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RESUMEN

Los efectos del consumo excesivo de alcohol sobre el organismo, son
ampliamente conocidos, y son, posiblemente, el motivo desencadenante
de que las personas con un problema de adiccidn a este toxico comiencen
un tratamiento de desintoxicacidn y deshabituacion, aunque el problema
real de esta adiccion, como en muchas otras, sea probablemente las con-
secuencias familiares, sociales y laborales, que en la mayor parte de las
ocasiones resultan devastadoras

En este sentido, la familia, como contexto socializador primario del
individuo, es el elemento central, mas importante tanto a nivel de inter-
vencion, como preventivo, en relacion al consumo de drogas. Estd com-
probado que el sistema familia desempefia un papel importante en el
desencadenamiento de conductas de consumo, de abuso, y de adiccidn,
(Jacob,T. Johnson, S. 1999) De manera que dejando a un lado los factores
genéticos, se puede afirmar que los procesos de socializacién familiar
destacan su importancia al ser la base de predisponentes tales como las
actitudes, la personalidad, el autoconcepto, los valores, y en ultima ins-
tancia las habilidades de comunicacién.

La relacion entre familia y consumo de alcohol no se limita a la causa-
lidad ya establecida, hay otra vertiente no menos importante, que se
refiere a la trascendencia de esta patologia en las interacciones familiares,
y a las dindmicas de relacion disfuncionales que se crean debido a este
problema.
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ABSTRACT

The effects that the abusive consumption of alcohol cause within the
human organism are well known and are probably good reasons to begin
a detoxification treatment for people who suffer a serious addiction to
this highly toxic drug, although the real problem about this sort of addic-
tion, as in the case of many others, is probably the negative consequen-
ces that it may cause for the family, the social and work settings, which,
in most cases, prove to be devastating.

In this respect, the family, as the prime socializing element for the indi-
vidual, is the most important influence at the levels of both intervention
and prevention of drug abuse. It has been proven that the family’s atti-
tude plays an important role in the promotion of drug consumption,
abuse and addiction (Jacob,T. Johnson, S. 1999). Apart from the genetic
factors, however, we can affirm that the family’s social processes high-
light their importance because they are the base of the underlying factors
in this problem, such as their attitudes, their personalities, their self-este-
em, their personal values and finally, their communication skills.

The relationship between the family and alcohol consumption is not
limited to the already established elements. There is another important
angle to the problem. It is the far-reaching effects of this pathologic con-
dition on the way the family interacts and on the dynamics of the mal-
functioning relationships that this problem causes.

Key Words: Alcoholism, family, prevention.

INTRODUCCION

Se han estudiado las familias de los alcoho6licos, como modelos de fun-
cionamiento familiar disfuncional y generadoras de problemas emacio-
nales en sus miembros (Robitschek, C. Kashubeck, S. 1999), (Higgins P.
1998) asi como las consecuencias de este tipo de relaciones familiares en
desarrollo adulto de los hijos de alcohdlicos (Harrington, M. Metzler,E.
1997)

En este capitulo vamos a analizar ese tipo de relaciones disfuncionales,
y/0 patoldgicas que se establecen dentro de un sistema familiar, como
consecuencia del abuso de alcohol de alguno de sus miembros. En pri-
mer lugar, abordaremos la problemética conyugal que resulta de este
problema, identificando el papel de la pareja en el curso de esta patolo-
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gia, tanto su papel en el desarrollo de la adiccion, como en el tratamien-
to. A continuacion analizaremos las relaciones paterno/materno-filiales
como generadoras de posibles trastornos en el normal crecimiento de la
prole.

EL PAPEL DEL CONYUGE EN EL CONSUMO DE ALCOHOL

Habitualmente se considera el alcoholismo, no solo como una enfer-
medad que supone un tremendo riesgo para el que la padece, sino tam-
bién como un infierno para quienes conviven con el afectado, siendo el
cényuge en este caso la figura mas victimizada, dada su cercania emo-
cional.

