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Summary

Three groups of couples with a different intake pattern
were studied: Anonimous Alcoholics (PAA) spouses of alco-
holic patients (PPA) and couples with a moderate intake
(PGC). The characteristic of the group is given by the intake
pattern of men. All women had a moderate or abstinent intake
pattern. The Health and Daily Life Instrument (SVC) was ap-
plied in order to find out the functioning of the couples at a
family and social level, as well as that of their children. The in-
take pattern, the reasons for drinking and the family antece-
dents of alcoho! intake were analyzed by means of the
WHO's instrument (1982). The number of studied couples
was n = 93, 82 women and 93 men.

The spouses of alcoholic patients still drinking (PPA) ob-
tained the highest scores in physical symptomatology and
health problems, in the five subscales of depression and de-
pressive traits, as well as in the use of medicines. The
spouses that obtained the lowest scores in all the scales were
those of the PGC group. In this group, husbands obtained the
lowest grades.

When the clinical history of women was analyzed it was
found that the husbands of a larger number of women with
HF+ of alcohol, belonged to groups of Anonimous Alcoholics
or Alcoholic patients; 56.5% of the spouses had HF + antece-
dents. The studied spouses perceived their children as having
more physical or emotional problems than problems caused
by risky behaviors, such as alcohol, drugs or tabacco intake,
which is coherent with the results obtained by other authors
that believe that having alcoholic parents not necessarily lead
the children to drink, but it is a risk for other types of psycho-
logical or emotional behaviors, caused by not knowing how to
face the member of the family who drinks.

Resumen

En este trabajo se estudiaron 3 grupos de parejas con di-
ferente patron de consumo: parejas de Alcohédlicos Anéni-
mos,(PAA), parejas de pacientes alcohdlicos (PPA), y parejas
con consumo moderado(PGC). La caracteristica de los gru-
pos esta determinada por el patrén de consumo de los hom-
bres.Todas las mujeres presentaron un patron de consumo
moderado o abstinente. Se aplicéd el instrumento de Salud y
Vida Cotidiana (SVCHDL) para conocer el funcionamiento de
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la salud, el familiar y el social de las parejas y de los hijos. El
patrén de consumo, las razones para beber, y los anteceden-
tes familiares de consumo de alcohol, se analizaron por me-
dio del instrumento de la OMS (1982). E! total de parejas es-
tudiadas fue de n = 93, 82 mujeres y 93 hombres.

Entre los hallazgos mas importantes esta el que las pare-
jas de los pacientes alcohélicos que aun consumen alcohol
(PPA) presentaron las calificaciones mas altas en sintomato-
logla fisica y condiciones clinicas, en las 5 subescalas de de-
presién que incluye rasgos depresivos, asi como en el uso de
medicamentos. Las parejas que obtuvieron calificaciones
mas bajas en todas las escalas fueron las del grupo PGC vy,
dentro de éstas, los cényuges del sexo masculino fueron los
que obtuvieron las calificaciones menores.

Se encontré un mayor nimero de historias positivas de al-
cohol HF+ en los alcohdlicos de los grupos PAA y PPA. En
un mayor nimero de mujeres con HF+ de alcohol, su cényu-
ge pertenecia a los grupos de Alcohdlicos Andnimos o de pa-
cientes alcohélicos. Un total de 56.5% de las parejas tuvo an-
tecedentes de HF +.

Las parejas estudiadas perciben a sus hijos con proble-
mas fisicos o emocionales, méas que con problemas ocasio-
nados por conductas de riesgo, como serfa el uso de alcohol,
drogas o fabaco, lo que de alguna manera viene a sefalar lo
que ya otros autores han comentado que tener padres alco-
hédlicos no necesariamente conduce a que los hijos también
consuman alcohol, sino que mas bien representa un riesgo
para otro tipo de conductas, como serfan las psicolégicas o
emocionales, ocasionadas por no saber como enfrentarse al
hecho de que uno de los miembros de su familia consuma al-
cohol. Al final se seflala la necesidad de elaborar programas
de prevencién para orientar a las personas que tienen un
adicto af alcohol en la familia.

Introduccién

El alcoholismo siempre se ha considerado como un
problema que afecta a la familia, y que tiene implica-
ciones no sélo a nivel econdmico, sino a nivel psicolé-
gico y social. La incidencia del consumo de alcohol es
significativamente mayor en los familiares de alcoholi-
cos, que en los familiares de abstemios, aun cuando
estos Ultimos tengan antecedentes psiquiatricos en la
familia (Harford, 1992).

El interés por conocer la vulnerabilidad psicolégica
y genética de los miembros de la familia, asf como la
influencia que tiene la dindmica familiar en el consumo
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de alcohol y su importancia en la adquisicién de habi-
tos de consumo en las siguientes generaciones, hare-
surgido en la investigacién en este campo por medio
de dos principales lineas de estudios: una que adopta
un enfoque genético y otra que considera los factores
sociales y culturales.

El enfoque inicial de las primeras investigaciones
en esta linea se inclind hacia el estudio de los antece-
dentes familiares de consumo de alcohol en la pobla-
cién de bebedores. A partir de la década de los afios
setenta se llevaron a cabo estudios sobre historia fa-
miliar, aunque la mayoria estaban poco controlados,
dado que no establecian comparaciones entre la po-
blacion de bebedores y la de no bebedores; y suge-
rian que habia relacion entre la adquisicién de habitos
de consumo de alcohol y una historia familiar positiva
de uso de alcohol (Templer, 1974; Pennick, 1978;
Cook, Winokur, 1985).

Asi, el hecho de que el padre sea dependiente del
alcohol constituye un factor de riesgo importante en la
transmision intergeneracional del consumo de alcohol
(Pollock, Schneider, 1987; Murray, 1989). Desde este
punto de vista, los familiares de los alcohdlicos:sus hi-
jos, y sus esposas, son un grupo susceptible de pade-
cer directamente las consecuencias de este hébito,
que van desde los resultados del sindrome fetal hasta
problemas fisicos, sociales y psicoldgicos, aunque no
sea necesariamente por el abuso del alcohol, los cua-
les han sido bien documentados en la literatura (Plant,
Orford, Grant, 1989; Orford, 1930).

