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Summary

Nowadays, alcoholism has become one of the most impor-
tant problems with individual, familiar and personal conse-
quences.

Many authors have found that alcoholism is related to low
degrees of familiar communication, low cohesion, poor ad-
justment and personal and social well being.

This study investigated if there were statistically significant
differences in their perception of their family's functioning and
their well being between alcoholics and non-alcohaolics.

The sample included 80 subjects. Thirty of them were alco-
heolics and the other 30 were non-alccholics. Al of them had
the same characteristics, except for the fact that non-alcohol-
ics had no problems due to alcohol.

In order to measure the family's functioning, Patomar’s Ten
Dimension Scale {21) was used.

Quality of life was also measured through an instrument
claborated by the author in 1995, formed by 13 factors gath-
ered in four life areas: general aspects, work, couple and chil-
dren. The reliability and validity of both instruments were sat-
isfactory.

Resuits show the relationship between some of the dimen-
sions of the family’s functioning and the quality of life in each
of the groups, and the authors conclude that the less func-
tional families were the most alcoholic ones. Furthermaore, sig-
nificant statistical differences appear in 11 of the 13 factors of
the quality of life, in which the alcoholic subjects report a lesser
degree of well-being.

Key words: Family functioning, family relations, quality of li-
fe, well-being, life satisfaction, subjective welfare, alcohotic
families.

Resumen

El alcoholismo es hoy en dia uno de los problemas mas im-
portantes, con consecuencias a nivel individual, familiar y so-
cial. Son numerosos los autores que han podido constatar
que el alcohelismo esta relacionado con bajos niveles de
comunicacion y cohesion familiar, y falta de ajuste y bienestar
personal y social.

Este estudio tuvo como objetivo conocer la relacion que hay
entre la percepcién del funcionamiento familiar y la calidad de
vida de un grupo de sujetos alcohdlicos y otro control, asi
como comprobar si existfan diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones de ambos constructos.

La muestra estuvo constituida por 60 sujetos, de los cuales
30 eran alcohdlicos y los otros 30 tenian caracteristicas
personales y familiares similares en cuanto a la edad y la
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escolaridad, pero no tenian problemas en el consumo de al-
cohol.

Para medir el funcicnamiento familiar se utilizd la escala
realizada por Palomar (21), que mide este constructo a través
de diez dimensiones.

A su vez, la calidad de vida fue también medida por un
instrumento elaborado por la autora en 1995, el cual esta cons-
tituido por 13 factores que se agrupan en cuatro areas de la
vida: aspectos generales, trabajo, pareja e hijos. La confiabi-
lidad vy la validez de ambaos instrumentos han demostrado ser
satisfactorias.

Los resultados permiten apreciar la asociacion que existe
entre algunas de las dimensiones del funcionamiento familiar
y las de |a calidad de vida, en cada uno de los grupos; ademas
permitieron concluir que son menos funcionales las familias
alecohdlicas que su grupo de comparacion y ademas existen
diferencias estadisticamente significativas en 11 de los facto-
res de la calidad de vida, en los cuales los sujetos alcohdlicos re-
portan un menor grado de bienestar.

Palabras clave: Funcicnamiento familiar, relaciones fami-
liares, calidad de vida, bienestar, satisfaccién, bienestar sub-
jetivo, familias alcohdlicas.

En la bibliografia son escasas las investigacionses que
han relacionado el funcionamiento de la familia —en-
tendido éste como los patrones de comportamiento de
la familia de acuerdo con algunas dimensiones como
la cohesidn, la comunicacion, los roles, la estructura
de poder, la resolucidn de conflictos, la expresion de
los afectos y el control de la conducta, entre otras—,
con la calidad de vida o el bienestar subjetivo de los
miembros de ésta. Sin embargo, se ha podido constatar
que tanto el funcicnamiento de la familia como la calidad
de vida se relacionan con variables psicolégicas y
psicosociales similares. Algunos de los correlatos de
ambos constructos son la familia de origen, la extro-
version, la salud mental, el Jocus de control, la autces-
tima, la competencia personal, la orientacién al logro y
el estrés, entre muchos otros.

En este estudio se parte de que los diferentes estilos
de funcionamiento de las familias influyen en la
socializacion del individuo desde sus primeros afios de
vida, de tal suerte que es en la familia donde se
internalizan los estandares de lo que se considera como
“aceptable”, asi como los valores que un individuo
fendra durante su vida adulta. La formacion recibida
en la familia y el clima familiar en general repercutiran
en el tipe de aspectos que los individuos valoran y en
su bienestar.
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El funcionamiento familiar

El estudio sobre el funcionamiento de la familia ha sido
desarroilado principalmente en las dltimas décadas.
Algunos de los modelos tedricos mas importantes han
servido de base para desarrollar investigaciones
empiricas y a partir de ellas se han podido construir
instrumentos de medicion para el funcionamiento fa-
miliar.

Beavers, Hampson y Hulgus (3) por ejemplo, propo-
nen un modelo de funcionamiento familiar basado en
dos dimensiones. La primera describe la estructura, la
flexibilidad y ia competencia de la famitia, y la segunda,
el estilo familiar. Por otra parte, McMaster propone un
modelo que supone, para la completa evaluacion de
una familia, identificar seis dreas o dimensiones de fun-
cionamiento: 1) resolucidn de problemas, 2) comuni-
cacién, 3) roles, 4) involucramiento afectivo, 5) respues-
tas efectivas y, 6) confrol de la conducta (Epstein, Baldwin
y Bishop, 1983). Otros modelos que han sido muy
utilizados son el de Moos y Moos (18) vy el de Olson (19).

