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RESUMEN 

Relación entro los mecanismos de afrontamiento que utilizan los familiares mujeres 
del paciente alcohólico y el indice de severidad de la adicción (ASI) 

Objetivos: 1 )idenlifica.- las forn1as de afront,¡:urnento que ul1hzan los fanuliart!s rnujeres del pacientt:!. 
2)identificar el indice de severidad de la ad1cc1ón (ASI) en pacientes alcohóllcos; 3)identificar s1 existen 
diferencias en las estrategias de afrontamiento fam1har según el número de ª"ºs de consumo de alcohol del 
paciente; 4)1dentificar si e:1Usten diferencias en las estrategias de afrontamiento fam1har de acuerdo con el 
tiempo de convivencia con el paciente, S)determ1nar s1 las far-mas de afrontam1ento se relacionan de maneras 
especificas de acuerdo con el ASI y variables soc1odemograf1cas (edad y escolaridad) y 5) 1dcnt1flcar las 
variables que predicen a los mecanismos de afrontamiento fam1har 
Mator-ial y mótodo: se realizó un cslud10 descnpt1vo. transversal y correlac1onal en 100 fan11hares y 100 
pacientes alcohóhcos Se aphcó el cucst1onano de mecanismos de afrontamiento tam1har y el ind1ce de 
severidad de la ad1cc1ón, respcct1van1entc 
Resultados: Las esposas utilizan mas que las madres el 1nvolucram1ento. la tolerancia y la separación Al 
comparar estos n1ecan1smos de afrontamiento entre ellas umcamente las d1ferenc1as fueron s1gmt1cat1vas en la 
subescala de separación (p =O 010) De manera general, en esta muestra de pacientes las arcas del ASI rnás 
afeciadas son. alcohol, familia y empleo. todas dentro de la severidad media No se encontraron diferencias 
s1gn1flcativas entre el afrontarn1ento y el numero de arios de consumo de alcohol del paciente y tampoco entre 
el afrontamiento y el tiempo de conv1venc1a del tam1har con el paciente. Se hizo una correlac1on de Pearson 
entre los mecanismos de afrontamiento fam1har y las éreas del ASI y se encontró una correlación 
inversanit:mle proporc1onal en el area legal y el 1nvolucram1ento (r = ·0.215. p < O 05) Se encontraron 
d1ferenc1as s1gn1f1cat1vas entre la edad del fan11ll;u y el mecanismo de separación (F = 3 43, gl = 99. p =O 020) 
No se encontraron d1ferenc1as s1gn1fica11vas entte el afrontamiento y la escolaridad de los familiares El n1odelo 
de regres1on lineal (F :::: 1 906, gl = 99. p :::: 101) para el mecanismo de 1nvolucramien10 mostró al parentesco 
(p = 008) y a la edad del familiar (p :::: 038) como las variables pred1ctoras: para el mecanismo de tolerancia 
(F = 2 530. gl = 99, p:::: 034) fue la escolaridad del familiar (p =.017). Finalmente, en el modelo de regres1on 
lineal para el n1ecan1smo de separac1on (F :::: 2 515. gl = 99. p= 047) la variable pred1ctora fue la edad del 
familiar (p = 05) 
Conclusiones: las esposas utilizan mas que las madres. los mecanismos de afrontamiento de 
involucram1ento. tolerancia y se¡•~•racion con d1ferenc1as s1gn1ficat1vas en esta última subescala Perfil de la 
muestra con el ASI. n1ayor1tanamente severidad media en áreas de alcohol, familia y empleo. No existen 
diferencias s1gnificat1vas entre el afrontamiento fam1har y los anos de consumo de alcohol del paciente n1 
tampoco entre el afrontamiento fam1har y el tiempo de conv1venc1a con el paciente. Probablemente. se 
presenta mas mvolucram1enlo en los fam1hares de pacientes con menos problemas legales Existen 
diferencias s1gmflc:Rt1vas entre la edad de los fan11llares muJeres y el mecanismo de separación_ No se 
encontraron d1ferenc1as significativas entre el afrontamiento y la escolaridad del familiar. Las variables 
pred1ctoras para mvolucram1ento fueron parentesco (esposas) y edad del fam11tar. Para la tolerancia fue la 
escolaridad del fa1n1har y para la separación, la edad del rr11smo Sin embargo. los resultados obtenidos en 
esta 1nvesl1gac1on no pueden ser generahzados 

\ 
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ABSTRACT 

Relation between coping mechanisrns of female relatives of alcoholic 
patients and the addiction severity index (ASI) 

Alms: To identify coping mechamsms used by female relat1ves of alcohollc patients; to 1dent1fy the ASI in 
alcohohc pahents; to 1dent1ty poss1ble d1flerences m copmg mechanisms and years of alcohol intake; to identify 
possible d1fferences in copmg mechanisms and years of living w1th the patient; to establish if cop1ng 
mechanisms are related to the ASI and soc1odemograph1c vanables (age and relat1ve·s education) and to 
ident1fy pr1?d1ct1ng variables for COJllfl!J mPchnnisms 
Ocsign: descnpt1ve. cross-sect1onal and correlat1onal Participants: one hundred clase female relat1ves. 
mainly spouses and mothers and their alcohohc husbands and sons. respectively Data sourccs: Coping 
Ouest1onnaue and the Add1chon Seventy lndex 
Findings: Spouses used more engagement, tolerant-mactive and w1thdrawal rnechanisn1s than mothers. 
Significan! d1tterenccs werc fOlJnd betwcen them in thc wrthdrawal area (p= .016) In lh1s samplc ot alcohol1c 
patients. globally the most attected ASI areas were alcohol use. farnlly and employment problems. all in 
med1um seventy No s1grnficant d1ttcrcnces were found bctween copmg and years of pat1ent's alcohol mt.ake 
nor betwccn cop1ng mechan1srns and years of hvmg w1th the pattent The cop1ng mechan1sms were compared 
w1th six ASI areas (excepl drug use arca), no s1gmf1cant d1tferences were found m any of them A Pearson 
correlar1on was cHICulaled bctween cop1ng rnechamsn1s and AS/ areas and an 1nvcrsely p.-oport1onal 
correlat1on was found bctwecn engagement and legal problerns (r=-0 215. p <O 05). S1gn1ficant d1tterences 
were found between relat1ve ·s age and w1thdrawal ( (F = 3 43. df = 09. p = 0.020) No d1tterences were found 
between cop1ng and relative·s educahon The lmear rcgress1on model far engagement (F=1 906, df =99. 
p= 101) showed as p1ed1cting vanables relative·s relat1onsh1p (spouse) (p= 008) and relat1ve·s age (p=.038) 
In the linear regress1on rnodel for tolerant-1nact1ve <F=2 530. df =99. p= 034) the pred1ct1ng vanable was: 
retahve·s cducallon (P= 017) The !mear rcgress1on modcl far w1thdrawal (F=2 515, df= 99. p= 047) showed 
relative·s age as the pred1ct1ng vanable 
Conclusions; spouses used more the copmg mechamsrns such as engagement. tole.-ant·inact1ve and 
w1thdrawal than mothers S1gmhcant d1tterences were tound between them 1n w1thdrawa1 area General proflle 
of the most affectcd ASI areas 111 th1s sample med1un1 s.eventy 1n alcohol use. fam1ly and employrnent 
problems There are no s1grnf1cant dtHerences between cop1ng strateg1es and the pat1en1s' years of alcohol 
lflfdkt:: nor between cop1ng mechamsms and years of l1v1ng w1th the pat1ent In this sample. lhe fema/e relat1ves 
of alcohohc pat1ents w1th legal problems used more frecuently the engagement coping strateg1es. Sigmficant 
d1fferences ex1st between age of female relat1ves and w1thd.-awal mechan1sm. but non were found between 
cop1ng mechamsn1s and relat1ve·s educat1on F1nally. best pred1ctmg vanables for engagement mechan1sm 
were relat1ve·s relattonsh1p (spouses) and relat1ve·s age .• Fo .. tolerant·inactive. best pred1ct1ng vanable was: 
retat1ve·s educat1on and far w1thdrawal. relallve·s age. However. the results obtained in th1s research. cannot 
be generahzed 
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RELACIÓN ENTRE LOS MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO QUE 
UTILIZAN LOS FAMILIARES MUJERES DEL PACIENTE 

ALCOHÓLICO Y EL ÍNDICE DE SEVERIDAD DE LA ADICCIÓN 

1 MARCO TEÓRICO 

1. Revisión de las diferentes perspectivas para explicar el papel 
de los familiares mujeres frente al abuso de alcohol. 

Se ha puesto mucha atención en el tema del alcohol y la familia en los últimos 

años. Los investigadores se interesan por los efectos del consumo de alcohol en 

los consumidores. en los miembros de la familia, como el feto no nacido, los hijos. 

pero principalmente en la esposa y en el sujeto que bebe. El objetivo de este 

capitulo es revisar brevemente algunas de las perspectivas que se han descrito 

para explicar el comportamiento de las esposas de los bebedores a lo largo de los 

años con respecto a su relación nlarit'.8L se· hace-·énfaSis en dos de las corrientes 

que han tenido mayor difusión;-_-ia codependericia y el afrontamiento._ 

a) Personalidad alterada_-- -

Esta perspectiva fue la primera que se postuló para trata_r>, de explicar los 

problemas identificados en las esposas de alcohólicos.';::_ Las primeras 

investigaciones sobre el tema señalaron conflictos de dependencia (Lewis. 1937; 

Price, 1945). Futterman (1953) concluyó que existla evidencia cllnica para afirmar 

que las esposas parecian favorecer, de manera inconsciente. el alcoholismo de 

sus esposos. Según este autor. debido a una fuerte identificación con una madre 

dominante, la esposa elige a un marido débil y dependiente. Esta relación 

simbiótica se altera cuando el sujeto deja de beber y la esposa se .. descompensa". 

Whalen (1953) sugirió que las mujeres se casaban para llenar ciertas necesidades 

psicopatológicas y las describió de la siguiente manera: a)"Susan, la sufrida", 

--==------------------
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quien para castigarse elige a un marido que le haga la vida miserable; 

b)'"Catherine. la controladora". necesita dominar a alguien y para eso ·elige un 

esposo débil; c)"Winnifred, la titubeante" quien para ser amada busca un marido 

débil que la necesite con desesperación y d)"Polly, la castigadora", quien necesita 

un esposo .. castrado" para controlarlo y castigarlo. 

En la década de los 60, Rae y Forbes (1966) describen a la. "clásica" esposa del 

alcohólico. como .. hostil al hombre, con un conflicto inconsciente co"n respecto a su 

propia sexualidad. que proyecta sus inadecuaciones hacia su esPosO y· encuentra 

en la bebida de él una defensa contra la certidumbre de su;s; prcipios conflictos" 

(p. 197). Edwards, Harvey y Whitehead, en 1973, ·revisaron los estudios 

principales sobre este tema y notaron que las espo~as eran vistas como 

personalidades agresivas que se casaban con bebedores problema para llenar su 

necesidad de ser dominantes y de castigar a una figura débil. Se pensaba que las 

esposas resistían y saboteaban activamente los intentos del esposo de 

recuperarse pues, de lo contrario. ellas _tendrían su propio .. colapso psicológico". 

Los estudios de Rae y Forbes .(1966) •. mediante la aplicación del Inventario 

Multifásico de Personalidad de Minnesoia.(MMPI), (en Hurcom. Copello y Orford. 

2000), en 26 esposas, concluyeron que hablan dos grupos distintos. La esposa 

de '"personalidad alterada.. con actitudes asociales. -=.:strecha vida emocional. 

personalidad egocéntrica y con capacidad para una lealtad transitoria. El segundo 

grupo estaba conformado de esposas .. esencialmente normales" con ansiedad y 

depresión pero quiza en relación con los estresores de la vida. Estos autores 

sugirieron que las esposas no podfan ser vistas como un grupo unitSrio. Otros 

estudios posteriores de estos mismos investigadores sugirieron que las 

características de personalidad de las esposas eran determinantes para el 

resultado del tratamiento. 



b) Estrés 

La perspectiva del estrés surgió en los 50 al mismo tiempo que se hacian 

observaciones acerca de la personalidad de las esposas. Jackson {1954) propuso 

que vivir con un bebedor era estresante y podria lleVar a una reacción de crisis en 

la familia. Los miembros de ·1a familia ·podrian sentirse· culpables; :avergonzados y 

aislados del apoyo social. En pa.rticular las afectadas eran.las espt;sas, puesto que 

a sus ojos y a los ojos de la sociedad había fallado en su 'roÍ d;. cuidadora y 

protectora. 

Jackson estudió a 50 esposas de un grupo de Al-anón durante 3'~ñ~;.. Describió 

varias etapas de la reacción ante el estrés: 1) se intenta negar ei.pÚ:>blema; 2) se 

intenta eliminar el problema; 3) desorganización de los roles familiares,· se acepta 

el alcoholismo del esposo como algo permanente; 4) se .inte~ta"~--.. reo~ganizar los 

roles familiares. los resentimientos se transforman en ~CtÍ\Udes·:··Piadosas y se 

asumen responsabilidades del esposo; 5) se intenta .. ~~.llal";:·dei problema y 

separarse del esposo; 6) reorganización familiar sin .e•. a1.;C:,ilóÍic~); .7). recupe.ración 

del alcohólico y nuevo ajuste familiar. 

Lemert (1960) intentó verificar la secuencia de eventos.propuesta por Jackson 

ante el ajuste por la crisis del alcoholismo pero hasta la. fecha esto. no . ha. sido 

posible. Las investigaciones de Bailey, Haberman y Alksne (1962);.y Haberman 

(1964) demostraron que se reportaban slntomas con menor frecuencia en mujeres 

que no vivian con un alcohólico activo. Por primera vez. se pensó que.el ambiente 

actual tenia un papel importante en Ja determinación de la conducta de las 

esposas. 
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e) Psicosocial 

Este enfoque surge de .la combinación . de las perspectivas del estrés y de la 

personalidad alterada. Este modelo sugiere que tanto las dificultades preexistentes 

de personalida.d y el estrés ambiental del mom.ento contribuyen a la patología de la 

personalidad erí las. esposas.· Las investigaciones de.· Kci~ián•:y Jackson (1965A y 

19656) ayÚd.:.rón a modificar la idea. de que Ías espC:,sas ;.;ran la .. culpables de la 

man~ra··d·~ b~t:-0r .. de:_r .. esposo· debidá .ª ·s~~':··p~~P.i~~ ~~ce:Sidádes pa~ológicas. 
Kogan y J .. ck~on'(1965B) i:::ompararon:3 grup.os'.de mujeres, el primero, de 26 

mujeres cuyos esi:;os;,s fueron bebedora; probl~~a pero al momento del estudio 

estaban en ab~ú,;E:,¡,;{¡ .. ; :el segundo ·grupo,50 mujeres. casadas con bebedores 

activós y; un· tercer grupo (c~ntrol) de 50 mujeres casadas con no bebedores. 

Cada participante completó el MMPI y el Indice de Ansiedad de Welsh (en 

Hurcom, et al.; 2000). 

Concluyeron que ni la personalidad ni las hipótesis del estrés podían explicar los 

siguientes hallazgos: las esposas de los a~stemios puntearon menos que las 

esposas de los bebedores activos pero más que_ las esposas de los controles. 

Notablemente, las esposas de los abstemios no 'difirieron de manera significativa 

de los otros grupos en los puntajes del MMPI. Se hipotetizó que la relación entre la 

manera de beber del esposo y la alteración de la esposa podrla se: mediada por 

el estrés ambiental. 

Según Jackson. (1954; 1956; 1959; 1g62; en Edwards et al., 1973; p •. 118) las 

esposas se velan "afectadas todo el tiempo por su propia personalidad, su rol y 

estatus previo en la familia, historia previa de la crisis actual y accione;"ete",;tiv~s 
anteriores (como permisividad o castigos), y también por su definición· cultural de 

alcoholismo como evidencia de su debilidad o insuficiencia. Asl, la conducta de las 

esposas de alcohóliCos se describe en gran parte como una función de patrones 



cambiantes de interacción y no únicamente como una consecuencia de una 

personalidad alterada o de un tipo de personalidad". 

d) Al-anón 

La· relai::ión ,antre ·01 alcoti'ólico y .la familia no es una relación unilateral. La familia 

también afecta a·1a·persona a.lcohóÚca y a su enfermedad. Algunas familias logran 

ayudar a q~e· ~·rarcóhÓuC-o ;eC~n~Z·c~ ·~u n~cesidad de tratamiento. Otras pUeden 

desalent~-rlo _ ~ _i·~~1L.:~(~.~:·.~~ti~ü'ia.r-·1·ci ·para que persista inmerso en el problem~. 

De acuerdo ~orl;jos d'rl.:i~;~s 'cie F~milia Al-anón (1992), un recurso importante para 

ras famiii.:.s de a"r~·ohÓlicos·es.·el programa homónimo, donde no se necesita que el 

alcohólico e;;_¡é:.·.;,¡:,.··t..:.ta'ITíh,,nto; 'Ayuda tanto a familias de alcohólicos en 

<.· .:.\· ;--~~: . . :/ ... _".<::··:;_,._: 
Al-anón se creó ·al reconoce·r~ el hecho de. que el alcoholismo no sólo es problema 

del quien lo consume sirle.de la familia. Al-anón proporciona un programa de 12 

pasos donde se· le .di·c.,;· a" 1á.i; .esposas,. entre otras cosas que hay que poner las 

cosas en manos de un. P~-d~r~,~~-~erior. Además se les asegura que no son la 

causa del alcoholismo de ·su esposo y que no pueden hacer nada para 

solucionarlo o curarlo. 

En vez de eso deben tratar :.de ver al alcoholismo como responsabilidad 

estrictamente del bebedor y 'tener un desapego o desprendimiento de él 

canalizando sus esfuerzos en s.u. propio beneficio (automejoramiento) (Wiseman, 

1991). Según los Grupos de Familia.Al-anón (1971), la esposa de un alcohólico 

puede pensar que sus problemas se derivan única y exclusivamente del 

alcoholismo. pero de forma general no es la sobriedad lo único que puede 

resolverlos. 

---·-: 
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Al-anón no se ocupa del divorcio, esa decisión le corresponde a la esposa. Confia 

en tratar de que permanezcan casados de forma~ satisf~ct~~iéi., ." ?uizá -el aspecto 

más efectivo de Al-anón es lo práctico y la forma de.acercamiento que·otrece la 
. . 

gente con experiencias parecidas. Al-anón-Puede serVir_ como_:un coadyuvante 

importante a la psicoterapia (Lawson. Petersen y Láwsorí; 1983)::.Según Wiseman 

(1991) además, como ganancias adicionales~se logran·.1a sc:JciablUdad ·y el apoyo 

emocional. 

Tanto los Doce Pasos, adaptados de los de Alcohólicos Anónimos, .como los 

lemas: Haz/o con calma, Suelta las riendas y entrégase/as a Dios, Primero /as 

cosas más importantes, Vive y deja vivir proporcionan un punto de partida lógico 

para manejar muchas situaciones estresantes (Grupos de Familia Al-anón, 1992). 

e) Codependencia 

En los últimos años. el concepto de codependencia se ha utilizado para explicar 

una gran variedad de problemas que afectan a los miembros no bebedores de una 

familia incluyendo a las esposas. Hands y Dear (1g94¡ hacen notar que este 

término se utiliza cada vez y con mayor frecuencia en el tratamiento de las 

adicciones. 

La codependencia parece ser aceptada por Un gran número __ de terapeutas, 

investigadores y clientes como un constructo válido y útil para explicar las 

dificultades de muchas personas afectadas por sus parientes que beben. Surge de 

las estrategias del tratamiento de los Doce Pasos y de la filosofía de Alcohólicos 

Anónimos (AA) y ha tenido un gran impacto en los grupos de autoayuda c.;mo Al

anón. 

La codependencia comúnmente se refiere a una identidad basada en cuidar y 
responsabilizarse por otros. La codependencia se origina en una tendencia común 
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particularmente en hijas de "familias disfuncionales" para sobrecompensar la 

incapacidad parental asumiendo ese rol y desarrollando una sensibilidad excesiva 

a las necesidades de otros. Haaken (1990) refiere que el. término codependencia 

es una expresión idiomática de salud mental que ha-alcanzado un gran uso entre 

la literatura clinica popular en los últimos años. 