Segun demuestran los estudios, y la clinica diaria, este estereotipo en
muchas ocasiones no es real, y el papel del conyuge puede ser funda-
mental en el mantenimiento de este problema. En multiples ocasiones, el
comportamiento de consumo de alcohol de uno de los miembros de la
pareja esta mediatizado por la conducta del otro, por las actitudes que
genera, por las contingencias que emplea o por las circunstancias que los
rodean. Es por esto que se hace imprescindible la intervencion, o al
menos la colaboracion de la pareja en el tratamiento de un alcohdlico.

Siguiendo a J. Aubrion, en su ensayo sobre el papel de los conyuges en
el desarrollo y mantenimiento del alcoholismo, identificamos al llamado
“conyuge inductor”, que con distintas estrategias facilita la conducta de
abuso de alcohol en su pareja, este tipo de compafiero emocional se sitda
frente al de "cdnyuge tipo o cényuge colaborador" que se presenta dis-
puesto a trabajar con el especialista para resolver el problema.

El caso més interesante, por lo probleméatico que resulta es el del "con-
yuge disruptivo”, que induce de manera indirecta al alcohdlico, este se
puede enmarcar en cinco subtipos, bien definidos por Aubrion.

< Conyuge motivo: La pareja que por su estilo de relacion emocional
con el alcohdlico, justifica claramente el problema, se caracteriza por ser
desagradable e irritante, la frialdad, y la indiferencia frente a su pareja,
en cierto modo facilitan el alcohol como alternativa para su esposo/a.

< Conyuge condicionado: segun Aubrion, este conyuge es la mayor
parte de las ocasiones una mujer, ya que adoptan el papel de justificado-
ras, suelen disculpar, aceptar y adaptarse al problema sin plantear crisis
o cambios.
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= Conyuge inadaptado: Este tipo de compariero, suele ser una perso-
na con muy buenas intenciones en lo que al tratamiento se refiere, pero
con pocas estrategias para resolver el problema. En general mina la auto-
estima del alcohdlico con reproches, amenazas, excesiva vigilancia, pero
sin cambios en las contingencias conductuales, por lo que no son efecti-
VOs.

= Conyuge masoquista: En este caso no se entenderia el masoquismo
como una patologia psicoldgica, sino méas bien como un filosofia de vida
que caracteriza a determinados colectivos, que entienden la vida como
periodo de sufrimiento obligado, o tal vez este “masoquismo” del que
habla Aubridn, sea realmente patoldgico, con lo que a la hora de iniciar un
tratamiento, habra que intervenir sobre los dos miembros de la pareja.

= Conyuge beneficiario: Es simplemente la no oposicion al consumo
de alcohol de la pareja, por una serie de motivos personales que implican
un beneficio, ya sea la dominacion de la pareja o una manera de alejarlo
del funcionamiento familiar.

Ciertamente, el tipo de relaciones que se establecen en una pareja cuan-
do hay un problema de adiccion, en este caso el alcoholismo, son comple-
jas, aunque dentro de la red de factores que conforman la etiologia de una
toxicomania, sea posiblemente uno de los eslabones méas importante.

La estrecha relacion que se establece entre los conyuges, marcan las
fases que ambos viven frente al alcoholismo, al igual que el toxicbmano
tiene una etapa precontemplativa, en la que no es consciente del proble-
ma que supone su adiccidn, la pareja vive lo que se llama la fase de tole-
rancia, en la que perdona, quita importancia, y mantiene una actitud
pasiva frente al consumo de alcohol de su compafiero/a. La contempla-
cion del toxicobmano se asemejaria a la etapa de inquietud del conyuge,
en la que este ya comienza de una manera mas encubierta a intentar con-
trolar el consumo de alcohol del otro. Y posiblemente la fase de intole-
rancia y defensa de la pareja suponga esa fase de accion a la que llega un
toxicdbmano, y que le lleva a resolver, o a intentar resolver su problema.