En México, a partir de los afios 440, algunos autores
como Santiago Ramirez, Octavio Paz, Bejar Navarro,
Alduncin y Diaz Guerrero, entre otros, han escrito sobre
la personalidad y los valores del mexicano, asf como el
comportamiento interaccional de sus familias. Algunos
de estos autores explican la forma de ser del mexicano
y de sus relaciones familiares a partir de los hechos
histdricos que ha sufrido desde la conguista.

La calidad de vida

Aun cuando se han realizado centenares de estudios
sobre la calidad de vida, vy existen numerosos esfuerzos
por operacionalizar el constructo, no existen acuerdos
todavla en reiacidn a io que lo constituye, Como término
genérico, éste comprende una serie de aproximaciones,
operacionalizaciones y métodos de investigacion, y
todos ellos se ocupan de una u ctra manera de la satis-

faccidn, la felicidad, el afecto y el sentido del bienestar. .

£n un tiempo, lugar y sociedad dados, las necesida-
des son culturalmente definidas; es por ello que la
calidad de vida es muy relativa y lo que es beneéfico
para un grupo de gente puede ir en detrimento de otro.

Sobre el tema se ha encontrado en {a bibliografia
que el concepio de catlidad de vida, medido como in-
dicador subjetivo, ha sido nombrado de diversas
maneras, tales como: bienestar, bienestar subjetivo o
psicoidgico, felicidad y satisfaccidn en la vida. Aun cuan-
do los términos estrictamente tienen diferentes signifi-
cados, en la mayoria de los estudios adoptan una conng-
tacion similar, o bien, se consideran componentes o
dimensiones de la calidad de vida.

Algunos investigadores han estudiado en qué grado
la satisfaccion en algunas areas de la vida son compo-
nentes de la calidad de ésta. Estas areas son los
predictores estad{sticos mas poderosos del bienestar
giobal e incluyen a la famiiia, el frabajo, la vivienda y el
entorno, Esta linea de investigacién ha sido seguida
por numercsos autores como Andrews y Withey (1) ,
Kozma y Stones {15), Michalos (17) y Flanagan (9},
entre otros.
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Un resuitado tipico es que una serie de enfre 5y 15
evaluaciones de diferentes areas de la vida pueden
explicar entre 40 y 60% de la variacién del bienestar
subjetive. Es por elic que numerosos autores han
optado por medir la calidad de vida como un constructo
multidimensicnal que incluye la evaluacion de la satis-
faccién en diferentes areas.

En la ciudad de México, Palomar (20}, encontré que
las dreas mas significativas del bienestar se agrupaban
en cuatro grandes bloques y éstos, a su vez, contenian
factores que agrupaban reactivos relacionados con las
areas de la vida. El primero de ellos comprende areas
generales como la sociabilidad, la familia en generai,
el bienestar econdmico, la percepcidn personal, el des-
arrollc personal, las actividades recreativas, el entorno
social y el bienestar fisico. El segundo bloque se rela-
ciona con los aspectos laborales y esta constituido por
las areas del desarrollo personal en el trabajo y el
reconocimiento individual en este ambito. El tercero se
refiere & la relacion de pareja y el cuarto, a la relacion
con los hijos y su desarrollo personal. Los factores que
emergieron tienen indices de consistencia interna que
oscilan entre .71 y 93,

Funcionamiento familiar y calidad
de vida de familias alcohdlicas

Una de las metodologias més utilizadas para estudiar
el funcionamiento de las familias que tienen probiemas
con el consumo de alcoho! consiste en compararias con
aquellas familias disfunclonales que no tienen preble-
mas de alcohclismo, asi como con grupos de control.
La evidencia empirica en general ha sido inconsistente,
ya que un buen nimero de investigaciones han encon-
trado relacion entre estas variables; mientras que en
otros estudios se ha podido observar que el alcoholismo
per se, no esta relacionado con la disfuncionalidad fa-
miliar, es decir, noc es la causa de la disfuncion de ésta
sino un efecto gue se suma a otros factores adicionales
que producen la discordia familiar; en consecuencia,
hay poca evidencia gue soporte el argumento en con-
tra de que las familias que luchan contra el alcoholismo
manifiesten procesos patoldgicos familiares especificos
o Unicos (Wright y Heppner, 1993).

Entre los estudios que reportan las diferencias que
hay entre las familias de alcohdlicos y otras disfuncio-
nales, se encuentra el realizade por Garbarino y Strange
(10), en el cuai los hijos de padres alcohdlicos puntuarcn
por debajo de la media en las escalas de cohesién,
expresividad, orientacion intelectual-culturat y organi-
zacién familiar; ademas tuvieron puntuaciones supe-
riores a la media en conflicto y orientacion al logro. Asi
mismo, Garbarino y Strange (10) encontraron que los
hijos de alcohdlicos presentaban menores puntajes en
expresividad y mayores en conflicto, en contraste con
el grupo control.