A principios de los 80, Dowling (1981), a través de:10 que ella denomina, "el 

complejo de Cenicienta" explica cómo las ~Ú!á:_r~~._d~~d~--~i~~~._-~on.enseñadas a 

ser dóciles y dependientes, llevando a cuesta.i; 'e~ta'/~~nfermedad incurable", 

debiendo mostrar resignación, fortaleza y e~t0iéi.S0'.~·)'..:~ 
;S·{.·.·_·_,:·· __ . ..._ , 

Para Cermak (1986), la codependencia es: 1) invers'ié>n cóntinua de autoestima en 

la habilidad para influir o controlar los sentimi~;,t6s·pr6pi6~ y de otros a sabiendas 

de consecuencias adversas; 2) asumii- la resp.orisabilidad de las necesidades de 

otros excluyendo las propias; 3) ansiedad y distorsión de limites en situaciones de 

intimidad y separación; 4) quedar atrapado en relaciones con personas adictas, 

con trastornos de personalidad o _impulsivas; 5) combinación de tres o más: 

emociones reprimidas con o-sin 3rra-nQu0s dramáticos, depresión. hipervigilancia. 

compulsiones. ansiedad, confianza exceSiva en la negación, abUso de sustancias, 

abuso fisico o sexual recurrente, enfermedades médicas relacionadas con el 

estrés y I o relación primaria con un adicto a süstancias por lo menos durante 2 

años, sin buscar apoyo externo. 

Beattie (1987) define: "una persona codependiente es aquella que ha permitido 

que la conducta de otra persona la afecte y que está obsesionada con controlar la 

conducta de esa persona" (p. 56). Algunas de las caracterfsticas principales de los 

codependientes. según esta autora, son: baja autoestima, represión. obsesión, 

control, negación, dependencia, limites y comunicación débiles, falta de confianza, 

ira. entre otros. 

-----:-.:---:-··-------¡ 
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De ninguna manera. las caracteristicas mencionadas previamente son 

generalizables o exhaustiv,as. La autora intenta ~~presentar un panorama globéil. 

Para Hands y Dear (1994), otros puntos clave para distinguir, a los codependientes 

son: confianza exce~iv~·. ~'o a'.tros· para tener ,·aPf~baCi.ÓÍt. -·'.·Se.niidÓ. de-- validez 

(ext~rn_a), ~ÚidadO.~ .éxc~Sivos;· reSC"ate de 'Otro~.·y-·~ca~PUIS.ic;:>~-.-p~ar:a·_·.~añte{ii·er:-estas 

::··:::::::oda =~ • .,~ eo .. ,,a,• dem .. ;~do·, ,t;,,;t ;º;"~'.'=d~ 'º' 
Robín Norwood (1985). Originalment.;, ,ei con.;~pto ~Íe '.a¡:,:;ái de~~,;.ia,do" I~ aplicó 

en esposas de adictos o alcohólicos, d.;,.:;6,,:,i·~áric:Íol~~-;.;; ¿,i~9·.::,,:, · el ' easo) 

"coalcohólicas" por. inconscientem~nt~~-· r~cr·~~·r:."y~-~~.~~~Vi{.~-~.'p~·ct~:~;'. ~i:.9~.i~~-~ti~os de 

su niñez. Para Norwood, las mujeres sori' pr.;g~.:;';:;,;,;ci;is/cul~-;:,-;:'.;,¡ybioÍÓgi~mente 
para amar. sostener, ayudar y cons.olar ·a "10~ · d°e.&,·á~:q-~e.~~~~o :-~t~ap~~as en un 

circulo adictivo. . ·>i:';'d.. - . ..e_-;.: . 

. .. . . {,~ zS> . . o· 
Como se mencionó previamente, la codependencia sUr9€.:de la.}ilosofia de AA y 

en ésta, el exceso de alcohol se ve como una enferined.:d·:~,:,:'1a':~J~·~1.:b.;,bedor y 

su familiar no tiene control alguno. Según Cutland (1SSB),c.;¡.(mu6ha'.frec'i..e.:;cia el 

grado de dependencia de la esposa no se nota tanta·:h~SÍ~-~.'~,~-~-~~l~~.~·~-p~;o'.'tj~·ne un 

periodo de recuperación y muchas se sorprenden;-p~~f~~~~~~·~~:r~~·i:t"ffitá.~do de 

sabotear lo que tanto anhelaban, la sobriedad y salud d.;,·~;:,cii;a~id·.:.-./:J . .' e,~; . 
• ' ' ,1 ~ .. <(; '. i·~.--~ .. 

Para Cutland (1998), las codependientes a menudo son ~tr~,I~z~ por alcohólicos 

debido a una poderosa necesidad de sentirse n~c~·~itad~s~~-:/E~to .: .. Í~S-. da un 
"·,-. - '. ,,' 

sentimiento temporal de estar completas. Surge co.m~ "Ur?a s:oanéra ~de 'c::ontender 

con el terrible caos de intentar vivir con la adiCción ·sin· l!ingún conocimiento o 

experiencia previa. 

--



Un problema nuclear es la creencia que el problema es la falta de habilidad de la 

mujer para amar a su pareja . y de.tener o co~trolar su manera de beber. 

Irónicamente. el problema es que·na tiene:la habilidad para ama~se a si misma 

combinada con la dificultad de· comprender que rio tiene poder.·alguno sobre la 

forma en la que bebe su pare!a (Cutland, 1998).' Pa;~ c<:;wa~. BonÍmersbach y 

Curtis (1995), las criticas a la codepef"ldenci", se han enfocacfo eñ lo amplio y 

nebuloso del término. • G6thani · y·• Sher: (1996), · · por . ;;¡e;,.;¡;¡;;;• ¡,·c)¡aron. que la 

codependencia se ha. des6rito :é::~~o·· iina" ~d;~·c'ióÍt. un trastorno de· pe,rsonalic:Íad. 

una condición psicosocial y ~n ~stilo iñterpersonalc 
,>·, .·.:<:··: ·' . 

Hands y Dear (19S4) sugi.iren' que las descripciones de la codependencia han 

tomado el lugar de. las defiñié:iones del término y que estas descripciones se han 

elevado a dia9:rl65'.ticoS ~~·.·á:iú.~s~ncia de evidencia effipirica .. En la C0d·;pendencia, 
las familias·'·sañ .. retratadas· :de manera unitaria con el bebedor patológicamente 

adicto al alcoh_ol y lbsparientes patológicamente adictos al bebedor. 

f) Afrontamiento 

El afrontamiento deja atrás las ideas de alteración, anormalidad, victimización o 

enfermedad que otras perspectivas plantearon anteriormente para explicar el 

papel de las mujeres frente al consumo excesivo de alcohol de sus familiares. Esta 

conceptualización se hace más clara en la tabla 1 del inciso 1.2 con la 

comparación de la teoría más conocida que es la de la codependencia. En los 

siguientes capitulos se expondrá más ampliamente la teoria del afrontamiento y en 

especial la teorla de Oñord (1992), ya que se tomó como base para el 

planteamiento de esta tesis. 
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1.2. Discusión de las diferentes perspectivas que explican el 
papel de los familiares mujeres ante el abuso de alcohol 

Desde finales de los años 30 y hasta finales de los 50 se contemplaba a la esposa 

de un alcohólico como una mujer agresiva, dominante que se casaba con él para 

satisfacer necesidades inconscientes patológicas a través del control, del castigo o 

del cuidado de su marido. entre otras. Sin embargo, esta visión de la .. personalidad 

alterada" de las esposas tuvo múltiples criticas por la metodologla y las 

discrepancias de los hallazgos con otros estudios. De los estudios realizados de 

1962 a 1966 mediante el MMPI, el Indice de Alteraciones Psicofisiológicas y el 

Interpersonal Check List, los autores no lograron establecer la existenci3 de un 

tipo de personalidad único o de características únicas en las ~sposas de 

alcohólicos (Edwards et al., 1973). Por otra parte, aunque en un principio algunos 

autores como Futterman (1953) afirmaron que si los esposos dejaba,:, d;,,·bebe~. la 

personalidad de la esposa "se deteriorarla". otros como BaiiEi~:;;,1c.;L t'i962) y 

Haberman (1964), encontraron exactamente lo contrario. 

De acuerdo con Jacob, Favorini, Meisel y Ande.r,._on •.. <"1.!'J,713>'··\ I~~--- éstudios en 

esposas se hicieron con limitaciones metodológicas·: bc;fno' ·mu~.s-tras.--peq;lief'aS y 

no representativas, falta de medidas confiables-y'~~;'.ip6's''6ci~iroi :~i1C> más 

importante, la tendencia de estudiar parejas cii:>nC:te:'el.bebe_doV'.~a''"'~t~ba en 

tratamiento. La revisión de·· ortorcl (1 S7S): s'ugiere;':sin' embargo:-q;..e factores 

adicionales ambientales retereñtes a ra "~1eéCiÓ0i1~ ~-(~?~d~-¡.:~~~~~-~-t.r~:c dt~.'?~~---- áf~~ta_n 1a 

decisión de permanecer o no e~ ~sa r~la~iÓn.: 

En contraposición de la perspectiva de la personali~ad alterad.; ~~igió ladel 'estrés 

siendo uno de los principales representantes, :Jacks~n {1954) proporiierido a la 

familia como una unidad que se adapta.º se ajusta aLalco-holiS;mo de uno.de sus 

miembros a través de una serie 'de fases qu~' ninQún otro_·autor ha podido 

comprobar (Natera, Herrejón y Rojas, 1988). Sin embargo, como se mencionó 
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previamente. el afrontamiento tiene que ver con el manejo de las demandas 

internas o ambientales (estresores) cuando se exceden los recursos personales 

(Lazarus y Folkman, 1984). Es decir, la perspectiva del afrontamiento y la del 

estrés se enfocan no sólo en el individuo sino también en su entorno. Ambas 

perspectivas ven a las esposas como agentes activos y orientados al problema 

que tratan de contender con el estrés del consumo excesivo de alcohol. 

Los estudios de Kogan y Jackson (1965A y 19658; en Hurcom et al., 2000) en lo 

que respecta a la perspectiva psicosocial, representaron un avance, p¡_.es aYudaron 

a desplazar la idea de "que las esposas eran las culpables 'o res'ponsables. del 

alcoholismo de sus maridos debido a sus necesidades inconsci0nt~~ J;"al.~16QiCas. 
Todavia existia la tendencia de confiar en un modelo simpli~t,;. d';;,' c;;:·ú;;,;. 'efecto. 

Además, se pensaba que las esposas eran personas difo~.;nt;,;;; .,; las:,'.'.normales" 

bien fuera por experiencias en su infanc;a o por,'er.~.eStréS:\·de~;·v¡V;r:;cOn· un 

alcohólico. De alguna manera. las esposas ~~.ri:na.ne~-~~~º~"''..~~6~;~.?:~~~{~~~0~s d~ su 
pasado o presente y se pensó que desarrollarlan una pe~~o·nalid.ad·""lt;;i~ad.a.como 
resultado" (p.485). , ·:··· _- '-::::~~-~:. 

"~" ~"' :~:~ '~¿,-:~··_.:.<· . ~··~~~~-;:' 

El afrontamiento "reta• al punto de vistatr~~i~i~~:l\~~{~J;~~~~u~ contempla a 

las esposas como .. unida~" -'o::;~~.~~~~~~?ª~~:-~ ~Ó·~·:·a~or~_:.'Au~que.-~,.·-~·~ ::~~e~~~i9~e que 
logren su propio beneficio (aut~fTlé¡o~,:,:;¡en{ó) y que ~esp~nsal:.iii.;.;~·á1 bebed~r de 

su consumo. también,_ c·6~"~i.~e;~~,!~~~r~.~-:' .. p·~~Q-~n ·: 1a·~- .co~~~ ·.e~·-: ~a'~6-~:.~~~ <uri ·:Poder 

Superior. Como se rrienci0rió~'. píev¡arTiente~-·-·e1 -afroíltamientó C(;rÍsidera ·.a las 

mujeres como individuO_s :~'~ti~~S que contienden ~o~· ~¡ ·: e~t;é"~'::· d~·I ·consumo 

excesivo de sus parejaS~·· 

Oñord et al .• (1998) sugieren que .el afrontam·i;.nto puede s.;r ciiier.;.l'lclalmente 

efectivo en situaciones cambiant~~ y·--~JándO. ~e tome. erl ··c¿;~:siderá'~ión a1 

resultado del consumo de alcohol. En 1a' tablá 1. se comparan las diferencias entre 

las perspectivas de la codependencia y del afrontamiento. 

1\:...;._ 
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Tabla 1. Diferencias entre la codependencia y el afrontamiento 

CODEPENDENCIA AFRONTAMIENTO 

. La conducta del familiar del . La atención se orienta al contexto 
alcohólico se ve como enferma. donde vive la oente. . Considera enfermizas algunas . No utiliza criterios de victimización y 
características femeninas social- enfermedad. 
mente autorizadas. . Identifica a la familia más por sus . Investiga cómo los familiares lidian 
deficiencias aue oor sus fortalezas. con los eventos estresantes. . Considera a la mujer como parte del . Enfatiza la necesidad de conocer 
problema; la etiqueta como adicta (al cómo las esposas u otro familiar 
alcohólico). Generaliza: cualquier responden a incidentes específicos. 
persona que viva con un adicto es 
codeoendiente. . Etiqueta a la mujer o al familiar del . Considera que existen posibilidades 
alcohólico sin posibilidad de cambio. de cambio en ellas mismas. . Define a la mujer u otro familiar . Considera que las mujeres u otros 
como enfermos y adictos a las familiares son personas comunes. 
relaciones. normales en condiciones anormales. . Desconoce los dilemas que sufren . Sugiere otra forma de pensar en el 
los familiares y el que no saben problema. 
cómo manejar el estrés. 

Basada en Cutland (1998) y Orford (1998). 

En resumen. se han mencionado las criticas a las distintas perspectivas que 

explican el papel de las mujeres ante el consumo de alcohol de sus familiares y en 

particular se han enfatizado las diferencias con el afrontamiento. Se eligió a esta 

perspectiva para este trabajo por las siguientes razones: toma en cuenta a la 

mujer como individuo y a su contexto ante el estrés de vivir con un alcohólico, se 

consideran posibilidades de cambio en ella misma. no se.le etiqueta y no se toma 

en cuenta su historia personal. partiendo entonces de las circunstancias actuales y 

presentes. Además de que existen antecedentes de investigación que sustentan el 

modelo. 

12 
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2 Modelo de estrés y afrontamiento 

A contini.Jación se comentan algunos principios desarrollados por Susan Folkman, 

Richard ~azarus y Rudolf Moas a la luz de la teoria del estrés. El concepto de 

"coping" o afrontamiento al estrés es reconocido ampliament_e ~n e! campo de la 

Psicologia. Los planteamientos tradicionales de este concepto surge.n de dos 

metodologias distintas: por un parte, la experimentación animal que 10· define en 

función de los actos que controlan las condiciones aversivas.~ por;'. un lado. y la 

psicologla psicoanalítica del Yo - que lo relaciona fundamerÍtal....;ente .con la 

cognición - por otro. Los sistemas de afrontamiento al e~t~é·s> b~scÍdos · en la 

cognición se refieren a una jerarquía de estrategias que van -.~:~sd~. m·ecan.ismos 

inmaduros o primitivos hasta mecanismos más compl~j9~;- y .'eVolucionados 

{Murphy, 1960; Diaz - Guerrero, 1965: Marsella, 1988, en G.;n~ález Forteza. Pick, 

Collado, Alvarez y Jiménez, 1996). 

Acerca del afrontamiento. en la literatura se harl° mencionado con frecuencia 

"estilos" y "rasgos". Para Lazarus y Folkman (1984), existe una diferencia entre 

ellos. "Los rasgos de afrontamiento se refieren· a las caracterlsticas del individuo 

que lo predisponen a reaccionar de una manera determinada. El concepto de 

estilo es s.iín~lar al rasgo. -difiriendo de éste prinCipalmente en una c~estión de 

grado: el estilo-hace:referencia a formas más· amplias de desigmor individu.os o 

situaciones" (p.162). En otras· palabras. "el estilo se refiere a caracteristicas de 

personalidad" (Lazarus, 1993; p.234). De · .. acuerdo con .. este:.-planteamiento el 

afrontamiento es un proceso y no.un rasgo.implicando aderr:iás.un~.·.c:Íife_rencia con 

una conducta automática. 
' .:· . ·>,:.:-__ . ~:_-:~: . . . 

Según Lazarus y Folkman (Op. cit.), el afrontamie,.;to_ se defi~e .. como "aquellos 

esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes· que se 

desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son 

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo" (p.164 ). 

---



a) El afrontamiento como un proceso 

Considerándolo de esta forma, el afrontamiento tiene tres aspectos 

fundamentales: 1) el que se refiere a las observaciones y. valoraciones 

relacionadas con lo que el individuo realmente· pien'3a o hace; 2) lo que el sujeto 

realmente piensa o hace se ana1izá-.dent·ro· .. de\J-~\:~iít~>~io ~s·peC1fi¿C>; -es -deéir. los 

pensamientos y acciones son diriQido~-i·ha6ia··:66:r;~:u9~:~~-~-~ -.p·~·riic~·la~~s~:'.:É.ntr~ más 

definido esté el contexto más.fácilménte.~e ~~-~~i:~(~-~·~.h~ .. P~riS.aJ~~~~t~. O acto de 
atrontamiento con una demanda de1 ent.;~~ci; ; 3{· Íi~b1;,.r ci.;; :·Gr1. proceso de 

afrontamiento es hablar de un canÍ~io t~~.~,~ ~n -~,ª~,~-~ri:¡~~,.;t:~~~-ci,,.;·o:.,J~ -~Cciones. en 

la medida en que se desarrolla. Por eiemplÓ, en. ~n:·det.;_~~ir;~dÓ .. momento, un 

individuo puede utilizar estrategias defensi~as y"en <'.>tr6,•;,,qu4¡Í11éli; q.,'e resuelvan el 

problema, dependiendo del cambio" que se: cj,(-en·· s'i:.' r.:.ÍabiÓn' c6n el entorno. La 

dinámica del proceso de afrontS:mi~rlt~'-..imP,.íiCS·~c~;~bi~~ coni:~-·cansecuencia de 

continuas evaluaciones y ~eeva.luac,i~n~~-. d~---.j~: relación··sujeto-entorno (Laza rus y 

Folkman, Op.cit.). 

b) Funciones del afrontamientó· ,_-

La función del afrontamiento se re!aciona con el objetivo· que persigue cada 

estrategia pero no se define en términos de resultados. Es decir, el afrontamiento 

es independiente de éstos. De acuerdo con Lazarus ,y Folkman· (Op.cit.), el 

afrontamiento tiene dos funciones principales: .. manipular o alterar ~1.·pr~bl~ma con 

el entorno causante (afrontamiento dirigido al problema) .Y: regúl;,,¡:c la ~espuesta 
emocional que aparece como consecuencia (afrontamientri d¡~¡Q¡(f~:-~·1~ emoción}" 

(p.201). Ambos se influyen uno al otro y pueden potenciars~o int'~rt;,;ri~l>e. 

La forma de afrontamiento de un sujeto se determina por ·su·~- re?ursOs disponibles 

"(como la salud y la energia fisica), las creencias existencialé.s (como la fe en 

Dios). las creencias generales sobre el control. los compromisos que tienen una 

-----·-----
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propiedad motivacional que puede ayudar al afrontamiento, los recursos para la 

resolución de problemas. las habilidades sociales. el apoyo social y los recursos 

materiales" (Lazarus y Folkman, Op.cit., p.201). El afrontamiento también se 

determina por las limitantes de los recursos ·-disponibles; es decir valores y 

creencias culturales interiorizada~ q~e p~~scribt3n .. -ciertas conductas y déficits 

psicológicos. Otras limitantes son ambientales, e incluyen a aquellas que compiten 

por los mismos recursos o factores a~enéÍ.zani~s- para el individuo (Lazarus y 

Folkman, Op.cit.). Se sabe que, los estresores cambian a medida que el sujeto va 

envejeciendo y por lo tanto, también se modifica el afrontamiento (Lazarus, 1993). 

e) Otras posturas ante el estrés y el afrontamiento 

Para Moos, Finney y Cronkite (1990) el afrontamiento está integrado por tres 

dominios o áreas. Primero, el afrontamiento enfocado a la evaluación. donde los 

esfuerzos están dirigidos a redefinir el significado de un ·estresor potencial. 