Con este andlisis, no pretendemos enlazar ambos procesos, ya que cada
uno tiene su complejidad y curso, y son absolutamente idiosincrasicos en
cada caso. Pero si nos gustaria resaltar el papel que juega la pareja en el
mantenimiento y resolucién de alcoholismo, y subrayar su importancia.

Como hemos apuntado anteriormente, la relacién de pareja en la géne-
sis y mantenimiento de una adiccion, es crucial, asi como lo es en el pro-
ceso terapéutico, y en la prevencién de las recaidas. En este sentido, la
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introduccién de terapias centradas en la pareja, ademas de las terapias
familiares ha demostrado ser muy efectivo en todas las fases del proceso
de desintoxicacién y deshabituacion alcohdlica (O FarrelT.J. 1996). Por
esto es légico, que en una primera entrevista para la evaluacion de un
alcohdlico, siempre sea necesario conocer con quien convive, y valorar
las actitudes y tipo de apoyo que esta, o estas figuras suponen.

En casos de un mal funcionamiento familiar, es dificil establecer la cau-
salidad, ya que en ocasiones sera el problema de alcoholismo el que
genere una mayor disfuncion en la pareja, y la aparicion de cuadros psi-
copatologicos en ambos. Y en muchas ocasiones la dindmica serd a la
inversa, y el mal funcionamiento de base en la pareja, y los sintomas
emocionales disruptivos, seran los que faciliten en el otro el consumo de
alcohol. De cualquier manera, la solucion de uno de los problemas supo-
ne la mejoria de los demas.

Se ha comprobado que las terapias de tipo conductual, en parejas
donde uno de los conyuges padece un problema de alcoholismo, son efi-
caces no solo en la resolucién de la adiccidn, sino también en el control
de sintomas de tipo depresivo y ansioso por parte de ambos (Halfor,
Booma, Kelly y Ross. 1999).

Por otro lado en un estudio publicado en el “Journal of studies of alco-
hol” en 1998, se comprobd que la terapia de pareja de tipo conductual, en
pacientes alcohdlicos, mejoraba no solo las relaciones de pareja, sino tam-
bién los periodos de abstinencia y la percepcién de autoeficacia del
paciente alcoholico, frente al grupo de individuos sometidos a una tera-
pia individual, que tuvieron consumos de alcohol més frecuentes y
duros, més ingresos hospitalarios por problemas asociados al alcohol y
mayores problemas en el funcionamiento de pareja.

En esta misma linea también se ha demostrado la efectividad en las
terapias dirigidas a entrenar a los cényuges en la prevencion de recaidas
en la deshabituacién alcohdlica. (O Farrel, T. 1998)

REPERCUSIONES DEL CONSUMO DE ALCOHOL SOBRE LA PAREJA

Es conocido el cuadro de deterioro social que supone una adiccion, el
retraimiento personal y la pérdida e intereses comunes a la familia o los
amigos, pero tal vez lo que méas impacto genera en los que rodean a un
alcohdlico sean las reacciones de violencia contra los mas cercanos y casi
siempre mas indefensos.

Salud y drogas + Vol.1 N1+ 2001 117



DANIEL LLORET IRLES.

La relacidon entre consumo de alcohol y aumento de agresividad esta
ampliamente estudiada ¢Justifica esto las reacciones de agresividad den-
tro o fuera del contexto familiar?. Realmente no, y es cierto que unido a
este efecto puramente fisiolégico del alcohol, hay una serie de condicio-
nantes culturales y sociales, de normas, que en ultima instancia si estan
determinando esos cuadros de violencia doméstica.

Si miramos atras, vemos que la trayectoria de la cultura Espafiola, ha
ido ligada a una normalizacion del consumo de alcohol, tendencia que
afortunadamente ha cambiado en los ultimos afios, asi como de unas
ideas acerca de la familia en las que se protegia la supremacia de la figu-
ra masculina, frente al segundo plano de la mujer, y conservando “el
cabeza de familia” la potestad de todo lo que ocurriese dentro de este
nucleo. Tal vez esta asociacion es la que ha hecho, que en muchas oca-
siones, cuando se trata un problema de violencia domestica se tenga tam-
bién que hablar de alcoholismo.

