alcohoiis_mo de'sus’ espo osh L

este Pafa,

Qnd_é - podemos

tanto ;e_xlis‘te e ) asia imiento” y. baja

autoestima; - ni.1a mayoria“ de. estos casos a




vivir ‘asf para toda su vida;

sU’ contexto.. Y  com

De'présviéx‘mién,'e‘sb‘osé’s‘v de: aiéohé/ cos’

. Pégina - €3



2.6  ESPOSAS DE ALCOHOLICOS Y DEPRESION

En relacién a la  literatura -revisada, .1

articulos 'coihciden en i?e_,exis;e' dé‘fééiéhf
alcoh6licos; entre otro FERIN S
algunas - esglé‘sa'g" 4
- trastornos " psico

0.R, hablan“de

aepreédi B
nonaicﬁhélico
_r'v‘é’:é ;i
.en lalﬁéréja de’;
:Géﬁzéigs,‘ "<>‘n H

alcohSlico . se .va:enfermando. a:medida

Pigina - 64



incapacxtada esp;rltual y emocxonalmente para reconocer la naturaleza

‘de su. prop;a angustla"

estrechamente -

modelo - de.

- Pagina - 65 -



ionamiento:




actividad depresiva altera el comportamientb}fcarécter;,pensamiento Y.

sentimiento del ser humano.

Enfogue peicoanalitice

pues  la Teoria General‘; de’’
interactuantes. Biopsicosociales

observarse-de:manera complementa

E

incapacid




que puede haber causado la:ruptu:éidé”Ios,ﬁepqhisﬁb' 'ué:g tab@gée‘;a‘

autoestiméciénﬂ.Q"‘434f

‘vidéi's

a@bi&al tes

deptesiéh

como’ 1a ‘define:est

ay

2) ,thtbhag»

alteraciones

bhgina - g8- .



3) Alteraciones psicolégicas que incluyen., = vacxedad

ir_:r:" 3 1dad

confusién, desesperanza, indecisién,: "

descontento, devaluacién personal y reflexién suicida

2i6i10

"'Si'nh'_omavs generales de la dép;gsé[é

'?En ‘forma muy. general, para no: ahondar demaslado

bastante bibllografia (ver

c:.rcular, um.forme)

3. Tendenc:.as al alslamiento

f"_Pégin'a"- ‘69



2.6.2 . Tipo de depreaidn.

,depresién ~exogena. : aunque no existe blbllograﬁia

exacr_amente la separacién o divisidén de una con otra,
gulamos con la: siguxente tabla de criterios de la divisidn habltual

em:re crisis de melancolia (endégena) y estado depresivo neurdtico

{exdgeno), segin Ey. H y colas. {1978) (20); s88lo para fines
didécticos..
Crisis de meslancolfa Rdo. depresivo neurstica
{endégena) {exSgens) -
Etliopatogenia Herencia Anomalias del desarrxollo
Factores constitucionales Jafectivo ‘
Organogénesis Factores gituacionalea
Comportamiento Pgicogénesis
autcagreaivo (suicidic) Comportamiento
seudosuicida
Semiologia Delirio de autocacusacién Complejo de inferioridad o
Sentimientos de depresidnjde frustracién
*vital® . Sentimiennos complejos de
Insomnio - jangustia®:
Ruptura con la realidad 3 Conservacién del sueiflo
Falta de contacto afectivo. [Proyeccidn en la realidad
A : T eda del ccntacto
Analisis estructural Crisia U éépaiéda
continuum de’l crganizaci&n
o de la
pexsonalidad
Psicoandlisis Regresi&n parcial al
Hestadio’ genital
Terapéutica . Buéhaé- respu sta}s‘ ; ancasa de los
electyoshockse. - y 7 a * loa{tratamientos de shocks.
antidepresores. S Indicacién de la
. . ! . paicoterapia y de los
angioliticon

Con todo esto, 88lo nos falta hablar un poco sobre alcoholismo y el

siguiente capitulc se encarga de esta.
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CAPITULO III ALCOHOLISMO

coino se ha venido observando, a través de 165 ‘capituloa”
anter:.ores, el alcohollsmo es un sistema que afecta a su suprasistema'
(soc:Ledad) 'yv subs:Lst:ema (familia). En algunas cult:uras prevalece wés

. obra dlstlntas

©pagina- 714



que ofrece -la’ ‘em):o'ribégu’e

‘mundol v"fici:'i




vida, de -carencias, suf mlenco e 1mpotencia, aunado con conductas

(entré_étrésj adiét1vas siendo el Clima Famlliar el que reclbe eacas

ééginak--73



3.1 ESTUDIOS' SOBRE ALCOHOLISMO

S 3,11 Estudios sobre alcoholismo que’ ,'iﬂc}uYQ?x . fac!:'brefay .

peicodinamicos

Velaaqo,‘ Ferndndez, afirma gque

psico'anaiviticé', describen al, alvcché‘l."c‘

dependieiﬁ:é’b Aicohoiismo 8

§i’bien Bdward

rasgos déflpzﬂo

que generalmente’

perscnas neurd

dependiengie:si
sentimienf;c_:é
derivados. de

Eidwa;‘d -

reforzamiento



psicopatolégicos deritro de“los“quéles: la deérésiéh‘ es,ielj mgsl'

importante. Ahora]b;en;'l“idepré‘iﬁ diffc

otros estados afectivos

alcoholismo,

contraria, ¢



-como el n;no dependiente e. 1ndefenso al que se le reprende y perdona

»veCes 'para, evadir

que tratan la inf;uéng}i’-:da factores

"-éélocplturalea

(citado por Velasco Fernéndez,» xbresa. gue .en

"sanciones y -

laramente‘

al

consumo

de

"todo

un ' asunto’ del

P&gina - 76



Estos - autores ' mencionan . tres: ‘tipos* de'. actitudes .o

cardcterfsticas de e influyen

referencia’ n‘proceder: de.

fain:i,‘li..:as_‘,_ pero. es



J.gualment:e frecuem:e que pert:enezcan a: fam:.lias donde bebian. unc o

(5)), sobre la .

igual que faccoresv‘

que componen- el contexte

" pagina’- 78.



Para reforzar estas conclusiones se encontraron los resultados

de otra 1nvestigacién donde ‘ge pone de manifiesco que el incremento

responsable de la in estién excesiva de alcohol en un individuo, mas
bien como desde’ el inicio de este trabajo se ha repetido, es un todo

biosicosocial int:eractuante.

3.1.3 Teoria propuesta por Gragory Bateson scbre la conducta

del alcohélico

E:n 1972, Bateson en un articulo titulado la Cibernética del Si-
Mismo plantea algunas ideas sobre como se comporta. el individuo que

se alcoholiza ‘en interaccién con el resto de sus familiares.

Bat:eson recalca la opinién bastante general:.zada de que las;; .

"Causas" Y "Razones" i

buscar ‘en: 51a v' a

légicoa son los siguient:es

ESTA TESIS NO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA



1. *si ‘la vida ,édbria' del _éléohéiiéoi lo impulé;t de -alguna

intoxicacién es acertada".