Segundo, el afrontamiento enfocado al problema, donde se toman acciones para 

reducir o eliminar el estrés. Tercero, el afrontamiento e'nfocado -en la emoción 

donde el individuo intenta manejar las emociones que.surgen:de ·!a situación. Al 

notar que estas categorías no se excluyen mutuamente.Y c9fnó-_'ant~cediendo a la 

clasificación mencionada de forma previa, Moos y Billings (1982) propusieron el 

esquema que se observa en la Tabla 2. 

Más aún. Moas et al.. (Op. cit.) distinguen entre un afrontamiento .. activo" 

(cognitivo y conductual) y un afrontamiento "'evitativo". Mientras que las primeras 

estrategias se caracterizan por intentos de alterar la situación. las ·:últimas 

involucran la evitación de una confrontación del problema y se enfocan en técnicas 

indirectas de reducción de tensión. Al estudiar a la familia con problemas de 

alcoholismo, Finney. Moos, Cronkite y Gamble (1983) proponen un modelo de 

estudio tridimensional: 1) reconocer que el funcionamiento es afectado río sólo por 

la severidad del problema del patrón del consumo del cónyuge, sino también por 

--·-:---¡ .. 
. . .. ' \ 

---~--.'..J 

:s 



otras características de la pareja, tales como ansiedad, depresión, funcionamiento 

ocupacional, etc: 2) incorporar otros elementos medioambientales que provocan 

presiones y 3) conocer el estilo de afrontamiento de la esposa y de la familia, asi 

como su influencia mutua. 

Tabla 2. Clasificación del proceso de afrontamiento 

Afrontamiento 
enfocado a la 

evaluación 

ldent1ficación causal del problema, poniendo alención en un 
Análisis Lógico aspecto de la situación al mismo tiempo, recordando 

experiencias previas importantes y ensayando mentalmente 

l---------+PQ~1blesac~JJ_es__y~Q~~~uen~1~a~s"-,-~-----,-.,-~,---l 
Se incluyen estrategias cogmt1vas donde el sujeto acepta la 
realidad básica de la s1tuac1ón pero la reestructura para 
encontrar algo favorable Por e1emplo, el recordarse que las 
cosas podrían estar peor, que algo bueno saldrá. modificar 

Redefin1ci6n 
cogn111va 

_p_!_l_Q!l~~~es ~ _v~.!9~~s s~g~~ _1!! _!"~a lid ad cambiante. 
Se mega el miedo o la ansiedad ante el estrés. se trata de 

Evitación cogn1t1va olvidar la s1tuac1on. se niega la existencia del problema. 
surg11n1en10 de las fantaslas en contrapos1c16n del problema 

1-------------i-------- !.~ª!._ ---- -- - - - -----------~--~=~---1 
Se busca 111ás 111forrnac1ón sobre una s1tuac1ón detem11nada. 

Afrontamiento 
enfocado on el 

problema 

Búsqueda de se obtiene guia de una autoridad. se habla con la esposa u 
información o otros fan11l1ares o amigos sobre el problema, se solicita ayuda 

conseJQ___~-¡~p~iJ1.ca_td1_!:1_~r_Q_._ p~Je~p_!oj 
Hacer planes alternos con acciones especificas para 

Solución de enlrentar directamente a la s1tuac1ón, aprendiendo nuevas 
problemas habilidades d1ng1das a éste con el compromiso de tratar y 

---- -1{~-ieº~g~ _e_!_J~º~{~~t~tld-er-cor; la s1tuac1ón problemática 
Desarrollo de 1 cambiando las act1v1dades propias. creando nuevas fuentes 
recompensas de sat1sfacc1on Por c1emplo construcción de un nuevo 

allcrna~ circulo social, desarrollo de mayor autonomla e 

;----------j---------- ~~~~~~~~;~~~ci~~!~~~'{~-%~:J!~'-ocla-em=occco~ó~n-s,-u-,,,g=-;c:;dc=a-d"e-uccnc-i 

Regulac1on 
afectiva 

problema al posponer consc1enlen1ente el poner atención a 
un impulso (supres1on). ~traba1ar~ los sent1m1entos tratando de 
no ser molestado por conflictos, manteniendo una sensación 

Afrontamiento de orgullo y tolerando la amb1guedad de 1mped1r una acción 

enfocadoª 
1ª emoción r----------- --- ,_~~~Od~~!: c-omo-.;-Ciar1e r;c·mpo-al-t-.-Cmpo~-:-esperélndo que éste 

1 

Aceptación 1 resuelva el problema, esperar lo peor. aceptar la situación 
resignada como es. decidir que no se puede hacer nada para cambiar 

--·--- ----· --··- -i l"'!_s cps_a_s. somete~_s~_a!_:c;:t_e_s!1_r:'P~--~~--,---=-=--c"c-i 

r f
e incluyen expresiones verbales. llanto. fumar. comer en 

;>n~~~~~=I ~~~~; ~~~º~=~a 1n;~ul~~va~eg~:~~~n r~~~~~:.!~s ~~0ed:~ 
categonzar separadamente para distinguir a los individuos 

'-,T~o~m-a-d~a~d-e~M-:oo=s-y~B~,,~ .. n~g·hülB2>_____ gue aLt~!!!.ª!'_~ntre el control y la desca~ga emocional. 

í 
i 

i 
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2.1 Modelo de afrontamiento de Orford 

A manera de introducción. cabe mencionar qi.Je la perspectiva de.Oñord surgió a 

finales de la década de los 60 (Orford y:Guthrie, 1968) .. En este. enfoque. los 

miembros de las familias donde ·.--eXi~te ··un .··c·On~umo' :·~xcesivo. ,de alcohol. 

responden de manera naturah:on' táéüda,( y estrategias co,.; el fin de controlarlo. 

Se ha visto que estas forma~ -'"~~tu-f81~s ~b'n'.·-~em-~Ja·n·tes tanto en familias con 

problemas de alcohol como de drogas· (Orford. 1990). 

El concepto de afrontar abarca todo un abanico de respuestas que incluye 

acciones deliberadas efectuadas con un fin concreto, por ejemplo: prohibir que se 

beba en el hogar, no darle dinero al usuario, buscar ayuda externa etc. Por otro 

lado, también abarca reacciones emocionales y cognitivas como enojarse. 

aterrorizarse y no hacer nada, discutir, solapar, culparse a si mismo, asumir 

responsabilidades del usuario, entre otras. Estas formas son los recursos 

naturales para el tratamiento y la prevención (Natera, 1990; Oñord, 1998). 

ser adaptativas sino también contraproducent~s~ ·. p~~~. :: Pu~~7n·:- m~n_tener 
',":·.' ... ··_ .. _:_.~::- »' ,'. -

- ., ,-·7-:..- . .:. 

--· -~,,,..,>--- -?,:t~.:~: ~ ___ ., -~--~~:=-:~:·.e J~· -. 
consumo excesivo de alcohol o drogas. -~--L~ -

Para Orford (1998), este modelo tiene como pÚnto.s p·rfri.;ipal~s los sÍguientes: 1) el 

consumo excesivo de alcohol es est~eS_an·te~(taYi,t_~_'·p~~-~«-.!=li..i:~~r:i·~·r<? .. ::c?Osunie como 

para sus familiares más cercanos; 2} .. -1o~"··:·f~rr;¡~-~~?e~'~·6·--:e~í~-~-~-p~~~.~~ado~.Para vivir 

con un alcohólico y afrontar todo el ,estr?s. qi;e,C:o~,11_.;;va\; 3):16~ f~;',,lliares. están 

frente a numerosos dilemas y dificultades.,p.ara:entériélé:r· lo.que está mal en la 

familia y la forma de resolverlo; 4) alg~nas·d'.;.; 1'1~,~~trategÍas 'icin más efectivas 
---.. -- _· .. ,.. :·.-. ··, . ., 

que otras ya sea impactando en -el -usU8rio o_ en ·_el bien-estar y salud del familiar o 

en ambos y 5) los familiares pueden ser ayudados por otros familiares, amigos del 

l 
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bebedor, vecinos, compañeros de trabajo O profesionales. Lo que es sorprendente 

es que en muChas ocasiones falla el apoyo para mantener-estas formas d.e 

afrontamiento. 

Ahora bien, aunque el afrontamiento se refiere a estrategias, individuales (por 

ejemplo, cuando la esposa esconde las botellas de bran'd,y'del marido,) también, se 

pueden adoptar estrategias de manera colectiva (N~teir.l'; 'o~;'''cit.). 'Es' decir; 

cuando la familia en conjunto hace frente al problema, ci::>'ar ;,.jem~lo/~uand~ todos 

evitan al usuario o de manera caótica. cuando 'todos tO-s ~ie-mbr<?S ·afrontan de 

manera diferente). 

Sin embargo, de acuerdo con Ortord (1992) a "lo largo de algunas ,de sus 

investigaciones donde se entrevistaron ~ eSPosas,\ padres, herman,as .Y otros 

familiares, todos mencionaron la falta 'de· apoyó. denfro de la misma familia e 

identificó algunas razones para esto:· falta de comunicación, vergüenza, 

aislamiento. apoyo de los demás h~_C::i_a'_-_~l ~-suario,.de~acueÍdo con las fo~mas de 

afrontamiento manifestadas. 

Se han establecido algunas de las dimensiones principales de las formas de 

afrontar usadas por las esposas y los hijos de:consumidores problema. Se han 

identificado ocho diferentes formas de 'afrontar: emocional (discutir, rogar, etc); 

tolerancia (encubrir. consumir alcohol o drOgas con el usuario. etc); controladora 

(buscar la bebida o droga del usuario. trat~r. de interferir con su abastecimiento. 

etc); evitativa (aislarse, no hablar. etc); inactiva (mostrar indecisión, preocupación 

constante sin acción. etc.): confroniativa o asertiva (explicar los propios 

sentimientos, formular las propias éxp'~bÍatiVas; etc}: independiente (conservar o 
·"'· -_, 

desarrollar nuevas relaciones, intereses); apoyadora del usuario (mostrar 

disposición a hablar can el usuari~.'a1~~t8r acciones positivas, etc) (Natera, 1990; 

Natera y Orford, 1995; Orford, Naterá, Davies, Nava, Mora, Rigby, Bradbury, 

Bowie. Copello y Velleman, 1998; Orford, Rigby, Miller, Tod, Bennett y Velleman, 

-, 
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1992). Cada una de estas formas de afrontamiento presenta ventajas y 

desventajas y son utilizadas de manera paralela. en diferentes momentos o 

cambiando una por otra. 

Más allá de la tipologla misma, es importante mencionar: 1) la inseparabilidad de 

las acciones (conductas), las emociones y las cogniciones y 2) la ·combinación de 

estos tipos "puros" de afrontamiento. Por ejemplo, la mezcla de tolerancia, apoyo y 

control parecen ser comunes. Eventos aislados pueden contener varios elementos 

de distintas formas de afrontamiento como los "intentos de rescate". En otros 

momentos. los familiares pueden utilizar estrategias contrastantes como la 

tolerancia y la confrontación (Orford, et al., 19.92). En_ la siguiente tabla. se 

ejemplifica la inseparabilidad de conducta; emoción y actitud (cognición) de las 

estrategias de afrontamiento mencionadas anteriormente. 

Tabla 3 .. Mecanismos de afrontamiento familiar: conductas, emociones y 
cogniciones 

Conducta (acción) Emoción Cognición (actitud) 

f----------l---------·--------- --------·---- ----· 
Control PreocupaciOn, desesperac10n. Debe haber algo que pueda hacer_ 

Emocional Enojo. confusión, sentirse c.fcnd1dc. · No es JUSto. Es su culpa Se 

Evitativa Tristeza, amargura. sent1rSe~;ro~:J~rª ::pr::r~rnos Entre menos 
ofendido. t1enioo esten1os ·untos. m~JQE.;__-

lnacc10n Confus16n, temor. desesperanza. No sé qué hacer No quiero pensar 
~---------~indiferencia. . en ello Es su cueroo No impo~-

Toleranc1a Culpa. preocupaciOn. 1mpotenc1a J Los demás no lo entienden Puede 
r-- __ --------·-----------~ ser ue s~a m1 culp-ª__l~~f!~~-
L~oyadora d~l usuario Amor. opt1m.1smo ~~ier~eest~~ri~~~él/ '!~a. esperanzas 

l. ----COflfíOfltativa----- Cafma.tOrtaieza:---· Tengo que ser -t1íme--E.s me1or ser 
(Asertiva) duro Está bien que sepa como me 

i siento 
Independencia Auto confianza. Teng~ mi propia vida que seguir. No 

"=------~---!----------------~~o•u~e~d~o~a~•v,c'u~d=ª='·~lo~~fracaso_~ 
Tomada de Orford. et al . 1992. 

-- ---------



¿Vinculación con otros modelos? 

Orford, et al., (1992), confrontan su modelo con el de Folkman, Lazarus. Dunkel

Schetter, DeLongis y Gruen (1986) planteando posibles relaciones entre ambas 

teorías. con una discusión muy interesante entre ellas. Al parecer. 4 de los 

factores identificados por los segundos. parecieran vincularse con la tipologla de 

mecanismos de afrontamiento propuesta por los Primeros. 

Por ejemplo, el afrontamiento confrontativo de Orford et al .. (Op. cit.) parecerla 

corresponder bien al confrontativo y al dirigido a la solución de problemas de 

Folkman et al., (Op. cit.) La evitación - escape Folkman et al., (Op. cit.) podría 

corresponder parcialmente al afrontamiento emocional, inactivo y evitación de 

Orford et al., (Op. cit.). El distanciamiento de Folkman et al.. (Op. cit.) quizá 

combina elementos de la confrontación e independencia de Orford el al., (Op. cit.) 

pero tiene mayor componente cognitivo. El afrontamiento controlador de Orford et 

al., (Op. cit.) pareciera no tener equivalente en los factores identificados por 

Folkman et al., (Orford, et al., Op.cit.). En la tabla 4 se describen ejemplos de las 

distintas formas de afrontamiento descritas por Folkman et al., (Op. cit.). 

Tabla 4. Algunas formas de afrontamiento según Folkman et al., (1986) 

FORMAS DE 
AFRONTAMIENTO 

EJEMPLOS 

Tratar que la persona se haga responsable de su cambio. 
Afrontamiento Expresar eno10 o ira a quien causa el problema. 
confrontatlvo Sacar los sentimientos de alcuna forma 

Afrontamiento dirigido a Saber lo que tenla que hacerse. duplicar esfuerzos para lograrlo. 
la solución de Trazar un plan de acción y segu1f'lo 

,___ ___ p_r_o_b_l_e_m __ as ____ , ____ H=-=a=c=e~r ==~m_bj~_;:;y_ara _que las cosas ~a~g.,,a0n,_,b,_,•e=n~. ----------i 
Seguir como s1 no pasara nada 

,___ __ D_l_s_ta_n_c_l_a_m_le_n_t_o ___ + ____ ,Ncce~g~~pensar d_ema_~~ado en el _erobl~ma o tratar de olvidarlo. 
Esperar un milagro 

Evitación - escape Desear o fantasear sobre resultados de algo. 
Tratar de sentirse mejor bebiendo. fumando, comiendo. 

~T~o-m~a~d~a~d~e•o~rt~o~rd7"'.e~t~a~l~ .. -(~1~9~9~2~)-.~9~9and_Q_~~~tc~.----·~·~-------~----~--~ 
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Para 1998, como resultado de investigaciones de Oñord et al., (Op. cit.) se 

replantea la estructura de los mecanismos de afrontamiento. Con una muestra de 

107 familias mexicanas y 100 familias inglesas se hizo el análisis cualitativo y 

cuantitativo de éstos. Se encontró que existen combinaciones o formas hibridas. 

La primera área incluye 3 tipos, controlador, emocional·y asertivo. L~ segunda 

área incluye a la tolerancia, la inacción y el apoyo. La t~rce'ra, - la evila'tiva, se 

combina con la independiente. De acuerdo· con Sus resÚll~das·. · 10s · Sutores 

proponen 3 grandes áreas de afrontamiento: involucrami~ntc;>~ ·:tolerancia y 

separación traslapándose unas con otras (Oñord. 1998; O.ñord, et al .. 1998). En 

la figura 1 se observa la forma en que se traslapan las 3 áreas. de afrontamiento 

arriba mencionadas. 

Figura 1. Mecanismos de afrontamiento familiar 

Área de Tolerancia 

Tomado de Orford et al, 1998. 

1 
L 

Área de lnvolucramiento 

Área de 
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Desde este punto de vista. el afrontamiento visualiza al con~umo excesivo de 

alcohol dentro de la familia como un desastre sin· función alguna: Es un riesgo 

para la salud y bienestar de los familiares y t~mbién de:I bebedor ·y es necesario 

encontrar maneras de contender con esto y con ·süs conSecuencias. El riesgo para 

esta perspectiva es que se culpe al bebedor. Esto ·p~ede '.ser 'contraproducente. 

puesto que ya de por si. ellos "cargan" con mu;:,ha'é:-uíp;,; ·/podrÍ.; ser uno de los 

factores que mantienen el problema (Orford, 1S98). •· 

Desde esta perspectiva, la culpa es de la bebida; Al.bebe~or n~'';;,e, ;le .;1.11pa ya que 

ias causas son múltiples, muchas podrian estar en los -ant;;C:edent;.s del sujeto o 

causas externas a éste como la venta y prnmoció~ de· 1ás b.;bicÍ.;s alcohólicas, 

estresores pasados, hábitos de consumo de amigos o coÍeg.;,<•Y . .;;l_Tª~;,.; legal del 

grupo cultural del individuo. Tal como los familiáres .. ca0n" dé' íriá'nera·" .. i'19enua" en 

este problema, el bebedor no busca de" manera voluntaria ·1~s:··'-6ori~~c~~ncias del 

consumo excesivo (Orford, Op. cit.). 

De manera global, podría concluirse sobre los tem~s~' Íítl'cicÍeÍo de estrés y 

afrontamiento y Modelo de afrontamiento de Orford, lo_sig'uie . ..it~·:·-¡;¡:modelo en el 

que se basa este trabajo de investigación es el propuesto· po·r.·orrord donde se 

define a los mecanismos de afrontamiento como formas n'átUlcÍles que utilizan los 

familiares ante el consumo excesivo de alcohoL Estas estr~teQf'~i ~~n cambiantes 

y lo que fue útil en un momento podria no serlo en otro:' Pu~den-·utilizarse a la 

misma vez varios diferentes. traslapándose unos co~ otros. como·· se mencionó 

anteriormente. Se incluyen conductas. emociones y pensamientos o actitudes de. 

distintos tipos con el fin de lograr el bienestar físico y mentaL Como se describió 

en este capitulo, existen otros autores (Lazarus. Folkman. Moos. entre otros} que 

han clasificado al afrontamiento de manera diferente. sin embargo coinciden con 

Orford en que el afrontamiento tiene factores cognitivos. conductuales y 

emocionales. 

-----



11 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN DEL AFRONTAMIENTO Y 
LAS FAMILIAS CON PROBLEMAS POR CONSUMO DE ALCOHOL 
Y DROGAS BASADOS EN EL MODELO DE ORFORD 

México - Inglaterra - Australia 

Se ha señalado que la familia puede ser la promotora de problemas sociales como 

las adicciones, aunque se sabe que éstas son multicausales y de manera 

paradójica se considera a la familia como un recurso para evitarlas o prevenirlas 

(Natera y Orford, 1989; Natera, Tiburcio, Mora y Orford, 1999). Se ha dicho que un 

paciente alcohólico afecta a por lo menos cuatro miembros de su familia. 

consecuentemente las familias necesitan aprender como afrontar este p~Oblerna 

(Natera y Orford, Op. cit.; Natera y Nava, 1993). De acuerdo con Natera•(1990), 

uno de los enfoques de investigación sobre el abuso de alcohol é~ :'l·~'~··fEú~·iÜas se 

refiere a la forma como sus miembros responden de manE!r~"/··:r:~t~~~J..<_,~ ·-los 

problemas del alcohol en el hogar, asi como las tácticas y estrátegia~ q'~e.~d;,,ptan 
en el intento de controlar el abuso y sus consecuencias. 