De esta relacion entre maltrato y alcohol ya han hablado muchos auto-
res (Straus, 1986. Roberts, 1988. Echeburta, 1996). Aunque no hay
muchos estudios que relacionen la violencia doméstica y el alcoholismo,
Echeburia (1996) encontré que en una muestra de 5.159 parejas estudia-
das, la incidencia de maridos violentos fue del 7% en abstemios, 19% en
alcoholicos. En poblacion general se ha encontrado una incidencia de
maltrato doméstico que oscila entre un 50 y un 70% en consumidores de
alcohol, y de un 13-30% en consumidores de otras drogas (Sarasua, Zubi-
zarreta, Echeburtla y Corral, 1996). Esto realmente estrecha la relacion
entre los actos agresivos y de violencia contra el entorno mas cercano, y
el consumo de téxicos, independientemente del tipo que sea.

Las reacciones agresivas sobre la familia son, como hemos dicho, una
de las consecuencias mas llamativas de la adiccion al alcohol de uno de
los miembros de la familia. Aunque hayamos centrado nuestro primer
analisis en la violencia de género, no es el Unico tipo de actos agresivos
que se realizan bajo los efectos del alcohol. Son conocidas las disputas
callejeras, los actos vandalicos, e incluso la agresién a menores dentro de
este contexto.

Por estos motivos, la prevencién y resolucién de este tipo de proble-
mas, que pueden suponer peligro para las personas que rodean a un
alcohodlico, pasa por la intervencion sobre los agresores y la inclusion en
programas de desintoxicacion alcohdlica, mas que por pequefias penas
legales, que no hacen més que agravar la situacion cuando los acusados
vuelven a casa.
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Del anterior analisis nos gustaria resaltar la importancia de la familia 'y
mas concretamente la de la pareja del alcohélico, no solo por la influen-
cia que puede ejercer en el inicio del consumo y mantenimiento de este
problema, como hemos descrito en el primer apartado, sino también en
el resto del proceso terapéutico de desintoxicacion. Asi mismo conviene
destacar el papel de victima de una situacion incontrolable para ellas, y
en muchas ocasiones de alto riesgo. Por todo esto ante un problema de
consumo abusivo de alcohol, siempre se debe plantear un analisis pro-
fundo de la situacion familiar, y de las interacciones que se estan des-
arrollando entre sus miembros.

REPERCUSION DEL ALCOHOLISMO PARENTAL EN LOS HIJOS

El papel que juega el entorno familiar en la etiopatogenia del alcoholis-
mo ha sido siempre un caballo de batalla de aquellos cientificos e investi-
gadores que pretenden dilucidar las causas de la conducta adictiva al alco-
hol. Las familias con progenitores alcohdlicos o con una historia reciente
de alcoholismo desarrollan una dinamica familiar capaz de repercutir
negativamente en la personalidad de los hijos (Pérez 1992). La existencia
de un problema de alcoholismo parental por si mismo no correlaciona con
el desarrollo de rasgos de personalidad patolégicos en la prole. Es mas, los
resultados de las investigaciones sobre las actitudes hacia el alcohol por
parte de hijos de alcohdlicos (HDA) apuntan que estos tienen una opinion
negativa del alcohol. La proporcién en que los HDAs beben alcohol es
notablemente inferior a la de los hijos de padres no alcohélicos, asi mismo
los HDAs muestran un firme rechazo ante la presién social (Rooney 1988).
Por lo tanto, cabria pensar que ser hijo de alcohdélico/a supone un factor de
proteccién de la bebida, sin embargo como ya hemos descrito en anterior
capitulo y a continuacién profundizaremos, la familia del alcohélico pre-
senta un gran nimero de problemas que favorecen la presencia de psico-
patologia tanto en el conyuge como en la descendencia, siendo esto un fac-
tor de riesgo para el consumo abusivo de alcohol.