Ya desde 1944, Jellinek se referia al alcoholismo
como una enfermedad familiar, que como tal podia
transmitirse a la familia. En la actualidad se sabe que
los factores genéticos, asi como los medioambienta-
les, confluyen en la manifestacion de la transmisién in-
tergeneracional del consumo de alcohol en la familia
(Conneally, 1991). La investigacién se ha realizado a
través de ambas aproximaciones. No obstante, aln
permanecen algunos puntos oscuros en relacién con
este problema, y en el campo de las drogas casi no se
han realizado estudios al respecto.

En una investigacion con un grupo de jovenes, Or-
ford sefiald haber encontrado rasgos antisociales, baja
autoestima y complejos de inferioridad en los jévenes
descendientes de padres bebedores; sin embargo, al-
gunos de ellos dijeron no tomar alcohol ni usar drogas.
Lo anteriorlo condujo a plantear que "la discontinuidad
de la transmision es mas aparente que continua" y
propusé que se hicieran estudios mas exhaustivos so-
bre las caracteristicas de la relacion de la familia alre-
dedor del consumo de alcohol (Orford, 1988). Hessel-
brook reporté mayores problemas sociales y fisicos en
los bebedores con una historia bilineal de consumo de
alcohol (Hesselbrook, 1982).

De este modo, silos hijos de bebedores establecen
una relaciéon positiva con sus padres, independien-
temente del consumo de alcohol en si, es probable
que no adquieran habitos de consumo en el futuro, de
lo contrario, si en su infancia, establecen, relaciones
negativas con alguno de sus padres bebedores, ten-
drén una predisposicion a adoptarhabitos de consumo
de alcohol cuando sean adultos (Hill, Nord, Blow,
1992).
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Estas sutilezas en la relacién entre padres e hijos
explicanposiblementelatransmisiénintergeneracional
del hébito en la familia.

Orford encuentré evidencias relativas en apoyo de la
transmisién intergeneracional Unicamente en los casos
de varones con una historia positiva de consumo de al-
cohol por la madre. En cuanto a las mujeres, sefiala la
posibleinfluencia del consumo de alcohol del padre en
la eleccion de su pareja (Orford, Velleman, 1991).

Las hipdtesis iniciales sobre los estudios en pare-
jas, sugieren que, mas que un alcohlismo individual,
hay un alcoholismo de matrimonio. A la luz publica
puede haber un alcohélico identificado. Sin embargo,
en realidad hay una interaccion de patrones especifi-
cos en la relacién matrimonial.

Desde el punto de vista psicolégico y social, se han
puesto de relieve los rasgos de personalidad que sue-
len presentar las esposas de alcohdlicos, tales como
poca integracién de la personalidad asociada con una
fuerte necesidad de dependencia, estrés y depresién,
asi como efectos psicologicos y psicosomaticos.

En un estudio de 50 casos de esposas de alcohdli-
cos, se observo el interés de estas mujeres por mante-
ner activo el consumo de alcohol de su pareja, que se
manifestaba en necesidades orales, tales como la
obesidad, la extrema preocupacion por la comida, vé-
mitos y trastornos gastrointestinales relacionados con
fa recuperacion del esposo. En todos los casos se en-
contraron patrones de interaccién de dependencia en
la pareja (Bailey, 1961).

Reich, adoptd la teoria multifactorial de la herencia
y estudié la transmision genética y cultural. Planted el
concepto de apareamiento selectivo al referirse a la
predisposicion de las hijas de alcohdlicos a involucrar-
se con un compafiero alcohdlico, y sefiald que las pa-
rejas se "contagian"y a la larga, ambas adquieren es-
tilos semejantes de consumir alcohol.

Por otra parte, se habla de la predisposicién de es-
tas mujeres a relacionarse con bebedores como una
forma de satisfacer sus propias necesidades internas.
Se ha acufiado el término "codependencia” para des-
cribir la conducta de las esposas de alcohdlicos que
se vuelven disfuncionales a consecuencia de vivir una
relacién de compromiso con un alcohdlico, lo cual im-
plica para la mujer, la responsabilidad de controlar,
proteger y cambiar los habitos de consumo de su es-
poso (Lyon, Greenberg, 1991).

Se ha observado que hay elevados niveles de insa-
tisfacciéon marital en los matrimonios que se caracteri-
zan por el consumo de alcohol del marido, aunque, en
una investigacion, O'Farell reportd que los maridos al-
cohdlicos tienden a percibir en sus esposas niveles al-
tos de satisfaccién y pocos deseos de cambiar la rela-
cion (O'Farell, 1987).

Este tipo de estudios se ha abordado con un enfo-
que sociocultural. En las Gltimas dos décadas, se han
cuestionado conceptos como el de codependencia;
entre otros nuevos modelos y propuestas de anélisis
en los estudios sobre la familia y el alcohol, en las que
el consumo de alcohol estd inmerso en los rituales fa-
miliares y en la interaccién familiar en el contexto me-
dioambiental durante el proceso de socializacién. Las
variables que intervienen en este proceso explican la



CUADRO 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

GRUPO GRUPO GRUPO
PAA* PPA™ PGC*™*
H M H M H M
n=30 n=25 n=234 n=28 n=29 n=29
EDAD % % %

- 30 afos 10 16 12 30 34 34

31 - 40 afios 37 48 35 32 31 45

41 - 50 arios 33 24 35 17 21 17

+ 51 afios 20 12 18 21 14 3
EDUCACION

-9 afos 43 40 56 58 31 33

10-12aflos 20 40 21 31 10 35

+ 13 aflos 33 16 23 11 48 31

No respuesta 03 33 - - 10 -
OCUPACION

Ama de casa - 54 - 50 - 60

Empleado 47 38 60 33 40 20

Comerciante 13 8 20 17 20 -

Profesional 33 - 15 - 40 20

Ninguna Y - 1 5 - - -

transmision intergeneracional del alcoholismo (Wolin,
1980; Bennett, 1985; Nardi, 1987; Holmila, 1988).