Según Natera (Op. cit.), la palabra afrontamiento no se limitá ;únicamente a 

estrategias muy bien pensadas o articuladas, ni tamp~co.- a la~ .. -n_:a~iil~!~.s de 

entender o responder que el familiar crea que serán las efectivas. aunque también 

se incluyen todas éstas. Se incluyen sentimientos. tácticas prO~:a-d~~'. ~:~~·,--~ d0s 

veces y dejadas de lado rápidamente, decisiones tomadas, etc.: Lc;'q'ui;':iienen en 

común estas formas distintas de afrontar es que ocurren.de manera ··nát·urr.a-1 y·que 

es posible comunicarlas a otras personas que, sin vivir en -fa m'Ísoi'a· ·c~sc:I~:- ~stán 
interesadas en comprender y ayudar. Estas formas son los recu~sos ·naturales 

para el tratamiento y la prevención. 

El concepto de afrontamiento constituye una variable de nivel individual: en primer 

lugar, la evaluación del afrontamiento se héice en el sujeto y las conclusiones se 

derivan de las formas de cómo los individuos afrontan el problema en sus familias. 

\ 
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Sin embargo, Natera (Op. cit.) menciona que es importante considerar la 

información sobre la manera en que dos o- más miembros de la familia inte-ractúan. 

así como los mecanismos y la intensidad con que la familia entera hace frente al 

problema. 

Las formas de afrontamiento· cambian a lo largo del tiempo, al igÜal que el 

aisla.miento de la familia y· otrO~~~," pfóblemas aso-ciadoS con el.- alcoholisino.·. 'Las 

esposas utilizan los mecanisn1os: .. de·afrontamiento en respuest~. ~ la: __ ~~t~n~idad o 

frecuencia del mismo. (James y Goldman, 1971). Algunos estudios señalan que 

tas mujeres se casan añtes de que' su pareja sea _un c~n~~~id~_t."_ e~~cesivo o 

inclusive aun antes de que beba (Jackson, 1954; James y Goldm;,;·,:;;,1971): . 

Según Velleman, Bennett, Miller, Orford, Rigby y Tod (1993)'. .. en/o~·famHiares de 

usuarios de otras sustancias, se ha observado que e.~ .,c~nt~~-dey_coi1.el -~diCto es 

muy dificil; no nada más se elige la man~ra rTiá __ s·_·:f?ptim~::·~¡_fi_O ·8~0':-~SCil_~-é_r;itre _un 

método y otro. buscando con desesperación la· ~'11~;,¡6;,: lcleal.\.L;,s ;.¡:e,;ultados 

acerca de los problemas causados por_1a,-conduCia,:<:f~l.~úSU~rfo· d.e sustSnCias son 

comparables con los encontrados·;,,,; .las:familias;de··alcohÓli;,os~; En particular, la 
_,,_·.· ., .·- ' . ' 

violencia. la impredecibilidad y las cOn,duCtas.ver~ionzosas_sOn muy pBrecidas. Las 

diferencias incluyen alta incidencia de robos .. en Jos usuarios de drogas. 

En México, el grupo de Natera y en Inglaterra, el grupo de Orford, han trabajado 

de manera conjunta desde la década de los 80 en el estudio de los mecanismos 

de afrontamiento familiar ante el consumo de alcohol y drogas mencionados 

previamente (Natera y Orford, 1989; Orford, 1992; Orford, Natera, Casco, Nava, y 

Ollinger, 1993; Orford Natera, Copello, Mora y Velleman, 1997; Orford, Natera, 

Davies, Nava, Mora, Rigby, Bradbury, Copello y Velleman, 19988, 1998C; Orford, 

Natera, Velleman, Copello, Bowie, Bradbury, Davies, Mora, Nava, Rigby y 

Tiburcio, 1999, 2001). 



El rol femenino ante el consumo de alcohol o drogas en la familia es variable. Es 

decir. la mayoria de ellas han utilizado diferentes estrategias que se relacionan 

con la evolución del problema y sus efectos en el desarrollo emocional y en la 

salud de la mujer (Natera, Mora y Tiburcio, 1997). Por ejemplo, las esposas de 

usuarios de alcohol y drogas reportaron emplear mecanismos de afrontamiento de 

apoyo y tolerancia, mientras que las madres reportaron mayor uso del control. el 

apoyo y las estrategias emocionales. 

De acuerdo con Orford et al., (19988), las hipótesis surgidas de sus 

investigaciones se basan en el hecho de que ciertas experiencias de los familiares 

son casi universales, trascendiendo aspectos culturales. socioeconómicos, sexo 

del familiar y relación de parentesco con el usuario. Estas experiencias consisten 

en: 

•!• Repercusiones negativas de vivir con el usuario. 

•:• Interés por la salud y el desempeño del usuario. 

·:· Dificultades económicas. 

•:• Efectos dal"linos del consumo en la familia y el hogar. 

·:· Sentimientos de ansiedad. preocupación, desesperanza. desesperación y 

depresión. 

·:· Afectación de la salud_ y sintomas especificas que el~f~'}ÍiHaL.atribuy~ en 

parte al estrés de vivir con los efectos de la problemática·cieí-c:o-nsumo de 

alcohol o drogas. - -- < >1::;/ .-
Según Orford et al., (1_9988), no hay que olvidar_ algÚnos:•contrastes .culturales 

entre la Ciudad de México y el sur de Inglaterra, dE> db~de '¡,;..;~.;ci.;· ,~ -mue~tra de 

esta investigación. La cultura de los partiCiparites· .. · m~·~-i~~~Os, ti~rjd-e ·a· ser más 

colectivista. mientras que la cultura in~tesa~ es· "!'ás i~diVid.~alista. Se encontraron 

divergencias en las dimensiones Urbano -- rural. religioso - secular y católico

protestante. 

-------------------



En investigaciones más recientes de Orford, et al., (2001) uno de los objetivos fue 

comparar en términos del modelo estrés-afrontamiento-salud de los familiares Bnte 

problemas de alcohol y drogas a doS grüP~~ 'sO.é:ioculturales contrastantes.' Uno de 

los hallazgos fue el que las esposas .de hombres con problemas de alcohol en la 

Ciudad de México y las esposas de· hombres con problemas de drogas en el 

suroeste de Inglaterra ~ep~rt~-~on:}liV~~~~ ~ ~.¡;u1icu.l·~·rme-nt~<~~l~~s·-~e. af~.o~tamiento 
del tipo involucramiento y ·de toÍer,;...;da-ina.;ción. Aunque se ¡,:,fiera una· probable 

causalidad en este úl~ini;,: tipÓ . d;. afrontamiento. dada la correl.ició;; ·,con la 

presencia de síntomas en am:~C>s grÚ~ós, ésta no se ha probadÓ. toda~~:~:. 

Los estudios que se están'• realizando en Australia, por Orlord y ,su equipo tienen 

como objetivo.conocer'la forma en que los familiares afrontan'. el ,:probl.ema del 

consumo exce~ivo< d.;. .;¡icohÓI. Aun están por publicarse los, ;esultados de 48 

entrevistas a fa,.;,iliar~s de abOrigenes en 3 localidade~ del Te~fiÍ~ri~- d~e1 Norte. 

·-:·-----, 
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111 EVALUACIÓN DE LA SEVERIDAD DEL CONSUMO DE 
ALCOHOL DEL PACIENTE 

Índice de Severidad de la Adicción (ASI) 

Desde finales de los 70 y principios de los 80 algunos investigadores han 

propuesto que la severidad de la adicción es un factor fundamental en la definición 

de diferentes tipos de adictos. Se parte de la individualidad del sujeto que a su vez 

confiere caracteristicas distintas a las necesidades de tratamiento. Se han 

efectuado estudios para demostrar la utilidad del Indice de Severidad de la 

Adicción (ASI) tanto en la perspectiva individual como en la planeación y 

evaluación de servicios de atención a adictos (Solis, 1998). La severidad de la 

adicción se define en términos de Ja afectación del sujeto en tas esferas médica, 

psiquiátrica y psicosocial como consecuencia del consumo de sustancias y de su 

necesidad de tratamiento. El instrumento diagnóstico utilizado mayormente e~ 

todo el mundo es el Addiction Severity lndex o Indice de la Severidad de la 

Adicción (ASI) diseñado por Thomas McLellan y su grupo (McLellan, Luborsky. 

Woody y O"Brien. 1980) a finales de los años 70. 

El ASI ha demostrado su confiabilidad y validez como instrumento en clinica como 

en investigación (Appleby, Dyson, Altman y Luchins 19g7; Carey. Coceo y Correia. 

1997: Daeppen. Burnand y Schnyder. 1g96; De Jong. Willems. Schippers y 

Hendricks. 1995: Kosten. Rounsaville y Kleber. 1983; Torres de Galvis. 1993). Fue 

diseñado como un instrumento de investigación cllnica para evaluar los múltiples 

problemas que se observan en personas dependientes al alcohol o alguna droga 

que buscan tratamiento. Evalúa y compara las intervenciones terapéuticas a 

través del análisis de la severidad de problemas en 7 áreas frecuentemente 

afectadas en las personas que abusan de sustancias que producen dependencia: 

estado médico general, situación laboral o financiera, uso de alcohol. uso de otras 

sustancias. situación legal. familiar y social, estado psicológico/ psiquiátrico. 
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Se valora además la importancia que.tiene para el paciente el recibir tratamiento y 

asesorla profesional en cada una de. las áreas problema (Hodgins y El Guebaly, 

1992; Torres de Galvis, 1993).>· Estas . valoraciones en _las áreas. mencionadas 

ofrecen al cllnico un -perfil de riesgo con estimaciones generales confiables y 

válidas del estado real dE> los problémas que padecen los adiC:to~ al alcohol y otras 

sustancias. 

a) Descripción del instr~~ento; áLas;~e1:al~~b(ó~ 
El ASI es una entrevista estru~t¿;~,d~: d~ in~~s~i~~ciÓn cÍinica con duración de 40 

minutos diseñada para evaluar el· .. p/.;l:>1"e11l;. - de .·la ·severidad en 7 áreas 

comúnmente afectadas en los depe.ndi.en.tes de sustancias: 1) condición médica, 

2) situación laboral, 3) uso de dr<:>9as,: 4) -~~o d.;, alcohol, 5) actividades ilegales, 

6) relaciones familiares y 7) condii:ión psiquiátrica .. En cada una de estas áreas se 

interrogan preguntas objetivas que mide;,·;;, ·número, la extensión y la duración de 

los slntomas problema a lo largo de'la vida del paciente y en los .últimos 30 dlas. 

El ASI está diseñado para maximizar el. uso d~ }ª información objetiva al formular 

estas calificaciones: una severidad-- baja' implica' valores ·eratre· O ·-: __ 3,-' .~everidad 

media entre 4 - 6 y severidad alta entre 7 - 9 (McLellan, Luborsky, Cacciola, 

Griffith. Evans, Barr y O'Brien, 1985): 

--
La entrevista fue diseñada -para ser.· utilizada' Ci.;>';,\r¡;' de 'divE>rs.;s centros de 

tratamiento (alcohol o drogas) pudiend.o ser a~li~da · po;;-pE>rsonal .;,ntrenado en 

menos de una t:-or~. ,Y:·· adecuada :~ara evaiU~cio·n~s-, . de·: seguinliento post

tratamiento. 

__ ,_-:·, .·- _·.,- . 
b) Pro~iedade~ .. -p~~co_n;w~.t~icas 

De acuerdo con las investigaciones- de McLellan et al., (1980, 1985) la 

confiabilidad interevaluador para establecer el puntaje de severidad va desde r = 

,,,~·---¡ 

. ¡ 
_.,-_,:_,.:;;J\ } 

28 



0.84 a 0.99 (fórmula Spearman - Brown), con una confiabilidad prueba-reprueba 

en un intervalo de 3 dfas, es de 0.92 o más (McLellan et al., 1985). Según.estos 

investigadores, en 3 centros de tratamiento con 1~1 suj~Íos·. ~os ·'es.lúdios de 

confiabilidad indicaron que personal entrenado puede estirTiar 1.a .-.sev0rid.~d .de los 

problemas de.I paciente con una concordancia pro·~~di~- Úe -?··:·ª-~:'.,·-.~~~ sUb~-~ca_las. 
se obtuvieron los siguientes coeficientes de. confiatlllidaei:·Y Mécíic;o:o.89:': L..al:lc»ral 

0.84, Alcohol 0.88, Drogas 0.95, Legal 0.89, Familia~ o:s3: P';;lcol'.t~~iq; o:s3~ En lo 

que respecta a la validez discriminante (McLellan, etal:,1985) •. tbdas.1;¡~ escalas 

del ASI tuvieron confiabilidades de 0.84 o superiores y la mayor¡.;·.•d;;:la,,;' ~rúebas 
de comparación seleccionadas fueron evaluadas de fornía PreVi~,:~o·r'n~· ·cOr:ifiables 

y válidas. 

En varios países europeos se ha validado este instrumento. ~or -~je~~-1~~- en la 

versión alemana del ASI se obtuvieron los siguientes resultados:'·1as.subescalas 

probaron ser independientes o moderadamente correlacionadas''<-0-.1? :.:Or.<: ·o.34). 

Cada coeficiente de correlación fue de r = 0.47 a r .= 0.9:(:,cp;c»J'.).005). La 

confiabilidad indicó una consistencia interna de moderada · a·.•; buena : (alfa de 

Cronbach: 0.69 a o.92) y una moderada a excelente confiabilidad .:in'.t.;rév:i.luador 

(coeficiente de correlación intraclase: 0.62 a 0.99). 
"' .· .. -_-_-. __ , __ ;.,·;- '.-.: 

En lo que respecta a la validez, se obtuvieron puntaiE!S:alta,,.;eri't~'~;~ll·i~cativos en 

la subescala de alcohol en pacientes dependi.;,ntes co;.;,·p-0;..:.cio's':é;;,rí. paC°i~ntes no 

dependientes (t = 2.99, gl = 108, p ;.., o~,004): s;e encont,raron correlaciones 

significativas (p<0.001) en la sube.scala.·de alcohol y el Michigan Alcoholism 

Screening Test y en la subescala de ··problemas psiquiátricos ·cori el Symptom 

Checklist 90-Revised. Se concluyó qúe Ía versión alemana del ASI tiene 

propiedades psicométricas aceptables · (Scheurich, Müller, Wetzel, Anghelescu, 

Klawe. Ruppe. Lórch, Himmerich, Heidenreich, Schmid, Hautzinger, Szegedi, 

2000). También se ha validado en Francia (Daeppen, et al., 1996) y en Holanda 

(DeJong. et al., 1995). 

--- --------



c) Experiencias con el ASI en poblaciones hispanoparlantes 

En la región hispano parlante. los desarrollos más relevantes están representados 

por las versiones hispana y colombiana del Indice de Severidad de las 

Adicciones. otros paises cuentan con desarrollos incipientes pero importantes 

(Solls, 1998). 

En Colombia, el ASI comenzó a aplicarse en distintas instituciones de tratamiento 

tanto para alcoholismo como para farmacodependencia desde 1985 .. A p~incipios 
de la década de los noventa, (Murrelle et al., 1991 en Torres. d.e Galvis, 1993) 

realizó un estudio en varios centros de tratamiento para deterrni;.,~~·Ía .;gnftabilidad 

y validez en un grupo de 424 pacientes consumidores de: ba~:'...;a 'corno droga 

primaria. 

Se llevó a cabo la tr'aducción y la adaptación cultural, para' ~o~t~riormen't;. realizar 

la prueba piloto e~ .4·· instituciones de tratamiento. De. :cacÍ.;;{iria''cie ellas se 

reclutaron entre 10,y.~_o pacientes de cada una, durante 4:serna~a'~:'A.1'.1:érmino de 

este periodo, se hicieron algunos ajustes al manual de aplicación.)• •. 10,lárgo de un 

año y mec:li.:>\;E; corith'ú.ió,con la aplicación del instrumento para :·;:;r'.;,stÚdio de la 
confiabilid~-d ~;~~lid~~> {; .. -~·>·_,. 

~(·.,:. -., ·" .· . -"~· ... ·-,_·;~: ... };;.~·'./·:.- ,' -' 

Se a~_al_iZé'.'~~~ ·1'a~~--~~t8distiCas descriptivas. las_.variable~ ~te~~~i~S se nianejaron 

como por.;e.;,'t~je;¿;Y las continuas con medidas de tend.;;~·lci.,;•:c;.¡;tral y dispersión 

(promedió' y ciE;;svi.;ción estándar). Se evaluó la correlaéió,:; 'e~t~'3 .;;I uso de basuca 

durante los 'últirno's 30 ~Has y las variables conti~:'..a~'"'C,.;;., el coeficiente de 

correlación d.;; ,'Spearm.;n . 
. . ·,, ·' '. . -

Se evaluó la va lid~~· ~c:m~i.Jr~ente (la sE>guridad de que los grupos evaluados como 

diferentes s'3gún é10~: crit~rio'.':' deÍ ASI, ti:>mbién fueran diferentes por medidas 

relacionadas:Coñ~'.eStOS 'cri~eriO-s) dividiendo_a._la mUeStra por grupos de severidad 

Baja, Media y Alta; mismos que ti:.vieron los siguientes valores en la escala O a 3, 
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4 a 6, 7 a 9, respectivamente. Estos grupos se evaluaron comparándolos con los 

items que fueran los indicadores.más fuertes de cada área, usando el análisis de 

varianza o x2 segúri,fueran los más apropiados: 

Los resultados mostraronde forma ciar.:. un v'11ict'ez fuerte para ~da uná de las 7 

áreas. La evaluación 'de la severidad 
0

d.;, 'dad.:. gr~po de. pregu~tá;,; que .,;c)nfiguran · 
, ' ... ' ·- •''.',"-''!:-··"'v. . " .. ,,,., .. _ '· "''···'' 

tas 7 áreas,· salvo algunas exceipci6~e,;;;-;·preseritó'uf1a: direiéció,n'predictiva y un 

comportamiento de dosis' respuesta 'para,·.;,, 'gradienté eisperáC!o;•co.:. un· valor de 

p <.05. Se concluyó que se demostró \la ;valideZ: .;oric.:J'i;~nte de la versión 

colombiana del ASI (Murrell~ et ;.:(;~19S1 ;'j;,~~;;;s d;¡, G'11_;l~Y:1'gs3)? C • 
-'· :'..':-'.":· .;.:;. .. ::;··.:::<~:~~--~ -:',;:'.'.-:-

En 1988, en Costa Rica, et ln_;titlJtos<lbre~J.\lcc)h()lisfoy·F .. ~¡;,aé<idep'enctencia de 

San José decidió adaptar al,coni.:.i<to'cc)~ta'rri.,;e~seu~'in~trumE.ntÓ ()bjetivo de 

diagnóstico y evaluación de a~ic6iones. P~r .. e~l~!'.se :,;udí¿, .. ,. ,,.;~i~.;.:i;. Seve:ridad 

de la Adicción (ASI). En esta versi.Ón cost~~ric;~j,'~~/se~·derÍc);:,,ina C:omo Indice de la 

Gravedad de la Adicción. Se erit~evist'1ia',:,' i0.'100.~Új~tc)s:.:ies.;,>'c.::.'mascuÍin'o de 18 

a 64 anos, 51 casos y .49 controles. Pre;\lio. a' 1~'.aptiC:;'ció~-~del~ASt,"se hizo un 

estudio piloto con· un documento basado•<;!rÍ 1a· ada¡;tacÍÓn.ideí:~As.i :ve.~sión del 

Hospital Mental de Antioquia, Colombia; aplicán.dcise} a,<50';\ Í:).;'dentes. Para 

comparar proporciones se aplicó la prueba de X: con ,C:.;~~ec~iÓ,.; de Y;:;tes: 

. :: ~ _;::~L:;:;}. ~-: :L :_·::L~] :: 
El objetivo del estudio fue determinar la eficacia <del i,nstrumento mediante su 

sensibilidad (capacidad de detectar a·. ,,;~ s;~i~t;;s :''e;;;;, pr'?bl~~~,;;) y su 

especificidad (capacidad de detectar a los suJet6~''q.:.~'népr~s;.r.t;;;" p~obÍemas) . 
• , ' ... ,.;" ·...>'· ' • 

. - -;··-· '~>F~:~: :.:·~---" ,_. __ 
Se encontró que existe una tendencia a pr:-eSe'1tSr_-írl"dié0S. ·de. gÍav0dad mayores 

en los casos que en los testigos. e~ p8_11!_~~(~~,~~-:~-~ .. '~l:ai<~ÍQ~·i~-nt~s ár~as: uso de 

alcohol, familia, área laboral y estado:~;;;ic;;l<!;~Íco;:;c.;ri:u~a correlación de tos 
' ' 

indices de gravedad respectivos, altamente· significativos (p < 0.001 ). De acuerdo 

con Sandi y Avila (1989), se demostró la,.validez del instrumento para diferenciar a 

\ 
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la población afectada de la no afectada y para medir la gravedad y la necesidad de 

tratamiento de los problemas resulta"ntes de la adicción en las áreas consideradas. 