Hoy en dia nadie pone en duda la responsabilidad de la familia como
factor de riesgo / proteccion de las drogodependencias en general y del
alcoholismo en particular. La familia se ha consolidado como la institu-
cion bésica de la sociedad a este respecto, recuperando los valores que
durante los afios setenta se vieron en crisis por la llegada de una nueva
concepcion de la sociedad (crecimiento econdémico, liberalizacidn ideol6-
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gica, ruptura con los esquemas clasicos, despegue del estado de bienes-
tar, incorporacioén de valores y costumbres de la cultura anglo sajona...).
La funcién de la familia como agente de prevencion de las drogodepen-
dencias se basa en el hecho de que los més jovenes adquieren sus prime-
ros valores, creencias, actitudes y habitos en el seno del hogar. Los hébi-
tos de salud y el desarrollo de estilos de vida saludables, los modelos
educativos adecuados y la transmisién de valores son factores de protec-
cion que pueden ser desarrollados desde la familia.

Parece pues indiscutible la importancia de la familia en la formacion de
los valores de los hijos, ahora bien ;Cuéles son las caracteristicas fami-
liares que protegen a los jovenes del inicio de un consumo patolégico de
alcohol? ;Cuales son las caracteristicas de las familias con un progenitor
0 ambos alcohdlicos? La respuesta a esta pregunta implica una labor de
analisis de la dindmica de la familia del alcohdlico, de la prevalencia de
psicopatologia presente en la descendencia y de los mecanismos que
expliquen porqué la prevalencia de alcoholismo parental es un factor de
riesgo asociado a los trastornos psiquicos de los hijos.

Las encuestas oficiales indican que el consumo abusivo de alcohol se
encuentra en clara recesion. No obstante el alcoholismo sigue siendo la
patologia adictiva con mayor prevalencia. Podemos entender como con-
sumo excesivo aquel que supere los 75 ml. de alcohol puro/dia en varo-
nes y los 50 ml. de alcohol puro/dia en mujeres. La Organizacion Mun-
dial de la Salud prefiere aplicar un criterio mas estricto, identificando el
consumo abusivo como aquel que supera los 40 ml. de alcohol puro/dia
en varones y los 24 ml. de alcohol puro/dia en mujeres.

En la Comunidad Valenciana se ha registrado en 1.998 un descenso del
ndmero total de bebedores abusivos con respecto a 1996, a la vez que el
nimero total de bebedores ha registrado un aumento debido al incre-
mento de los bebedores moderados. La reduccion del nUmero de bebe-
dores abusivos tiene su mayor incidencia entre los més jovenes, es decir
en la franja de edad que va desde los 15 hasta los 34 afios. Las causas de
este descenso cabe encontrarlas en las diferentes medidas aplicadas en
los Ultimos afios, dirigidas al control de la bebida:

- Aparicién de una normativa mas estricta:

- Reduccion de la tasa de alcoholemia permitida para conductores.

- Limitaciones al consumo en la via publica.

- Proliferacion de campafias preventivas, sobre todo en periodos de
fiesta donde el consumo se dispara.
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- Campafias de promocién de la salud, donde se proponen actividades
y estilos de vida alternativos e incompatibles con la bebida.

Sin embargo, no podemos decir lo mismo para la poblacion de bebe-
dores abusivos situada entre los 35 y 45 afios, que experimenta un des-
censo mucho mas discreto y sobre todo para el grupo de edad compren-
dido entre los 45 y 65 afos, en el que el consumo abusivo de alcohol se
ha visto aumentado desde 1996 a 1998 (Generalitat Valenciana 1999).

En una reflexién sobre estos dos ultimos grupos de edad, que abarcan
desde los 35 hasta los 65 afios, el lector habra observado que en el tema
gue nos ocupa, repercusion del alcoholismo parental en los hijos, los
hombres y mujeres situados en esta franja de edades tienen una mayor
probabilidad de tener hijos residiendo en la familia nuclear.