3. "Una hipéStesis alternativa :

Pégiﬂa - éb_



Para explicar su teoria del alcoholismo, Batéépn‘," 'pii-t:e .de la

premisa de que f s_ creenciaa

naturaleza. -

iliza’el término eplstemologia a falta de uno mejor,

Asimismo,

para deécriﬁi a'rcombinacién: de. 105 ccmceptos de epistemologia y

ontologiﬁa’. “La a iones més' cercanas para describir eso mismo

serfan’. ogr tivas" ,:O ‘mestructuras de carfcter" pexo
verdaderas o
Ealsab., alcoh6lico se

del dualismo

: caracteriz

en este caso,

""sI mlamo"~y el -resto ‘de  la

paso} no  ee  una -

epistemologia,  un cambia e

personalidad en el mundo.. ¥ iqﬁue\h’ay que’destacar es quév'A'e.lj.'éanlbio :
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es desde una eéistiemoloéiaf ingorrecta . "yo. puedo; a .otra mis’ correcta

yo no puedo W

Bateson habla del orgull ‘del’ alcohélico; el cual segexpres.af en .

la proposicién :
1. "Eg e

estructurado

- contextualmente :en . torno ‘de- iqg'i'os" preﬂt‘.éfitos. No emplean

mant:enerme sob: :.o} Pero cosa importante, el ;éxito es que_ o



Intenta conaeguir que el alcohélico altue su alcoholismo

dentro del si-' 'i ‘en ‘ : : “como’ Jﬁngiéno se

probable,,elvalcphélib

copa.




reiteradamenr.e que en“eil‘-fo'hdi‘:k mismo de la desesperécién,
; . : onjura - el ' suicidie. la

j;f;;act:v.\-ada por el sf

”Bia‘té'son,' ‘e‘n su .teorfa del

onéshimétricas, aplicado a

tos 'se equiparan une “al ‘otro, ‘trago tras

X otro Yo es también real, y la sxmetria o

responderé simét:r:.camente, cobréndoles rencor

simétrico. Ahora
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Entre tanto, sus relaciones ~con el c6nyuge, patrén y amigos se

han®. det:eriorado, “nunca’ le gusté el egtatus complementario de su

oridad’ y ahora a medida que el bebedor se deteriora

sumir un rol complementario. Puede

alcohélico y su "“c‘>tvro" real o
También escd se da una
lcohélicts .una vez salvado
e espectacular desde su hébito

aimétrico ) epistemologia, a una visién casi puramente complementaria

de: 8y relacién con los. otros. y con el 'niverao o con Dios.

Eateson, dice que "Estaa co ductas »del alcohél:.co pueden parecer

a simple vist:a absurdas o eetﬁpidas Y la explicacién que Bateson da

para ellas es la siguient:e La part:e de U mente donde se’ dec:.de la

Estos niveles de la ment:e

comunment:e se t:ransforme en; un : saludo ‘amistoso” . En e’s_te',s'ent'ido,ﬁ el

‘Pégina - 85







“otros Yo“

desagradable y tamblén 1rreal sus'\'

e e e

botella, un’. pu t:o de partxda para reco ccer




familia, pues ;c{:mo, . a'eﬁala_ Bateson al tener una mayor adiceién

aumentara su r:eté, a que €l puede dejar de beber en el momento en due

‘quiera hacerlo.
. 314 _Edtudios sistémicos scbre el alcoholismo
‘En: estos estudios, Be incluyen factores orgénicos,

psicod:inhémiéés,', sociales y también se ponen de manifiest,q; las ;

'intkerac‘cionés "dell'alcahélico con el regto de . su famil‘ia.""Eatabé‘

relaciones son’ importantes pues en el momento que exigte un cambio en

‘cuenta ’ lo “que eeﬂala la Dra. casares

terapeutas Eamiliarea mexicanos

sistema, caracteristic




Las situaciqneé' que,'éop 'potehcialméntg ‘disogiadoras como " Bu .

equ1libf16[viéom

nacimiento;;

miembro que se

que le eliminan o suprzme realldad yqresponsabilidades;

sSe _podri;‘v:v'partlr— de estd} tener un' buen perfil de 1aé'

interacciénes, actltudes Y conducta eapeciflca de cada uno de los

1ndividuos que conforman el sistema familiar.

3.2 ' CONSECUENCIAS DEL ALCOHOLISMO (SOCIALES-FAMILIARES)

Como se puede observar, este problema del alcoholismo es de'suma

1mportanc1a en nuestro Pais., pues cada dia se agrava més Y afecta a

nuestro Pais, pero’su‘com
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los que ‘“5e hace = referencia {poblacién general,l» gnfgimoq:
hospitalizados, adultos, adolescentes, poblacién urbéha,‘étc’)} pér

ello, es*‘dificxl lograr su integracién 'y resulta més -confiab1e ,

desarrollar eetudxcs nacionales, mediante 1a’ seleccién de una muestra-:

representativa, como ea el caso de la Encueeta Nacionalv'dé
Adicciones, :ealizada en 1968 por el Inec;tuto Mexicano“dé.
Péiquiatria y la Direccién General de Epidemiologia;' donde .se
encontrS que el alcohol estd presente en una gran proporcién dé las
muertes debidas a accidentes, homicidios y lesiones infringidas por

terceros; a suicidios y a otro tipo de padecimientos (6).

CUADRO 2
Poblacién Urbana de 18 a 65 Afios que Ha Tenido
Problemas Alguna Vez con el Consumo de
B-bidul AlcohSlicas.

Familia 3,276.8 14.9

Salud 2,723.7 12.4
Policia 1,003.4 4.5
Trabajo 1,224.8 5.5
Perdid o casi perdisf 553.8 2.5
su trabajo

Accidente 756.0 3.4
automovilistice

Accidente de otro tipo 821.8 3.7
Involuerado en una 1,934.2 8.8
pelea

FUENTE. DirecciSn General de Epidemiologfa, Instituto Mexicano de
fgiquiatria. Incluye Bebedores y Ex-Bebedores. {1588)
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El 14 9% de los bebednres y ex- bebedores reportdé haber tenido

sufrzeron problemas de salud asociados

problemas fam liares, el‘12 4

el 8.8% tuvo

efiere’ que en 1980, la UNAM llevé a cabo
tﬁdién;es universitarios (masculinos) que

(27.6 %), '"bebedores

“ono” . bebedores"

{27.7%), segin la

que ‘cas.i dos de cada cuatro esté en riesgo de adquirir ‘el problema.
Lo cual nos - hace reflexionar sobre el futuro de nuestro Pafs, en
manos de estos "profesionis't:a;s:'v 'quienes . ocupardn pueatoe de suma
importancla, para el funcionamiento de nuest:ra Nacién. . )

La mayor parte de eatos estudlantes report:é haber iniciado la"

. "Pévgir_lia: T



fﬁe obtener informacién sobre actitudeé, patrones de consumo ‘y perfil
de los usuarios de alcohol, entre 165 estudiantes universit:valrioys, se
observé que el total de estudiantes encuestados, mis de la mit:adw
(51%) se declararon bebedores, una tercera parte (31%) son.
exbebedores y -cerca de una quinta parte = declararon no haber bebido
nunca alcohol. lfn 21% del total de bebedores fue del sexc femenino
;Esto viene a reafirmar la preocupacién a nivel Nacional del problema
de consumo de alcohol, en la poblacién Universitaria.

