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PRESENTACION

Al referirnos al tema de las repercusiones de los problemas relacionados con el alcohol y
otras drogas es indudable que existen segmentos de la poblacién juvenil considerados de alto
riesgo, que precisan de intervenciones preventivas mds intensas que el resto de la poblacién. Uno
de los grupos de riesgo més numerosos es el de los hijos de alcohdlicos.

Por ello, de acuerdo con la linea de prioridad establecida para las intervenciones con grupos
de riesgo tanto por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en su
Estrategia Nacional sobre Drogas (2000-2008) como por el European Alcohol Action Plan (2000-
2005), en Socidrogalcohol hemos realizado durante estos afios un proyecto de investigacién
aplicada que ha permitido estudiar las necesidades de esa poblacién de riesgo, asi como
sistematizar diversas experiencias de intervencién preventiva. El Programa ALFIL se encuentra
indexado en las bases de datos especializadas de Idea-Prevencién y EDDRA, asf como en el
Catélogo de Programas de Prevencién de Drogodependencias (Agencia Antidroga). También ha
participado en la creacién de la Red Europea ENCARE (European Network for Children Affected
by Risky Environments within the family).

Gracias a la experiencia acumulada durante 7 afios en el Programa ALFIL, ahora
Socidrogalcohol saca a la luz una nueva publicacién que pretende servir de gufa para todos
aquellos que desean intervenir preventiva y terapéuticamente con los hijos de alcohélicos en
nuestro pafs, desde los diferentes 4mbitos posibles: los centros de tratamiento, las asociaciones, la

escuela o los centros de atencién primaria.

Pretendemos asf aportar nuestro granito de arena para que se pueda llegar a cumplir uno de
los objetivos que plantea la OMS para reducir los problemas que ocasiona en alcohol en las
familias: “garantizar que los programas de prevencién y tratamiento de base familiar estén
ampliamente disponibles y sean implantados”.

Sirva pues la publicacién de esta gufa para concienciar de la necesidad de continuar
trabajando entre todos en la extensién y optimizacién de este tipo de intervenciones en nuestro

pafs. Definitivamente, el esfuerzo realizado no se puede quedar estancado.

Prof. Drl‘ Julio Bobes

Presidente de Socidrogalcohol
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INTRODUCCION

En numerosas ocasiones, cuando las familias con problemas de alcohol contactan con un
servicio de ayuda, los nifios de estas familias ya han desarrollado problemas emocionales o de
comportamiento que requieren una intervencién terapéutica, o bien se han convertido en
adolescentes rebeldes que rehisan cualquier tipo de intervencion. Ya es tarde para la verdadera
prevencién. Unos afios més tarde, un ntimero considerable de estos jovenes acaban en las
consultas de salud mental o en centros de tratamiento de drogodependencias. Es inevitable
preguntarse ;Podrfa haberse hecho algo antes?. Probablemente si pero... ;Quién? ... ;Dénde? ...
[Cémo!.

Los nifios con problemas de alcohol en su familia podrian ser detectados precozmente por
sus maestros, su pediatra u otro personal socio-sanitario que esté en contacto frecuente con ellos
o con sus familias, con el fin de prevenir el desarrollo de complicaciones derivadas del alcoholismo
familiar. Sin embargo, a pesar de su buena intencién en la mayorfa de los casos, los profesionales
implicados en este tipo de deteccién precoz se encuentran con dificultades para abordar a estas
familias como la falta de tiempo, de conocimientos, de recursos, el temor a equivocarse en sus

apreciaciones o a violar la privacidad de los asuntos “de familia”.

También los profesionales de los servicios especializados en el tratamiento del alcoholismo
podrian tener un papel importante en la deteccién y la prevencién en los hijos de alcohélicos. Sin
embargo, tampoco ésta es una practica habitual. Parece que se ha olvidado que el alcoholismo es
una enfermedad que afecta a toda la familia. El foco habitual del tratamiento suele ser el enfermo
y, a lo sumo, su pareja o algin familiar responsable de darle la medicacién, pero los nifios
permanecen como victimas invisibles de la enfermedad. Todavia existen mitos como el de que si
el alcohdlico deja de beber, todo en casa se ird ajustando autométicamente, o el de que si el
alcohélico no quiere hacer tratamiento, no hay nada que hacer. Pero nada més lejos de la realidad.

La idea de realizar esta gufa surgi6 a partir de la constatacion que en nuestro pafs no existian
apenas programas especializados en la intervencién con hijos de alcohdlicos. Se pretendfa dar
respuesta al incremento de la demanda profesional de apoyo técnico para realizar este tipo de
intervenciones.

El objetivo general de esta gufa consiste en fomentar las intervenciones preventivas con los
hijos de alcohdlicos en nuestro pafs, de la forma més natural y respetuosa posible, desde todos los
dmbitos: familiar, escolar y comunitario. Para ello se pretende sensibilizar, ofrecer informacién
basica, criterios de intervencién y algunas recomendaciones précticas para que cada uno de los
profesionales implicados pueda realizar la parte que le corresponde dentro de un plan integral de
intervencién que incluirfa desde la deteccién precoz hasta el abordaje psicoeducativo y

psicoterapéutico de estos jévenes, en el marco de una familia con caracteristicas peculiares.
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Esta gufa se dirige principalmente a los profesionales socio-sanitarios y de la educacién que
estdn en contacto frecuentemente con miembros de familias con problemas de alcohol. Sin
embargo, la mayorfa de los contenidos de esta gufa pueden aplicarse en general a las familias
afectadas por otro tipo de drogodependencias y, en algunos aspectos, también a las familias
afectadas por trastornos mentales que interfieren en la capacidad de crianza de los hijos.