Por aotra parte, entre los estudios que se han pro-
puesto constatar gue el alcoholismo per se no es indi-
cativo de disfuncionalidad familiar, se encuentra el de
Wright y Heppner (26) en el cual se pudo observar que
los resultados obtenidos por el grupe de hijos de al-
cohdlicos muestran una gran variabilidad en la percep-



¢ldn del funcionamiento familiar. Este hallazgo demues-
tra que tanto los hijos de alcohdlicos como los hijos de
no alcohdlicos perciben a sus familias a lo largo de un
continuo proceso que va de lo funcional a lo disfuncional.

Los autores del estudio enfatizan el peligro de este-
restipar negativamente a los hijos de los alcohdlicos y
aseveran que todos ellos experimentan problemas
similares como resultado del alcoholismo de sus pa-
dres.

Con respecto a la calidad de vida, se ha podido ob-
servar que con frecuencia los sujetos alcohdlicos pre-
sentan conductas depresivas, de ansiedad, de baja au-
toestima e insatisfaccion general, las cuales estan
negativamente correlacionadas con el bienestar (Ras-
¢on, Medina-Mora, Juarez, Caraveo, Gomez y Villatoro,
1994).

Asi mismo, Baker y Stephenson (2) pudieron corro-
borar que en una medida de bienestar el grupo de los
hijos de alecohdlicos puntud significativamente mas bajo
que el grupo control. Uno de los hallazgos mas impor-
tantes de este estudio fue que las mujeres eran mas
pesimistas acerca de su futurc y eran menos adecuadas
emocional y fisicamente que las mujeres del grupo con-
trol.

El presente trabajo se propuso conocer la relacién
que existe entre las dimensiones del funcionamiento
familiar —si es que la hay— y las de la calidad de vida
en este tipo de familias. Con fines comparativos se
incluyd a un grupo control que tenia caracteristicas
similares a las del grupo de aicohdlicos, pero no tenia
problemas con &l consumo de alcohol.

Material y métodos
Variables

La variable independiente de este estudico fue el fun-
cionamiento familiar y la dependiente fue la calidad de
vida. La variable de clasificacion fue el alcoholismo y
por lo tanto fueron esos mismos criterios especificos
con los gue se selecciond cada una de las muestras
(véase ruestra).

La definicion operacional de cada una de las vari-
ables se presenta a continuacién:

Funcionamiento familiar. Se refiere a los patrones de
comportamiento de la familia de acuerdo con las si-
guientes dimensiones: la relacién de pareja, la comuni-
cacion, la cohesién, la falta de reglas y apoyo, el tiempo
libre que comparte la familia, los roles y el trabajo
doméstico, la autonomia familiar, la organizacién, la
autoridad y la violencia.

Calidad de vida. En este estudio se partio de que la
calidad de vida es un constructo multidimensional sub-
jetivo que se refiere al grado de satisfaccién del indivi-
duo en cada una de las areas ¢ dimensiones (sociabi-
lidad, bienestar econdmico, trabajo, etc) que influyen
en su bienestar subjetivo.

Alcoholismao parental. Se considerd que existia al-
coholismo parental cuando el padre de familia ten{a pro-
blemas con &l nivel de consumo de bebidas alcohdlicas.
Asimismo, fue necesario que los sujetos que presen-
taban este problema no tuvieran un periodo mayor de

8 meses de sobriedad y no hubieran asistido a un centro
de atencidn para resolver sus problemas de alcoholismo.

Participantes

La muestra del estudio estuvo constituida por 80 suje-
tos que vivian en pareja (casados o en union libre), de
los cuales 30 eran alcohdlicos y fos 30 restantes, fueron
comparados pon pares con los sujetos del primer grupo
en relacion al sexo, la edad y la escolaridad, pero éstos
no tenian problemas con el consumo de alcchol. Se
decidic estratificar la muestra de acuerdo con estas tres
variabies, debido a que se pudo cbservar en la biblio-
grafia que estos aspectos influyen de manera determi-
nanie en ia percepcién que los sujetos tienen de sus
familias y de su bienestar, por lo que resulté importante
que los sujetos (alcohdlicos y no alcohéticos) fueron
comparados por pares tomande en cuenta dichos
aspectos, para que en las comparaciones que se hicie-
ron posteriormente en ambos grupos estas variables
estuvieran controladas; sin embargo, en este articulo
no se discuten los hallazgos y las diferencias encon-
tradas respecto al sexo, la edad y la escolaridad.

Para conformar la muestra fue necesario considerar
como criterios de inclusion a los sujetos con problemas
en su consumo de alcohol y que tuvieran un periodo
maximo de sobriedad de 8 meses, ya que algunos au-
tores que han estudiado el alcoholismo consideran que
los sujetos que pueden mantenerse sobrios por muchos
afios (alcohdlicos en recuperacion) provienen de am-
bientes familiares mucho mas funcionales y poseen ma-
yores recursos personales, en comparacion con ague-
llos sujetos que no pueden mantenerse sobrios por
mucho tiempo. Asimismo, existen sujetos con proble-
mas de alcoholismo que al intentar abandonar ef habito
pueden pasar algunos meses sin beber alcohof, pero no
pueden mantenerse sobrios por periodos de tiempo in-
inferrumpidos.

Los sujetos qgue participaron en el estudio {alcohdli-
cos) eran pacientes que recibian atencidn en el hospi-
tal San Rafael y en el Centro de Atencion al Alcohdlico
y sus Familias (CAAF).