En cuanto a la manifestacién mé&s ciara de los delitos que ason
resultados de la combinacién de alcohol y trénsito, son las muertes
que resultan como consecuencia de atropellamientos o de lesiones
graves en chogues de vehiculos (6).

En el D.F., los registros de accidentes de trénsito ocasionados
por la embriaguez del conductor aumentaron del 8.3% en 1968 al 16% en
1983 (De 1la Fuente, 1990), Los datos del Instituto Mexicano de
Psiquiatria (IMP), presentan que el abuso de alcohol se ha asociado
con el 21% de los traumatismos gque llegan a loé sexvicios de
urgencias,‘y_c’pn_el 38% .de los suiéid_ios. “También se ha- relacionado

la embr:}.a'gixe,z'_‘co‘h ‘el '50% ‘de los homiéidib.s::'.y con . otras  acciones

violentas, _'c\ofnoylasj‘Aviola'ciones,' -el maltrato 'y el abandono. de mujeres

entran; como factores

neg'atyivv‘ois, principalmente

graves qonsecu ncias” no 9610 en los sectores del comerc:.o y de la

pa'girié . 9,2', 5



industria sino que se dejan sentir en todos los &mbitos- en. cjue se
desarrolla el trabajo. - ‘V ‘ B
AL los ‘dafios de ausentlsmo 1ahora1 debemoa agregar que muchos
’trabajadores, en cuyo entrenamient:o se ha invertido tiempo y trabajo,'
al.. tornaraeb én bebedores excesivos,, se - enferman y causan

xncapacidades Perdiéndose todo esto. La mayor.f.a esté en plena edad

de produccién .

familiaa, ].os jévenes adictos

Por o:ra part:e en cua

‘mancienen una atmésfera de mayor:hos:ilidad, y es comfm la ausencia

‘de alguno de‘ los padres més frecuentemem:e el padre, hay poca

'aupervisién de la madre v las reuniones familiares son minimas.

Exiate poca demoetracién de afect:o, ‘ugo de un estilo de control
autorltario, agresivo, desorganizadc y desintegrado; situaciones gque
el. joven trata de evadlr saliéndose de la casa. Se presenta mayor
“deaercién escolar, “una pobre relacién de pareja y con los hijos; asi

: 1mente la presencia del alcoholismo en el padre.

‘nvestigaciones reportan la relacién entre conductas

D:Lversas

adictivas (en este vcaso el alcohol) y .ambiente o experiencias_

observado que ima g gran' mayori
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delincuentes alcoholizados, sino también el tipo de delito en que se

vieron implicados. (ver cuadro 3).

Cuadro. 3
Presupuestos Delincuentes Registrados en los Juzgados
de Fuero Comun en el Distrito Federal. 1987
Estado en el que se Encontraba

Total

Lesicnes 4,768 290 587 27
Robo 4,095 283 495 82
Homicidio 596 39 86 10
Abuso de confianza 132 - 3 -—
Praudes y estafa 426 3 6 -—-
Rapto y estupro 87 - -—- .-
bafio en propiedsd| , ., 142 1,103 4
ajena

violacién 417 22 52 4
eooiveoaliy INPTN IR BT B

i ek —t————
Fuente:; Dlreccion Nacional de Eatuﬂ!st!ca, I.N.E.G.T 1987.

Del cuadro anterior, de un total de 17 701 delincuentes, 3 561

habfan ingerido alecohol, es decir el 20%. Los delitos que més

frecuentemente se cometen bajo su- influencia,, son daﬂos en propiedad'

ajena, 36%; lesxones 18% y robo 13%.

La :.nformacién aqui pre



Estamos aai ante un problema de Salud Publica que, por su magnitud y
trascendencia para el individuo Y 1a sociedad, ea de suma importancia
en nuestro pais.

El alcoholismo tiene muchas consecuencias profundamente
negativas para las familias sobre todo para los proceses reguladores
Y el crecimiento y desarrollo de la misma.

Uno de 1los factores que incide en forma directa en la
personalidad del bebedor excesive o del alcohSlico, sgon las
experiencias que muchos individuos sufren dentro del seno familiar,
una de cuyae causas puede ser también la presencia de un familiar
aleoh6lice y de su comportamiento dentro o fuera de ellas.

" El que alguno de los progenitores sea alcohSlico, impide a log
hijos, por una parte, el desarrollo de h&bitos comunicativos y de
tolerancia a la frustracién, y por la otra hace que los nifios al
vincularse con los adultos con quienes conviven por lazos de
identificacién estructurante, tiendan a adoptar las mismas pautas de
conducta gue ellos, y por lo tanto, la conducta alcoholémana. (64)

Cuéhdo ‘el padre es el alcohSlico({como en este estudio}, la trama
familiar ademds de ambivalente y conflictiva llega a replegar a los
hijos' ‘y a la madre conformando un grupo contra €l. El padre se vuelve
un extraﬁo forastero del hogar y maneja una hostilidad contra los
prcpios hi]os (Fernéndez, A, 1988) (64)

A :.miamo, se observa qne l'

Eamilia (esposa e'h:.]os)




farn:.liares y rasgos depresivoa en laa esposas, con quienea se trabajar

en este estpdio: Natera y cols.,i 1988 {40) Schmaling y cols., 1991

(65)

rriériﬁalea de

Bz.llings _(4’ menciona que "]..‘asv ;interacciones

alcohdlicos son mis patolégicas que 1aa arejas de no alcohélicos,

‘?asi como actitudes m&s hostiles y negat-

con menor direccién Y

. asertiv:.dad. ) .
Gonzélez, G y Manjarrez, M; 1988 (27), répértan que el alcohSlico
tiene en constante zozobra y frustracidn 5 gus familiares vy
’ allegédos. ¥a dque no saben nunca a que hora ni en que condiciones va
a llegar a casa o cualquier otro lugar donde hayan acordado reunirse.
La familia vive con el continuc temor de gque algoe tragico va a
suceder. El bebedor hace promesas gque no cumple y cuando esto sucede
los sume en la desesperanza y poco a poco en la desconfianza total.
Desbarata los planes hechos, ya sean sociales o vrecreativos,
motivando un aislamiento; la economia familiar se va a pique, ya sea
por el derroche en la bebida o por las pérdidas frecuentes de empleo.