Para la elaboracion de esta gufa se han utilizado diferentes metodologfas. Por una parte, se
ha llevado a cabo una revisién bibliogréfica sobre estrategias de prevencién especificas para hijos
de alcohdlicos y otros jovenes de riesgo. Por otro lado, se ha realizado un esfuerzo de
sistematizacién de la experiencia adquirida en el Programa ALFIL (1997-2003). Ademds, la
participacién del programa ALFIL en la European Network for Children Affected by Risky
Environments in their family (ENCARE) subvencionada por la Comunidad Europea, ha permitido
el intercambio de informacién y materiales con otros paises. También se han recogido a través de
grupos de discusién y grupos focales las experiencias de profesionales que tienen experiencia en
este tipo de intervenciones. Por tltimo, se ha contado con el asesoramiento de expertos de nuestro

pafs en diversos temas relacionados con este campo.

La gufa consta de 6 apartados. En el primero se describen las caracteristicas de las familias
con problemas de alcohol y los mecanismos que utilizan los diferentes miembros para enfrentarse
a la situacion. El segundo apartado se centra en el andlisis de las consecuencias negativas que tiene
el alcoholismo paterno sobre los hijos y plantea la duda de si es licito intervenir en esta poblacién
de riesgo. En el capitulo 3 se revisan los programas para hijos de alcohélicos que se han realizado
hasta el momento en diferentes paises, concluyendo sobre las caracteristicas 6ptimas de los
programas que han resultado efectivos. El apartado 4 estd dedicado a describir lo que podria ser un
plan de intervencién integral aplicable a los jévenes en familias con problemas de alcohol y se
hace una mencién especial al modo de abordar a los nifios con Sindrome de Alcoholizacion Fetal
(SAF). El capitulo 5 esta dirigido “a quien corresponda” y en €l se sugieren algunas estrategias para
poder avanzar en la intervencién con hijos de alcohdlicos en nuestro pafs. Por dltimo, en el
capitulo 6 se recogen los recursos y materiales de que podemos disponer en nuestro entorno para
trabajar con esta poblacién de riesgo.

Para terminar, s6lo queda puntualizar que en esta gufa se utilizard habitualmente el género
masculino para hablar de la persona afectada por el alcoholismo en la familia por razones de

simplicidad en el redactado, aunque evidentemente el alcoholismo afecta a ambos sexos.
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1. EL ALCOHOLISMO, UNA ENFERMEDAD FAMILIAR

Maria se levanta sola por las mafianas, con su propio despertador, sin hacer demasiado ruido
para no molestar a mamd, que duerme profundamente por el exceso de alcohol de la noche
anterior. A sus escasos 10 afios se encarga de despertar y vestir a sus hermanos pequerios
mientras su padre prepara el desayuno, antes de marcharse a trabajar hasta la noche. En el
fondo le gusta que sus hermanos pequerios le hagan caso, por algo es la hermana mayor; pero
odia profundamente no poder ir nunca a casa de sus amigas a jugar. Sabe que cuando llegue
de la escuela probablemente le tocard quedarse con sus hermanos hasta que llegue su madre de
trabajar. A veces no hay nada para merendar en casa, de manera que coge algo de dinero del
cajén donde mamd suele guardarlo y baja a la tienda de la esquina a buscar unas magdalenas.
Cuando llega su madre, quizds se gane una bronca por no haber hecho arin los deberes, por
haber dejado que el pequefio Jaime se hiciera pipi en los pantalones, o quién sabe por qué
razén. Maria ha aprendido a no enfrentarse a su madre porque suele ponerse furiosa y acaba
pegando a alguno de sus hermanos. A veces piensa que algo no va del todo bien en su familia
pero no se atreve a hablar con nadie. Al fin y al cabo, esas cosas seguro que no pasan en casa
de sus amigas... ;Quién la va a entender?. Eso si, tiene una cosa clara, ella no beberd un
whisky en su vida, porque intuye que es eso lo que transforma a su madre en un demonio.

El alcoholismo, entendido como dependencia del alcohol, puede diagnosticarse a través de
unos criterios precisos que se describen en el cuadro siguiente.

Criterios diagnésticos de dependencia del alcohol (CIE-10)*!

1. Fuerte deseo o impulso irresistible de consumir alcohol

2. Dificultad para controlar el consumo, sea para iniciarlo, para terminarlo o para mantener un nivel de
consumo determinado

3. Sintomas sométicos del sindrome de abstinencia cuando se reduce o cesa el consumo (o uso de
sustancias semejantes al alcohol para aliviar los sintomas)

4. Tolerancia (necesidad de cantidades de alcohol cada vez mayores para conseguir los efectos deseados)*?

5. Abandono progresivo de otras fuentes de placer y diversién, o gran cantidad de tiempo ocupado en
conseguir alcohol, consumirlo o recuperarse de sus efectos*

0. Persistencia en el consumo a pesar de conocer el perjuicio que le ha ocasionado el alcohol
# CIE-10 (Clasificacién Internacional de las Enfermedades, 10° revisién)

#2 Los criterios 4 y 5 indicarian dependencia fisioldgica mientras que el resto indicarian una dependencia mds psicoldgica o conductual,
aunque ambos tipos de dependencia tienen un sustrato orgdnico

Sin embargo, en esta gufa, vamos a ampliar el foco de nuestra atencién incluyendo, ademas
de la dependencia alcohélica, otros problemas relacionados con el alcohol, como el consumo
perjudicial o las embriagueces. Asi, en este texto, al hablar de alcoholismo o de problemas con el
alcohol, nos referiremos a cualquier forma de uso inadecuado de alcohol que puede alterar el

bienestar fisico, mental o social de la persona que lo sufre y/o de las personas de su entorno.
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Probablemente fue la obra “The forgotten children” de Margaret Cork (1969) una de las
primeras en referirse al alcoholismo como una enfermedad familiar. De todos es sabido que el
alcoholismo no sélo afecta a la persona dependiente del alcohol sino a todos los que la rodean y,
muy especialmente, a sus hijos, atn incapaces por su inmadurez de comprender qué le estd
sucediendo a su familia.