A su vez, la muestra de pares se tomé de la poblacion
general, siempre y cuando cumplieran los requisitos de
inclusién que permitiera compararlos con la muestra
de alcohdlices previamente seleccionada. ‘

instrumentos

Alcoholismo. Para medir el nivel de consumo vy algu-
nos problemas asociados del presente estudio se revi-
saron algunas propuestas de la bibliografia internacio-
nal {(Maclelland, Griffith y Cacciola 1983), ¥ se tomaron
como base algunos criterios contenidos en algunos ins-
trumentos realizados en México, como fueron los de la
Encuesta Nacional de Adicciones, Alcohol (25), reali-
zada por la Secretaria de Salud en 1993, asi como la
propuesta hecha por De la Fuente en 1985 (8). De ahi
que se elabord un instrumente que contenia reactives
que indagaban acerca del nivel de consumo de alcohol
y los efectos que el habito de la bebida ha tenido sobre
los sujetos (problemas fisicos, psicolégicos e interper-
sonales ascciados, abuso de otras drogas médicas y
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no médicas, etcetera). Este instrumento fue aplicado
tanto a sujetos con problemas de alcoholismo como a
aquellos en fos que se presumia que no los tenfan. La
aplicacién del instrumento a este ultimo grupo obede-
cid al objetive de confirmar que éste se distinguiria esta-
disticamente del primero respecto a su nivel de consumo
(cuadre 1).

Funcionamiento familiar. Para medir el funciona-
miento familiar se utilizé el instrumento constriido
en México por Palomar (21), el cual esta constituido
por diez factores: 1) relacion de pareja, 2) comunica-
cidn, 3) cohesion famiiiar, 4) falta de reglas y apoyo,
5) tiempo que comparte la familia, 6) roles y trabajo
doméstico, 7) autenomia familiar, 8) organizacion, 9)
autoridad y, 10) violencia fisica y verbal. Los diez
factores suman un total de 54.6% de la varianza y
tienen [ndices de consistencia interna que oscilan
entre .52 y .94. En total el instrumento esta compues-
to por 56 reactivos {21).

Calidad de vida. El instrumento para medir la calidad
de vida fue elaborado en México por Palomar (20). Este
instrumento fue construido partiendo del hecho de que
la calidad de vida es un constructo multidimensional
subjetivo que se refiere al grado de satisfaccion de un
individuo en cada una de las areas ¢ aspectos de la
vida que determinan su felicidad o bienestar.

El instrumento que se aplico fue tipo fikert y contiene
reactivos que fueron obtenidos previamente, por me-

dio de una entrevista semi-estructurada, con una mues-
tra de 320 sujetos, y cuyo objetivo fue recoger informa-
cién sobre lo que constituia para ellos la calidad de
vida [Cfr. Palomar {20)].

Los factores del instrumento son los siguientes: )
sociabilidad y amigos, 2) familia en general, 3) bienestar
economico, 4) percepcidn personal, 5) desarrollo per-
sonal, B) actividades recreativas, 7) entorno sociai, 8)
familia de crigen, 9) bienestar fisico, 10} relacién de
parefa, 11) desarrollo personal a través del trabajo, 12)
reconocimiento econdmico y social a fravés del trabajo,
13) relacion afectiva con los hijos y, 14) realizacion per-
sonal de los hijos.

Los indices de confiabilidad de estos factores van
desde .75 a .93, y su varianza explicada es mayor a
50%.

Procedimienio

Para realizar el levantamiento de los datos se contd en
ambas instituciones con un cubiculo, de tal manera que
la aplicacién de los instrumentos fuera individual y con-
fidencial.

Al resto de la poblacién (grupo contro) se le entrevis-
1 de manera individual en su domicilio particutar. La
participacion fue voluntaria toda vez que se constaté
que los sujetos cubrieran los criterios de inclusion, de
tal manera que no hubo aleatoriedad en la muestra.

CUADRO 1
Comparacion de las medias de los conglomerados de las variables

de nivel de consumo de alcohol

y problemas asociados

Primer conglomerado Grupo N= MEDIA T PROB ASQC
Nivel de consumo de alcohol 1 Alcohélicos 29 2.6966 9.97 .000

2 No Alc. 24 2250
Segundo conglomerado GPO N= MEDIA T PROB ASOC
Problemas psicoldgicos asaciados 1 Alcohdlicos 85 2.90683 4.89 .002
al consumo de alcohol 2 No Alc.
Primer conglomerado Segundo congiomerado

1. En los dias en que ha bebido durante los Gltimos seis meses,
generalmente ;cuantas copas se tomé?

2. ;Dejo de comer por estar bebiendo?

3. ;/Sintid que no era capaz de dejar una vez que hahia
empezado a beber?

4, ¢ Se ha emborrachado por varios dias seguidos?
5. ¢ Ha tratado de beber menos sin conseguirlo?

6. ;i Qué tan a menudo no pudo realizar lo que normaimente
esperaba hacer debido a |la bebida?

7. ¢ Ha tenido temblor de manos la mafnana siguiente, después
de haber babido?

8. ;Ha estado tomando en ocaslones que se supone no deberia
estarlo porgue tenia responsabilidades que cumplir en la escuela,
el trabajo o su casa?

9. i Ha perdido su trabajo a causa de la bebida?

£n los Uitimos seis meses ha tenido problemas
emocionales como: (indique frecuencia):

1. Desinterés por las cosas.,
2. Depresion.
3. Suspicacia con otros o paranoia

4. ldeas extrarias

QOpciones de respuesta:

1. 87

¢ Con qué frecuencia?