As{ comc el alcochélico llega a negar su problema, los familiares
y allegados pueden encubrirle. Debido a su desorientacién y
desesperanza pueden representar diversos papeles, por ejemplo, la
eaposa se convierte en cuidadora('en algunos casos, lo busca y saca de

las cantinas; bebe con €&l "en kla casa para que no Se salga con los

amigos; descuida a sus,hi)cs pcr andar con él1 los fines de semana o

dias de cobro;

bebedor suelen”ser: el sost e la'~f:amili§, V'Vjuerc.es de ‘la pareja,

Los “hijos' pierden siempre, desde
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pequefios aprenden el juego de la man;pulaciénxy se desvian, huyen y
regresan a casa, juegan y se condenan a sf mismos; viven avergonzados
siempre por tener un borracho en casa y poco a poco se van aislando,
en ocasiones ellos asumen el papel de padre y/o madre adquiriendo
responsabilidades a muy temprana edad, que no les corresponden.
También suelen tener problemas académicos, conductuales y sociales,
llegando a hacer uso de tranquilizantes y drogas que los auxilien en
sus estados de &nimo, por tener que soportar su realidad, repitiendo
nuevamente el mismo cfrculo de vida de manera generacional, como ya
lo he venido mencionando,

Como podemos obsérvar, estos son algunos de 1los resultados
obtenidos en investigaciones sobre las consecuencias sociales

relacionadas con el consumo excesivo de alcohol y su gravedad.
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CAPITULO IV METODO

Tomando en cuenta la evitacién de responsabilidadea y las
caracteristicas del alcohSlico junto con los sentimientos devaluados,
culpa, resentimientos y disminucién de la enexgf{a en general en la
depresién, pusdo plantear el siguiente problema:

dQué  impacto tendrd en su Clima Social Familiar actual, el
alcoholismo del esposc aunado a la posible presencia de depresién en

su cdnyuge?
KEIPOTRSIS

De acuerdo con lom resultados reportados por Moos R y cols.,
1978; donde las p de alcohSlicos presentan m&as depresidn

acompafiada de mayor conflicto familiar, se considera al alcoholismo
como un factor facilitador de la depresién y mayor conflicto
familiar, por lo que puedo plantear lo siguiente:

"La presencia de un miembro alcohélico, es facilitador
importante en la depresién de gus esposas, asi como de mayor
afeccibn en el Clima Social Familiar®.

1. Ho.- lLas diferencias estadf{sticas en la Escala de Depresién
entre un grupo de esposas con waride alcohSlico y un grupo

de esposas con marido no alcohSlico, no son aignificativas.
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Hi.- Las diferencias estadisticas en la Egcala de Depresién
entre un grupo de esposas con marido alcoh&lice y un grupe
de espogsas con marido no alcohSlico, 8i{ son mignificativas.
2. Ho.- Las diferencias estadfsticas en la Escala de Clima
Familiar entre un grupo de esposas de alcohSlicos y un
grupo de esposas de no-alcohb6licos, no son significativas.
Hi. Las diferencias estadisticas en la Escala de Clima
Familiar entre un grupo de esposas de alcohSlicos y un

grupo de esposag de no alcohSlicos, si son significativas.

VARIABLES

Las variables operacionales fueron:

. Alcoholismo

L Depresién

. Clima Social Familiar
Rafinicidn de vaxiables

Alcoholismo: (OMS,1977) rDependencia patolégica del alcohol,
suficiente para afectar la palud £fisica y mental asf como lael
relaciones con los demis, el comportamientoc social y laboral o b_ien
los inicios de tales manifestaciones"®, '

Depresién: (2Zung, 1973)

1. Alteracién del &nimo que se caracteriza por sentimientés

penetrantes o quejas constantes de estar trist:‘e.

descorazonado y temeroso.
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‘vari'acién diurna R

incluyen .

3 Alteraciones p:siéol§§iéas que inclliyen vacledad, confusidn,

'yc‘iesé"a‘p!éraﬂzé,v_ indecisién,’ irritabilidad, descontento,
‘devaluacién personal y reflexién suicida.

©Clima Social Familiar (Moss, 1982). Es el &mbito creado de la

relaciéﬁ ~entre los integrantes de la familia, que impacta en sus

actitudes o modos de ser, en su conducta y sensaciones.
pIsxRo

Este es Ex-post-factum, pues no hay manipulacién de variables,

86lc identificacién, obsexrvacién y descripcién de las mismas.

ESCENARIO

La aplicacidén de los instrumentos (FES Y ZUNG}, se llevd a cabo
en el Centro de Ayuda al Alcohélico y su Familia (CAAF), dependiente
del ~ Instituto Mexicano de Paiguiatria (IMP). Este: Cent:o’, esta
ubicado en 1la calle de Repiliblica de Ven‘ezuevljawesr‘;uina' Rodriguez

Puebla s/n. Col. Centro, México,D.F.

MUESTREO Y SELECCION

El tipo de muestra empleada en gs{:e trabajo fue-k,’ No

probabilistico intencional por cuoi:a‘.’- };:ysto”‘es,- que ‘se seleccn.oné
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entre'~l§ ‘poblacién  que asiste al CAAF, a aquellas mujeres gque
reunieron las caracterfsticas de ser esposas de alcoh6licos; asimismo
de la ﬁoblacién de no uguarios del CAAF, se seleccionaron las esposas
de no-alcoh8liceos, controlando su pertenencia a la misma zona
(Centro) de la Ciudad de México,tratando de cuidar el nivel
socioeconémico.

Este tipo de muestreo no probabilistico, exige para que los
resultados puedan ser generalizados, una muestra minima de 30
sujetos; en este caso se tuvieron dos grupos de 30 personas cada uno,
(1. esposas de alcochSlicos y 2. esposas de no alcohSlicos) por lo que
la muestra total fue de 60 mujeres. Ver anexo No, 3, Tablas de
distribucién de edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, afios de

casada, nimero de hijos, afios de consumo de alcohol.

Crxiterios de inclusidnp:
e Para las esposas de alcohSlicos
Que no estuviera en tratamiento psicolégico y/o psiquiétrico, en
ese momento, pues podia afectar nuestro estudio
Que no estuvieran tomando ningin medicamento . que pudiera
interxferir con la depresién
Que no asistieran a alglin grupo como Al-Anon, Neur&ticos
Anénimos, etc.
Que no exlstiera ningtn tipo de mutilaczén corporal
Que "no: tuv1eran ningin - tipo de adicclén (pastillas, alcohol,

tabaco, etc )

g Qdef{no tuvieran dano cerebra i zas brnos ps;coléglcos -

ps;qu1§tricos graves, ‘como.- psi0051s,> squizofrenia, etc ,;.»7
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e Para las esposas de no alcohblicos
Que no estuvieran tomando ningin medicamento
Que no estuvieran en ninglin grupo de apoyoc como Neurdticos
Anénimos k :
Que no estuvieran en tratamiento psicolégiceo o psiquistrico
Que no tuvieran ningdn tipo de adiccién (paetillaa_, vé;cbhol,
tabaco, etc.)

® Para los esposos que no eran alcohSlicos
Estos no tuvieron problemas de ningin tipo de adiccién

¢ Para los esposos alcohdlicos
No tuvieron grupo de apoyo como Alcohdlicos AnSnimos
Fueron activos, perteneciendo solamente al tipo de alcoholismo
(GAMA) el cual geglin Jellinek, se caracteriza porque existe
dependencia, fi{sica y psicolégica, con pérdida del control o
libertad para moderarse en la bebida. El bebedor puede dejar de
beber por semanas © meses, pero al beber otra vez pierde el

control totalmente
INSTRUMENTOS DE MEDICION

F E 8 ESCALA DE AMBIENTE SOCIAL FAMILIAR

Como uno de los instrumentols se eligié la Escala del vAmbii.énte
Social Familiar FES (Family ' Enviroment Scalé), elaborado por Rudolfu )

Moss en 1976, ya que en este cuestionario se facilita 1a evaluaciGn

del ambiente familiar porque se encuentran reunidoa los rasgos més '

sobresalientes de un ame.ente soclal fam:.l:.ar
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Antecedente de la Escala FES

Los items fueron construidos a partir de la informacién cbtenida
en entrevistas estructuradas con miembros de Edifer_'entea tipos de
familia, algunos items adiciocnales fueron adapta\‘dé‘s de otras escalas
de Clima Social.