Finney, Moss y Cronkite proponen un modelo cau-
sal para explicar el funcionamiento de cada uno de los
conyuges en relacién con el consumo de aicohol, el
cual comprende las siguientes &reas: caracteristicas
¢el funcionamiento sotial de la pareja, esiiesores am-
bientales, ambiente familiar y tipos de enfrentamiento
(Finney, Moos, Cronkite, 1983).

Por medio de este modelo, este trabajo pretende
conocer la problematica del consumo de alcohol al in-
teraccionar con las caracteristicas del estado de salud,
y el funcionamiento familiar de tres grupos especificos
de parejas con diferentes patrones de consumo.

Objetivo

El proposito de este estudio es analizar las diferen-
cias entre los tres grupos de parejas con diferente pa-
trén de consumo y las interacciones entre sus conyu-
ges respecto a su funcionamiento psicosocial y de
salud, y la forma de reaccionar ante el consumo de al-
cohol de su cényuge. También se exploran las diferen-
cias en el funcionamiento de las parejas como conse-
cuencia de tener una historia positiva de consumo de
alcohol en la familia de origen (FH+) (padre, madre o
hermanos). Asimismo, se analizard la percepcion de
los padres, sobre las caracteristicas de salud de sus
hijos y se compararan los tres grupos.

Método

Muestra

La muestra queds integrada como sigue: parejas
de grupos de Alcohélicos Andnimos (PAA), parejas de

pacientes alcohdlicos activos que iniciaban su trata-
miento (PPA), y un grupo control de poblacién general
(PGC), cuyo patron de consumo de alcohol fue eva-
luado como moderado, y que antes de la entrevista di-
jeron no tener problemas relacionados con su consu-
mo de alcohol; sin embargo, al final, se elimind a una
pareja porgue se descubrid que tenfa un consumo alte
de alcohol y problemas relacionados con él.

Originalmente se pensé en inciuir parejas en las
que la mujer fuera alcohdlica, pero no fue posible ob-
tener este tipo de muestra debido a que generalmente
estas mujeres estaban separadas, divorciadas o ha-
bian sido abandonadas por presentar esta sintomato-
logia. Por ello, la muestra se obtuvo a partir del patrén
de consumo de alcohol del hombre.

El grupo PAA se obtuvo de dos grupos de AA, se-
mejantes en cuanto a su nivel social y cultural. El gru-
po de PPA lo integraron parejas que asistian en ese
momento a la consulta externa del Departamento de
Psiquiatria, para iniciar el tratamiento de su alcoholis-
mo. Se descarto6 el que tuvieran alguna patologia se-
vera. El tercer grupo (PGC) se obtuvo de una colonia
del DF, por medio de las asociaciones de vecinos. To-
dos los individuos estudiados habitaban en el Distrito
Federal.

En el cuadro 1 se presentan las caracteristicas de
la muestra. Los integrantes PGC tenian un numero li-
geramente mayor de afios de estudio y més individuos
se desempefiaban como profesionistas, sin embargo,
el nivel socioeconémico de los tres grupos correspon-
dié al nivel medio. Originalmente se habia planeado
que cada grupo constara de 30 parejas, sin embargo,
en algunos casos la esposa no pudo o0 no aceptoé cola-
borar en la investigacion. En el grupo de PAA 'y PPA
hubo menor disponibilidad de las esposas a participar
en la entrevista. En total se estudiaron n = 83 parejas;
93 hombres y 82 mujeres.
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CUADRO 2
Patrones de consumo

PAA PPA PGC

H M H M H M
Abstemios - 24 % - 285% 15% 349
Bebedores poco - 2.5% - 571% 260% 7959
frecuentes
Bebedores regulares
a) Leves - 4% - 17% 552% 1709
b) Moderados - 20% 10 - - -
c) Consuetudinarios 100 % -- 90 - - -~
No respuesta - - - 97.3 96.2 99

Procedimiento

Se entrevisté por separado a cada uno de los ¢cén-
yuges. Inicialmente nos pusimos en contacto con los
hombres, y ellos se encargaron de invitar a sus espo-
sas. Se aplicaron los instrumentos individualmente, ya
fuera en su domicilio o en el local al que asistian a tra-
tamiento. La duracién de la entrevista fue aproximada-
mente de dos horas y media.

Instrumentos

Se aplico el cuestionario de Patrén de Consumo de
Alcohol (OMS, 1882), con el cual se obtiene informa-
cién sociodemogréfica, el patron y los problemas aso-
ciados con el consumo de alcohol, las razones para
bebery para no beber; y la actitud ante el consumo de
alcohol del cényuge.

Se afiadié la seccion "Patrén de consumo familiar”,
que consiste en preguntar primero sila forma de beber
de su padre, de sumadre. o de ambos,o de algun her-
mano, lo consideraban como un problema y de qué
tipo; silarespuesta era positiva se les preguntaba cuai
era el patron de consumo de alcohol, en un dia tipico,
del familiar que bebfia, la frecuencia con que lo hacia,
la cantidad y eltipo de bebida que consumia posterior-
mente, se disefid un patrén de consumo (abstemio,
moderado y consuetudinario) de acuerdo con la clasifi-
cacion propuesta por la OMS.

Se establecié que tenian una historia positiva de al-
cohol (FH+) aquellos que reportaron tener un patrén
de consumo consuetudinario que les hubiera ocasio-
nado algun problema familiar, social o de salud.

Del cuestionario de Salud y Vida Cotidiana (Heailth
Dailing Living; Moos 1983) se evaluaron los seis indi-
ces, compuestos por 26 subescalas, relacionados con
el estado de salud fisicay emocional; el funcionamien-
to social y familiar; la salud de los hijos; los eventos de
la vida y la manera de éenfrentarse al patrén de con-
sumo. De este cuestionario también se aplicé la
adaptacion que hizo Moos (1983) del de Armor, Polich
y Stambul (1978) para evaluar el consumo de alcohol
por cantidad y frecuencia. Este modelo se adapté para
investigar sobre los cinco afios anteriores.