Pero el alcoholismo también es una “enfermedad familiar” porque se repite con frecuencia
entre los miembros de la misma familia. En numerosos estudios se ha comprobado que los hijos de
alcohdlicos tienen una probabilidad entre 3 y 7 veces mayor que la poblacién general de sufrir el
mismo trastorno que sus padres. ;Es que el alcoholismo se hereda?. No exactamente, pero

hablaremos de ello un poco més adelante...

1.1. CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS CON PROBLEMAS DE ALCOHOL

Las familias en las que uno o ambos progenitores tienen
problemas con el alcohol muestran patrones de interaccién
personal diferentes de los de la mayorfa de familias. Los nifios
tienen a menudo la sensacién de que sus familias “no son

normales”.

En estas familias suelen reinar la desorganizacion y el caos.
Por lo general, no hay reglas que cumplir y los limites son muy
confusos. Nadie parece estar al cargo de las rutinas diarias como
hacer la comida, lavar la ropa, pagar los recibos o ir a comprar.
También suelen perderse los rituales familiares, las celebraciones
de los cumpleafios, las Navidades y los momentos de ocio con
familiares y amigos porque, a menudo, la presencia del bebedor

echa a perder las fiestas.

Los roles de los miembros de la familia también suelen estar

distorsionados o ser muy confusos. El progenitor alcohdlico puede
acabar abandonando sus funciones en manos del otro progenitor

o del hijo mayor, que se siente abrumado por la sobrecarga de
responsabilidad. Otras veces, los hijos aprenden a burlar la

autoridad del padre enfermo aprovechando los momentos en que esté intoxicado.

También son frecuentes los problemas de comunicacién. Nadie puede expresar sus
sentimientos sin herir a los demds o provocar una disputa. Son habituales los mensajes confusos o
con doble significado, las mentiras y las promesas rotas. Puesto que la defensa que més se utiliza es
la negacién de los propios problemas, nadie puede hablar de ellos, de manera que final todos
acaban por aislarse fisica y emocionalmente para intentar evitar el sufrimiento.
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Otra de las caracteristicas habituales en
las familias con problemas de alcohol es la
negligencia y la inconsistencia en las funciones
parentales. Los padres estdn tan centrados en
intentar controlar el alcohol, que no son
capaces de reconocer las necesidades
emocionales de los miembros mds pequefios de

la familia. En ocasiones los alcohdlicos sufren
lagunas de memoria y no recuerdan qué
hicieron mientras bebfan o qué prometieron a sus hijos. Los nifios se sienten ignorados y heridos
y buscan formas de llamar la atencién mediante conductas disruptivas, quejas psicosomdticas, etc.
En algunas ocasiones la negligencia alcanza incluso los cuidados bésicos de alimentacién e
higiene. La inconsistencia también puede verse en las pautas educativas, siendo frecuente que uno
de los padres se muestre autoritario y utilice métodos punitivos, mientras que el otro se comporta
de forma excesivamente protectora.

También los estados de dnimo son altamente variables en el hogar del alcohdlico, desde la
euforia extrema hasta la depresién, pasando por la tensién silenciosa, la explosién de rabia o la
crisis de llanto. Los nifios nunca saben de qué humor estardn los padres cuando lleguen a casa, si

les pegardn o le reiran las gracias por haber hecho una travesura.

En muchas familias los problemas con el alcohol llevan a la falta de cohesién entre sus
miembros y a una gran cantidad de conflictos. Los malos tratos fisicos y psicolégicos son bastante
frecuentes, debido a la desinhibicién que provoca el alcohol y a la acumulacién de emociones
negativas contenidas. Entre los padres suele haber frecuentes muestras de agresividad, celos,
manipulacién e insultos, que los nifios aprenden pronto a copiar. La violencia familiar estd

presente en 2/3 de los hogares con problemas de alcohol.

El alcohol también puede provocar en las familias perfodos intensos y prolongados de
tensién en los que abundan acontecimientos vitales estresantes como cambios de vivienda,
dificultades econdmicas, accidentes, enfermedades, separaciones, divorcios o muertes prematuras.
Todos los miembros de la familia acaban preocupados por la integridad de la familia y, en

ocasiones, por la propia integridad fisica.

La ruptura familiar es el punto culminante en muchos casos de alcoholismo si la
enfermedad no se trata adecuadamente. La situacién acaba superando la capacidad de
afrontamiento al estrés de todos los miembros y el sistema familiar acaba derrumbandose. Esto es
especialmente frecuente en el caso del alcoholismo de la esposa o cuando ambos progenitores son
alcohdlicos. En ocasiones, algunos miembros de la familia se salvan del desastre empezando una

nueva vida en comun.

El cuadro siguiente muestra un resumen del perfil de estas familias.
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Perfil psicolégico disfuncional en la familia con problemas de alcohol

® Desorganizacién familiar (no hay reglar ni limites predecibles, se pierden los rituales, los roles estan
distorsionados). Ambiente cadtico

® Problemas de comunicacion: falta de expresividad, mensajes confusos, promesas rotas

® Negacién de los problemas, aislamiento y soledad

* Negligencia e inconsistencia en las funciones parentales. Abandono emocional

* Abuso fisico y/o psicolégico

 Numerosos acontecimientos vitales estresantes

® Falta de cohesion y gran conflicto entre esposos, entre hermanos, entre padres e hijos. Ambiente tenso

e Disrupcién familiar: separaciones, divorcio, muertes prematuras

Las fases del alcoholismo en la familia

Al intentar enfrentarse a los problemas que les ocasiona el alcoholismo las familias suelen
pasar por varias fases. Al principio, tanto el bebedor como sus familiares tratan de hacer una
negacién del alcoholismo. Intentan justificar y disculpar el hébito alcohdlico y creen que todo se
solucionara cuando se acabe el estrés del trabajo, cuando crezcan los nifios, o cuando se alejen las

malas compaiifas.