Ademas de la evidencia estadistica de que el consumo abusivo de alco-
hol persiste en el rango de edad que corresponde con la procreacion y
crianza de la prole, debemos resaltar los numerosos estudios que conclu-
yen que existe una significativa relacion entre el alcoholismo pater-
no/materno y la presencia de psicopatologia en la descendencia (Aragon
y cols. 1997).

MECANISMOS DE ACCION

Las vias de accion del alcoholismo parental sobre la descendencia son
numerosas y a menudo no bien identificadas, de manera que debemos
ser extremadamente cautos a la hora de hablar de los efectos del alcoho-
lismo en el entorno familiar. Variables como el género del progenitor
alcohdlico (padre, madre o ambos), el género del hijo/a, el tiempo de
dependencia, la fecha de inicio, la edad del hijo, los periodos de absti-
nencia... modulan sin duda el efecto patoldgico del alcoholismo parental
sobre la descendencia. Es pues necesario elaborar una clasificacion de los
diferentes mecanismos de repercusion.

Mecanismos biolégicos:
Marcadores genéticos:

Numerosas han sido las investigaciones encaminadas a identificar la
existencia de marcadores que diesen una explicacion genética al alcoho-
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lismo. No obstante, tal y como expone Hernandez-Collados y cols.1995
"... los patrones de respuesta carecen de la especificidad requerida para
constituir marcadores genéticos, ya que se contintian identificando facto-
res no controlados, y dificilmente controlables, que pueden actuar como
variables de confusion®.

La evidencia empirica indica que la herencia no explica directamente el
consumo abusivo, sino que lo que se hereda son los rasgos de caracter que
promueven el consumo patoldgico en sus diferentes tipos (Séren Sigvards-
son y cols 1996 ). El bebedor tipo 1, quien usa el alcohol como alivio a la
ansiedad, se trata de un sujeto con un definido rasgo de caracter: una alta
evitacion del dolor. El tipo 2, sin embargo, busca los efectos euforizantes del
alcohol y se caracteriza por una fuerte blsqueda de sensaciones, baja evita-
cién del dolor y por una baja dependencia de la recompensa.

Aunque la herencia genética no explique por si misma el problema de
la bebida patoldgica, los resultados de numerosas investigaciones mues-
tran que tampoco los factores ambientales pueden, por si solos, predecir
el desarrollo del alcoholismo, pero que estos unidos a una historia fami-
liar positiva indican un posible inicio de bebida patolégica (Hernandez
Collados y cols 1995).

Consecuencias morfoestructurales en el embrion

La ingesta de alcohol por parte de la mujer gestante puede producir el
Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF). El desconocimiento de la dosis minima
que puede producir el SAF obliga a aconsejar un consumo cero de alco-
hol en mujeres gestantes. Vega 1994 describe el cuadro clinico del SAF
como:

1.- Hipotrofia intrauterina.

2.- Dimorfismo craneofacial.

3.- Trastornos del desarrollo psicomotor con riesgo de subnormalidad
mental.

4.- Diversas malformaciones, sobre todo del esqueleto, corazén y genitales.

Ambiente familiar
La familia del alcoholico se caracteriza por una desestructuracién pro-
vocada por un amplio abanico de alteraciones en las relaciones conyuga-

les y las paterno-filiales, que repercute en los hijos, resultando estos gra-
vemente afectados en su crecimiento psico-afectivo.
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En las relaciones paterno-filiales en familias de alcohdlicos podemos
identificar una serie de deficiencias que afectan al correcto crecimiento
intelectual y emocional del menor;

1) Irritabilidad del progenitor alcohdlico, que a menudo se convierte en
hostilidad y violencia (Vega 1994).

2) Presencia de trastornos afectivos como depresion, sobre todo en las
esposas de alcohdlicos, dos tercios de las casadas con alcohdlicos reciben
atencidn psiquiatrica (Pérez 1992; Garcia y cols. 1986).