Se les pregunté el patrén de consumo, la cantidad,
la frecuencia y el tipo de bebida de los cinco afios an-
teriores y del Gltimo mes, asi como el periodo de absti-
nencia. Lasrespuestas fueron convertidas en puntajes
de acuerdo con la férmula que propuso Moos (1983) y
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que incluye una combinacién de grados de alcohol, to-
mando en cuenta la cantidad que se bebe enunmesy
en un dfa tipico. Los puntajes superiores a 3.5 se con-
sideraron como consumo patolégico (cuadro 2).

Resultados
Patrones de consumo

Dos fueron las formas de obtener el patrén de con-
sumo del entrevistado. Una, por medio del cuestiona-
rio de la OMS (cuadro 2) y la otra, por medio del HDL
(Salud y Vida Cotidiana). Este Ultimo se utilizé sobre
todo para hacer comparaciones entre el consumo an-
terior (cinco afios anteriores) y el actual (Gitimo mes)
(cuadro 2).

Como se observa en los cuadros 2y 3, los que mas
alcohol consumieron fueron los hombres del grupo de
PAA, en quienes se tomd en cuenta el Ultimo afio en
que consumieron alcohol. Cuando se hizo la investiga-
cion, los aflos que tenia este grupo de ser abstemio
iba de los dos a los cinco afios.

En cinco de seis grupos, el patrén de consumo actua!
de alcohol disminuyd, excepto en las mujeres dei grupo
de PGC, quienes siempre habian bebido lo mismo. Es
notable la manera como disminuyen su consumo de al-
cohol las mujeres de los grupos de alcohdélicos, cuando
sus esposos disminuyen su consumo de alcohol.

Las bebidas méas consumidas fueron el brandy y el
ron, pero las mujeres del PGC consumian mas vino. To-
dos los hombres han consumido bebidas alcohdlicas al-
guna vez en su vida, mientras que el 26% de las mujeres
nunca han bebido. Sin embargo, no se encontré ningtn
problema asociado con el consumo de alcohol de las
mujeres. L.as mujeres de los PAA, obtuvieron una media
superior de consumo de alcchol (cuadro 3).

Respecto a los afios que consumieron alcohol los
hombres, los PAA y los PPA oscilaron de menos de 9
anos, el 8%; de 10 a 19 anos, el 40%; de 20 a 29 afios, €l
32%; de 30 a 39 afos, el 13% y mas de 40 afios el 6%.

La Salud fisica -y emocional, y el estado clinico de los
tres grupos de pareja y de uno y otro cényuge.*

Se obtuvieron las calificaciones medias de las su-
bescalas del HDL, propuestas por Moos (1983). Se

* Las escalas del HDL que se reportan, obtuvieron un Aipha de Cron-
bach mayor de 0.65.



compararon fos grupos de parejas, los hombres con
las mujeres, y la poblacion con y sin antecedentes de
consumo de alcohol (FH+ y FH). Se hicieron correla-
ciones y anaélisis de varianza con la opcién de compa-
racidén de medias de la prueba de Duncan o de Schef-
fe, segun el caso de que se tratara.

Los sintomas fisicos y el estado clinico

En las parejas en la que uno de los cényuges era
alcohdlico (PAA y PPA), ambos cényuges obtuvieron
puntajes significativamente mas altos en sintomas fisi-
cos (debilidad, poco apetito, dolor en todo el cuerpo,
inquietud, acidez estomacal, dolor de cabeza, extrefii-
miento, problemas para dormir, etc.) y estado clinico
(Glceras, presion alta, problemas de corazén, anemia,
asma, artritis, problemas crénicos del higado, etc.) a
diferencia de los esposos del grupo de parejas PGC
(Sintomas fisicos F = 17.4; p < .0001 y estado clinico
F = 5.2, p < .0005). Ademas, las parejas del grupo
PAA reportaron medias més altas en el uso de medi-
camentos (pastillas para alergias, para dieta, anfetami-
nas, antibidticos, aspirinas, laxantes, digestivos y vita-
minas) y éste fue significativo al compararlo con el de
los otros grupos (F = 3.7 p <.0001). Los hombres del
grupo PGC fueron los que reportaron menor consumo
de medicamentos.

Depresién global

En esta escala se analiza la depresién por medio
de diferentes subescalas. La escala de depresion glo-
bal se desarroll6 para detectar la presencia y severi-
dad de los sintomas a fin de obtener un diagnéstico
RDC* de mayor o menor depresioén. El grupo PPA pre-
senté mas sintomas de depresidn con respecto a los
otros dos (F = 18.4, p < .0001). La escala de depre-
sién global, a su vez, incluye la escala de ideacién y
estado depresivo, depresion enddgena y rasgos de-
presivos. En estas tres subescalastambién las parejas
del PPA obtuvieron las medias mas altas y las diferen-
cias fueron significativas.

Moos disefo un indice de "estado depresivo en los
Ultimos 12 meses"”, basandose en la prueba de Lang-
ner, 1962 (Moos 1983). Una vez, més las diferencias
fueron significativas entre los tres grupos, siendo el
grupo de PPA el que obtuvo calificaciones mas altas.

Indice de funcionamento familiar y ambiente social.
(cuadro 5)

Este indice esta compuesto por varias escalas:

a) Discusiones familiares. El grupo de PPA fue el que
tuvo mas discusiones familiares debido a los amigos, el
consumo de alcohol, la disciplina y las tareas en casa,
mientras que, como era de esperarse, el grupo PGC
tuvo menos discusiones. Sin embargo en este grupoy
en el de PAA, los cényuges expresaron opiniones dife-

* RDC. El Research Criteria Diagnostic es un indicador creado ex-pro-
feso para investigar la depresion por Spitzer, RL y col. Archives of Ge-
neral Psychiatry, 1978.

rentes: l[as mujeres dijeron haber tenido méas discusio-
nes de las que los hombres dijeron haber tenido.

b) Las conductas de enfrentamiento ante el proble-
ma del consumo de alcoho! de ambos cényuges fue-
ron beber méas, comer més, fumar mas, tomar tranqui-
lizantes y desquitarse con los demas. Los grupos de
PPA y PAA obtuvieron puntajes mas altos en cuanto a
utilizar conductas de evitaciényrespuestas emociona-
les, tales como descargar la tensién por medio de ac-
tos compulsivos (cuadro 8).