. La informacién pre-test fue obtenida por varias formas alternas,
de estos procedimientos resultaron un total de 200 items para la
primera forma del FES para escoger los items, se siguié6 la fSrmula
general de las tres &reas de dimensién de ambiente social,

En cada item fue identificado un aspecto del ambiente familiar
q\ie podria reflejar el énfasis en las relaciones interpersonales, el
énfasis sobre el crecimiento personal o el énfasis en la organizacién
de la familia.

" Ejemplo: el grado de cohesién, estd reflejado en items como "los
miembros de mi familia se apoyan realmente entre si". La orientacitn
a metas se refleja en items como "gentimos qﬁe es importante ser

mejor que cualqu:.era" El grado de énfasis moral- ~-religioso en items

como “los m:.embros de m' fam:.l:.a asisten a la iglesia, sinagoga..."y

el énfasis en o nizacién en items como "las actividades de

de fam:.llas,

asegurando que“ el: FES podria ser apl:.cado a- todos los

ent:re negros, mexic norteamer:.canos
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También se empled un grupo de familias ansiosas que estaban bajo
tratamiento, gue fueron obtenidas a través de la Clfnica Familiar de
Orientacidn Psiquidtrica y del Departamento de Libertad Condicional
aplicado a la Correccional Local.

Fueron usados cinco criterios psicométricos para seleccionar los
items de la forma inicial del FES, el total de loe items sgerfa
conforme del Test dividido en mitades, y como forma de evitar error,
Bolo usaron caracteristicas de familias-

Estas serfan correlacionadas mas altamente con sus propias
subeacalas que con las otras (todos los noventa itema cubrieron este
criterio). Esto quiere decir que cada una de las subescalas tendrfan
aproximadamente igual niimero de items calificado con false o
verdadero en su respectivo lugar.

Las subescalas deberfan tener una intercorrelaciébn baja o
moderada, cada item (y cada subescala) discriminatoria, también
familiar; y. cada uno de estos criterios fueron aplicados a
submuestras de cauc&sicos, minorfas étnicas y familias ansiosas.

Por otro lado, el cuestionario FES, esta conformado por 10
subegcalas que miden las caracteristicas del medic ambiente social
familiar, estas diez subescalas, evaldan tres &reas o dimensiones: la
dimensién de crecimiento personal, la dimensién de relaciocnes y 1la
dimensién del mantenimiento del sistema.

Para su construccidn se emplearon diversos métodos para obtener
un conocimiento y una comprensidn adecuados del ambiente social de

las famillas y se construyeron una serie de elementos que, unidos a.
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otros adaptados de diversos cuestionarios de ql’ima ‘aocial, formaron
la primera versién de la escala.

Esta primera versién fue aplicada a una muestra de familias de
diversos tipos y ambientes, y se realizaron andlisis de 1los
resultados para asegurar que la escala resultante fuese aplicable a
la mis amplia variedad de familias.

Log resultados obtenidos constituyeron la base sobre la que se
construyb esta nueva versién de la escala, formada por 90 elementes,
agrupados en 10 subescalas que definen 1las tres dimensiones
fundamentales.

La dimensién de relaciones es la que evalia el grado de
comunicacién y libre expresién dentro de la familia y el grado de
interaccién conflictiva que la caracteriza, esta medida por las
subescalas cohesibn, expresividad y conflicto.

La dimensién de crecimiento personal o de desarrollo, evalia la
importancia que tienen dentro de la familia cilertos procesos de
desarrollo personal, que pueden ser fomentados o no, por la vida en
comin, es medida por las subescalas de independencia o autonomfa,
actuacidén u orientacién de metas, orientacién cultural-intglectual,
accién social-recreativa y moral-religiosa. ‘ R

La dimensién gel mantenimiento del siatema -3 estab:.lidad,

proporclona informaciﬁn sobre 1a esl:ructura‘ y organlzacién de la )

familia ' sobre el grado de control

miembros de. la: familia sobre otros

organizacién Yy control. : iv‘ o
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\ 5
A “m:xx:wﬁwymﬁ RE ﬁi E TONES A

et et ot

1. Cohesitn Grado de confianza , ayuda y soporte
que los miembros de la familia dan uno
a otro.

2. Expresividad Qué tanto cada miembro de la familia es
egtimulado para actuar y expresar sus
sentimientos abiertamente.

3. Conflicto La cantidad de angustia, agresién y

conflicto expresada entre los miembros

4. Independencia La cantidad en que cada miembro de la

familia es afirmativo, autosuficiente y
toma sus propias decisiones.

5. Orientacién a metas. Qué tanto cada actividad ({escolar o
laboral) es orientada a una meta o
trabajo competitivo.

6. Orj.é_m:a‘cv:l‘.‘n‘iéultural. Intelectual, el grado de interés en’

actividades polfiticas, sociales,. inte-

lectuales y culturales

7. Orientacién:de ‘accién. " Recreacién, _la

8. Enfasis mcrélfre.ligiosé;

éti(ﬁ‘oé‘ y fallgipao
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9, organizacifm de importancia de una
organizacién y estructura clara en
planeacién de actividades familiares y
toma de responsabilidades.

10. Control Qué tanto B8e usan las 1reglas y

procedimientos en la vida familiar.

Normas de la Escala

Como todo instrumento que se utiliza en una investigacién,
el FES, maneja un instructivo, en donde se explican los pasos a
seguir para su aplicacién y calificacién. Ya que es de suma
importancia que los resultados que se obtengan conlleven la mixima

veracidad y objetividad posible.

Porpa de aplicacidén

Los items de la prueba se encuentran impresos en una hoja

separada de la hoja de respuestas (ver anexo No 5), para_;qué su uso

sea mé&s funcional, asi los sujet:oa anotarén 1

casilla de C (cierto) 6 F (falso)
Las instrucciones deben sexr cla as

dando ejemplos. Si la persona se encuentra indecisa; enisu’ respuestak
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se le apoyard a determinarla. Por ejemplo, si piensa que lo que dice
la pregunta, es cierto la mayorfa de las veces para la mayor parte de
su familia, entonces la respuesta ser& cierta; si por el contrario
cree que la mayoria de las veces no es cierto, o no lo es para la
mayorfa de los miembros de su familia, entonces la respuesta es
falsa.

Se debe revisar que no quede ni resp ta en blanco, asf

como el contenido de los datos de identificacién. No hay tiempo

limitado para contestar la prueba.

Calificacifn y puntuacido de la Escala

Se realiza con la ayuda de una plantilla transparente gque se
coloca encima de la hoja de respuestas, haciendo coincidir las lineas
que encuadran la hoja de respuestas y las de la plantilla. Ya que los
items estin previamente acomodados para que cada columna de
respuestas sea una subescala.

Antes de empezar a calificar, es conveniente escribir en la hoja
de respuestas, en las casillas correspondientes a cada una de las
*subescalas" las siglas de cada una de estas.