0. Nunca

1. Nunca en los Gltimos seis meses
2. Menaos de una vez al mes.

3. Una vez al mes

4. Una vez a la semana

5. Diariamente o ¢casi diario.

2. No
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Analisis de los datos

Primero se realizé un andlisis de correlacion de Spear-
man de las variables relacionadas con el consumo de
alcohol. De este andlisis pudo observarse que existian
dos conglomerados independientes, constituides cada
uno de variables que entre si resultaban de moderada
a altamente correlacicnadas.

El primero de ellos se constituye por variables que
estan relacionadas con el nivel de consumo, vy el segun-
do con variables relativas a los problemas psicelégicos
asociados a éste,

Los puntajes de las variabltes al interior de cada con-
glomerado fueron promediadas, de tal manera que pu-
diera obtenerse un puntaje global por sujeto en cada
un¢ de dichos conglomerados.

Con estos conglomerados se realizé una compara-
cion de medias entre los grupos {alcohdlicos y no alco-
hélicos) por medio de la prueba t de Student. Estas
pruebas estadisticas permitieron asegurar la correcta
inclusién de los sujetos a cada uno de los grupos, es
decir, confirmar que los sujetos de la poblacién general
no tuvieran problemas en su consumo de alcohol.

Con respecto al tratamiento de las variables del fun-
cionamiento familiar y la calidad de vida; primero se
obtuva una matriz de correlaciones para cada uno de
los grupos, entre las dimensiones de ambos construc-
tos {funcionamientc familiar y calidad de vida).

Finalmente, se aplict la prueba 1 de Student para ver
si existian diferencias estadisticamente significativas
en cada uno de los factores del funcionamiento familiar
y de la calidad de vida en ambos grupos.

Resultados

Tratamiento de las variables relacionadas con ef
consumo de alcohol y problemas asociados

Ef primero de los conglomerados que se formd estuvo
compuesto por nueve variables que investigaron el ni-
vel de consumo de alcohaol en las sujetos. A su vez, el
segundo conglomerado estuvo compuesto por cuatro
variables que investigaban los problemas psicoldgicos
asociados al consumo del mismo.

Para el analisis estadistico primero se obtuvo la me-
dia de cada conglomerado —promediando los puntajes
de las variables que los componian—, y a continuacion
se realizd la comparacion de las medias de los grupos,
se obtuvieron diferencias estadisticamente significati-
vas entre el grupo de sujetos alcohdlicos y su muestra
par, tanto del nivel de consumo de alcohol {conglome-
rado 1), como de los problemas asociados a dicho con-
sumo (conglomerade 2); siendo el grupo de sujetos al-
cohdélicos el que presenté las medias mas altas (es decir,
mayor ocurrencia de este tipo de problemas), lo cual
permitié asegurar la independencia de los grupos, res-
pecto al consumo {cuadro 1).

En el cuadro 2 puede observarse la matriz de corre-
lacion entre los factores del funcionamiento familiar y
los de la calidad de vida.

En general puede obsefrvarse que tanto en la muas-
fra de aicohdlicos como en la muestra par, casi la tola-

lidad de los factores del funcionamiento familiar estan
correlacionados, al menos con un factor de la calidad
de vida.

En particular, en la muestra de alcohélicos se en-
cuentra un mayor nimero de correlaciones entre los
factores del funcionamiento familiar y los de la calidad
de vida. Los factores de la calidad de vida que en ma-
yor medida estuvieron asociados al funcionamiento fa-
miliar fueron: la familia en general, el bienestar econé-
mico, las actividades recreativas, el entorno social, 1a
relacién de pareja y con sus hijos.

Por su parte, en la muestra de sujetos no-alcohdlicos
los factores de la calidad de vida que estuvieron en ma-
yor medida relacionados con el funcionamiento familiar
fueron: el bienestar econémico, la familia de origen y ei
reconocimiento social y econdmico en el trabajo.

Ademads, pudieron observarse diferencias estadisti-
camente significativas en todos los factores del funcio-
namiento familiar cuando se comparé el grupo de suje-
tos alcohdlicos y el grupe control, con excepcién del
factor de violencia fisica y verbal; en el caso de la cali-
dad de vida se observaron diferencias en todos los fac-
tores, salvo en el de la familia en general y en el bien-
estar fisico (cuadros 3 y 4).

Las diferencias entre los grupos en los factores men-
cionados indican que existe un mejor funcionamiento
familiar y una mejor calidad de vida en la muesira de
ne-alcoholicos.

Discusidon

En primer lugar es importante destacar que el funcio-
namiento familiar resultd ser una variable altamente re-
lacionada con la calidad de vida de los sujetos. En este
sentido han sido numerosos los autores que han en-
contrado que estos dos constructos estén relacionados
con aspectos psicologicos y psicosociales similares
como la sociabilidad, el estrés, la familia de origen, la
autoestima, la competencia perscnal, la orientacién al
logro, el locus de control, ete. (5, 9, 13), de ahi que no
resulte sorprendente que exista una relacian entre ellos.