En el caso de México, hasta muy recientemente se trabajó en la adaptación de 

este instrumento en el Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares (CAAF) del 

Instituto Nacional de Psiqu.iafrla Ramónde la Fuente Muñiz (INP). La versión ASl

CAAF valora con 121 reactivos las 7 áreas· problemas mencionadas. (Solls, 1998). 

El instrumento está en proceso de validación y los primeros resultados 

preliminares arrojan lo siguiente: en una muestra de 161 casos, se obtuvo una 

a global = 0.7180. La confiabilidad por cada una de las subescalas fue: área 

médica= 0.6840; área laboral= 0.6539; área de uso de alcohol= 0.6684;.área de 

uso de drogas = 0.7342; área legal = 0.6944; área familiar = · OJ3645; .e área 

psicológica = 0.6780 (Cordero y Solis, 2002; en proceso de publicación). Mayores 

detalles de cada una de las áreas se mencionan en la descripción de las variables 

de este trabajo en la página 40. 
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IV DESCRIPCIÓN DEL CENTRO DE ATENCIÓN AL ALCOHÓLICO 
Y SUS FAMILIARES (CAAF) 

a) Introducción 

En 1977, el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (ahora Instituto 

Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz), a través de la Coordinación 

de Prevención. Rehabilitación y Tratamiento llevó a cabo un programa piloto que 

derivó en el Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares (CAAF) como un 

servicio de atención al paciente alcohólico y sus familiares. en una zona 

considerada de alta incidencia de alcoholismo (Natera y Valencia/2001). Otro de 

los fines al crearse fue ser una unidad de asistenCia y apoyo par~· .,·a enseñanza e 

investigación de proble,.;,as ~el.acionados con el consumo. d~ b·.;,bidas alcohólicas. 

tanto en el bebedor como en su familia. 

El equipamiento .. en servicios d0 esta area. su excesiva urbanización. la 

aglomeración de la-~ ~~ncú'c-iones gene-rale.s de produ~-~ión ju"nÍo con la confluencia 

de diversos grUP:os étrlicos y- Socioeconómicos impriinen _una naturaleza sui 

generis a la ubicación del CAAF. (Tenorio y Figueroa, 1994, ·en SoHs y Gulzar. 

1996) .. La sede del CAAF se ubica en el barrio de Tepito, zona Centro de la 

Ciudad de ·México. Se estableció en el p·rimer piso del Mercado Abelardo 

Rodrlguez. Su área de influencia abarca 11 calles a la redonda, parte de ellas en 

el Centro Histórico. 

En el área existen 780 unidades habitacionales. 607 expendios de bebidas 

alcohólicas (364 restaurant-bar, 103 cantinas, 1 00 vinaterias, 25 centros 

nocturnos, 12 pulquerías y 3 piqueras o toreos), 301 estacionamientos, 189 casas 

de huéspedes, 13 dormitorios públicos, 176 hoteles, 51 parques y centros 

deportivos y 35 centros médicos, consultorios y hospitales, siendo los 

estacionamientos. casas de huéspedes. dormitorios. hoteles. parques y centros 
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deportivos lugares donde también se consume alcohol (Natera, Tenorio, Figueroa 

y Ruiz, 2002; Natera y Valencia, 2001 ). En los últimos 11 años (1992 a 2002) se 

dieron un total de 58, 454 consultas, de las cuales, 8960 fueron de primera vez. 

(CAAF, informes anuales). 

b) Objetivos del CAAF 

Ofrecer diferentes alternativas de tratamiento. 
Prevenir el alcoholismo en su área de influencia. 
Dar a conocer y coordinar sus servicios con otras instituciones. 
Propiciar la asistencia de pacientes de diversos niveles socioeconómicos. 
Capacitar a su personal en técnicas especializadas. 
Consolidar las bases necesarias para las actividades de ensenanza e 
investigación. 

c) Funciones del CAAF 

Atención y servicio al usuario 
Psiquiatría 
Medicina General 
Enfermerla 
Psicologia 
Psicoterapia (diversas modalidades) 
Trabajo Social 
Desintoxicación 

Prevención 
Primaria 
Secundaria 
Terciaria 

Docencia y capacitación 
Al personal del Centro 
A pasantes de carreras afines 
Al usuario y familiares 
A la comunidad 

Investigación 
Usuarios 
Comunidad 



A lo largo de los primeros 15, años de funcionamiento. las investigaciones 

realizadas en el CAAF pusieron de manifiesto que la población que solicita los 

servicios no necesariamente muestra caracteristicas especificas de marginalidad, 

(analfabetismo, primaria incompleta y desocupación) (Puente y Tenorio, 1982). 

Según Solis y Gulzar (1996), la·mayorla de los usuarios son varones en la etapa 

más productiva de su vida. Ocho de cada diez asistentes han recibido tratamientos 

anteriores, lo que remarca la_ importancia de proponer alternativas diferentes a las 

recibidas. o al menos replantear_ estrategias terapéuticas más efectivas. No se 

descartan los rituales religiosos _como el "'juramento o juraº para mantener la 

abstinencia. Por otra parte, las· evidencias indican que Ja participación de la familia 

y la inclusión de los sujetos en grupos de AA potencian los efectos del tratamiento. 

Por lo anteriormente mencionado. en el CAAF, se proporciona atención a 

familiares aun cuando el paciente no acuda a tratamiento. El módelo de atención 

del CAAF tiene las siguientes modalidades terapéuticas. a travésd.e: las siguientes 

acciones sistemáticas: 

Terapéutica 

a) Prescripción (determinación de objetivos, alternativas, servicios) 
b) Contrato y metas terapéuticas 
c) Modalidades: 

Orientación 
Orientación a familiares 
Psicoterapia individual 
Psicoterapia familiar 
Psicoterapia de grupo 
Farmacoterapia 
Apoyo en autoayuda (AA y Al-anón) 



V METODOLOGÍA 

1. JUSTIFICACIÓN 

El estudio de los familiares de alcohólicos se justifica por el hecho de que cuando 

el consumo es suficiente para ser definido como .. dependencia". "adicción". 

"alcoholismo" etc .. la salud y el bienestar de los familiares cercanos (esposos, 

padres e hijos) están en riesgo. Otra razón para el estudio de los miembros de la 

familia estriba en la creencia ampliamente difundida de que· la forma en que los 
. . 

parientes cercanos reaccionan al consumo de alcohol sea O no exc.ésivO. de uno 

de sus miembros. ejerce influencia determina_nte p_ara_ q~e es~ .. -~º-~~.urna se_ 

mantenga estable, o bien aumente o disminuya.:. De .aqu{q.;e los ~h;,mbros de la 

familia además de constituir un grupo de alto riesgo 
0 

puede.:._ . .i~r. el .. principal . . . ' .. " 

recurso en la prevención y solución de los-probl~r:iias'_d_el individuo-,aso'?i_~dos con 

el uso de alcohol (Natera, 1997). 

El estudio de James y Goldman (197.1)._ mostró que .las esposas cútÜizan los 

mecanismos de afrontamiento en respuesta a la intensidad o frecuencia del 

alcoholismo del esposo. Por otra parte. desde la perspectiva del afrontamiento 

planteada por Orlord existen tres grandes grupos de mecanismos: fa tolerancia 

hacia el consumo excesivo. el compromiso del familiar para tratar de cambiar el 

consumo de alcohol y la separación del familiar del alcohólico (Orford, 19g9¡, Se 

han realizado varias investigaciones encontrando que los fam.iliares afrontan de 

manera distinta, es decir, las esposas y las madres de usuarios .de alcohol o 

drogas utilizan diferentes mecanismos y éstos se relacionan con la evolución del 

problema y sus efectos en el desarrollo emocional y en la salud (Natera. Mora. y 

Tiburcio, 1998). 

--------



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Diferentes familiares afrontan de manera distinta el consumo excesivo de alcohol 

de los usuarios y por otra parte. no se han realizado investigaciones que aborden 

el tipo de afrontamiento familiar relacionado con caracterfsticas bio-psico-sociales 

especificas y consumo excesivo de alcohol del paciente. De tal ,forl"!la que el 

estudio propuesto servirla como punto de partida para futuras investigaciones de 

seguimiento y elaborar estrategias de apoyo a la familia y al consumidor. 

3. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación existente entre los mecanismos de afrontamiento que 
. . ' . ' . . . . 

utilizan los familiares mujeres de pacientes alcohólicos y el Indice .de severidad de 

la adicción (ASI} de estos últimos.· 

3.1. Objetivos Específicos 

3.1.1. Identificar las formas de afront~.miento que ütilizan Jos. familiares .mujeres 

del paciente (esposas y otras iámili;;;res}. 

3.1.2. Identificar la severidad de la adicción a través. del . ASI; en pacientes 

alcohólicos. 

3.1.3. Identificar si existen diferencia~ en las'esf.icii.'t~gi~s'de;airogtamient~ familiar 

de acuerdo con el número de a·frl~-;(d~·-:~On'StúTI~· d~:;·á1~6h01_d'~1'--pa:_6ierite~ 
' -- ..... ' - '·'·. - -

3.1.4. Identificar si existen diferencias eri las'.ésfiategias' de afrontamiento familiar 

de acuerdo con el tiempo de corivÍvé.ncfa ·¡;;;;·~ '~1 ¿~¡;¡9~te.'. ;: . . . . . 
3. 1.5. Determinar las diferencias dé·· 1as 'fo¡:,,:;.;,·;;¡ .'ci~'·';a"trÓ;,tariíiento· familiar de 

acuerdo con la severidad_ de la_ adi~-ciÓ_·~· Y~ 6~~n >:1~ .. ~i~·b1~S(S~d~deriiográficas 
(edad y escolaridad}. 

3. 1.6. Identificar las variables que predicen a_ los nlecanismos de afrontamiento en 

los familiares mujeres de pacientes alcohólicos. 
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4. HIPÓTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

4.1. Existen diferencias en el tipo de afrontamiento utilizado por los familiares 

mujeres del paciente (esposas y otros familiares mujeres). 

4.2. Existen diferencias en las estrategias de afrontamiento familiar de acuerdo 

con el número de años de consumo del alcohol del paciente. 

4.3. Existen diferencias en las estrategias de afrontamiento familiar de acuerdo 

con el tiempo de convivencia con el paciente. 

4.4. Existe una relación predictiva entre el tipo de afrontamiento._ las variables 

sociodemográficas y los puntajes de las diferentes áreas d.el ASI {estado 

médico general, situación laboral o financiera. uso de, aic~ho1, situación 

legal familiar y social y estado psicológico/psiquiátrico).-

5. MATERIAL Y MÉTODO 

5.1. Tipo de estudio: descriptivo, transversal y c~rr~laci~~-al. 

5.2. Universo de trabajo: pacientes que acudie·r~n a:cOiisulta de primera vez al 

CAAF, entre 1999 y 2001, por consumo excesiyo de ~l,~()tl.ol y sus· familiares 

femeninos cercanos que hayan vivido con el paciE!.nte;-:'Si.rñ:e-nOS-6 meSes previos a 

la evaluación. 

5.3. Muestra: no probabilistica. {no aleatoriZ:ada');··,.;,,:/sist.;mátic~ e:i;,tencionada. 

Se consideró 

durante los 

el número de pacientes de prime;a :\ié.z~qÚe· ásis.tieron, al CAAF 

3 últimos años. entre. 695 y:, a~6_;;: s~¡.;.;:;;;,io'n;,¡nd()' un · 15% 

(aproximadamente n = 100). · ... ,~: 

Se evaluaron 121 familiares y 112 pacientes, de los '2úál~s s¡;,·'9~i:1Ú~eron a 21 y 

12. respectivamente. por no acudir a la .cit~ de/e~a~Ú ... ~-~·ión. -~~:.c~,~~¡-d·0~aror:i casos 

incompletos. La muestra quedó integrada por.100 familiares .. rnuj.;.res y 100 

pacientes varones. 



5.4. Crite.rios de inclusión y exclusión 
5.4.1. Pacientes 

Inclusión 
Consumo excesivo de alcohol. 

Edad: 18 - 65 años. 

Sexo mascúlino. 

Que soliciten tratamiento en el CAAF por primera vez. 

Alfabetos. 

Consentimiento informado. 

Exclusión: 

Abuso o dependencia actual a. cualquier otra sustancia. 

Trastornos psiquiátriCos con '~¡¡.:,·t·c,,,:,-~s psicótiCos. 

Impedimento auditivo o ~on.éÚC~- .. P.~ra responder. los instrumentos. 

5.4.2. Familiares 

Inclusión: __ ..... ~-:·;:L,.' __ ··· .. __ .,_ 
Esposa. pareja. madre, hermii.na o hija:· 

Edad: 18 años en adelante: 

Sexo femenino. 

Que haya vivido con er_pacie~t~-~n los t?Jtin:i~~ 6 meses~ 
Alfabetas. 

Consentimiento informado . . 

Exclusión: 

Que acudan o hayan ac~dido ; 'g~upos de aÚto';;.yuda' como Al-Anón, grupo 

de codependientes, coadictos. grupo'd1:i'e'sllosÍ.s; dé'hijos de alcohólicos u 

otro similar en el CAAF u otr~ i~sliú~¡¿;¡Ó~·\:~,r;_-l~s- 3\ii~i-moS nl~ses previos a la 

evaluación. 

Abuso o dependencia a alcoh01 ~<·~~;~'~\:~~~~t,~,n~i~S~·' 
Impedimento auditivo o :foné1:iCO para respOnder el instrumento de 

evaluación. 
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5.5. Variables 

5.5.1. Características demográficas de pacientes y familiares evaluadas con 

una ficha de identificación hecha de ex profeso y/o del expediente clínico. 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Escolaridad 

Ocupación 

5.5.2 .. Parentesco del familiar con el paciente 

Esposa· J pareja 

Madre. 

Hermana 

Hija 

5.5 .. 3 Const.imO -ex_cesiv.o de alcoh.ol. Evaluado mediante la entrevista clinica a 

través de la hlstoria -ci;,,·co;,sum.; y '1a a·plicación de los criterios diagnósticos del 

DSMIV. 

5.5.4. Evaluación de la severidad del consumo de alcohol del paciente 

Se evaluó mediante la aplicación del Indice de Severidad de la Adicción de 

McLellan et al .. ( 1 gao) para determinar el perfil de las áreas afectadas del paciente 

y su necesidad de tratamiento. En este trabajo no se tomó en cuenta la subescala 

de uso de sustancias dado que en la muestra colectada en los pacientes era uno 

de los criterios de exclusión. En cada una de las áreas se interrogan preguntas 

objetivas que miden el número. la extensión y la duración de los sintomas 

problema a lo largo de la vida del paciente y en los últimos _30 días. El ASI está 

diseñado para maximizar el uso de la información objetiva al formular estas 

calificaciones: severidad baja. valores entre O - 3: severidad media entre 4 - 6 y 

/ 

.,., 

Fi~-~~:_.__ 
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severidad alta entre 7 e 9 (McLellan et.al., 1985). La versión ASI - CAAF valora con 

121 reactivos las 7 áreas problemas mencionadas· (Solls, 1998). ·se aplica en 

menos ·de una hora. adecuado· ·Para:.'.' eJa.lu'~ciones de seguimiento post-
, .. ' . -- - -- . ·. ·. 

tratarTiiento. A continuación Se déscribe brevemente cada una de :ellas._ 

5.5.4.1. Sube~~;.las de17Asl . _,-:• .. . , 
' . -~- : ·::> -. , __ : ;'-

1) Estado Nl¡d;.;() (;.;~;,~~I: ~Clspit~ÍÍ;.Í~i;:,f1e~'. pC:.r;~;c:;bl.;,.;,.;~ •,.;,édicos (incluyendo 

sobredosiS'. ~/: ;·d_e·1·i~iú~' ·;)-tr~·~.é~~-;-.-~-: -~-~-~,¿~'.~~d:~?;_:~-~~¡'~!a·~-i-~~-f~n~~-- -<·_ ~-- p_roblemas 

psiquiátricos): enfermedad"'s ·~ue .ieqüieren ~e' ¿¡:,. C::uidado . .;ontinuci por parte del 

paciente como ·hipertensión '.:.írt'E!ria1;:i diabetes : riiE!mt;,s;'r' 'epilE!p,.Í.;, etc., 

enfermedades agudas (presÉ>_ntaci.,."~ e.'n ;;, •ú1ti;,',ome0i)'que nosean,<lt'.rivadas del 

:::::;:: ::::~~. ; ••• L.;; "~ .. t . .,,,;~ ··="-·· ~L .. , .. ,., ... 
profesión u ocupación;· periodos' d;;, permanencia_ e~ .ü;,;;ir;;,b.;.¡i:,· de\ tiempo 

completo. contribución de .unfam.iHara su s,;ste~to (excluyend6 fo~uiUcio'nes), tipo 

de trabajo durante los· tres ·ú1umos - a~os . y' úÍtim.:; ¡;;·;.~f;;ingresd;.~,''ciependientes 
económicos, número de díás en que ha tenido .problemas en el trabaje:. en ·el último 

mes como consecuencia del consumo de alcohol. 

3 y 4) Uso de drogas/ alcohol: consumo de drogas y10'',¡,íco'l:.C>1 '1.' ,.:,··largo de .vida 

y en los últimos 30 días. alcohol, cualquier cantidad . y hast.;, ,,.;· ern'briaguez, 

heroína, otros opiáceos/analgésicos, barbitúricos, sedantes, hipnóticos, 

tranquilizantes. cocaína/crack. anfetaminas. mariguana. alucinógenos, inl)alantes y 

otras drogas: si se ha consumido al mismo tiempo alcohol y drog~s Y·:.el tiempo 

(dlas. meses. años); tiempo de abstinencia de alcohol o drogas, hospitaiizaciones 

por delirium tremens o sobredosis con drogas. número de tratamientos previos; 

en el último mes cantidad gastada en alcohol o drogas: número de dlas en el 

último mes con problemas por alcohol o drogas. 
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5) Situación legal: tratamiento sugerido por un juez o institución. presencia de 

libertad condicional, diversos delitos cometidos en el último año y a lo.largo de la 

vida. sentencias~ número de veces ~.cúsado de -desord~n o intO.xicaciÓn e'"! vla 

pública, manejar en estado de ebriedad, violaciones graves ·de ,tránsito, 

detenciones. tiempo de encarcelamiento; .. en··'e1: ·Úat.imO mes. :.inv.Otuc_ramiento en 

; '. :·~ ·:. ·. ·,~ .-.. ~ 
6) Área de fa~ilia y.·relac·i·~·".e_~:~:~~ci~~.~~~: ·e~ta~.<?· civil (~~ad~~:.:_ca~a.do por 
segunda vez, viudo. separado;·C!iv~-;ciádo,;so.Ítero, unión libre);. ti.;;~pc/que: lleva en 

este estado. con quieil ·h;;. Vi~id~~~r:-i loS e-n lo_~ últi~os Ííe~ ~f\6~/:~~ti~~-d~d,~s en el 

tiempo libre, can quien IÓ cÓ,.;.:;parte; en el Ültimo mes, númerÓ ·de dias"en que 

hubiera tenido pro.ble~as.se~ios con _su familia y~u otra,S peís6na~_; presencia de 

periodos prolongados con problemas serios a lo largo de la _vida.y ~ri'elúltimo mes 

especificando parentesco, amigos u otras personas. 