Para obtener la puntuacién directa (PD) o calificacién bruta
(CB), el calificador solo contarid el nimero de "X" marcadas, que a
través de la plantilla se observen de cada una de las subescalas, y
anotar el total en el espacio marcado con "PD" en el lugar de la
columna que se esta valorando.

De este modo las puntuaciones obtenidas ‘de los totales de

respuesta por columna, se podrén transformar en puntuaciones tipicas
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(PT) o calificaciones estdndar (CE) a través de 1la tabla de
conversién que se maneja en esta prueba, (ver anexoc No. 7). De esta
manera se obtiene el perfil individual o familiar segin sea el caso o
forma de aplicacién.

Por Gltimo cabe aclarar que las puntuaciones méximas son de

nueve puntos en cada una de las diez subescalas.

Yalidex y confighilidad

Se puede considerar en base a una serie de investigaciones
revisadas (de las cuales a continuacién mencionaremos algunas), que
el FES tiene alta confiabilidad y validéz. También es una escala
adaptada a poblacién mexicana, que es lo suficientemente sensible
para detectar diferencias en cuanto a las caracteristicas familiares,
Y que es de f&cil y rdpida aplicacién. Se ha utilizado ampliamente
para el sgeguimiento de pacientes y para detectar cambios en la

organizacién familiar.

Invastigacionss

En investigaciones recientes y como evidencias empiricas, se ha
demostrado la relacién inversa entre el apoyo social y familiar, y
varios fndices de enfermedades fisicas y mentales. Esto es, entre
menos apoyo social y familiar, el individuo tiende a la presencia de
diversas enfermedades fisicas y psfiquicas.

Asimismo, los estudios realizados concluyen  que no solo. se ti‘ag:la

de otorgar apoyo social y familiar a los individuos, siné_gue:también
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es determinante la calidad de . este apoyo, para que ge. genere un
éptimo desarrollo hurnano,‘ més que la cam:i‘dad en bsu entrega.

En estos trabajos, Moos y sus colaboradores (referido por
Alonso)} (1) realizaron, entre otros, uno referente al estudio de las
reglas familiares establecidas y las relaciones de trabajo; en el que
concluyen que el aprovechamiento de los Indices de la calidad son
ayuda fuerte social y familia¥, ya que incrementa las relaciones con
prediccidén entre el apoyo social y la adaptacidn, pero en el cual, se
ha tendido a ser relativamente débil., por la ampliacién de nuestra
conceptualizacién de dominio.

El estudio se aboct hacia la ayuda social dentro de las reglas
familiares Index, donde se aplicd la escala como instrumento de
medida y hacia las relaciones de trabajo de Index en donde se utilizé
la Escala de Ambiente Laboral.

Se procediS a seleccionar 360 familias, a las cuales se
aplicaron tres subescalas relaci‘onadas con la calidad de apoyo
familiar: cohesién, expresividad y conflicto, asi mismo se les
aplicaron. tres subescalas relacionadas con 1la calidad de apoyo
laboz:ar:' implicacién, cohesidn y apoyo.

Los résultados de las familias Indexvmoayt:'r‘aro‘n una significativa

una falta de

relaciSn negativa  entre ambos homb'resb."

relaciones éntre los empleados, y unva 'ai'g‘niflicam:e reylacién depresiva

en las




los organismos laborales, para ‘log‘v’xr':é.r n‘a"rcie'],éléiép equilibrada._ entre |
ambos. i '

El FES puede usarse, para det:ect:ar el progreso y resultados de

la terapia. Christensen, encont:ré que el grupo que recibfa
‘:ratamiento, percibia mayor cohesién y menos conflicto, después del
programa y que en el grupo cox_ztx"ol-placebo no hubo cambios. (1)

Bader encontré un incremehté en la cohesién, expresividad e
independencia desde antes hasta.‘inmediatamente después de una semana
de trabajo terapéutico familiar. (1)

Las familias bajo tratamiento, presentaron un incremento
adicional en estas t:res _subeécalas, en un intervalo de dos meses y el
grupo control no néoé?ji‘d. cambios significativos después de este

tiempo.

Asimismg,u,autorés 'rjoino Bromet y Moos (38}, encontraron una

relacién. entre él‘é‘ ‘ente farniliar y los resultados del tratamiento

pz‘urar :é»lya:\lc hc i"é :iLas familias en las que un miembro alcohélico

mej9r5 con’e ratamient:o, tendieron a mostrar més interés por los




expresividad al aumem:ar el t:amaﬁo de la familla. Sobre todo ;a'l

comparax famllias de 14 miembros en’ comparacién con . las de’ 7. en.

familias grandes decrement:a 1a independenc:.a y se :mcremem:a el

énfasis moral. religioso y de CQntrol Las otras 4 dimensmnes‘no -

cambian significativarnente ‘en: relacién al tamaﬁo de la’ famil:l.a. .

(1), : realizé una investigacién titulada

Frlda Alona . Péz

"Ident:.f:.cacién de los factores del Ambiente- Social E‘amiliar que

favorece el alt:o rendimient:o escolar" Tesis UNAM, 1992. Donde se

hace hlncapié en 1a’ J.mportancia de 1as relaciones familiares, para el

Irendimiento escolar.

Ot:ra invescigacién con’ el FES, “consistié len su’ aplicacién en
relacién a los habitos de bebida, se les preguntd la frecuencia con
la que bebfan: 1.vino, 2. cerveza, 3.licor fuerte, y respondieron a
cada réact:ivo en base a una escala de 4 puntos desde nunca hasta
frecuentemente. Las familias que bebfan poco o rara vez obtuvieron
mayor énfasis en la aubess:ala religioso-moral.

Los padres de las familias que bebian mucho presentaron mas
énfasis en expresividad y las madres de familias bebedoras més
é&nfasis en cohesig‘.’m .y en conflicto que, las de las familias que

bebfan poco.’

Los niﬁos de familias vaybébedo:‘r:‘a'é"pre.sentaron mis é&nfasis en

cohgsién,

si"" ems

mucho‘.'

L y ; la: fam:.l:.a. Los niflos y las. madres
son més afectadas que " los; padres .jque‘usualmen\:e son quiénes toman

mas. )
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familias _bel;iéh" _rﬁéé _obtuvieron mayor.. incongruenq:_i.a B

familiar que las beben mucho (17'8'?

elaboré una . escala

SD,3.59); beben -me

’_'apoyo social en,el

una buena validez recurrent
Se puede concluir en investigaciones

scala adapﬁada a poblacién mexicana,

revisadas, que el  FES es una’
que es lo suficientemente sénsible para detectar diferencias en
cuanto a las caracteristicas famlliares, que es de f&cil y répida
aplicacién y que se ha utilizado ampliamente para el seguimiento de

pacientes y para detectar cambios en la organizacién familiar.

ZUNG., ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION

Construccidn de la Escala

La escala de automedicién de la Depresién -de Zung- (EAMD)  fue

creada por los doctores William W. Zung y D:C: Durham,"_f profes_ores.e

investigadores del Centro Mé&dico de la Universidad: de’Duke n'fEk.fvstados




' Los ‘criterios: para el diagnéstlco clinico y para 1a elaboracién

de -la- escala fueron instnmmntados por Grinker'y colaboradores en;'

lFrledman y: colaboradores' en 1963. Se,“

1961; Overall en‘ 1962

encuentran’ divididos en’ :{

‘: Afecto Profundo;  b) Equivalentes R

concomitantes fiaioldgicos; c) Concomltantes psicolégicos.