En este estudio resultaron algunas diferencias impor-
tantes entre ambos grupos respecto a la relacion que
guardaron entre si algunas de las dimensiones del
funcionamiento familiar y las de la calidad de vida. Por
ejemplo, se pudo observar que en la muestra de alcohdli-
cos, casi todos los factores del funcionamiento familiar
{exceptuando el de autonom#a familiar) estan correla-
cionados con el de la calidad de vida material (o bien-
estar econdmico) , en contraste con el grupo control, en
el cual el factor de bienestar ecendmico s6lo se comre-
laciond con los factores de relacién de pareja, orga-
nizacién y violencia. Probablemente esto se deba a que
los sujetos alcohélicos se ven bajo un permanente es-
trés que tiene como base la inseguridad econdmica
—como efecto de la inestabilidad laboral—, lo cual tie-
ne un impacte negativo en todas las dimensiones del
funcionamiento familiar. A este respecto existen auto-
res que han destacado que los alcohdlicos e hijos de
alcehdélicos presentan una variedad de problemas que
incluyen dificultades personalas y académicas, dificul-
tades con el control (ya sea carencia de éste o control
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CUADRO 2
Correlacién de los factores del funcionamlento famillar y los de la calldad de vida

Alcohdlicos
Ccvt cv2 Cva Cv4 |CV5 | CVE CV7 | CVE Cve | CvT1 | CVT2 CvP1 | CVHt | CvH2
FF1 - 0.41 0.71 - 0.4 | 0.59 | 0.50 - - - - 0.55 0.49 -
FF2 - - 0.66 - - - 0.37 - - - - 0.37 - -
FF3 - - 0.54 - - 0.50 - - - - - - - -
FF4 - - —0.52 - - - 054 | - - - - —0.46 | -0.40
FF5 - 0.42 0.73 - - 0.54 0:41 - - - - 0.57 0.62 0.40
FF6 - - 0.54 - - - - - - ~ - 0.38 0.43 -
FF?7 - - - - - - - - - - - - - -
FF8 - 0.52 0.69 - - - .40 - - - - 0.42 0.41 -
FF9 - 047 0.56 | 0.37 - - 0.40 - - - 0.51 0.45 0.51 -
FF12 ~ -0.51 |-0.69 |-051 | - - —0.41 - - -0.46 - -0.49 | —0.57 -
- 0.50
No alcohdlicos
cvT Ccv2 Ccv3 CV4 | GV5 | CV6 CVv7 | CVE CV9 | CvT1 | CVT2 CVP1 | CYHT | CVH2
FF1 - - 0.659 | 0.42 - 0.54 | 0.39 | 0.52 - 0.52 | 0.49 0.62 -
FF2 - - - - - - - 0.44 - - - - - -
FF3 - - - - - - 0.49 - 0.51 0.56 0.37 0.41 -
FF4 - - - - - - -0.39 - - - - - -
FF5 - - - - - - - - - - - -
FF6 - - - - - - 39 - - - - 0.37 -
FF7 - - - - - - - - - - - - -
FF8 - - 0.40 - - - .67 - - - - - -
FF9 - - - - - - 65 - - - - - -
FFI2 - - -0.56 - - - - - -0.46 - - - -

* Solo se incluyen en el cuadro correlaciones estadisticamente significativas y superiores a .35.
FF1 = Relacitén de pareja; FF2 = Comunicacién; FF3 = Cohesion; FF4 = Falta de reglas y apoyo; FF5 = Tiempo que comparte la fam; FF6 = Roles y
trab. doméstico; FF7 = Autonomia; FF8 = Organizacion; FF9 = Autoridad; FF12 = Violencia fisica y verbal. CV1 = Sociabilidad y amigos; CV¥2 = Familia
en ganaral; CV3 = Bienastar econdmico; CV4 = Percepcitn personal; CV5 = Desarrollo personal; CV6 = Actividades recreativas; CV7 = Entorne social;
CV8 =Familia de origen; CV$ = Bienestar fisico; CYT1 = Desarrolto laboral; CvT2 = Reconocimiento laboral; CVP1 = Relacion de pareja; CVH1 =

Relacién con hijos; CVH2 = Desarrollo de hijos.

excesivo), problemas para administrar el dinero, asi
como adiccidn al trabajo y/o problemas en el ambito
laboral {Baker y Stephenson, 1995).

Otro aspecto en el que se presentan diferencias en-
tre los grupos es en el factor de la percepcion perso-
nal. En la muestra de alcohdlicos este factor sélo estu-
vo relacionado con los factores de autoridad y violen-
cia, en contraste con el grupe de no-alcohdlicos, en el
cual este factor sdlo resulté correlacionado con el de
calidad de la relacién de pareja. Este haliazgo sugiere
que para los sujetos alcohdlices la autoimagen esta
principalmente centrada en la autoridad y el control que
pueden ejercer sobre los miembros de la familia, y en
el grado en que puede desempefiar en la familia un rol
basado en la autoridad. Cabe agregar que las conduc-
tas que acompafian a esta necesidad pueden producir
violencia en la familia.

A este respecto, la bibliografia reporta que los su-
jetos que tienen probiemas de alcoholismc a menudo
presentan una baja autoestima, acompafiada de una
tendencia a la autocritica y a comportamientos derro-
tistas, asi como dificultades para manejar las propias
emociones (Hall, Bolen y Webster, 1994). Todo esto,
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aunado al hecho de que presentan dificuitades con el
control, puede estar generando en los sujetos alcohdli-
cos de la muestra, que la auto-imagen resulte retacio-
nada con e controlfautoridad que ejercen sobre los
miembros de la familia.