7) Estado psicológico/ psiquiátrico: número de veces que~ hÚbiera_ sido tratado 

como paciente externo u hospitalizado; presencia de::Srnt"c:;~·as ·,o trastornos 

psiquiátricos que no se deriven del consumo y/o suspen~Íó~:_de:a_l.cohol o drogas. 

tates como depresión severa. angustia, alucinacioneso·, PfObtem·á-S para .entender, 

concentrarse, memorizar. controlar conductas violent~~. ~i:d~~·f/'o i~te~to~· ·~ui~idas. 
Tratamientos farmacológicos previos. Número '.:de_~~-~dt~~~~~e_&_·.~'.:·.~{:,'.:;~l~~fno '.~~es: con 

síntomas psiquiátricos. Al momento de la entreVi~ta·~se.:·e'sP~·C¡fi~~'··sre-,-,f:~,-a·Cíeiite se 

muestra obviamente deprimido, ansioso, agre:~i~~\~>''.~(p~~~~hl~ .. ·i~·~-~~ ·d~Ú~~tes o 

suicidas. / ·;~'.!} ;:> .. 

::;";,~;ª c=~~=~:~ód: dve~l:r:~ión se·. b~s>ó:e~ 1: ·~Ltlri~·1: · I~. ~Í~tomatología del 

paciente. en la condiCión actu~l/.Corri~;~:~E;:_-~~-~Ci6nÓ:~r~~¡'~ni-~'~t~.:~ ~n el conce~to 
subjetivo de sus -neceSidades:·de; .irati:.~ieilto :en-·det~·~~inad~i· área.- La -~everidad 
de la adicción se valora por parte del entrevistador a través de la siguiente escala: 
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Valoración de la severidad por parte del entrevistador 

0-1: realmente no hay problema, el tratamiento no está indicado. 
2-3: el problema es insignificante, el tratamiento probablemente no está indicado. 
4-5: el problema es moderado, se requiere algún tratamiento. 
6-7: el problema es considerable, el tratamiento es necesario. 
8-9: el problema es grave, el tratamiento debe ser inmediato ya que la vida peligra. 

La calificación de la severidad se hace para cada una de las áreas con base en la 

duración e intensidad de los slntomas. El entrevistador genera un panorama global 

del problema a partir de los puntajes de todos los reactivos calificando de acuerdo 

con la escala anterior. El paciente califica su percepción del problema y su 

necesidad de tratamiento con Ja siguiente escala: 

o: nada 
1: un poco 
2: moderadamente 
3: bastante 
4: extremadamente 

Escala de Valoración del Paciente 

Para determinar la calificación final de cada una de las áreas. :el entrevistador 

redefine su evaluación a través de la presencia o ausencia de los reactivos criticas 

de cada una de las áreas. eligiendo el rango alto o bajo·según ·corresponda y 

también de acuerdo con la evaluación del paciente (S~us:·y.Fr.;gos~;·,sin fecha). 

Por otra parte. en el instrumento. se considera -si --J:l~~ '.o-(:n·~-: __ -v~~acidád en la 

información que el paciente proporciona (aunque esi:O :'es indepe'ndiente _-de Ja 

calificación del entrevistador). 

Calificación del ASI - CAAF 

Las calificaciones obtenidas para cada una de las áreas deben consignarse en un 

cuadro al final del instrumento para generar un perfil de severidad de acuerdo con 

el siguiente rango: 

Severidad Baja: valores entre O y 3 
Severidad Media: valores entre 4 y 6 
Severidad Alta: valores entre 7 y 9 

-------, 

¡ 
_:. __ ... J 

- --------...._ 
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S.S.S. Tiempo de convivencia del familiar con el paciente: el tiempo que han 

vivido juntos sin tomar ~n. cuenta separac::iones: el mtnimo debe ser de seis meses. 

5.5.6. Númerc:> de a~o.~ de .consumo de .. alcohol del paciente: desde el inicio de 

consUmo·Bxces-ivo há'sta el niómerito· cictual. 

5.5.7. 

- : . ,- . ·:·'.~:~:: .··._.:··.:·/::<' . ·, :·.· .-._ ·~ ~-
-~ 

Meca.'1ismos. de !· atroñtárliientO familiar: se evaluó mediante el 

Cuestionario de Mecanis:rnos··. ':de.:. Afrontamiento Familiar (CMAF), que a 

continuación se describ0. 
-·,- - . ·~ . -

Se utilizó la técnica de cue~·t¡~:~a~ib:: ~~ ·éntrevi-Sta cara a .cara .. éi· C~~F· es la 

versión más reciente del cuest!~-~~a~- ~)S~-~~d~ Origi'1a1_me~t~· ·~-~r.~ :·~~.~· .. ~·~·¡i~do en 

esposas de bebedores proble,.;:,a (Orf~rd; Guthrie, NlchÓ11~·;:or;·¡;;.;;i;eimer. Egert y 

Hensman. 1975; Orford, 1996). El CMAF se tr .. dújo al espaflol para a¡;licación en 

diversos trabajos de investigación utilizando la vernión·.cón B8reactivos (Orford. 

1992; Orford et al., 1992; Oñord, et al.; 1993; .OñÓ~d;' et a1.:'1998, 19988, 1998C). 

Tiene 4 opciones de respuesta: no. una o 'dOs vece·s; algunas. veces y con 

frecuencia. Para este trabafo se utilizó la veisión'corta-:Cle. 30 preguntas (Oñord, 

1996). 

Todos los reactivos o ttems se basan de la manera más cercana posible a los 

enunciados hechos por uno o varios miembros de las familias en el curso de 

estudios previos (Orford, et al., 1998, 1998b, 1998c). En general se proponen 3 

grandes grupos: a) involucramiento (controlador, emocional y asertivo}, b) 

tolerancia (inactivo. tolerante y apoyador) y c) separación (evitativo e 

independiente) (Orford, et al .. 1998). Los coeficientes de consistencia interna (alfa 

de Cronbach) para el CMAF en México fueron los siguientes: afrontamiento global 

« = 0.88. Subescalas: a) involucramiento, u. = 0.82; b) tolerancia u = 0.73; c) 

separación u= 0.70. (Orford, et al., 1997; Orford, et al., 2001). 

-----



En este instrumento. la subescala de involucramiento· está integrada por 14 

reactivos, la de tolerancia por 9 y la de separación por 7 •. Cada uno de ellos, como 

se mencionó previamente. tiene 4 opciones de respuesta. ·no.(O). una o dosyeces 

(1 ), algunas veces ·(2) y con frecuencia (3). En la subescala. de involucramiento se 

suman los reactivos 1. 5, 6, 7, 9, 11, 13. 16, 17, 19, 2.1,:25 •. :26 y· 28 .. En' la de 

tolerancia se sigue el mismo procedimiento sumand~ I'?_~ r~~ctiYo~_:'.-~~ ~~ 10. 14. 

20. 23, 24, 27 y 30. Por último, en la subescala de separación: se suma_n los. 

reactivos: 2, 8, 12, 15, 18 y 29 y se restan los valores dé los items 5 y.22 para a 

continuación sumar 6 al total y asi eliminar valores. negativos (Orford, 1996). En 

cada una de las subescalas se obtuvo la suma total y la media. 

A continuación se describen brevemente los mecanismos de afrontamiento familiar 

por subescalas: 

a) lnvolucramiento (controlador. emocional y asertivo) 

Controlador: es una serie de acciones e intenciones del familiar de censurar la 

naturaleza y las consecuencias del consumo. Alentar al usuario a hacer un 

juramento o prometer que no va a consumir alcohol. vigilarlo. tirar a la· basura las 

botellas. manejar su dinero. etc. 

Emocional: es la expresión de las emociones de una manera directa y frontal del 

familiar hacia el usuario como iniciar discusiones. amenaz~r;· sup!i~-~.:. é-~ire-Otras-. 
Implica una pérdida de control emocional del familiar y éste a'ctÚ¡,;·¡;,.;·puliivamente 

a través de agresiones verbales o flsicas. 
.'•-._,· 

Asertivo: el familiar expresa al usuario de manera .tran~:Jil~--:~ .. ~;~-~~rta-su posición 

hacia el consumo aclarándole que no está dispuesto a iO!~r~-~·~~-.-~ª~·· ~ccici.ne,s más 

comunes consisten en hacer entrar en· razón al usuario: ~en '_traia"r de hacerle ver . . - - -

las cosas y poner limites firmes a través de una comunicación' directa y tranquila. 

--



b) Tolerancia (inactivo, tolerante, apoyador) 

Inactivo: ante el consumo del usuario. el familiar no !"lace . nada,. ya·, se~ por el 

temor que le produce la reacciórl del usuaÍia·o porque n·o qú'iei-e.inVOlucraÍse en el 

problema. Trata de mostrarse·- indife'rente. Existe··:· una _especie_-· de-_ resignación 

pasiva. habiendo p~rdid.o t~da~:. ~.ª~ --~~~~~~~~~~:(~_~ .. :'.u·n: -~~-~bi~:(~:~"el' _ú~-~¡;¡r~o·.:· acepta 
la situación como parte de la.vid~ qu~ ~~ ~u~d~;~,,:,·bi~!:~·i:1; . ..·:.\. • .· 

- . ;· ~ . 
Tolerante: se caracter~z~ · P~t :.-~.n-~i~··~-~-;¡·~:'.·d~- :~~~~~ci:d_-~~:;:-_Y_.'._.~-~c·i~:'!~·~·:_:_~~ ·~:~UeÍlcia o 

aceptación por parte del. fa;;,iliar, ql.J~ p~bjeg.;,n al ..;;;;Gari¡; de la~co~secl.Jencias 
negativas de su consumo de alcoh~Í y drogas, eón ::e~tas acci'?.:.es eÍ. familiar 

tiende a disculpar y a encubrir la.co.ndué:ta.:é:lel.usuario;;Algunas·•'."jemplos: darle 

dinero aun sabiendo que se gastará en· ·a:1cc,·~c:>I .•. atenderlo cuando .está ebrio, 
beber con él, entre otras. -e·:·~-; .. ,' 

·--·· .. , .. · .' ::-:· 
. ; /;, ... . . .. . 

Apoyador: son aquellas acciones del familiar encaminadas a ayudar al usuario a 

modificar sus hábitos de Consumo· o .bie~·_a·:·1~~~-1~~~Ío-·é"n·· atca·;:.z-ar-·:p;opósitos 

personales y proporcionarle diferentes alter~8tiva~ 'd~ i';\terés que 'no ~e relacionen 

con el consumo. Platicar con· el usuai-iO~-~-~iet_;'r,d·ti;r10---~ cua-~d'ti ·atrOS-· 10· criÚCan e 

impulsarlo en la búsqueda de tratan1ie~to ~C>n ~-ÍgUnas<de· .. :·rasc-: acCiones más 

representativas. 

e) Separación (evitación e indep~nd~;,c·iaj· 
Evitación: se refiere a las a~C¡~.n~~~::d~;.;7~:,"s ·O: i-~~~~~Ci~·~~~'.de:~ -~aí;iiliar q~:e· tienden 

a establecer distancia fisica y em;;,cion.:.1 e,\, r¡;Íáéión ¡;on el ..;~uá~io. El familiar es 

deliberadamente fr!o y distante; lo ig;,or.;, trata de. no habla~le o le ~ide que se 

vaya de la casa, entre otras. ~. • _t '. .• . . . 

lndependenci3_: ~Onsist~ :~"!· reS:nZilr a·cciO~es y aCtividades dirigidas a fortalecer 

el bienestar familiar. ·estSr más -interesado Por las propias necesidades, no 

' ··-------------· -·- _ . ..-., 
rr¡;~::: ·· · - l 
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descuidar las actividades personales por estar pensando en el usu.ari<?• interesarse 

por su salud (la del familiar), asistir a terapias. son algunos ejemplos. 

5.6. Procedimiento 

Los sujetos acudieron al CAAF solicitando atenció.n·_·PC?r:· ~u m~nep~ de beber .. Lo 

hicieron por voluntad propia o fueron llevados <por., .SuS _ !amiliares. Una vez 

identificado el sujeto mediante los criterios de inch.Jsión señalados se procedió a 

recabar su ficha de identificación que incluyó datos sociodemográficos tales como 

edad, sexo, ocupación y escolaridad. Se determinó el tiempo de consumo de 

alcohol desde su inicio hasta el momento actual. Se determinó el número de 

criterios cubiertos para dependencia a alcohol según el DSM IV. A continuación se 

procedió a aplicar el ASI para determinar la severidad de afectación en las 

diferentes áreas. 

En el caso de Jos familiares. una vez identificados mediante criterios de ir:tclusión 

se procedió a la aplicación del cuestion~rio_de mecanismos··de afrontar:niento que 

incluye una ficha de identificación con datos sociodemográficos como .,;dad; sexo, 

ocupación. escolari~ad. par~ntes~~- c~:Í!.' ~_r. pa_C?ie~te Y.:tiempq __ ~~'.~c:!~Y,,_h~ep_~ia_ ca~ 
éste. · .·_,-

5.7. Análisis esuodistlco: Para I~ d~s6~ipcióri,~oC:Íocien{ográfi6.. de la m,je'ostra se 

utilizaron medidas de teindencia' c~nt~~·I :·(-fr~~:-~~~~C~~.S~'~.~~i?'í~~.~'.~f~¡~~~/-·rrlá~imos. 
media) y de dispersión (desviación estánda.r): i=>',.rá'i1~s~;~·~'u~b~;; d~ hÍ~ótesis 
planteadas en la presente tesis, en las cómparaC:i.;~;.t~~rÍ.~a~i;t,1;.~ de~e;;dientes 
intervalares se utilizaron t de Student y an~,li.~i~ .. ~d~.·~~~i-~~;.,:.,~~.J;:.~.~~~~·1·#~~--;~~;.~~uebas 
de asociación, considerando tanto a los mecanii;;.,c:i·~~·d,e}afrc:int~;;.,iento familiar 

como al índice de severidad de la adicción corrlO Va.riabies:irit~NáfcireS·Se· Utilizó el 
' "·,' ~.... . . ,.> . ' : .: . " • 

coeficiente de correlación de Pearson. Se ~ealizaron aná!isiS· corl ~egresión lineal 

para identificar variables predictoras ·para las· .tres distintas subescalas del 

afrontamiento. 

-- t.. "f 
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VI RESULTADOS 

Los resultados que a continuación se presentan son 1) las características 

sociodemográficas de familiares y pacientes: 2) los mecanismos de afrontamiento 

familiar por parentesco; 3) indice de severidad de la adicción (ASI): áreas más 

afectadas en el paciente, distribución de la muestra por frecuencias de severidad 

de cada una de las áreas; 4) mecanismos de afrontamiento familiar y número de 

años de consumo de alcohol del paciente; 5) mecanismos· de afrontamiento y 

tiempo de convivencia de los familiares con el pacierlte; 6). mecanismos de 

afrontamiento de acuerdo con el ASI y Ja coírelacióri en~~e :~11a_s; 7) mecanismos 

de afrontamiento familiar y variables sociodemográficas:(edad y escolaridad); y 8) 

varíables predictoras de los mecanismos d~ at~Onl~mi~n~c:> .. f~-~ili~f. 

6.1. Características sociodemográficas 'de la muestra-

6.1.1. Familiares 

La edad promedio de las familiares de los usuarios de alcohol fue de 42 años (de 

ellas. el 85º/o son casadas, el 34% tiene primaria y más de la mit.id de éstas se 

dedica a las labores del hogar (57%) (Cuadro 1). Dos terceras 'partes. ·de la 

muestra son esposas/parejas (66o/o) y el resto son. ma.dres, ~. h.~rc:Tii:~lna_~ e hijas 

(34%) (Cuadro 2). El tiempo de convivencia del familiar ·can eÍ paciente aÍcohólico 

fue desde 6 meses hasta 45 años. con una media de 15 años (CÜadro 3). 

-----:-:-----, 
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Cuadro 1. Características demográficas de pacientes alcohólicos y de sus 
familiares. 

FAMILIARES 

1 

PACIENTES 
(n = 100) (n = 100) 

Edad promedio ± desviación 42.72 ± (12.57) 36.50 ± (10.16) 
estándar 

Sexo Femenino Masculino 

Estado civil 
Casado 85 64 
Soltero 2 24 
Separado 6 12 
Viudo 7 o 

Escolaridad 
Sin escolaridad 4 1 
Primaria 34 13 
Secundaria 20 26 
Preparatoria/ 
est. técnicos 21 34 
Licenciatura 21 26 

Ocupación 
\ Hogar 57 o 

Empleado 21 30 
1 Subempleado/ comercio 

1 informar 10 43 

1 
Profesionista 9 3 

1 Estudiante 1 7 

1 
Jubilado 2 1 

L 
Desempleado o 16 



Cuadro 2. Porcentaje del parentesco de los familiares de los usuarios de 
alcohol (N=100) 

Parentesco Porcentaje (%) 

Esposa/Pareja 66 

Madre 31 

Hermana 2 

Hija 1 

Total 100 

Cuadro 3. Número de años de convivencia familiar con el paciente y 
número de años de consumo de alcohol de éste ( N = 100 ) 

RANGO MEDIA DESV. 
ESTÁNDAR 

At'los de convivencia fam1har 
con el paciente .50-45 15.73 10.68 

----Ar"los de consumo de alcohol 
del paciente 4-40 18.04 9.37 

6.1.2. Pacientes 

El promedio de edad de los usuarios de alcohol fue de 36 años, el estado civil 

predominante fue casado (64%), el 34o/o tenla estudios técnicos y/o preparatoria, 

en tanto que la mayoría de los pacientes estaban subempleados o ejercían el 

comercio informal (43%), empleados (30%) y 16% desempleado al momento del 

estudio (Cuadro 1 ). Todos los pacientes mostraron dependencia al alcohol, de 

-------r;r. 
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acuerdo con los criterios diagnósticos del DSM IV. en donde el 26% y 61% de los 

pacientes cubrieron 6 y 7 criterios, respectivamente (Cuadro 4); el tiempo de 

consuma· de. alcohol del paciente fue de 4 a 40 años. con una media de 18.04 

años (cu.:idro 3). 

Cuadro 4. Porcentaje del número de criterios del DSM IV para dependencia a 
alcohol cubiertos por los pacientes (N = 100) 

CRITERIOS DEL DSM IV PARA PORCENTAJE 
DEPENDENCIA AL ALCOHOL (%) 

4 3 

5 10 1 

6 26 

1 7 61 

¡-~·· 
TOTAL 100 

6 .. 2 .. Identificación de los mecanismos de afrontamiento por parentesco 

Para identificar a los mecanismos de afrontamiento en los familiares mujeres del 

paciente alcohólico. se hicieron pruebas t para dos muestras independientes, 

comparando las sumatorias de las tres subescalas de afrontamiento familiar con el 

parentesco (esposas/parejas contra madres). Se descartaron los casos de 

hermanas e hijas por ser insuficientes y se encontró que en las esposas/ parejas 

las medias de las tres subescalas tuvieron una puntuación más alta que la de las 

'--······ 
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madres. Sin embargo, únicamente se encontraron diferencias significativas en la 

subescala de separación (Cuadro 5 y Gráfica 1 }. 

Cuadro 5. Diferencias en los mecanismos de afrontamiento familiar y 
parentesco. Medias de las subescalas y desviación estándar (N = 97). 

Mecanismos de afrontamiento familiar 

N Involucra miento Tolerancia Separación* 

Esposa/Pareja 66 

Media 26.06 11.95 11.89 

Oesv. Est. 7.11 5.14 5.27 

Madre 31 

Media 25.29 10.16 9.39 

Desv. Est. 5.88 6.20 4.33 

• p-0.016 

Gráfica 1. Mecanismos de afrontamiento en esposas y madres de pacientes 
alcohólicos (n = 97) 
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6.3. indice de Severidad de la Adicción en pacientes alcohólicos 

De acuerdo con la media de cada una de las seis subescalas de este indice 

tomadas en cuenta en este trabajo de investigación, se observó como se 

esperaba, que el área de alcohol fue la que tuvo la media más alta, seguida por el 

área familiar y laboral (Cuadro 6). 