Los probiemas que se investigaron en refacién con
el alcohol, fueron de salud, trabajo, dinero, familiares y
golpearaalguien, asi como las dificultades con la poli-
cia, el vecindario y los amigos. Al comparar a todos
los cényuges (seis grupos), se encontré que los hom-
bres del grupo de PPA habian sido los que mayor nuG-
mero de problemas habian tenido y, en segundo térmi-
no, los hombres de PAA. Los problemas que se
identificaron son diferentes en ambos cényuges (cua-
dro 5).

Para los hombres de PAA, los problemas mas im-
portantes fueron [os econdmicos y los laborales, a los
que reaccionaron compulsivamente fumando mas o
deseando beber, mientras que los hombres y las muje-
res de PPA presentaron como principales problemas
elconsumo de alcoholy los problemas familiares, ante
los cuales los hombres reaccionaron consumiendo
mas alcohol.

Las parejas del grupo PGC reportaron un minimo
de problemas, que aparentemente se relacionan con
su deseo de consumir menos.

No obstante que 105 nombres de las parejas de
PAA ya no beben alcohol, ain siguen presentando
problemas relacionados con la bebida. No es de extra-
fiar que en las parejas PPA, los problemas sean signi-
ficativamente mayores que en los otros dos grupos en-
relacién con el consumo de alcohol.

A fin de encontrar una explicacién a la respuesta de
enfrentamiento de ambos conyuges, por medio de mo-
delos categéricos se encontrd que el consumo anterior
de la mujer y de su esposo explica significativamente
la manera de enfrentarse a los problemas: desquitan-
dose con otros (Ch2 = 48.9, p > .0001), comiendo
compulsivamente (Ch2 = 14.7, p < .03) y actuando pa-
sivamente y con lastima por ella misma (Ch2 = 52.2,
p <.0001).

c)Relaciones significativas. Se observaron diferen-
cias importantes dentro de las parejas AA y PPA:
mientras que los hombres dijeron tener un mayor nu-

CUADRO 3
Comparacién de medias del patron de consumo anterior
y actual en un dia tipico

[ Paa PPA | PGC

| H

H M H M H M

Patrén de consu-

mo anterior* 149 {17 | 79 | 018 11 0.10
Patrén de consu-
mo actual** 066( 0.15| 45 | 0.09{ 0.47| 0.10

* Consumo en los Gltimos cinco afios.
** Consumo en un dia tipico del Gitimo mes.
Arriba de una calificacion de 3.5 implica consumo excesivo y proble-
matico.
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CUADRO 4
Comparacion de las medias del indice de salud entre tres grupos de parejas
con diferente patron de consumo

PAA PPA PGC
M M M F
n=30| n=25| n=34| n=28 | n=294) n=29

Sintomas fisicos 54 5.2 7.3 53 2.2 41 11.1*
Condiciones clinicas 1.3 1.3 1.6 1.0 0.4 0.7 3.0
Depresion global 14.0 14.6 305 26.2 9.1 16.1 10.7*
ldeacion y estado

depresivo 42 3.8 10.5 8.3 2.6 45 8.4*
Depresidon endégena 5.1 4.8 12.8 10.3 3.9 6.2 9.6*
Rasgos depresivos 9.8 10.7 20.8 17.8 6.4 115 10.2*
Estado depresivo 2.3 2.9 35 37 1.1 1.9 8.5
Uso de medicamentos 2.2 23 2.0 1.6 0.7 1.9 3.7

Analisis de varianza. Prueba de medias de Duncan
* P <.0001; ** P < .005.

mero de relaciones significativas, sus esposas reporta-
ron un nimero menor, mientras que en el grupo PGC,
la respuesta fue igual.

Por otra parte, la respuesta de los hombres del gru-
po PPA, que consumen alcohol actualmente, explica
los desacuerdos con la esposa en temas importantes
de la vida familiar (Ch2 = 23.5; p < .03), pleitos cons-
tantes (Ch2 = 37.0; p < .0001) o pasar un buen rato
juntos (Ch2 = 33.4; p <.0001).

Razones para beber y no beber

Entre las principales razones que expresan los dife-
rentes grupos para no bebery enlas que coinciden los
tres, estén: "perjudica su trabajo" y "provoca que se
sientan enfermos”. Los porcentajes menores se en-
contraron entre las parejas del grupo PGC (de 57% a
62 %), mientras que en los otros dos, PPA y PAA, los
porcentajes oscilaron entre 83% y 93%. Ademas, en

estos mismos grupos (PAA y PPA), ambos cényuges
coinciden en que algunas de las razones mas impor-
tantes para no beber estan relacionados con el control
externo, "se hacen cosas que luego nos apenan"y "se
puede perder el control sobre su vida" (90% a 100%).
Mientras que estas afirmaciones no fueron importan-
tes en el grupo PGC, llama la atencién que las espo-
sas de este grupo (PGC) hayan expuesto como princi-
pal razén (93,1 %), que "va contra la religién”.

Respecto a las razones que dan para beber, se ob-
tuvieron porcentajes menores a 50% en los tres gru-
pos de mujeres y en el de hombres del grupo PGC,
siendo la mas importante para ellos, que "es una bue-
na forma de celebrar" (41.3%). Mientras que en los
hombres de los grupos PAA y PPA coincidieron en que
las tres principales razones para beber (porcentajes
entre 65% y 86%) eran "sentirse alegres”, "para olvi-
dar sus problemas y sus preocupaciones" y "se bebe
por tension y nervios".