Al cabo de un tiempo, todos empiezan a intuir que el verdadero problema de la familia es el
alcohol, pero nadie se atreve a hablar del secreto de la familia. Se empiezan a evitan las relaciones
sociales por temor a que el comportamiento del alcohélico pueda ocasionar situaciones
embarazosas. Algunos miembros de la familia intentan controlar el consumo de alcohol del

enfermo a través de mdltiples estrategias, pero nada parece eficaz para eliminar el problema.

Si el miembro alcohdlico continta sin tratamiento, la familia entra en fase de crisis. Las
relaciones afectivas se resienten, se alteran las normas y las costumbres familiares, aumentan la
tensién, el malestar emocional, la confusién, la desconfianza y la frustracién. Las discusiones
verbales acaban fécilmente en agresiones fisicas. Aparecen las recriminaciones, las culpas y los
reproches mutuos, el rencor y el resentimiento. También es frecuente que existan dificultades
econdmicas por pérdida de empleo o por gasto excesivo del bebedor.

En muchos casos la pareja o los hijos mayores toman las riendas de la casa y, poco a poco,
va creciendo el distanciamiento emocional entre los miembros de la familia hasta llegar a la fase
crénica, en la que todos tratan de sobrevivir mediante las reglas de “no hablar, no sentir y no
confiar en nadie”. Sin embargo, estas reglas suelen perjudicar a la larga la salud mental de la pareja
y de los hijos. Si no se encuentra una salida a la situacién, la pareja puede acabar por “tirar la
toalla”. A veces se resignan a vivir bajo el mismo techo que la persona enferma tratando de
evitarla en lo posible, porque creen que una separacién destrozarfa lo que les ha costado tanto
construir y quizés el futuro de los hijos. A veces algin miembro de la familia huye de la situacién.
Si hay un tratamiento efectivo la familia, 0 al menos parte de ella, puede recuperarse y
reorganizarse. En un 24% de los casos, el alcoholismo produce una ruptura total de la familia,

acompafiada con frecuencia de la degradacién total del enfermo.
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Fases del alcoholismo en la familia

1. Negacién del problema

2. Intento de eliminar el problema
3. Desorganizacién familiar

4. Intento de reorganizacién

5. Intento de escapar del problema
6. Escape real del problema

7. Reorganizacion tras el tratamiento o ruptura

1.2. LA NEGACION Y EL SILENCIO

Uno de los criterios para diagnosticar la gz

) s .

dependencia del alcohol es que el afectado sea %ﬁ’gaﬁgggge;;; " I /,,// #

incapaz de fi d I~ ™\
paz de frenar su consumo a pesar de conocer — ¢

que su forma de beber tiene repercusiones
negativas en su vida pero... ;Llega el alcohélico
a ser consciente en algiin momento de que tiene
dificultades para controlar la bebida?.
Normalmente son los miembros de su familia,
sus amigos o su médico los primeros en detectar
problemas, mientras el alcohdlico continua sin
darse cuenta... ;Nos engafial... jo quizds se estd

engafiando a si mismo?.

Nadie mejor que los familiares de un alcohdélico sabe de mentiras y promesas incumplidas.
Las conocen de todos los colores. Pero jpor qué mienten?, se preguntan extrafiados de que no se
den cuenta de algo que a ellos les parece tan obvio. La explicacién la encontramos en un proceso
mental llamado negacién. Se trata de un mecanismo psicolégico de defensa segtn el cual las
personas eliminamos de la conciencia aquello que nos provoca un fuerte malestar emocional. Es
un mecanismo muy frecuente en el alcoholismo y en otras drogodependencias, y no afecta sélo a
los enfermos sino que, como decfamos en el apartado anterior, con frecuencia son los propios
familiares los que contribuyen a negar la existencia del alcoholismo justificando o disculpando la

conducta del enfermo ante los demss.

Segln algunos expertos, convivir con el alcoholismo podria ser parecido a tener que
soportar la presencia de un enorme elefante en medio del salén, que no deja pasar a nadie, que
molesta a todo el mundo, pero del que no puedes hablar con nadie porque parece que nadie lo ve.

Y si a alguien se le ocurre algdn dfa hablar del elefante, seguro que la cosa acaba mal... ;Y
hablar de €l con alguien de fuera de casal... Seguro que en casa se enfadan si se enteran. ;Qué

vergiienza, vivir con un elefante en medio del salén!, {Qué imagen de mi familia tendrfan los
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demds!. Ademds, para qué hablar, si nadie
puede ayudar, a nadie le pasan esas cosas...
Al final ya nadie se acuerda de quién trajo
el elefante a casa cuando atin era pequefio
y no molestaba tanto. Entonces todos le
refan las gracias y ahora se arrepienten de
haber permitido que se quedase en casa.
Todos los miembros de la familia acaban

sintiéndose culpables y avergonzados de

haber permitido llegar a esa situacién. Al
final se produce una falta de comunicacién absoluta sobre lo que se considera “el secreto de la

familia”. El alcoholismo se convierte en un tema tabt, dentro y fuera de casa.