Cuadro 6. Media y desviación estándar de las subescalas del indice de 
Severidad de la Adicción (ASI) en pacientes alcohólicos ( N = 100) 

~-

Subescalas Media de la Oesv. Estándar 
Subescala 

Alcohol ----5--- ---2-_35-~-

Familia 4.91 1.74 

Laboral -¡- 4.12 2.36 
1 

Psicológica/ 
1 

2.83 2.35 
Psiquiátrica 

1 
Médica 1.81 2.36 

Legal L 0.7 1.37 

Ba1a· o - 3, Media. 4-6. Alta: 7-9 

La mayoría de los pacientes alcohólicos puntuaron severidad baja en las áreas 

médica, problemas legales y problemas psicológicos. Severidad media en el área 

laboral, uso de alcohol y problemas familiares; y severidad alta en las áreas de 

uso de alcohol. problemas familiares y laborales (Cuadro 7). 
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Cuadro 7. Frecuencias de los pacientes alcohólicos por subescalas del 
Índice de Severidad de la Adicción (ASI) (N = 100) 

·----
SEVERIDAD Médica Laboral Alcohol Legal Familia Psicológica 

-------~·----
Baja 76 36 1 93 17 62 

'0-3\ 

Media 20 46 58 6 62 31 
'4-6\ --

Alta 4 18 41 1 21 7 
l7 -9l --

6.4. Mecanismos de afrontamiento familiar y el número de años de consumo 
de alcohol del paciente 

Se observa que en las tres subescalas, el mayor puntaje corresponde al intervalo 

de 20 a 29 años de consumo de alcohol (Cuadro 8). 

Se realizó una prueba de análisis de varianza para identificar las diferencias de los 

mecanismos de afrontamiento y el número de años de consumo de alcohol del 

paciente por intervalos. Sin embargo no se encontraron diferencias significativas 

en ninguna subescala (ANOVA 1 en anexo 1). 



Cuadro 8. Medias de las subescalas de los mecanismos de afrontamiento 
familiar y número de años de consumo de alcohol de los pacientes (N = 100) 

Número de años l Medias de las subescalas de afrontamiento 
de consumo de N familiar 

alcohol del 
paciente 

~ 

lnvo/ucramiento Tolerancia Separación 

Menos de 9 20 25.30 11.50 9.10 

10-19 ____ -39- - -f---

25.51 10.64 10.95 

20-29 -~~ 26.18 12.14 12.43 

30 y más ---13- --
25.00 11.62 12.08 

6.5. Mecanismos de afrontamiento y tiempo de convivencia con el paciente 
alcohólico 

Para determinar las diferencias de los mecanismos de afrontamiento familiar de 

acuerdo con el tiempo de convivencia con el paciente alcohólico se realizó un 

análisis de varianza entre la sumatoria de las subescalas de afrontamiento familiar 

y los años de convivencia por inte~alos.-·-No- se encontraron diferencias 

significativas eri ninguno de los casos (Cuadro 9 y ANOVA 3 en anexo 1). 
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Cuadro 9. Medias de las subescalas de los mecanismos de afrontamiento y 
tiempo de convivencia de los familiares con el paciente alcohólico (N = 100) 

- --
Medias de las subescalas de afrontamiento 

Tiempo de familiar 
convivencia de 
los familiares N 

T~~nc± con el paciente 
alcohólico lnvolucramiento Separación 

(años) 

º-5-9 34 24_74 11_15 10.71 

- ---
10 - 19 27 26.85 12.15 11.89 

-20-29 29 25.76 11.86 11.24 

30 y más 10 24.60 8.50 10.30 

---

6.6. Relación de los mecanismos de afrontamiento con el indice de severidad 
de la adicción y con variables sociodemográficas 

6.6.1. Mecanismos de afrontamiento e indice de severidad de la adicción 

Se realizaron análisis de varianza con las sumatorias de las subescalas de los 

mecanismos de afrontamiento y las medias de las áreas de afectación laboral y 

familiar por nivel de severidad (alta, media y baja). Se realizaron pruebas t con las 

sumatorias de las subescalas de afrontamiento y las medias de las áreas por uso 

de alcohol, problemas médicos y problemas psicológicos/ psiquiátricos. Fue 

necesario agruparlas en dos por nivel de severidad (baja y n1edia vs alta. en uso 

de alcohol; baja vs media y alta en problemas médicos y problemas 

psicológicos/psiquiátricos) debido al número de pacientes dentro de cada uno de 

los niveles de severidad en las áreas ya mencionadas. 

l TT.' '. 
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Fue necesario .excluir al área de problemas legales por la imposibilidad de hacer 

comparación alguna, aun agrupando severidad baja {n=93) vs severida_d media y 

alta (n=7) la muestra fue insuficiente para este. análisis. 

- . . . ' . :- . 
No se encontraron. diferencias significativas en ninguna de· las áreas del ASI al 

tratar d.; relacionarlas por severidades (b.;ja, ..n;;di;;, y\;.iía) ~;:,·¡:, ·la;; t~es subescalas 

de afron"tami~nto (Cu.;.dros 10 al 14; ANOVA 3 y ANovA"4' delAnexo 1 y Cuadros 

1 a 3 .del Anexo 11). ··<: ... :.·. 

Cuadro 10. Medias de las subescaJas de los mecanismos de afrontamiento 
familiar y severidades del área LABORAL del·AS"en pacientes alcohólicos 
(N = 100) 

Medias de las subescalas de afrontamiento 
Severidad del familiar 

área LABORAL N f.--. 
del ASI en 
pacientes lnvolucramiento Tolerancia Separación 

alcohólicos 

Baja (0-3) 36 25.33 11.33 10.97 

Media (4-6) 46 24.83 10.70 11.57 

Alta (7-9) 18 28.06 13.11 10.39 



Cuadro 11. Medias de las subcscalas de los mecanismos de afrontamiento 
familiar y severidades del área FAMILIAR del ASI en pacientes alcohólicos 
(N = 100) 

--··--~-------

Medias de las subescalas de afrontamiento 
Severidad del familiar 

área familiar del N 
ASI en pacientes ·-

alcohólicos lnvolucramiento Tolerancia Separación 

Baja (0-3) 17 23.82 10.59 9.53 

Media (4-6) 62 26.19 11.42 11.03 

Alta (7-9) 21 25.24 11.81 12.76 

Cuadro 12. Mecanismos de afrontamiento familiar y severidades del área de 
uso de ALCOHOL del ASI en pacientes alcohólicos (N = 100) 

Medias de las subescalas de afrontamiento 
Severidad del familiar 

área de uso de 
alcohol del ASI 
en pacientes 
alcohólicos N /nvolucramiento Tolerancia Separación 

59 25.81 11.37 11.02 Baja y Media 

~· Alta 41 25.27 11.34 11.32 
l 
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Cuadro 13. Mecanismos de afrontamiento familiar y severidades del área 
MÉDICA del ASI en pacientes alcohólicos (N =100) 

Medias de las subescalas de afrontamiento 
Severidad del familiar 

área médica del 
ASI en pacientes 

alcohólicos 
N lnvo/ucramiento Tolerancia Separación 

Baja ---76 25.29 11.01 10.87 

Media y Alta 24 26.54 12.46 12.00 

Cuadro 14. Mecanismos de afrontamiento familiar y. severidades del área 
PSICOLÓGICA del ASI en pacientes alcohólicos (N = 100) 

Medias de las subescalas de afrontamiento 
Severidad del familiar 

área psicológica 
del ASI en 
pacientes 

alcohólicos N lnvo/ucramiento Tolerancia Separación 

Baja 62 25.92 11.00 11.10 

-· Media y Alta 38 25.05 11.95 11.21 

;:~-;:,~,··.Í .. ·' 
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Se llevaron a cabo correlaciones de Pearson entre la severidad píomedio de cada 

una de las subescalas del ASI (excluyendo área de drogas, como se mencionó 

previamente) y las sumatorias de las subescalas dé , los mecanismos de 

afrontamiento familiar. Se encontró una correlación inverSamente proporcional en 

el área legal y la subescala de involucramiento (r=~o.:215, · p< 0.05); en tanto que 

en las demás áreas de afectación que evalúa el ASÍ en los diferentes niveles de 

severidad y en los mecanismos de afrontamiento familiar las correlaciones 

obtenidas no fueron estadlsticamente significativas. (Cuadro 15). 

Cuadro 15. Coeficientes de correlación entre las subescalas del ASI y los 
mecanismos de afrontamiento familiar ( N = 100) 

Subescalas del 
ASI 

Médica 

Laboral 

Alcohol 

Legal 

Familiar 

Psicológica 

• p <o.os 

Mecanismos de afrontamiento familiar por 
subescalas 

lnvolucramiento Tolerancia Separación 

.108 .146 .080 

.095 .027 .051 

.006 -.033 .147 
·- -.215 _____ 

-.000 .148 

-----_(f67-· .050 .178 

------
-.067 ~53 ___ 1 .018 

1 --

---------- --;:--¡ 
l 
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6.6.2 .. Mecanismos de afrontamiento familiar y variables sociodemográficas 

6.6.2.1. Edad 

Para identificar las diferencias de los mecanismos de afrontamiento de acuerdo 

con la edad se realizó una prueba de análisis de varianza con las sumatorias de 

las tres subescalas de afrontamiento y la edad de los familiares por intervalos. Se 

encontró que el involucramiento y la separación son más utilizados por las mujeres 

de 41 a 50 años. Mientras que la tolerancia la emplean más los familiares de hasta 

de 30 años. Al comparar las 3 subescalas del afrontamiento y los intervalos de 

edad. las diferencias sólo fueron significativas en la sube~cala de separación en 

las mujeres de 31 a 40 años y en las mayores de 50 (Cuadro 16, Gráfica 2 y 

ANOVA 5 en anexo 1). 

Cuadro 16. Medias de las subescalas de los mecanismos de afrontamiento y 
edad de los familiares (años) (N = 100) 

Medias de las subescalas 
Edad de los N 
familiares 

(años) lnvo/ucramiento Tolerancia Separación 

Hasta 30 16 24.56 12.50 10.31 

31 -40 35 25.71 11.00 12.40* 

41 a 50 24 25.96 11.04 12.42 

Más de 50 I_2s~ ---25~7·¿-· 1 11.44 8.68* 

---
*p<0.05 



Gráfica 2. Mecanismos de afrontamiento en familiares mujeres y edad 
(N = 100) 
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MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO EN 
FAMILIARES MUJERES Y EDAD (N = 100) 

lnvolucram1ento Tolerancia Separación 

•Hasta 30 anos CJ 3 1 • 40 • 41 - 50 C Más de 50 anos 

6.6.2.2. Escolaridad 

Para determinar si existen diferencias entre los mecanismos de afrontamiento y la 

escolaridad de Jos familiares, se realizó una prueba de análisis de varianza entre 

la escolaridad de éstas y las sumatorias de las subescalas de los mecanismos de 

afrontamiento. Fue necesario agrupar las categorlas alfabetos sin escolaridad y 

primaria. No se encontraron diferencias significativas en ninguna subescala 

(Cuadro 17 y ANOVA 6 en anexo 1). 
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Cuadro 17 .. Medias de las subescalas de los mecanismos de afrontamiento y 
escolaridad de los familiares (N = "100) 

Medias de las subescalas 

Escolaridad N 
lnvo/ucramiento Tolerancia Separación 

Alfabetos y 38 25.16 11.82 10.66 
Primaria 

Secundaria 

··~~ 25.0ó 

12.85 13.35 

Preparatona/est. ---25.29 --·- 11.43 10.19 
Técnicos 

Licenciatura__ __ _ 26.33 9.05 10.86 

6 .. 7 .. Variables predictoras de los mecanismos de afrontamiento familiar 

A fin de identificar las variables que predicen el uso de un mecanismo de 

afrontamiento especifico por parte de los familiares se llevaron a cabo diferentes 

regresiones lineales múltiples con el método de pasos hacia atrás (backward 

regression) (Feinstein 1996; Manual del usuario, 1998), para lo cual se 

consideraron de acuerdo con el marco teórico las variables pertinentes, a saber: 

parentesco. número de años de convivencia del familiar con el paciente. número 

de años de consumo de alcohol de éste, escolaridad y edad del familiar y las 

subescalas del indice de severidad de la adicción con excepción del área de uso 

de drogas y del área de problemas legales. 

Se propusieron 1 O modelos con las variables mencionadas para las subescalas de 

afrontamiento familiar: involucramiento. tolerancia y separación. Se eligió el 

modelo de acuerdo con la R 2 y el nivel de significancia. para seleccionar las 

variables de cada modelo se tomó en cuenta el coeficiente B estandarizado y la 

signíficancia estadística de cada variable. Los modelos seleccionados para cada 

subescala de afrontamiento familiar se presentan a continuación. 

-



6.7.1. lnvolucramiento 

De los modelos que se realizaron. se eligió al que tuvo la R 2 = .092 y variables con 

significancia menor a .05. El modelo (F = 1.906, gl = 99, p = .101) mostró que las 

variables que mejor predicen el mecanismo de involucramiento son el parentesco 

(esposas)(p = .008) y edad del familiar (p = .038). En el cuadro 18, se observan los 

coeficientes del modelo de regresión lineal para et mecanismo de involucramiento. 

Cuadro 18. Coeficientesª del modelo de regresión lineal para el mecanismo 
de afrontamiento familiar de involucramiento (N = 100) 

Coeficientes 
estandarizados 

Modelo Beta t p 

<Constante) 7.529 .000 
Parentesco -::-:321-· -2.731 .008 
Edad del familiar .260 2.103 .038 

-6§!-médic_a .202 1.868 .065 
Años de consumo de -.128"'--- -1. 111 .269 
.2L~ohol 
ASI alcohol -.073 -.633 .528 

•Variable dependiente. suma de los reactivos correspondientes a la subescala de mvolucram1ento 

6.7.2. Tolerancia 

Se efectuaron 10 modelos para la subescala de tolerancia, de los cuales se eligió 

al que tuvo una R 2 = .119, F = 2.530, gl = 99 y p = .034. La variable que predice 

que las familiares mujeres utilicen a la tolerancia es la escolaridad (p = .017). En el 

cuadro 19 se observan los coeficientes para este modelo. 
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Cuadro 19. Coeficientesª del modelo de regresión lineal para el mecanismo 
de afrontamiento familiar de tolerancia (N = 100) 

Coeficientes 

Modelo 
~tan~:~:ados 

p 

<Constante) ____ =-=-=====+---_~52~ .. ~64_12~8~5 _ _, ___ .o~º~º~·--< 
Escolaridad del -.249 .017 
familiar 
ASI médica ----:199- 1.900 .061 

Par~~~c;2-::::.:::::_::- =-.-::::ol.?Z. ___ ------~1""'."'7_4~'"5~·=---~::::::::.~0~8~4~===~ 
Anos de -.143 -1.385 .169 
convivencia 

'As_1_a_1_coh_o_1 --- -·------.1~1-4~--r----~1~_~0~8~2=- +------,_2=-5=2=----1 
•variable dependiente. suma de los reactivos correspondientes a la subescala de tolerancia 

6.7.3 Separación 

En el modelo (R 2 = .096, F =2.515, gl = 99, p = 0.047), la variable que predice que 

las familiares mujeres utilicen la separación es la edad (p = .050). En el cuadro 20 

se observan los coeficientes de este modelo. 

Cuadro 20. Coeficientesª del modelo de regresión lineal para el mecanismo 
de afrontamiento familiar de separación (N = 100). 

1 Coeficientes 1 

Modelo 
1 

estandarizados 
t p Beta j 

~~lan~--=--===r:. ____ ______J 3.210 .002 
Edad del familiar i - .210 1 -1.988 .050 
Años de consumo de ! .191 

1 
1.782 .078 

alcohol 
.133 1 1.257 .212 

.097 1 .841 .403 :f~:. :~;~!~~=-=--T 
•Variable dependiente suma de los reactivos correspondientes a la subescala de separación. 
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VII DISCUSIÓN 

De acuerdo con la literatura (Orford, 1992; Orford, et al., 1993; Orford, et al.. 1997: 

Orford. et al.. 1998, 19988. 1998C) en familias donde existen problemas de 

consumo excesivo de alcohol y drogas. se observa que los familiares que más se 

preocupan por Jos usuarios, son las mujeres. Aunque en los estudios del grupo de 

Orford y Natera desde los años noventa, se han incluido a familiares de sexo 

masculino, esto se ha logrado con mucha dificultad. En las investigaciones 

referidas, en una muestra de 100 familias mexicanas y 100 familias inglesas. se 

pudieron entrevistar a 30 y 32 hombres, respectivamente (Orford. et al .• 2001 ). En 

el presente estudio, en un primer momento se planeó hacer una comparación por 

género y diferentes roles familiares. Sin embargo, después de un año y medio de 

colectar la muestra, tan sólo se contaba con 3 hombres por lo que se descartaron 

los casos y se continuó con fami.liares mujeres. Qued.a ·abierta esta linea de 

investigación. 

¿Cómo afrontan las m_ujeres·d.e·esta· .~_ue_~~_r_a~7_-!91 cáns~!"o_excesivo de alcohol de 

sus familiares? 
,,-_'. ·. ·. :. .· . 

Los hallazgos reportados en la Íiteratura del grúpode Orford_y N.;tera·a.lo largo de 

ros últimos años. nos dicen·que. 105 meca·n-ismo;; de atrontal-nientO:S~·n:eStrategias 
naturales cuasi universales -qu~ s~rg~~ -~~~o respuestas :_a~t~~--~¡~:estré~··'de .vivir 

con un alcohólico y la confusión que provoca una búsqueda cÓnstaríte de nuevas 

formas para afrontar el problema. Si bien es cierto que se han descrito 8 distintos 

mecanismos. también se sabe que éstos están interrelacionados. traslapados 

unos con otros (Orford. et al .• 1998). De acuerdo con lo evaluado en este estudio. 

las esposas utilizan más los distintos tipos de afrontamiento al compararlas con las 

madres. 

i 
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En el involucramiento, _mayormente empleado por la esposa que por la madre, al 

paciente. lo controla, lo vigila, le lirB sus botellas a ia basura,--lo hace .. jurar .. , entre 

otras acciones;·~ lo .. tol~ra-. por-ejemplo: no. hac~ nada,_de!_b~ ~ostra.r indiferencia, 

lo disculpa o lo encubre o _le da dinero aun sabiendo que lo gastará< en alcohol etc. 

·- .- .:-,·-, 

Estos hallazgos podrian estar más _;;n.;~lados c;:on r~sgos 6u1(lÍ_rá1;,!$ de la' familia 

mexicana, tales como:_ la suprerñaCrá ba-sada en. abn-eQaciót,.ry··.-aüt-oSBcfificio, ta 

descripción de las mujeres como dependientes~ 'cori'for~i~ta~- y-· tf"1idas, 

caractertsticas consideradas como virtudes que las hBcen -~or~-l~é;-~t;_·s~pe{riores 
al hombre, donde ellas además sienten que d.;,ben sdpbrtíil"';··y~:. toÍerar el 

alcoholismo de su esposo (Natera y Holmila, 1 g90}, aunad" a l.:; tolE.;an.;ia ~ultural 
'. - ~· - . -

que se tiene ante el consumo del alcohol y el que se_ le considere' problemático 
. "' \·. ·--

hasta que se presentan violencia intrafamiliar, afectación d8 ra· ecOriorliía familiar, 

problemas de salud del usuario o cuando éste tiene 'un'a-·-,~dá.'d- ~'~á~:--;'.;avanzada 
(Natera. et· al., 1gg7} puede ayudar a entender el· panora.:na;en.el cual se 

encuentran _inmersas las mujeres de familias donde. eiciSt0n ;:~to~lemas de 

alcoholismo y drogadicción. 
::-~ -.:,,-: 

,_,,·e-_, 

La literatura reporta (Natera, et al., 1999; Orford, et:_'aC, .2001)'. que son 

principalmente las madres y las esposas~ qu_ie~es ·~j~~~~n. ü~-r~l-_de 00controladoras 

informales" (Natera y Holmila, 1990} del consumo de ... l~ohÓlde. sus familiares. En 

el presente estudio, la muestra estuvo .e cons~it•A~a -· -~:r~~~-~-i~ar:,iemente por 

esposas. Aunque la literatura señala que : "generalmente; las . parejas con 

problemas por consumo excesivo de alcohol suelen estar divorciadas o 

separadas"' (Natera, et al., 1988}, en esta :muestra predominaron los pacientes 

casados. Esto podría deberse a los factores culturales familiares en cuanto a las 

mujeres. mencionados con anterioridad o bien a que ellas podrian minimizar el 

problema o tener la idea de poder lograr un cambio en la manera de beber de sus 

parejas. Quizá esto también pudiera explicar el tiempo que las esposas 

permanecen dentro de esta relación utilizando mecanismos de tolerancia e 

---, 
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involucramiento aunque como se observa. son ellas tas que más van a utilizar 

mecanismos de separación, pues aunque existe Ja posibilidad de separarse. 

algunas de las esposas de esta muestra refirieron más de 30 años ~e corlvivencia. 