CUADRO 5
Diferencias de las medias entre parejas en cuanto a las variables de salud
sociales y uso de alcohol

PAA PPA PGC
Variables Parejas Parejas de Pareja
AA. pacientes control F

Sirtomas fisicos 5.4 6.3 3.1 17.4*
Condiciones clinicas 1.3 1.3 0.63 5.2*
Depresién globa! 14.8 271 126 18.4*
Ideacién y edo. depresivo 42 8.8 3.6 14.3*
Depresion enddgena 53 1.1 5.0 16.2*
Rasgos depresivos 10.5 18.3 9.0 17.3*
Estado depresivo 26 3.6 15 18.5*
Uso de medicamentos 23 1.8 1.2 6.0**
Discusiones familiares 5.2 6.8 36 12.2*
Sucesos de la vida 0.52 0.57 0.24 4.1
Sucesos positivos 1.2 0.91 0.74 3.0m
Enfrentamiento evitativo 21 22 0.96 6.5**
Enfrentamiento emocional 3.6 33 1.6 9.1*
Preocupacion del conyuge 15 1.4 2.8 15.2*
Sucesos que ocurren por

beber 1.6 11 0.17 151"
Sintomas que se

presentan por fumar 1.0 0.75 0.31 5.7*

*P <.0001

**P < .005

P < 01

wae P < 05
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CUADRO 6
Comparacién de las medias del indice de funcionamiento familiar social

PAA PPA PGC
H M H M H M F
n=30) n=25| n=34| n=28| n=29 | n=29
Discusiones familiares 47 5.4 6.7 6.6 2.8 43 5.3
Conductas de
enfrentamiento
a: Activos 1.4 15 1.0 1.1 0.3 0.8 4.2**
b: Evitacion 2.2 2.1 26 1.6 0.5 1.3 3.4**
c: Descarga emocional 3.6 3.7 37 27 0.9 23 4.4**
No. de relaciones 19.7 10.8 17.5 6.6 1.8 11.2 1.8
significativas
Calidad de las
relacicnes 9.8 11 9.6 10.3 9.8 10.9 1.0
Andlisis de varianza. Prueba de medias de Duncan
*P < 0001; ** P < .005
CUADRO 7

Razones para no beber de los hombres y mujeres con historia positiva y
negativa de alcoholismo

Hombres Mujeres

Razones HF+ | HF- | X | HF+ | HF- X
Por miedo a volverse
alcohélico 32 23 11.5* | 23.0 23.0 6.0**
Porque se hacen cosas
que apenan 44 18 13* 27 30 53"
Porque beber hace que
se pierda el control 39 12 786%™ 3.7 43 4.3

*P<.0001;*™P<.02;"*P<.04

Eventos de la vida

Los tres grupos de parejas reportaron mas eventos
negativos que positivos. En cuanto al género, los hom-
bres presentaron més eventos positivos (media = 3.3)
que las mujeres (media = 2.3). Llama la atencién que
sean las mujeres del grupo PGC las que tienen menos
eventos positivos. (cuadro 9)

Antecedentes de alcoholismo en la familia de origen

Se definid como FH+ (historia familiar positiva)
cuando el patrén de consumo fue consuetudinario. En

el cuadro 10 se observa el porcentaje de familiares
que consumen alcohol. En el 56.5% de las parejas se
encontraron antecedentes positivos de alcohol. En el
cuadro 11, se observa la distribucién por hombres y mu-
jeres. Como era de esperarse, se encontrd un mayor nu-
mero de historias positivas de alcohol entre los alcohéli-
cos que entre los otro grupos (Ch2 = 10.9, p <.002).

Al comparar a los hombres de los grupos de alco-
hélicos, de PAA y de PPA, que tenian HF+ de alco-
hol, con aquellos que tenian una HF, se encontré
que los hombres con FH+ tenfan mas problemas
de salud (Ch2 = 3.6, p > .05); mas dificultades con
sus vecinos (Ch2=15.3, p>.02) y se embriagaban con

CUADRO 8
Razones para no beber de los hombres y mujeres con historia positiva y
negativa de alcoholismo en su familia

Hombres Mujeres
Razones HF+ | HF- | Xx2 | HF+ | HF- | X2
n=40| n=>53 n=30| n=52

Beber es una buena
forma de celebrar 24 25 64] 136 21 .08
Bebo porque no hay ofra
cosa que hacer 17 17 a7 5 1.2 4.2*1
Es parte de una buena
alimentacién 7 3 2.1 5 - 7.0
Para sentirse alegre 36 25 13.3* | 10 1 9
Para hacer amigos 30 20 10.9**| 35 62 3.4
Para sentir mas
confianza 24 21 241 1 7.5 4.0*
Porque estoy tenso 29 27 23 12.3 10 3.4

* P <.0001; " P <.02; """ P <.004
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CUADRO 9
Eventos de la vida
PAA PPA PGC
H M H M H M

Positivos 15 (09 {10 [ 08 {09 | 06
Negativos 1.2 |14 |17 [13 {10 | 10
Separacion
0 muerte 0.5 05 0.6 06 | 01 0.4

mas frecuencia (Ch2 = 22.3, p > .0001). Asimismo ha-
bian experimentado mas estados de ebriedad
(Ch2=15.0, p>.0001), habian gastado mucho dinero
(Ch2 = 15.9, p > .0001) y habian sido agresivos
(Ch2 =15.8, p <.0001).

Al comparar los niveles de depresién entre los gru-
pos de hombres alcohdlicos que tienen antecedentes
de alcoholismo en la familia (FH+) con los que no los
tienen FH-, las diferencias son mas notables. Los que
tenian FH+ obtuvieron puntajes mas altos en todas las
escalas relativas a la depresién. El segundo grupo fue
el de sus conyuges, quienes en tres de las cinco su-
bescalas obtuvieron puntajes semejantes a ellos. Por
otra parte, los no alcohdlicos y los FH- sin anteceden-
tes familiares, fueron los que obtuvieron puntajes mas
bajos y mas parecidos entre si en todas las subesca-
las; aunque sus esposas obtuvieron puntajes ligera-
mente mas altos que ellos. Asimismo los puntajes fue-
ron semejantes entre los mismos cényuges en todas
las subescalas (cuadro 12).