Cabe también agregar que la percepcion personal de
los sujetos alcohdlicos se ve menoscabada conforme
se va deteriorando el funcionamiento familiar, ya que
los roles de éste van cambiando y sus funciones y res-
ponsabilidades decreciendo. Los hijos van asumiendo
los roles del adulto y en este sentido, la “autoridad™ del
padre va siendo cada vez mas disminuida, lo cual pu-
diera tener efectos sobre su propia imagen de adecua-
ci6én personal y parental.

En contraste con los hallazgos sefialados anterior-
mente, el grupo de no-alcohdlicos centra en mayor me-
dida su propia imagen, y por lc tante su adecuacicn
perscnal, familiar y social en la calidad de la relacion que
han logrado establecer con sus parejas.

Otro de los hallazgos obtenidos permiten advertir que
en ninguna de las muestras se encontrd relacion entre
el bienastar fisico y el resto de los factores del funcio-
namientc familiar. Segln Headey y cols (13) este resul-



CUADRO 3
Comparacion de las medias de los factores del funcionamiento
familiar entre las muestras {alcohélicos versus no-alcohdlicos)

Factor Grupo N= Media T Prob. asoc.
Factor 1 1 (Alc) 29 3.5793 -5.85 .000
Relacién de pareja 2 (No-alc) 30 4.4933

Factor 2 1 (Alc}) 30 3.7167 -3.46 .001
Comunicacion familiar 2 (No-Alc) 30 4.4167

Factor 3 1 (Alc) 28 3.9224 -2.94 .005
Cohesion familiar 2 {No-Aic) 30 4.4583

Factor 4 1 {Alc) 28 2.4643 375 000
Falta de reglas y apoyo 2 {No-Alc) 28 1.8071

Factor 5 1 (Alc) 30 3.4500 -3.93 .000
Tiempo que comparte la familia 2 {No-Alc) 29 4.2328

Factor 6 1 {Alc) 30 3.4867 -3.31 .002
Roles y trabajo 2 {No-Alc}) 29 4.1793

doméstico

Factor 7 1 {Alc) 28 3.6357 -3.56 .001
Autonomia familiar 2 {No-Alc) 28 4.3000

Factor 8 1 {Alc) 30 3.2467 -2.76 .008
Organizacion familiar 2 (No-Alc) 30 3.7087

Factor 9 1 {Alc) 30 3.6167 -2.79 007
Autoridad 2 {No-Alc) 30 4.2500

*Solo se incluyen los factores en los cuales se encontraron diferencias astad(sticamente significativas entre los grupos.

CUADRO 4

Comparacion de las medias de los factores de la calidad de vida entre Ja muestra

de sujetos alcohdlicos y no-alcohélicos

Factor Grupo N= Media T Prob. asoc.
Factor 1 1 (Alc) 28 3.5500 -3.55 .001
Sociabilidad y amigos 2 (No-Alc) 30 42533

Factor 3 1 (Alc) 28 3.5172 -4.74 .000
Bienestar econdémico 2 (No-Alc) 30 4.6733

Factor 4 1 {Alc) 30 3.4267 -8.11 .000
Percepcién personal 2 (No-Alc) 30 4.5867

Factor & 1 {(Alg) 28 3.2143 -2.03 047
Desarrollo personal 2 {No-Alc) 29 3.7034

Factor 6 1 (Alc) 20 3.3700 -4 40 000
Actividades recreativas 2 {No-Alc) 17 44118

Factor 7 1 {(Alc) 28 3.5448 -2.82 007
Entorno social 2 (No-Alc) 30 4.1286

Factor 8 1 (Alg) 30 3.4133 -4.00 .000
Familia de origen 2 {(No-Alc) 29 4.2069

Factor 1 (trabajo) 1 (Alg) 29 3.9655 -2.59 012
Desarrollo personal en sl frabajo 2 (No-Alc) 24 4.4250 :

Factor 2 (trabajo) 1 (Alc) 26 3.8538 -2.04 047
Reconocimiento social y econdmico en el trabajo 2 (No-Alc) 24 4.2083

Factor 1 1 (Alg) 30 3.8867 -3.44 .001
Relacién de pareja 2 (No-Alc) 29 4.6621

Factor 1 (hijos) 1 {Alg) 30 3.8933 -3.863 .001
Relacidn afectiva con hijos 2 (No-Alc) 30 4.6467

Factor 2 (hijos) 1 {Alc) 30 3.9400 -4.29 .000
Desarrollo personal de hijos 2 (No-Alc) 28 4.6643

*Sdlo se incluyen los factores en los cuales se encontraron diferencias estadislicamente significativas enire los grupos.
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tado puede ser explicable —en los sujetos no-alcohdli-
cos— a que cuando se tiene salud, ésta parece no in-
fluir sobre otros aspectos del bienestar, sin embargo,
en el caso de los alcohdlicos, era de esperarse que los
problemas de la salud tuvieran efectos negativos so-
bre el resto de los factores de la calidad de vida. Segun
Braithwaite y Devine (4), este hallazgo puede deberse
aque, en algunos cases, los alcchdlicos no tienen con-
ciencia de enfermedad.