3) Repercusiones negativas en el ambiente laboral y en consecuencia
problemas econdémicos en la familia (Gonzalez 1988).

4) Empobrecimiento de las relaciones sociales (Gonzalez 1988).

5) Prevalencia de patologia psiquitrica en la descendencia y consumo
de drogas entre la fratria (Garcia y cols 1986).

6) Relacion sobre-protectora por parte del progenitor no consumidor,
habitualmente la madre (Gonzalez 1988).

7) Escasa o nula estimulacion temprana en nifios pequefios.

8) Arbitraria e incoherente normativa familiar (castigos injustificados,
falta de disciplina...)

9) Ausencia de unos o ambos progenitores (Gonzalez 1988).

10) Escasa o nula implicacién en la educacion de los hijos. El alcohdli-
co no dedica el tiempo necesario a desarrollar actividades conjuntas con
sus hijos.

11) Percepcion de la figura paterna/Zmaterna como algo vergonzante o
ambivalente, debido a los continuos vaivenes del alcohdlico.

Asi mismo no debemos olvidar que la figura del padre/madre, no queda
restringida al ambito familiar, sino que es proyectada fuera del mismo al
circulo social del menor. En las conversaciones con el grupo de amigos o
compaifieros las referencias al padre/madre son constantes, donde se trata
al progenitor como algo de lo que se esta orgulloso ante los demas.

CONSECUENCIAS DEL ALCOHOLISMO PARENTAL EN LA PERSO-
NALIDAD DE LOS HIJOS

En una revision de la literatura cientifica sobre alcoholismo parental y
psicopatologia infanto-juvenil, Aragon 1997 identifica una serie de ras-
gos problematicos de personalidad que aparecen con mayor prevalencia
en HDA:s:
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1) Tendencia al consumo de alcohol: Los HDAs tienen una mayor pro-
babilidad de desarrollar un consumo abusivo de alcohol, se calcula tres
veces superior a la media de la poblacion general. Otros autores como Vega
1994 estiman un riesgo cuatro veces mayor que la poblacion normal.

2) Prevalencia de problemas cognitivos:

- Menor rendimiento cognitivo ( Diaz 1999 )

- Déficit en el aprendizaje.

- Retraso escolar (Diaz 1999).

- Puntuaciones inferiores a la media en los test de inteligencia.

3) Depresion: Aragén (1997) estima en su revision que la probabilidad
de que un HDA padezca depresion es 2.8 veces superior a la de los hijos
de padres no alcohdlicos.

4) Baja autoestima

5) Ansiedad: Asi mismo este autor concluye que la presencia de sinto-
matologia ansiosa en HDAs aparece 1.8 veces méas que en la poblacion
general.

Otras consecuencias apuntadas por otros autores son:

6) Presencia de rasgos de personalidad antisocial, tendencia a la
impulsividad e hipomania que pueden derivar en conductas delictivas
(Pérez Géalvez 1992 ; Vega 1994 ).

7) Sentimientos ambivalentes de culpabilidad y verguenza hacia la
figura del progenitor alcoholico (Vega 1994 ).

PROPUESTAS DE ABORDAJE

Todavia son escasos los esfuerzos preventivos o terapéuticos destina-
dos a reducir los efectos del alcoholismo en el &mbito familiar y en par-
ticular en las repercusiones sobre los hijos.

La prevencién basada en la deteccidn precoz de los factores personales
y medioambientales (socio-familiares) que pueden predisponer al consu-
mo abusivo de alcohol es una linea de actuacién reciente en Espafa.
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En este sentido, en el congreso de Socidrogalcohol que tuvo lugar en
Alicante en 1996 se presentd el Programa Alfil (Diaz 1999) como el pri-
mer programa de prevencion realizado en Espafia dirigido especifica-
mente a hijos de alcohdlicos. Este programa se puso en marcha en 1997
en Barcelona y dos afios después cuenta con el auspicio del Plan
Nacional sobre Drogas y se realiza contemporaneamente en varias
comunidades espafiolas (Cordoba, Madrid, Zaragoza, Alicante, Sala-
manca, Barcelona).