Apareamiento selectivo

En las mujeres se tratd de probar la hipdtesis del
"apareamiento selectivo”, que supone que las mujeres
con FH+, eligen parejas con caracteristicas semejan-
tes alos de los individuos de su historia familiar de ori-
gen. Los hallazgos muestran un mayor namero de mu-
jeres con Fh+ (34.6%), cuya pareja actual pertenece a
los grupos PAA y PPA (Ch2 = 5.39, p <.08). También se
utilizé la técnica de analisis discriminante candnico,
que indicé que el patrén de consumo anterior del hom-
bre se correlaciona positivamente con una FH+ de al-
cohol enla mujer. (r=0.73). Por otra parte, se observd
que hay una correlacién positiva entre la preocupacion
por la bebida del conyuge en las mujeres que presen-
taron FH+ (X2 = 7. 9, p > .01). Asimismo, se encontré
una relacién positiva entre el patron de consumo exce-
sivo del hombre y la FH+ de alcohol en la mujer.

Coémo perciben los padres la salud de sus hijos

Esta seccién del cuestionario HDL, correspondiente a
los hijos, se refiere Gnicamente a los que atn vivian con

CUADRO 11
Historia positiva (HF+) de alcohol en hombres
alcohdlicos y no alcohédlicos

CUADRO 10

Preocupacién familiar | Hombre Mujer
Padre | 16%  390% 19%  63.0%
Madre L% 24% 1% 3.3%
Ambos { 11%  27.0% 6%  200%
Hermano | 13%  31.0% 4%  130%
Total | 41%  99.4% 30%  99.3%
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%

FH+ FH-
Hombres alcohdlicos 37.6% 31.1%
Hombres no alcohdlicos 5.3% 25.8%

sus padres. Las caracteristicas de la muestra fueron
26 hijos, 20 del sexo femenino y seis del masculino.
No obstante lo reducido de esta muestra, es interesan-
te ver como difieren los padres en su manera de perci-
birlos.

En el caso de las parejas PAA, los problemas mas
comunes de los hijos fueron los fisicos (alergias, ane-
mias, asma, catarros, dolor de cabeza, exceso de
peso, problemas estomacales); después los psicolégi-
cos (anstedad, sentimientos de tristeza o depresién,
morderse las ufias, problemas emocionales); entercer
lugar los problemas de conducta (académicos, de dis-
ciplina escolar, problemas con otros nifios) y por Ulti-
mo, los riesgos de conductas {fumar, beber alcohol y
usar drogas regularmente). Aunque el orden de impor-
tancia es el mismo para el padre y la madre de este
grupo (PAA), no lo es en cuanto a su magnitud. Para
la madre son significativamente mayores los proble-
mas de salud, de conducta y de riesgo.

En el grupo PPA, las divergencias son mayores en-
tre los padres y las madres, en comparacién con el gru-
po anterior. La madre plantea como mas comunes los re-
lativos a la salud, que el padre quien los percibe 50
veces menos problematicos. El padre también percibe los
problemas como significativamente menores que la ma-
dre. Para la madre, los problemas de conducta son ma-
yores; y los de riesgo los percibe con una magnitud casi
al doble de como lo percibe el padre.

En el grupo PGC, la madre percibe menos proble-
mas en sus hijos, pero aln en este grupo, el padre los
percibe en menor proporcion que la madre.

Llama la atencién que los hijos de los grupos PAA Yy
PGC sean percibidos en forma semejante en cuanto al
ndmero de problemas en las areas de salud,de con-
ducta y de riesgo, pero en los hijos PAA, los psicologi-
cos son percibidos como mayores.

Discusion y conclusiones

Hay varias limitaciones que necesitan ser conside-
radas en este estudio. Primero, el tamafio de la mues-
tra no permite generalizaciones. Segundo, la historia
familiar del consumo de alcohol es retrospectiva y se

CUADRO 12
Historia positiva de alcoholismo (HF+} en mujeres
casadas con hombres aicohélicos y no alcohdlicos

%
Mujeres FH+ FH-
Casadas con alcohélico 34.5% 30%
Casadas con no alcohdlico 6.0% 29%
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obtiene por medio de un informante, por lo cual, esta
sujeta a la percepcién y la memoria del hijo o de la
hija.

Sin embargo, considero que hay aportaciones im-
portantes que més que ser conclusiones contundentes
invitan a la reflexion y al pianteamiento de nuevas hi-
potesis.

Respecto al patrén de consumo, observamos que
el conyuge femenino reporta ser abstinente o con con-
sumo de alcohol moderado, pero su patrén de consu-
mo presenta modificaciones de acuerdo con las varia-
ciones que ha tenido el patron de consumo de su
cdnyuge, por lo menos en los Ultimos 5 afios. La litera-
tura indica que muchas veces las esposas terminan
bebiendo de manera semejante a la de sus esposos.
A pesar de que los usuarios excesivos de aicohol tie-

1. 15 2 25
X

nen una historia muy larga de alcoholismo, sus espo-
sas permanecen a su lado, pues aunque han bebido
en forma consuetudinaria durante un promedio de 15
afnos, llevan entre 15y 20 afios de casados.

¢ Porqué se une la mujer a un bebedor excesivo de
alcohol si ellas mismas indican que la forma de beber
de un familiar cercano les produjo "preocupacién fami-
liar?".La literatura reporta que muchas veces se produ-
ce un “contagio” en las esposas que conviven con un
alcohdlico; éste no es el caso, pero parece que, mas
que identificarse en cuanto al consumo de alcohol, se
identifican en la problematica general de funciona-
miento, que para algunos autores equivale a una es-
pecie de codependencia psicologica.

Al comparar a las tres parejas, se observé que el
grupo PAAy las parejas del grupo PGC tienen califica-
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ciones mas semejantes en lo que se refiere a sintoma-
tologia y funcionalidad que con el grupo de PPA. Los
PAA llevaban un promedio de 5 afios de abstinencia,
mientras que los PPA, aunque ya habian disminuido
su consumo de alcohol en los Ultimos 5 afios, alun se-
guian bebiendo en forma consuetudinaria. Esto nos
lleva a plantear si la psicopatologia del alcohdlico es
reversible, cuando ésta no es una causa, sino el resul-
tado del alcoholismo, por lo que suponemos que se re-
cuperaran en la medida en que abandonen el alcohol.
Esto apoya lo que reporta De Soto y cols. (1885) so-
bre un estudio que hizo con Aicohélicos Andnimos”.
Observé una notable mejoria en la salud y funcionali-
dad de los sujetos, en relacion con los aflos que lleva-
ron de abstinencia, y menciona que siguen mejorando
aun después de 10 afios de haber dejado de beber.