Para construir los reactivos se determinaron las caracteristicas
mis frecuentes de los diversos tipos de depresién y se hizo una
pregunta por cada  caracterfstica que fuera representativa del

sintoma.

Caracteristicas de la EAMD

Esta escala posee veinte reactivos de los cuales diez eatén'
hechos para tener una respuesta sintomiticamente positiva y diez para
una respuesta sintomidticamente negativa. La menor puntuacién es para
los menos deprimidos.

Cada uno de los reactivos tiene cuatro alternativas de respuesta
que son: a) Muy pocas veces; b) algunas veces; é) la mayor parte del

tiempo y d) continuamente. (ver anexo No. 4}

Porma de aplicacién

Para aplicarla solamente es necesaria la - hoja de declaracidnéa v

un l4piz o pluma.




Forma de calificacidn

La calificacién se 11éva a cabo ‘por medic de una plantilla
trangparente que incluye el protocolo y que trae grabadas el peso que
corresponden a cada alternativa de respuesta, la calificaci6n es de

1,2,3,4, 6 4,3,2,1 dependiendo de la puntuacién.

PLANTILLA DE CALIFICACION
A

=]

4 4
1 4
4 1
4 4

1 1
1.0 4
: 4 1
8. 4
9.0 1
10.\." g

.Las” calificaciones: obt Tad 'd.eredhé,‘ se
suman’y se  anota el resultado final. Enseguidaiee’ remite aiuna tabla: -
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la cali‘fictag:niéx‘ljfm ximév"pz':vsible que es de 80, convér‘tida"a décimal y

» ﬁ;ultiplic:ada‘ por- 100:

Cl.B." :

3Qn

TABLA DE

AMD*
25
26
28
29
30

“31

33

c.B.
40
41
42
43
14
45
46 -

CONVERSION
aMD

50
51
53
54
55

56

C.B.
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Una vez obtenido el fndice AMD es posible deducir el diaghésticq

final auxili&ndose con la siguiente tabla.

DIAGNOSTICO DE LOS GRUPOS INDICE _AMD RANGOS.
DE _VALORACION PROMEDIO'
Controles Normales 33

Deprimidos Hospitalizados 74
Deprimidos Ambulatorios 64
Reacciones de ansiedad 53

Desdrdenes de Personalidad 53

Reacciones de Ajuste

(#) cib: =  Calificacién Bdsica.

(*) AMD

Relacidnga de 108 - 5Intomas  de - depresién’ con ‘165 ‘temas de la

Escala AMD.

SINTOMAS DE LOS DESORDENES " TEMAS DE LA ESCALA

DEPRESIVOS . - " AMD Y NUMERO DE PREGUNTA

a) Afectivéa persistentes:
Debrimidb, triste, melancélico - 1.. Me siento abatido y
R ) . melancélico

Pagina - 117



b)

c) -

Accesos de llanto

Equivalentes fisiol6gicos:

Variacién diurna; exageracién
de sintomas en la maflana y

“algiin alivio conforme avanza

el dia,

Suefio; despertar temprano o
frecuentemente

Apetito; disminucién en la
ingestién de alimentos.

Pérdida de peso; asociada
con ingestién disminuida de
alimentos o metabolismo
aumentado y reposo disminuido

Sexuales; libido disminuida

Gastrointeatinalgs% cbnstipadi&n

Cardioﬁéscula: Taqui?araiéi'

Equlvalentes psicolég;cos.
Agltacién ‘psic omotora

Retardo psicomotor.
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10.

13.

12.

Tengo accesos de
llanto o deseos de
llorar

En la mafiana me
siento mejor

Me cuesta trabajo
dormirme en la noche

Como igual que antes
solia hacerlo.

Noto que estoy
perdiendo peso.

Todavia disfruto de
las relaciocnes
sexuales.

Tengo molestias de
constipacién
(estrefiimiento) .

El corazbn me late
més aprisa que de
costumbre.

Me canso sin hacer
nada.

Me siento intran- -
quilo y no puedo
mantenerme quieto

Me resulta f&cil
hacer las cosas
que acostumbro.



Confusiédn ) - ) 11, Tengo ia ment:e
: y S tan’ clara como
o 'antes

Mi vida tiene bas-

Vacuidad .
tante “interés.
Desesperanza . _’14.,'iTerigo esperanza en
© el futuro
Indecisién . . . 16. " Me resulta facil
) tomar decisiones
Irritabilidad’ = .- o 7 18, Estoy mds irritable
! : e de lo usual
Insatisfaccish . . -~ -20] Todavfa disfruto
S con las mismas cosas
Devaluacién »p‘ersonal ’ 17. Siento que soy Gtil
TN ; y necesario
Rumiacién suicida : 19. Creo que les harfa
un favor a los demds
muriéndome.

Yalidez y Confiabilidad de la EAMD

En 1965 W:W:2ung y cols (referido por Suirez) (53}, realizaron
un estudio con objeto de validar la EAMD, con 152 pécienteé ‘de
consulta externa. A estos paéientes les  fue aplicado previ.éme’nt'e'el‘

Ohio Lit:eracy Test. Esta prueba se calif:.ca por nivelea y: 105 sugetos .

eleg:.dos para est:e estudlo, fueron los que'qu daban cla
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Losv' Vc‘iat:.os‘.co’h los" .'qué sé trabajé‘. para“la’validacién dé'la escala "

fueron: ‘el fésuif; do-deil rueb: hi era y ) “EAMD;

impresiéyn‘ clinica Y

escalas’'de
Momento;

.con 1a‘__ escala” PT.



A .este ,!:'e's"tf v .los ' factores. demograficos ; S‘e_""le:s‘n

‘mencionados

kei’nalikzé -'f“su : ; & r bul't/:a‘dés

depresidn

la.EAMD.




iciente Aylfa

total minus ‘item) -
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PROCEDIMIENTO

Una vez obtenido.el apoyo y. autorizacién de’los:d Aie‘évt‘iv;:'s" del’

agradecisa ‘las. -

personas su col aboracxén .

TRATAMIENTO ESTADISTICO.

(1975) “La . técnica'

: obt:enerse




difergngias-

Familiar

"Laif6rmulaique’
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El anexo No. i, nos mu_estré ‘una:media de’49.2

(es‘pbrs’as de" alcol




en aéti\(idadea

media del- gr P

"‘E"égina -.2126



En: 1la subescala. - de" or:.em:aczén de ./~ accibn- recreat:iva.

{participacié en actividades "so iales y e T atJ.vas),'

tuvo. una’med

En cuant:o ‘a

podemos _* obsexva
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predomlnan con “un. 37% las edades de 41 a 50 afios; y en el ‘gpo 2

(esposas de no alco 6licos) con un 30%. las edades de 20 30 aﬁos.