El programa Alfil consiste en:

- Una entrevista médica y psicologica

- Una bateria de pruebas cognitivas y de personalidad, cuestionarios
sobre alcohol, acontecimientos vitales y ambiente familiar.

- Participacidn en sesiones educativas donde se ensefian técnicas cog-
nitivo-conductuales para afrontar los factores de riesgo de consumo de
alcohol.

Asi mismo, en Alicante la Asociacion para el Estudio y la Prevencién
de las Adicciones, subvencionado por la Conselleria de Benestar Social,
Direccio General de Familia i Adopcid, desarrolla desde 1998 un progra-
ma de "deteccion precoz y prevencion de consecuencias en hijos de alcohdlicos"
destinado a los hijos de los alcohdlicos en tratamiento en la Unidad de
Alcohologia de Alicante. Los objetivos generales de este programa son:
prever las alteraciones del comportamiento en hijos de alcoholicos, deter-
minar los factores condicionantes del consumo, fomentar el desarrollo
individual y promocionar la convivencia y la estructura familiar. Para
ello se vale de diversos instrumentos y estrategias, como son: entrevistas
con padres e hijos; contactos telefonicos; administracion de test de
memoria, inteligencia, personalidad, atencién, depresion, inadapta-
cion.... a los nifos; charlas informativas en grupo y terapia individual
para los padres (Sanchez. N. y Bonmati S. 1998).

DISCUSION

Revisando la literatura cientifica observamos que los resultados de
ciertas investigaciones indican que los hijos de alcohodlicos desarrollan,
como fruto de la experiencia del alcoholismo parental, una actitud con-
traria al consumo de alcohol, demostrando incluso una fuerte resistencia
a la presion social incitadora a la bebida. En consecuencia, la tasa de con-
sumo en grupos de HDAs jovenes (entre 6 y 16 afios) es considerable-
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mente inferior a la de los hijos de padres no alcohdélicos (Rooney 1988).
Por el contrario, otros autores como Aragon, 1997 y Vega 1994 concluyen
que el ser HDA implica una probabilidad tres y cuatro veces mas alta de
abusar del alcohol frente al grupo de hijos de padres no alcohdlicos. En
cuanto a la prevalencia de psicopatologia en HDAs, los resultados de las
diferentes investigaciones consenstian una mayor prevalencia.

Cabria buscar una explicacion a estos resultados, aparentemente con-
tradictorios, en el papel que juegan los trastornos psicopatoldgicos como
factor de riesgo de bebida abusiva. Es decir, los HDAs tendrian una ten-
dencia inicial hacia el rechazo de la bebida. No obstante, las caracteristi-
cas de la familia del alcohdlico antes expuestas, promueven el desarrollo
de una personalidad patoldgica, la cual a su vez es un importante factor
de riesgo de la bebida abusiva. De esta manera, dependiendo del
momento de medida de consumo en relacion con la edad del menor, el
ser HDA puede producir resultados contrarios.

Con todo ello y atendiendo a un principio de prudencia cientifica,
debemos sefialar que nunca las causas desencadenantes del consumo
son univocas, sino multidimensionales y que la forma en que afectan a
un sujeto nunca es igual a la de otro. Por ello conviene llamar la aten-
cion sobre el hecho de que en ningin momento se ha planteado una
relacién causal entre el alcoholismo paterno/materno y eventuales
consecuencias psicopatoldgicas en los hijos. En la evidencia empirica
no se encuentra justificacion para un tratamiento psicoldgico estandar
dirigido a los hijos de alcohdlicos, aunque todo apunta hacia una nece-
sidad de profundizar en las investigaciones sobre el papel del proge-
nitor alcohdlico sobre su descendencia, con el fin de poder desarrollar
una base sélida para la deteccidén precoz y prevencion de psicopatolo-
gia infanto-juvenil.
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