Para defenderse del malestar emocional, los miembros de una familia en la que hay

problemas con el alcohol, aprenden unas reglas de supervivencia:

1) No hablar: Nadie puede expresar abiertamente lo que piensa o siente. Nadie puede
hablar del secreto de la familia ni dentro ni fuera de casa. Si no se habla de los problemas,
estos acaban por desaparecer. El valor de los miembros de la familia depende de su
capacidad para disimular los problemas ante los demas.

2) No confiar: No se puede confiar en nadie porque hasta los seres mas queridos te pueden
defraudar. No se puede ser sincero con los demés porque te pueden rechazar y abandonar,

es mejor mentir.

3) No sentir: Lo mejor para no sufrir es no tener sentimientos. Nunca hay que aceptar ante
los demés que nos han hecho dafio.

:Cémo se transmite la negacion a los hijos?

Son muchas las estrategias que apoyan la negacion en el sistema familiar alcohdlico. Tanto
el alcohdlico como su pareja insisten en que todo va bien y en que sus hijos lo perciban asf.
Cuando los nifios desaffan la regla de “no hablar” y expresan honestamente los problemas con el
alcohol, los mayores invalidan répidamente la realidad que han percibido. De esta manera, los
nifios aprenden a no confiar ni en lo que ven con sus propios ojos y aprenden a mentir a sus amigos
sobre su familia. En realidad es una forma de ocultarse a si mismos la dolorosa realidad que les ha
tocado vivir. Sienten una lealtad enorme hacia su familia y creen que cualquier revelacion serfa
una traicién, aunque en el fondo se sienten avergonzados y eso les conduce al aislamiento de los

demds.

A veces, los nifios acaban adoptando papeles que permiten mantener el sistema de negacién
del alcoholismo en la familia, como veremos en el apartado 1.4. Algunos nifios se convierten en

“nifios perfectos”, mostrando ante los demds que todo va bien en la familia. Otros contribuyen a
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la negacién con comportamientos problemdticos que consiguen desviar el foco de atencién del

alcoholismo para centrarlo en su persona.

La negacién también se transmite entre los hermanos. Resulta sorprendente observar en los
grupos con hijos de alcohdlicos, como los hermanos mayores hacen callar con gestos o
reprimendas a los pequefios cuando éstos violan la regla de “no hablar de los problemas de la
familia”, a pesar de encontrarse con otros jovenes con los mismos problemas y de asegurarles la

confidencialidad.

En una familia en la que los problemas se ocultan a través de la negacién, los nifios aprenden
que los problemas y los conflictos entre las personas no se pueden resolver y que hay que evitarlos
a toda costa, aunque sea a través de mentiras. Al final, acaban pensando que en realidad son ellos
los que son incapaces de manejar los conflictos, lo que contribuye a disminuir ain mas su
autoestima.

1.3. LA CO-DEPENDENCIA

Muchas personas que conviven . . .
p q Perfil de la mujer co-dependiente

con alcohdlicos acaban centrando su

vida en intentar ayudarle, a veces a o
MNIVEL SOCTOECOMOMICD
MEDIOBAID

] BAJAAUTOESTIMA

costa de un gran sacrificio personal.

-] POSIBLES ADICCIONES

Cuidan del enfermo cuando estd 7 ‘Zins

1 ALTIBAJOS EMOCIOMALES

intoxicado, se encargan de sus _
) T FALSA CREENCTA BE
NIVEL CLTURAL BAJO CONTROL FAMILIAR

obligaciones, suavizan los momentos

ACTITUD DE SUMTSTON
“SUFRIDORA"

dificiles y ocultan sus errores. Tratan 5 waswmne

de aparentar que todo va bien en -
] FACIL ACEESO AL ALEOHOL | sgf;:ﬁ‘:[:fir;aase

casa, que su familia es “normal”. Sin e pacias

embargo, a pesar de sus buenas R
protdlch R

intenciones, esta actitud no ayuda a

. . ] MIEDO AL ABAMDONG

luchar contra la dependencia, sino
7] BAJACOHESION FAMILIAR,
INTERRUPCTON RITUALES

todo lo contrario. De esta manera, el iveress

-] SENTIMIEMTODE CULPA
¥ VERELEREA

enfermo no aprende a
2 TENDENCIA A
COMDUCTAS LE

responsabilizarse de sus propios actos wesas

T ESTADOS AMSIOSOS O
DERRESIVOS

ni a tomar las riendas para solucionar - ..o
TIPO SOMATICO
sus problemas, y eso le hace sentirse
T conbucTas
TRRESPOMSABLES Y
DESAJUSTADAS

peor consigo mismo y tener mds 7 cwsaean

FAMILTAR POBRE

excusas para continuar bebiendo. Por Ty
ACTITUD DE TIRAR L CBSESIVO / COMPULSTVOS

eso, a los familiares co-dependientes TouLLs

también se les suele llamar

facilitadores del habito alcohdlico. (Programa IRISAR. Ayuntamiento de Zaragoza)
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Las personas co-dependientes creen que su valia personal depende de su capacidad para
controlar la conducta del enfermo y acaban sufriendo baja autoestima y gran malestar emocional
por no ser capaces de hacerlo. Después de muchos afios pierden la esperanza y piensan “Ya lo he
intentado todo... {Qué mas puedo hacer?”. Con frecuencia desarrollan trastornos de depresién y
de ansiedad, o acaban abusando también del alcohol o de los tranquilizantes.

Se dice que estas personas sufren de co-dependencia, por dos razones:
1. Su vida acaba dependiendo de la del bebedor y, en general, de la aprobacién de los demds.
2. Su comportamiento facilita la continuacién de la dependencia del bebedor.