La vanable estado c1vil (anexo »3) B 'nos muestra que en el grupo :

_aumentande”l

el :40% curs
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.En ‘el -gpo 1{esposas .’ def,;'al}":oh'éii'ca_e)‘.;‘ se'-v observa un 7% " de

poblacién correspondiente

predomina: con-.un.

afios’ . de

g i;do"iugé}r, .

eil7a’ 11 afics.
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Interpretacidn de resultados

Como hemos podido ir observando a través de est:e trabajo,’~
existen diversos autores que -apoyan 1os resultados. obtenidos en
cuanto a la depreslén ex:.stente en e (es osas de

alcohéllcos) Mostrand prlncipalmente sinl

interacci

Orientacién’

Organizacidn;’ el ;




¢ familiar nocivo:

k3 _, . .
mismo alcoholismo:hace que

‘estructura,

caracterfistica
Lrac c

alcohsl cos’.

labd;aiéé

‘jjpstificéndolos

fomehfahdd'asi ié‘dEpenqenci




& expres:Lon de

famil:l.a.~ ,2'); Expres).vidad. -La‘ comum.cacién
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ejemplo un ‘paquete ‘de tres preservativos

8 a 10 ‘nuevos ‘peso

va. ganan;: no'




freédente'p&f»partg‘d : Eévalcéhéli¢os‘es que~su3parejé’ﬁovera,virgen

al casarse o unirse’libr
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CAPITULO V. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

“I.!os. resultados, corroboran lo asentado en la literatura 'y

muestran quer en 1a esposa del alcohollco, existe depresién y .en el

(Moos, [1982) - (38) |




muchas ccasiones: h‘aci'endc': el papel emacional:de homb'r"e.y"mujer"al

paramantenexr a -

a mayoria: Edl&»éébé ﬁianchéfvy',lavar ropa:ajena :o ‘hacer

‘de‘crecimiento

sus necesidades.’cult




Las actividades  familiares 'y toma. de, responsabilidades® se . ven

més: de 24 afios d

hemqs" observado

desde : antes a

] CAAF_v,”"‘se’respaldan ‘estos



hlstoria de consu o.desde edades de 10 12 aﬂos, y solic:.t:an ayuda en

edades promedlo de 40 aﬁos

sus in:egrantes .

SUGERENCIAS

Serfia interesante 1),‘apI car el:inst u'mento“"FES,v 'pax’-a valorar el

c'm--'{m Test Poéteét'. 2)
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LIMITACIONES

La bibliografia' 'en” ‘@

" soeicecondmico

Pdgina - 139



6RAFICA 1

COMPARACION DEL CLIMA FAMILIAR EN
DOS GRUPOS DE ESPOSAS

! !
1 !
&g & & &
O o (%)
€ g ¢ d

[+Esposas de alcohdlicos # Esposas de no alcohélicosj
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Anexo

1

Depresion en esposas

GRUPO 1 GRUPO 2
Media S Media S T
2Zung 49.2 11.8 38.8 10.6 3.60*

Grupo | “Esposas con marido alcohdlico”

Grupo Il "Esposas con marido no alcchélico”

* p<0.001

Se acepta Hi




Anexo No. 2

Clima Familiar en esposas
Comparacién con la Prueba T

GRUPO 1 GRUPO 2

X S X S T
Cohesién 39.9 20.2 50.1 18.3 - 2.06*
Expresividad 48.9 12.3 53.7 139 -1.43
Conflicto 58.1 14.6 47.4 9.0 3.41%
Independencia 39.5 17.3 416 14.2 - 0.52
Orientacién metas 51.7 9.7 56.0 8.3 - 1.82%
Orientacién cultural 34.8 116 425 9.9 - 2,77
Orientacidn recreativa 34.0 109 455 113 | -3.98%*
Religion 471 10.6 56.2 9.6 - 3.47%
Organizacién 48.5 13.4 59.9 109 | - 3.60*
Control 51.7 10.4 53.2 10.3 - 0.57

Se acepta !

Grupo ! "Esposas con marido alcohdlico”
Grupo Il “Esposas con marido no alcohdlico”

* p<0.05
* p<0.01
w* [ < 0,001



Icohélico: i

Siﬁ‘eagblafidad

Primaria

Secundaria




Esposa’‘con”m

'dd[nSJalcohélico:

%

a7

3




Beposa

ST AR o' i p BT U Cio N 8 UM 0 ID E

Esposas con "'.t‘néir.ji‘dq‘ aj'iééhbéll.’icé'i

1-11
12-23

24 4




HOJA '~ DE = RESPUESTAS

ZUNG

Muy pocas | “ Algunas’® Lz[’:‘:{:"" Continua:
< vecesi | v veces. . |4 Rigmpor . | mente..

1. Me siento abatido y melancélico.

2. En la manana me siento mejor BRI Pt

3. Tengo accesos de llanto o deseos de {lorar.

4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

5, Como igual que antes solia hacerlo.

6. Todavia disfruto de tas relaciones sexuales.

7. Noto que estoy perdiendo peso,

8, Tengo molestias de constipacion.

9, £l corazon me lale mas aprisa qua de coslumbre E

10. Me canso sin hacer nada,

11. Tengo la mente tan clara como antes. SR

12, Me resuita facil hacer las cosas que acastumbro;

13, Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto. .

14, Tengo esperanza en el futuro,

15. Estoy mas irritable de lo ustial,

16. Me resulta facil tomar decisiones,™

17. Siento que soy ulil y necesario,

18. Mi vida tiene bastante interes. *

19. Creo que les haria un favor a los demas murlendume. i

20, Todavia disfruto con las mismas cosas. .t .
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ANEXO §

_ESCALA DE ENTE SOCIAL FAMILIAR
FES) FORMA R

INSTRUCC)ONES : Antes.de aplicar este cuestionario es:miv im:‘mr’t’a‘nt’e
que usted enfatice a 1a pers:na entrevistada que tud:ls las.preguntas” que
se 1e van a hacer se refieren a_su familia, . : :
Lea cuidadosamente cada pregunta.

Pida que la respuesta a cada pregunta sea "SI" o "NO"
Cuando 1a persona manifieste mo haber comprendido, lea’ nuevamente la pre-
gunta, y si a pesar-de ello m 1a entiende, trate’ de’ aICarar]a bas:lndose

"~ enla: expl)cncusn contenida en el MANUAL DE APLICACION.

. 1.7 (En su familia realmente se ayudan unos a otros?
2. ‘..Acostumbran hablarse de 1o °qué. sxenten? L

ustedes?




2, “En su Faml)m :adn quien decide lo que hace? =
5, v{.Lrecn ustedes que Ia gente vale por el dlnero ,que ticne? L .
1mportant en,su famuxa aprender cosas nuc\'ns y dxferentes" '

. oca516n’ SR B
aSeguxdo discutc_n_ de ar

S -tEnisu.
¢Ensu
nitido? . :

'Rc:lln 1itc ic
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56. gr\lguxén de’ su familia toca algdn instrumento musical?
57. cAparte de sus oblicaciones tienen actividades de di\'er516n"“
58, ° ¢Creen ustedcs que hay algunas cosas que se tienen que aceptar

59."




87.

‘. char’la rg'dio 7
| GEn’su’,
,gado»?

88,

. 89,

790'_».:.,




HQIA TE RESPUESTAS DEL . FES

ANEXO . No. 6
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