En este estudio, en los pacientes separados, pudo haber inflÍJido -·.su consumo 

excesivo con el no tener pareja y generalmente regresa~ con .la m,adre y··una vez 

más la carga emocional recae en las mujeres. 

De acuerdo con los resultados de esta investigación, el ··consumo de alcohol del 

paciente en la pareja. antecede al tiempo de convivencia del familiar. Es decir. el 

familiar tal vez inicia la convivencia con usuario antes de que el problema sea 

mayúsculo, o de que se desarrolle una dependencia (Jackson, 1954; James y 

Goldman. 1971) lo que ha llevado a sugerir incluso que deberla estudiarse este 

problema desde el noviazgo (Lemert, 1960). Según los hallazgos de este estudio, 

de manera global, conforme va aumentando el tiempo de convivencia. las mujeres 

utilizan con menor frecuencia la tolerancia y prácticamente el involucramiento y la 

separación permanecen sín cambios. Una vez más se observa el rol de la mujer y 

la creencia de que puede cambiarlo con la convivencia. Sin embargo~· pareciera 

que, paradójicamente, al aumentar la edad de los familiares (entre los.30.y los 50 

ai-ios). se emplea más frecuentemente la separación, posibleme.nte esto quiere 

decir que con el paso del tiempo. las mujeres cambian _su·_torn:ia de _afrontar el 

problema. A través de programas preventivos podría refo~~rs~· ~I ~~~nismo de 

separación (que aparece de manera natural). Por .. otro la.do:·;.~(· .;.fro:l"ltamiento 

parece ser independiente de la escolaridad de los familiares. 

-- {:,·,:.-:',·.:.::'.· :. 

En esta muestra. la mayoria de los pacient~s ~e~~~-n· .. "e_~~!e~---~ ~~._sU~~':'1pl_eaban. 
siendo una proporción menor aquellos desemple.;d~;,; y;"p;.;ba.bÍ~;· d-ep;;,ndientes 

económicos de los familiares. Se sabé··q·ue ·1~S·'~l~ÓhóÚ~Os:;',_'~·~·~.Í~-'.m~~0°íia de los 

casos tienen serios problemas labora le~·.:· ~~r:"_ 10· q'~E/Í-iáb'~j~·;:.; · c~'~c;· :c;~~~rci8ntes, 
choferes y otros oficios donde est~bi'e~e·~ .. ~,u~· ~;.·~p·¡ej·~ · :·~·;j~a-~i~s:, ~: .. ~>Ú·~·e·~~ias para 

protegerse de la pérdida del empleo, aunque sus ingresos sean limitados (Tenorio 
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y Mendoza, 1998). De acuerdo con el parentesco, se encontró que las esposas 

afrontan de manera diferente al compararlas con las madres, principalmente en la 

subescala de separación, la dif1'.3rencia fue significativa. Esto cOnt~~sta con· las 

reportes de la literatura donde se menciona que las esposas utilizan mecanismos 

de apoyo y tolerancia (tolerancia) y las -madres el control, el ap_oyo y las 

estrátegias ;,mocionales (involucramierito.- toleranciá) (Nátera; 'et 'al.;--1997: Orford, 

et al., '1998). Quizá la diferencia observada e'n esta muestra podría cleberse a que 

la población fue estudiada en' un cen-tro -- esp,ecializado en · eL t'rélta-r'.nia'nto del 

alcoholismo y a que tienen una convive,:,cia cc:in el alcc:ihóÍico de gréln duración, a 

diferencia de los resultados reportados en estl,;dios previc:is;,,;_~.;.;;1;:Zados en 

población abierta. 

El afrontamiento es un proceso carribiant.; -según, los-_ éstresores y el_ paso del 

tiempo (Lazarus, 1993). Se sabe que la rnan.;ra,en~ómo los familiares, afrontan el 

problema del alcoholismo de sus seres 'qu-.;,ridÓs se ;,,odifi;,a',á lo la~go,del tiempo 

(Jáckson, 1954; James y Goldma,:,,,1971):,siri .;,;,,!>afg~;Ce';{·e~t~muestra no se 

encontraron diferencias significativas :::~~r,-t¡..·~--~~.- la ;.,_)~~éU.;n~ia·: ._de~-: uso de Jos 

mecanismos de afroniamiento>(Y-~~e~_::~·Íi~~-p-~~~:~~i~·-~~-::~~~-~fY~'~c_ia·~'..·C<?':l el- paciente, 
tomando en cuenta que el diset'lo d',;,1 ~st'udici' ;;s' t;.;.~s~e~a-i y~o 10,,-gitudinal, esta 

pregunta aun no se puede responcii:rc'~i~/~inba~g'.;/se pUede hipotetizar de 

acuerdo con el cuadro .9 que 1~:·~-S~~~-~~--r~:~~~~~r~~~o·~~i~-ª~~ia con el alcohólico 

tarda en utilizar mecanismos de ~f-~~~~~·T..i~r~.~--~~~-.~~~-~~;_ci~ii. 

Cabe mencionar la importancia que tie~~,i~l\~~~l~-~e~sp~cti~a del afrontamiento . ~ . 
no etiqueta a los familiares. pUeS--:105-~,~~-~s~d_e·~ª::Co~O::sujetos potenciales de 

cambio y proporciona a través 'de .JO_s P.~oQ-~S~aS -de: p(eve-nc(ón que se han 

derivado de las mencionadas ·inveStiQaci~~é_S-~-~:~b'r~- ~I ·SffOrltaniient.o (Natera. et 

al.. 1995; Natera, et al., 1998) ,·que:•' 1.;',; ·: ta~ili~~es' encu;,.ntren sus propias 

soluciones a los problemas a-p-Oyá'rid~-~~ -- --~~-·-·. orie~Íadores ;- ~on intervenciones 

breves (Natera, et al., 1999). 
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Por otra parte y en otro orden de ideas, la Encuesta Nacional de Adicciones de 

1998 reportó qÚe el principal problema derivado del consumo excesivo de alcohol 

fue de tipo familiar y se· ~abe tambiéÍ"l_ que en la mayoría de los casos. los 

alcohólicos tienen serios problemas laborales, '(Tenorio y M'endoza, 1998). Los 

pacientes de esta mu~str~··.:·t·~~i'e~6~':; .. ~b·;n:b,,_"~::P~Í~~¡P.~.ie~.:: ·áreas de afectación 

evaluadas por el ASI, las del us;, de al~.;h.;,I; pr.::>ble;,,as. familiares y laborales. 

Según la forma ,de distribución de:_los pacientes :,de acúerdo, con la severidad del 

Indice, en esta muestra, las',á
0

reas' de 'menor severid,ad son ,(as de problemas 

médicos, de problemas legal~~y'probl.;mas psicológico-psiquiátricos. 

En lo que respecta al área médica del ASI, la severidad baja en esta área podria 

relacionarse con el tipo de problemas de salud evaluados. agudos· o -crónicos no 

derivados directamente del alcoholismo teniendo el paciente una necesidad baja 

de tratamiento. A diferencia de lo observado en el área de uso de alcohol donde 

los pacientes tuvieron severidad media y alta (con excepción de un caso) y esto 

quizá podria explicarse por la necesidad de tratamiento que, presentan los 

pacientes al momento de solicitar atención en este centro especializado por 

complicaciones en su salud causadas por el alcoholismo. 

Por otra parte, en lo referente a los problemas psicológicos/ psiquiátricos, de 

acuerdo con tos resultados de esta muestra. parecerla que los pacientes 

presentan en su mayoria severidad baja y media, lo que podfia· traducirse como 

mayores posibilidades de tratamiento ambulatorio con ,los:•.P';'cientes de este 

centro. Llama la atención esta necesidad de tratamiento" baja y·. media encontrada 

en esta muestra cuando que en la literatura se reporta. ··q~e Como principal 

comorbilidad psiquiátrica en el alcoholismo son.los problemas ·afectivos, ansiosos 

y de personalidad antisocial (Modesto-Lowe y Kranzler, 1999): Quizá hubiera sido 

conveniente utilizar otros instrumentos o bien de tamizaje o bien diagnósticos si se 

T~~::;~::. 
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hubiera planteado como objetivo el determinar la comorbilidad psiquiátrica en esta 

población. Esto es una limitación de esta tesis. 

Se intentó· busca_r. una relación entre el afrontamiento y las distintas áreas del 

indice de severidad de la· adicción. Únicamente se encontró una .correlación 

inversamente proporcional entre la subescala de involucramiento y el área legal, lo 

quiere decir QUe Jos Pacientes can· menor necesidad de tratamiento por este tipo 

de problemas tienen familiares que emplean más el involucramiento .. No se logró 

mediante los análisis realizados la determinación de un agrupamiento particular de 

los mecanismos de afrontamiento y las diferentes áreas del Indice de severidad de 

la adicción. Posiblemente. esto signifique que. el afrónta'rniento es ;..;·dependiente 

de este Indice. 

Por otra parte al tratar de identificar el perfil de éaracterfsticas del familiar que 

predijera el tipo especifico de afrontamiento a utilizar. se encontraron sólo algunas 

variables significativas en··_c;.·d_~ línci-'de' los modelos propuestos. De manera 

general sobresalen para el_ involucramiento. el parentesco (esposas) y la edad del 

familiar; para la tolerancia> la escolaridad del familiar y para la separación. la edad 

del familiar. Esto·podrla ser una futura línea de investigación. 



VIII CONCLUSIONES 

Las esposas utilizan más que las madres el mecanismo del 

involucramiento. En las estrategias de tolerancia las esposas tienen 

mayores puntajes que las madres. El mecanismo d~ s~P'ara~~ó~ lo.manejan 

más las esposas que las madres. 

Existen diferencias en las formas d~ afront~miento q~e·utilizan' las esposas 

y las madres del paciente alcohólico, en particular en el mecanismo de la 

.. separación". 

- .· -

No ~xisten dif~~~ncÍ~s entre- las_. e~tra.te~ia~ de -afronta~iento··familiar de 

acuerdo con el. ,.;Úmero de ·años de consumo de aicoho.I del_p_aciente. 

No existen ·.diferenciaS-__ eótre ·ras_ :estrategias·;d~_, ~fr~ntami~_tito de:" acuerdo 

con el tiempo ·de con~iv8nc-ia del-_ta·m-iii-~Í.-C~rl-~E{P~~¡~-r:ite~-7 

;.- :·· 

'< 
Se identificó el indice de severidad d .. la'aí:licciónrrl~diant~ .1~ aplicación del 

ASI en paciente . alcohÓli~;;s.' 'Ar.,;as B'tect~d~;¡; . ~~in6is)a1mtinte,; üsC:. de 

alcohol, ·problemas• rá,:,,iliares y problE!m.is 1.ib6~;;1 ... s;' ··· . . .. ,,, .... ,--;,.-•· .. 

,- . ~· ; ., > :_' .. :;·:::::,·" . ' ;" -, -

No fue:.PO.siblet corrob~~~~.~la .:~.~is.t~n~i_~···_de_ un~ ·re~aci<?n-_entre el tipo de 

afrontamiento yl~s-,ri~niaje~ dE! las diferent"..s áreas. delASI salvo en el área 

legal. Mayo·r. usa· 'de!-1 irl~~lucrami0nto en los familiares de pacientes con 

menos problemas legales. 

1·1~~·_;.,,, 
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Las variables qt..ie r:nejor. p·redicen el-uso del .mecanismo de involucramiento 

son el parentesco (esposa) y la edad del familiar; del mecanismo de 

del familiar y del mecanismo de separación. la 

Al entrevistar.,. a los . familiares. cllnicamente se detectaron sfntomas 

afectivos y an~i~~~~·:' ~~r _lo· qu~: Se -¡~s ~ugirió - s.olic:itar una valoración para 

ser atendidas e,; este ce~tro. lo ·que se ccinsidera como un aCierto de este 

estudio. 

.r.-; ---¡ 
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Limitaciones del estudio 

En primer lugar es importante mencion~r que el muestreo no fue aleatorio por lo 

que los resulta.dos no pu.eden ser generalizados. La poca participación de los roles 

familtar:es Cof1:1.c:>_. l_lijS~ y _h0_rmanas además de los roles r_TiascUl~n'?s ~~ E'.t~t~ campo 
impid.iÓ. '~~~~~~'~.·, 1.a_:--Jo~rri~~- _de afrontar de este género. Ouec:f~ ··a~·~-· ab.iárta esta 

nnea· de·_invesu9 aCióli para· estudiar a otros familiares masC~1ir;os ··y ·f~~e-·ninos y . .. . . 
hace~ c~ln~~rac:i~rl~s por. género. 

El centr¡; dCl~d;s~Ue~ó a cabo la investigación concentra p¿b;~~i~n con ~onsumo 
.exceSi¿;~ ~é¡--~·~-¿;h~l IÓ tj~·~ .. bri~da u~a oportl:'~id·~~ ;~n-ica,.P~-~~-:Í;~~.t~'.ri.'dfZ~r· en este 

campo •. En est,;, irwe .. tigacióri hubiera sido enriqueceCÍÓr{cC>mplementar la 

entie~ist'a cÚni·~ -d~ -,~5 f~~iliares- con instrumento~- diaQ~ó~tfc~S:~a~ d-OCumentar 

la afeclaéiór:i:·en·--suJ;'aJud 'frsi.ca y m~rital. 
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ANEXO 1 

ANOVA 1. Mecanismos de afrontamiento familiar y número de años de 
consumo de alcohol del paciente (N = 100) 

Mecanismos 
de 

afrontamiento 
familiar 

Suma de 
cuadrados 

~_Di~ 16.139 
lnvolucramiento Error 4584.ós"1 

Total 4600.190 

Media de 
cuadrados 

5.380 
47.751 

r~~~-
~.52-:¡---

~_,_1.§1____ 

Scheffé 
gl F p p 

3 0.113 0.953 .958 
96 
99 

-ª--- 0.422 0.738 .852 
96 

'--gg-

~ 
-1.:J 

0.149 .220 
96 

e-g-9-

ANOVA 2 .. Mecanismos de afrontamiento y tiempo de convivencia de los 
familiares con el paciente alcohólico (N = 100) 

Mecanismos 
de 

afrontamiento 
familiar 

Media de 

1 

Suma de 
cuadrados cuadrados gl F p 

Scheffé 
p 

>---------+-rueo -f--·:¡4:2.580--¡--io"-,_ 3"'5""9;;---;-"'7~1-_-4'°'2~0;;-+--.°""8'"'8'"'7;-+--,o""."""7'"'8'4.,--1 
rrOi"T 4457.610 1 48.452 92 

Tolerancia 

otar 1 4600.190 99 

•.!l.F>ciC-=:?so~235::..:::L_4__o,Q~ _.7___ 1.373 
rro~J __ ~_l3_?,_80~_..L_~f'.5.:!.._ _~_ 
otal 1 2963.040 1 99 

i 1 
ru¡:>o 1-1so:758----t---21--:S371-7-~792 
rrorl 2503.282 1 27.210 92 

.226 0.224 

.596 0.821 

~~~ 2654.040 __ _c_9_9---'----'-----'-------' 

¡ 93 

. ' . J ¡ 11 \; j ..:. ! : .. : . ~t..:• °?\i 
L~-~.:·-4-'~ l...i. .t .. _,.:__ • .. _..;.1.J.V.t.:.JJ.• --------------



ANOVA 3. Área LABORAL del ASI y los mecanismos de afrontamiento 
familiar (N = 100) 

Mecanismos Suma de Media de Scheffé 
de cuadrados cuadrados gl F p p 

afrontamiento 
familiar 

GruP-Q__ ,_~B.63z_ 69.318 2 1.507 .227 0.203 
Involucra miento Error 4461.553 45.995 97 

Total 4600.190 99 

Gruoo 75.523 37.762 2 1.269 .286 

1 

0.252 
Tolerancia Error 2887.517 29.768 97 

TotciT- -29-63-:040 99 
1 

-~~º- ___ 1_9_AB6 __ --9.74~ ~ --:359 .6991 0.696 
Separación Error 2634.554 27.160 97 

Total -2~5~.040 J 99 
1 

ANOVA 4. Área FAMILIAR del ASI y los mecanismos de afrontamiento 
familiar (N = 100) 

Mecanismos 
de 

afrontamiento 
familiar 

suma de Media de 
cuadrados cuadrados gl F p 

Scheffé 
p 



ANOVA 5. Mecanismos de afrontamiento en familiares mujeres y edad 
(N = 100) 

Mecanismos de 
afrontamiento Suma de Media de gl F p Scheffé 

familiar cuadrados cuadrados p 

Grupo 21.111 7.037 3 .148 .931 .925 
lnvolucramiento Error ' 4579.079 47.699 96 

Total 4600.190 99 

Tolerancia 
.837 __c:;ru~j __ 27.922 __ -9.307· 3 

Error 1 29:3~__1_!!__ __ 2935.118 96 
.304 .822 

Total 1 2963.040 2963.040 99 
1----------- ---t-~~-- ';-~=~=~- 3.430 .020 .098 Separación _ __c:>_np __ ?_J __ 25~~~9 -.:.l __ 85 .(3~;3 _____ ª--_ 

~--------~-T-E-~-t~-~---~~~~~b~~~~--~-~-~-9_J_Q_ .. _·-_-.c_-_~_~_-_'-------'------'----____J 

ANOVA 6. Mecanismos de afrontamiento y escolaridad de los familiares 
(N = 100) 

Mecanismos de 
afrontamiento 

-' 1· 

gl 

. ' U.L'..r 

F 

.162 

1.883 

1.610 

p Scheffé 
p 

.921 .953 

.138 .130 

.192 .227 



ANEXO 11 

Cuadro 1. Mecanismos de afrontamiento familiar y severidades del área de 
uso de ALCOHOL del ASI en pacientes alcohólicos (N = 100) 

Severidad del 

área de uso 

Afrontamiento de ALCOHOL N Media Desv. Media del 
t p est. error est. 

del ASI en 

pacientes 

alcohólicos 
-

Baja y Media 59 25.81 6.11 .80 

lnvolucramiento .392 .696 

Alta 41 25.27 7.79 1.22 

1 Baja y Media 59 11.37 5.41 .70 

1 Tolerancia .028 .978 

Alta 41 11.34 5.63 .88 
t__ 
1 Baja y Media 59 11.02 5.01 .65 

1 Separación -.284 .777 

Alta 41 11.32 5.47 .85 

--- ~ - - -----~.- -- -- - ------ - -~ ·--- ---- - ------...... 



Cuadro 2. Mecanismos de afrontamiento familiar y severidades del área 
MÉDICA del ASI en pacientes alcohólicos (N =100) 

Afl"ontamiento 

Severidad del 

area MEDICA 

del ASI en 

pacientes 

atcohól1cos 

N Media Desv. 
est. 

Media del 
eHo ... est. 

p 

Ba¡a ---t-~7~5~-t-~2~s~.2~9_,---t---,,6~.s~6~-+---.~7•5---+-----1r-----1 

lnvolucramiento -.783 .436 

Media y Alta 24 26.54 7.64 1.56 
>----------i~sa1a----~ ·~ --,,-~.0~1-+-~s~.=s=9-•---.64---+-----+----; 

Tolel"ancia -1.130 .261 

Media y Alta 24 12.46 5.01 1.02 

Baja 76 10.87 5.05 .58 

Sepal"ación -.933 .353 

Media y Alta 24 12.00 5.59 1.14 

Cuadro 3. Mecanismos de afrontamiento familiar y severidades del área 
PSICOLÓGICA del ASI en pacientes alcohólicos (N = 100) 

Sevendad del 

área 

PSICOLÓGICA 

Afl"ontamiento del ASI en N Media 
Desv. Media del t p 
est. error est. 

pacientes 

alcohól1cos 

Baja 62 25.92 6.85 .87 

lnvolucram1ento .615 .540 

Media y Alta 38 25.05 6.82 1.11 

Baja 62 11.00 5.62 .71 

1 Tolerancia -.839 .403 

1 
Media y Alta 38 11.95 5.24 .as 

¡----- Baja 62 11.10 5.35 .68 

1 Separación -.106 .916 

Media y Alta 38 11.21 4.95 80 
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