A suvez, el factor de desarrollo laboral en la muestra
de alcohdlicos sclamente estuvo relacionado negati-
vamente con el factor de viclencia familiar; y en los su-
jetos no-alcohdlicos éste se asocié ademas con el de
relacion de pareja y cohesidon (positivamente), 1o cual
sugiere que en ambas muestras la violencia familiar
puede ser un aspecto tan negativo que interfiere con el
desarrollo personal en €l Ambite laboral. Sin embargo,
en los sujetos no-alcohdlicos puede advertirse que
cuando existe una cohesion familiar y una buena rela-
cion de pareja éstas pueden atenuar los obstaculos que
hay en el ambito laboral.

Ofra diferencia que pudo observarse en ambas mues-
tras es que |la calidad de la relacion de pareja en los
sujetos aicchdlicos influye v se ve influida por casi to-
dos los factores del funcionamiento familiar. En cam-
bio, en los sujetos no-alcohdlicos la relacién de pareja
parece ser un aspecte menos influido por [a diversidad
de elementos que conforman la vida familiar (sélo se
correlaciona este factor con la cohesion familiar).

Estos hallazgos son concordantes con los encontra-
das en |a bibliografia internacional, en ¢l sentide de que
se ha podido observar gue todas las dimensiones del
funcionamiento familiar se ven afectadas por el alco-
holismo, empezando por la relacién de pareja (Edwards,
Harvey y Whitehead, 1973; Jacob y Krahn, 1988).

Es importante mencionar que en este estudio sélo
se recogié la percepcion del funcionamiento familiar
reportada por el sujeto que tenia el problema de alco-
haolismo, y no por otros miembros que componen &l sis-
tema familiar, de ahi que no se cuente con informacién
que permita hacer las comparaciones pertinentes. Si
bien, en la bibliografia ha podido cbservarse que ge-
neralmente el funcionamiento familiar de este tipo de
familias es menos funcional, conviene hacer notar que
la mayoria de las investigaciones que han estudiado ta
percepcion det funcionamiento familiar han sido reali-
zadas por separado con los propios aicohdlicos, con
sus hijos o con sus esposos(as); y en mucho menor
grado se han recogido las percepciones de todos los
miembros de la familia. Sin embarge, en algunas in-
vestigaciones como la de Preli, Protinsky y Cross (22),
se pudo observar que la percepcién de los alcohdlicos
y la de sus esposas diferia sustancialmente en la di-
mension de adaptabilidad familiar —que indica la flexi-
bilidad de ésta para modificar reglas y roles. En parti-
cular, ios esposos alcohdlicos presentaren la mayor in-
cidencia de puntajes extremos que indicaban que los
patrenes de adaptabilidad eran rigidos y cadticos, en
contraste con los de sus esposas, quienes presenta-
ron la menor incidencia de puntajes extremos. Segin
estos autores, los esposos alcohdlicos con frecuencia
perciben a sus familias rigidas o cadticas y, por el con-
trario, sus esposas consideran a sus familias balan-
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ceadas (es decir, con puntajes medios).

Seria importante realizar un mayor niamero de estu-
dios que permitan conocer con mas profundidad |as di-
ferencias existentes entre los miembros de la familia
respecto a su percepcioén del funcionamientc familiar y
su efecto sobre la satisfaccion o bienestar subjetivo,

Por otra parte, en este estudio pudo comprobarse
que existen diferencias estadisticas en casi todos los
factores del funcionamiento familiar —con excepcion
del factor de violencia— entre los dos grupos.

En términos generales, los autores han reportado que
las familias alcohdlicas son mas problematicas, y sus
interacciones estan caracterizadas por mayores nive-
les de negatividad, conflicto y competencia enfermiza
asi como por menores niveles de cohesién, expresivi-
dad y capacidad para resolver problemas (Hadley,
Hotloway y Mallinckrodt, 1993; Jacob y Krahn, 1988;
Rotunda, Sherer e Imm,1985). Asimismo, algunos au-
tores como Baker y Stephenson {2), afirman que en
este tipo de familias son comunes las conductas agre-
sivas y la violencia cronica. De ahi que en este estudio
resulte sorpresivo que no hubiera diferencias en el fac-
tor de violencia en ambos grupos.

Este hecho pudeo deberse a que si bien no puede
negarse ef papel tan importante que tiene el alcoholis-
mo en el origen de los problemas familiares, los estre-
sores que ocasionan la viclencia pueden ser reiativa-
mente independientes del alcoholismo.

Finalmente, en este estudio también se encontraron
diferencias estadisticas en la mayoria de los factores de
la calidad de vida, entre los dos grupos; con excepcion
de las dimensiones relativas a |la familia en general y &l
bienestar fisico. Llama la atencion que precisamente
en estas dimensiones, los sujstos alcohdlicos no pre-
sentaron diferencias con el grupo control; ya que las
diferencias encontradas entre los factores del funcio-
namiento familiar pudieron corroborar que las familias
alcohdlicas son menos funcicnales que las de su gru-
po de comparacion. Por otra parte, ya se ha menciona-
do que el hecho de que los alcohdlicos no perciban un
deterioro en su bienestar fisico, pueda deberse a |la falta
de conciencia de enfermedad y/o el deseo de aminorar
frente al entrevistador los efectos del consumo de al-
cohol, presentando una imagen mas favorable de si
mismos (deseabilidad social).

Para terminar, es importante mencionar que si bien
los alcohdlicos pueden estar severamente dafiados por
el consumo de alcohol también pueden estarlo los de-
mas miembros de la familia. Esta investigacion permi-
te conocer no solo las dimensiones del funcionamiento
farniliar que se encuentran afectadas, sino también las
areas del bienestar en las que repercute.
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