El papel de co-dependiente o facilitador es habitualmente asumido por las esposas de los
alcohdlicos, y a veces por los hijos mayores, aunque los aficionados al cine podrdn reconocer un
ejemplo de comportamiento co-dependiente masculino en el papel de Andy Garcfa en el
personaje de marido de la alcohdlica que representa Meg Ryan en la pelicula “Cuando un hombre

ama a una mujer”. En ocasiones, también hay hombres que “aman demasiado”.

Algunos autores defienden incluso la existencia del trastorno de personalidad co-
dependiente como una entidad diferenciada en la que se combinan sfntomas de otros trastornos
para formar un patrén de mecanismos adaptativos inmaduros que se basan en un excesiva
dependencia de otra persona, habitualmente un bebedor excesivo u otro drogodependiente. La
persona acaba organizando su vida alrededor del adicto para tratar de compensar o cubrir su
comportamiento autodestructivo, facilitando que contintie su adiccién, llegando a ser incapaz de
regular su propia intimidad y de desarrollar un yo auténomo. También manifiestan una
dependencia compulsiva de la aprobacién de las demds personas para intentar encontrar

seguridad, autoestima e identidad.

Criterios diagnésticos propuestos para el trastorno de personalidad co-dependiente

A. Creencia de que la propia autoestima depende de la habilidad para controlarse a s{ mismo y a los demds en
frente a condiciones seriamente adversas (autoestima = capacidad de control)

B. Asuncién de la responsabilidad de cubrir las necesidades de los demés sin reconocer las propias

C. Ansiedad y distorsiones sobre los lfmites de la intimidad, la confianza y la separacién

D. Relaciones personales con sujetos con trastornos de personalidad, dependencia de sustancias, impulsividad o
con otros co-dependientes

E. Tres 0 més de los sintomas siguientes:

1. Exceso de confianza, seguridad y negacién de las dificultades

Constriccién de las emociones (con o sin explosiones draméticas posteriores)

Depresin

Hipervigilancia

Compulsiones

Ansiedad

Abuso de sustancias

Ha sido victima de abusos fisicos o sexuales recurrentes

YO 0 =N o R

Enfermedades médicas relacionadas con el estrés

_
i

Ha mantenido una relacién primaria con un abusador de sustancias por un perfodo minimo de
2 afios sin buscar ayuda exterior
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Las actitudes co-dependientes deben ser abordadas desde el inicio del tratamiento del
alcoholismo pues, de lo contrario, dificultan enormemente el proceso de recuperacién del
enfermo. Con frecuencia es necesario proporcionar ayuda terapéutica a la pareja del alcohdlico
para resolver sus propias dificultades emocionales, pero sobre todo debe recibir apoyo para poder
cumplir adecuadamente su cometido de colaborar en el tratamiento del bebedor sin adoptar las
responsabilidades que corresponden al propio paciente. El papel de los familiares debe limitarse a
detectar el problema, presionar firmemente al alcohdlico a realizar un tratamiento, acompafiarle
a las primeras visitas aportando al especialista informacién relevante, administrarle la medicacién
si es necesario y vigilar la evolucién por si hubiese alguna recaida.

En ocasiones, el progenitor co-dependiente estd tan afectado psicolégicamente que no
puede proporcionar el apoyo suficiente a sus hijos. A veces los nifios acaban enfadandose con él
porque suele ser el que pone orden y limites, el que estd de mal humor con ellos cuando no se
portan bien. Otras veces, para evitar el enfado del alcohélico y mantener la paz de la familia, el
padre co-dependiente llega incluso a comprometer sus valores, a decir mentiras y hasta a sacrificar
el bienestar o herir profundamente los sentimientos de sus hijos. Por ello, no dejaremos de insistir
en que la atencién a la pareja del alcohdlico es primordial, no sélo para poder apoyar al alcohélico
en su tratamiento, sino también para que pueda fortalecer sus recursos con el objetivo de cuidar
de si mismo y de sus hijos adecuadamente, ofreciéndoles el apoyo emocional que ellos necesitan
en estas circunstancias.

1.4. ROLES DISFUNCIONALES

Cuando en una familia hay problemas con el alcohol, todos sus miembros intentan
enfrentarse a la situacién adoptando una serie de roles que les permiten sobrevivir en el ambiente

cadtico del hogar y mantener un cierto equilibrio en el sistema familiar, una aparente normalidad.

La pareja de la persona alcohdlica suele ser la primera en cambiar su rol para adaptarse a la
situacién. Por lo general, acaba por asumir todas las tareas familiares y laborales que el enfermo va
abandonando progresivamente, lo que le supone una sobrecarga de trabajo importante. Al final,
suele ocuparse del trabajo fuera de casa para evitar el desastre econémico, a la vez que de la
organizacién doméstica y de la crianza de los hijos. Se trata del rol facilitador que hemos descrito
al hablar de la co-dependencia en el apartado 1.3.

En algunas familias se da un verdadero intercambio de roles entre padres e hijos, siendo estos
tltimos los que acaban cuidando del padre enfermo y responsabilizandose del funcionamiento del
hogar mientras el otro progenitor sale a trabajar fuera de casa. Normalmente adoptan este papel
los hermanos mayores, que se encargan de hacer la comida, llevar al colegio a sus hermanos
pequefios, bafiarles y acostarles, convirtiéndose asi en adultos precoces, lo que no favorece en
absoluto su desarrollo personal. Esto ocurre sobre todo en las familias en las que ambos progenitores
son alcohdlicos o padecen algiin otro trastorno mental. Muchos de estos hijos se responsabilizan
incluso de ir a las visitas con los padres durante el tratamiento y de darles la medicacion.
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Los nifios de las familias con problemas de alcohol suelen adoptar roles tipicos que en un

principio podrfan parecer ttiles como estrategia de afrontamiento, pero que pueden convertirse

en patrones de personalidad rigidos y disfuncionales al llegar la adolescencia o en la vida adulta,

ocasionando numerosos problemas de adaptacion.