Los dos planteamientos hipotéticos que subyacen
en este estudio: el "apareamiento selectivo" y que una
historia familiar positiva de alcoholismo lleva a que los
hijos beban en exceso y tengan una mayor sintomato-
logiay problemas asociados, resultaron ser significati-
vos.De las 30 mujeres que dijeron tener antecedentes
de preocupacion por consumo de alcohol 83% se caso
con alcohdlicos, sélo 17% lo hizocon consumidores
moderados de alcohol, sin problemas asociados.
Como sefiala Orford (1991) este tipo de estudio trans-
versal no nos permite afirmar que ambas conductas
proceden de la socializacién temprana y exclusiva del
medio familiar,o que sean causa-efecto pues existen
otras relaciones, como la escuela, los amigos cerca-
nosy la sociedad en general, que influyen, de diferen-
te manera, para bien o para mal, en la infancia, modifi-
cando lo que se aprendd en el hogar. Una HF+ de
alcoholismo, por si misma, no necesariamente produ-
ce el riesgo de ser alcohdlico, pero los sujetos que
pertenecen a ella pueden correr el riesgo de tener difi-
cultades de otro tipo en el futuro.

Como se observé en este estudio, las madres con-
sumen poco alcohol, lo que podria hacernos suponer
que éste es un elemento que protege a sus hijos. De
hecho, los padres de los tres grupos reportaron que
sus hijos tienen un menor nimero de problemas de
riesgo en cuanto a beber, fumar, consumir drogas,
etc.pero percibieron un mayor nimero de problemas
en el area psicologica y en la de la salud.

Un aspecto que estd mas relacionado con el géne-
ro que con la conducta alcohdlica de la pareja, es el
relacionado con la forma de percibir los problemas de
los hijos. Mientras que las mujeres reportan mas pro-
blemas en sus hijos, los padres los perciben, en la ma-
yor parte de los casos, como menores. También las
mujeres de dos de los grupos perciben un mayor ni-
mero de discusiones familiares que sus cényuges, los
cuales reportan tener menos dificultades. Asimismo,
las mujeres de los tres grupos experimentaron mas
eventos negativos que los hombres. Parece ser que
por estar mas involucradas en el ambiente familiar, las
mujeres estdn mas cerca de los problemas, lo que las
hace considerarlos mas grandes de lo que son. Tam-
bién puede ser que los hombres estén siendo "protegi-
dos" por las mujeres y ésta sea la causa por la que no
perciben los problemas tal como son, o que puede ser
que las mujeres exageren los problemas por su afan
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de cumplir con su rol de protectora de los hijos, que
implica el preocuparse mas.

En cuanto a las razones para no beber, observa-
mos, al igual que otros estudios en México (Natera y
cols., 1990), que proteger la salud es un motivo para
no beber, pero en la practica, ésta nunca ha sido una
razén necesaria ni suficiente para no hacerlo.

Respecto a los indicadores de depresion, las califi-
caciones mas altas se encontraron tanto en los hom-
bres como en las mujeres de las parejas del grupo
PPA. Al respecto hay consenso en que la depresion y
el alcoholismo tienden a asociarse, principalmente por
una serie de factores comunes ( Alonso Fernandez,
1988). Sin embargo, aqui cabria preguntarse por qué
las mujeres obtienen calificaciones semejantes a las
de sus conyuges en las escalas de depresion y ésta
no se asocia con el consumo excesivo de alcohol.
¢ Quién conduce a quién en el proceso alcohdlico?
£qué es primero, el alcoholismo o la depresion?

Por otfra parte, llama la atencién que las parejas
PAAy las parejas PPA tengan puntajes semejantes en
la mayor parte de las escalas evaluadas, mientras
que, en las parejas PGC, las diferencias son mas mar-
cadas entre ambos coényuges. Esto podria significar
que mientras que en las parejas de alcohélicos, la re-
facién tiende a mimetisarse, en las parejas en las que
no existe la variable “"consumo excesivo de alcohol”,
fos conyuges tienden a ser independientes y la proble-
mética que presentan es mas de caracter individual.

La mujer, independientemente del grupo al que per-
tenezca, presentd calificaciones mas altas en las es-
calas de depresion. Al respecto, Lara Cantl y cols.
(1993), en unarevisién internacional que incluye a Mé-
xico, sobre la mujer y la salud mental, sefiala que tan-
to en los paises desarrollados como en los no desa-
rrollados en las zonas rurales y en las urbanas, la
depresion es un malestar que afecta mas a las muje-
res. Esto nos lleva a preguntarnos si esta es la forma
en que las mujeres se enfrentan a los problemas, que
desde luego suponemos, no es innata, sino que ha pa-
sado a formar parte de la autoconstruccion social de lo
que implica ser mujer en esta cultura. Mientras la mu-
jer se deprime ante los problemas, el hombre frente a
circunstancias semejantes bebe alcohol.

Finalmente, podemos sefialar que este estudio
apoya la hipotesis de que la prevalencia de una histo-
ria familiar positiva de alcoho! en los familiares de pri-
mer grado, tiene una influencia positiva en la transmi-
sion generacional de los pacientes alcohdlicos, y que
el modelo parental puede ser tan importante etiologi-
camente como para hacerlos més vulnerables a desa-
rrollar el alcoholismo. Pero se requiere de una investi-
gacion mas amplia, que incluya el estudio de los
factores genéticos, psicosociales y ambientales, en la
que se puedan estudiar directamente mas de dos ge-
neraciones.

Sin embargo, estos hallazgos son incipientes en
México, pero tienen un antecedente muy documenta-
do universalmente, por lo que deben convertirse en
programas de prevencién y de divulgacién para orien-
tary preparar a las familias a enfrentarse a las adiccio-
nes con sus recursos naturales y a la sociedad en ge-
neral, para que brinde apoyo a su ambiente mas



préximo (familiar,social,laboral). Para este fin es im-
portante enfatizar lo que ha dicho Orford (1893): "los
estudios de las adicciones son demasiado especializa-
dos, hay insuficiente intercambio de ideas con otros
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