Roles tipicos en los hijos de alcohélicos y de familias multiproblematicas

Rol Caracteristicas adaptativas en la familia Consecuencias desadaptadas sin intervencién
El héroe Buen chico. Aparentemente feliz. Tiene éxito | Perfeccionismo y baja autoestima. Adicto al
(responsable, | en la escuela y con los amigos. Es el orgullo de | trabajo u otras conductas compulsivas, estilo de
protector, la familia, la muestra de que “todo va bien”. vida frenético. Bloqueo emocional e incapacidad
conciliador) Madura precozmente e intenta agradar y para intimar. Problemas psicosomaticos. Posible
confortar a todos como si fuera responsable de | abuso de alcohol para paliar su malestar
sus males
El chivo Expresa su malestar interno enfadandose y Fracaso, rabia y rencor hacia las figuras paternas.
expiatorio mostréndose desafiante con las normas. Provoca | Culpabilidad y baja autoestima. Desaffo a la
(problemdtico) | problemas continuamente. Desvfa la atencién | autoridad. Problemas legales y en el trabajo.
del alcoholismo centrandola sobre si mismo Problemas con el alcohol / otras drogas unidos a
como “el verdadero problema de la familia” comportamiento antisocial
El nifio Permanece retirado, aislado, sin dar problemas | Aislamiento social y emocional. Falta de
olvidado o ni hacer demandas de atencién a la familia. asertividad en sus relaciones sociales. Excesiva
invisible Suele ser el alivio y consuelo del progenitor fantasfa. Se sienten inadecuados, no encuentran
(adaptable) no-alcohdlico. Se adapta constantemente su lugar. Posible abuso de alcohol o drogas para
ante los cambios de situacién a expensas de sus | tratar de mejorar sus relaciones sociales
necesidades
La mascota Desenfadado y divertido. A través de sus Fragil emocionalmente. Baja tolerancia al
(payasete) payasadas continuas alivia la tensién que estrés. Ansiedad e hiperactividad. Bromista

produce el alcoholismo en la familia.
También utiliza el humor para enfrentarse al
dolor y enmascarar su miedo

compulsivo, incapaz de profundizar en temas
importantes. Problemas de alcohol o drogas

Adaptado de Wegscheider (1981) y Black (1982)

Algunos autores opinan que el orden de nacimiento tiene un fuerte influencia en los roles

que los nifios adoptan en una familia disfuncional. El primer hijo suele ser el responsable, el

“héroe”. Los hijos que ocupan lugares intermedios adoptan los roles del “nifio perdido u olvidado”,

el “adaptable o conciliador” o el “nifio problematico”. El mds joven suele ser la “mascota” de la

familia, querida por todos.

Toni es capaz de llegar a extremos por conseguir una sonisa de sus compaieros de grupo. Y cuando los

temas que se tratan le producen angustia todavia se esfuerza mds. Un dia explicaba ast una paliza de su

madre: “Era como las brujas de los cuentos, con los pelos revueltos y los ojos salidos. .. me dio tan fuerte

que me levanté del suelo y reboté contra la pared como un mufieco de goma... {Boing!!!... parecia un

comic...”. Los demds nifios también refan hasta que le comenté a Toni: “Pero eso debe hacer dafio ino?,

cualquier persona pensaria que no es nada divertido que le empujen a uno contra la pared. ;También te

reiste entonces?”. La respuesta de Toni fue: “No, entonces lloré”. Los clinicos y los maestros deben

saber que detrds de las bromas de los “payasetes”, puede haber un nifio que estd llorando por dentro.
Modificado de “Working with children of alcoholics”.

Robinson y Rhoden (1998)
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Pero en realidad no existen roles puros. En la mayorfa de ocasiones en los hijos de alcohdlicos
se mezclan caracterfsticas de varios roles que van variando a lo largo de la vida, dependiendo no
solo del orden de nacimiento, sino también del ndmero de hermanos, del sexo del nifio y del
progenitor alcohdlico, del estadio de progresion del alcoholismo, de la respuesta de los padres o del
entorno, o del grado de desarrollo emocional del nifio cuando ocurre el problema en la familia.

El héroe El chivo expiatorio @

Vileiw \
El nifio perdido La mascota

Estos roles distraen y protegen a los padres y a los nifios de los problemas reales de la familia
y esconden los sentimientos detrds de una méscara de teatro. Mientras tanto, la verdadera
enfermedad de la familia: el alcoholismo, continda haciendo de las suyas “entre bambalinas”. Si se
quiere ayudar verdaderamente a una familia con problemas de alcohol, lo primero que hay que
hacer es apoyarles para que vayan poco a poco desprendiéndose de sus roles y afrontando la realidad

de la problemética que sufre su familia. Se trata de ayudarles a romper la negacién del alcoholismo.

1.5. ;EL ALCOHOLISMO SE HEREDA?

Todo el mundo puede llegar a ser alcohdlico si se acostumbra a beber en exceso. Pero
algunas personas pueden tener mayor probabilidad, especialmente si en su familia hay

antecedentes de alcoholismo en diferentes generaciones.

Los hijos de alcohdlicos tienen entre 3 y 7 veces :
mds probabilidad de ser alcohdlicos que la poblacién ” l\l
general. Su riesgo aumenta a medida que tienen méds
antecedentes de alcoholismo en su familia. _ i
En estudios realizados con gemelos se ha " i' ﬂm
comprobado que la concordancia para el alcoholismo —

entre gemelos idénticos (que comparten todos sus ti " R
genes) es mucho mayor que entre gemelos fraternos
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(que suelen compartir alrededor de la mitad de sus genes). Otros estudios han demostrado que los
hijos adoptados con padres biolégicos alcohdlicos tienen mayor riesgo de sufrir ese mismo
trastorno que la poblacién general, a pesar de haberse criado con padres adoptivos no-alcohélicos.

Numerosos estudios cientificos han confirmado que en las familias con problemas de alcohol
existen factores de riesgo que podrian explicar la transmisién del alcoholismo de una a otra

generacidn, algunos son genéticos y otros propios del ambiente familiar.

Segln los expertos en la materia, algunos miembros en las familias de alcohdlicos
heredarian caracteristicas bioldgicas relacionadas con el metabolismo del alcohol o con sus
efectos sobre el sistema nervioso central que aumentarfan su tolerancia al alcohol; es decir, serfan
mds sensibles a sus efectos placenteros y menos sensibles a los efectos desagradables de la
intoxicacién. Popularmente se conoce como “aguantar bien el alcohol” y muchas personas lo
interpretan como una especie de licencia para beber més que los demés, lo que les lleva a aumentar
progresivamente los consumos y la probabilidad de desarrollar una dependencia. Otros factores de
riesgo genéticos podrfan tener relacién con una respuesta excesiva del sistema nervioso ante los
estimulos nuevos o llamativos, la hiperactividad o la impulsividad, aspectos caracteristicos en
algunos tipos de alcoholismo.

Pero la alta agregacién familiar del alcoholismo también puede ser explicada en parte por
factores que tienen que ver con el ambiente familiar. En ocasiones, los hijos imitan los modelos
familiares de consumo. Otras veces, beben para intentar soportar el estrés de sus hogares. En
resumen, tanto la predisposicién genética como la dindmica familiar podrian actuar

conjuntamente para aumentar el riesgo de alcoholismo en algunos descendientes de alcohdlicos.

A veces los problemas con el alcohol no afectan a los hijos directamente sino a los nietos o
a los sobrinos. En otras ocasiones, en lugar de problemas con el alcohol aparecen en la
descendencia otros problemas que podrfan estar relacionados, directa o indirectamente, con la
susceptibilidad al alcoholismo, como la adiccion al juego o al trabajo, los trastornos alimentarios
o la depresién. ;Cémo se puede explicar en estos casos el efecto de la genética y del ambiente?. Y
atn otra pregunta: ;Por qué muchas personas se identifican con los hijos de alcohélicos si sus

padres nunca han bebido en exceso?

Algunos autores sostienen que en las familias en las que hay problemas con el alcohol existe
una dindmica familiar co-dependiente que se transmite sutilmente de una a otra generacién. Son
familias en las que reina el autoritarismo, la falta de cohesién y de expresividad, la ambigiiedad, la
incoherencia en las normas y el aislamiento emocional. Son estas caracterfsticas y no el
alcoholismo en sf las que producirfan problemas en el desarrollo de los nifios de las siguientes

generaciones. De ahf que se hayan llegado a escribir libros sobre “Los nietos de los alcohdlicos”.

Sin embargo, a pesar de aceptar la existencia de todos estos factores de riesgo en las familias
de alcohdlicos, se debe recordar que la presencia de factores de riesgo en un joven no es
determinante para la aparicién del trastorno alcohélico. De hecho, aproximadamente 2/3 de los

hijos de alcohdlicos nunca desarrollan problemas con el alcohol. Aunque uno tenga riesgos
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genéticos y ambientales, siempre es posible interponer factores de proteccién que pueden
contrarrestarlos. Precisamente este es el fundamento de los programas de prevencién en esta
poblacién.

1.6. ;COMO ROMPER EL CIRCULO VICIOSO?

Hemos visto que el alcoholismo altera profundamente la organizacién y las relaciones
afectivas de la familia. La vida cotidiana se vuelve impredecible y confusa. Nadie sabe qué hacer
ante los conflictos. La comunicacién y los rituales familiares se pierden. Los padres siempre estdn
nerviosos, cansados o tristes, se comportan de forma extrafia y olvidan sus promesas. Las fiestas
familiares suelen convertirse en una batalla campal de agresiones verbales. La Navidad y los Reyes
llegan en medio de angustias y mal humor. Para enfrentarse a ese ambiente tan confuso y
estresante los hijos y los esposos de los alcohélicos suelen acabar adoptando ciertas reglas y roles
que, por desgracia, crean una dindmica familiar que facilita el mantenimiento del hébito

alcohdlico. Se trata de un circulo vicioso dificil de romper.

Mientras no se enfrente directamente a las dificultades que le ocasiona su consumo de
alcohol, el alcohdlico no tendra suficiente motivacién para cambiar. Y lo cierto es que los
familiares pueden tener un papel muy importante en aumentar esa motivacion. Se trata de dejar
de protegerle y de encubrirle, mostrar firmeza y exigirle que tome sus responsabilidades en el
tratamiento, sin dejar de acompatiarle y ofrecerle apoyo durante todo el proceso.

Todos conocemos casos en los que cuando el alcohdlico empieza a recuperarse, es la pareja
la que cae enferma, o los hijos los que empiezan a ocasionar problemas. A menudo preguntan

“;Qué nos estd ocurriendo?. Precisamente ahora que todo tendrfa que ir mejor, sin alcohol”.

La familia con problemas de alcohol es un sistema que trata siempre de mantener un cierto
equilibrio. Para enfrentarse a la conducta del alcohélico, todos los miembros de la familia realizan
adaptaciones con el fin de mantener el sistema familiar estable. Cuando el alcohélico se recupera,
las reglas y roles aprendidos dejan de ser ftiles. Los demds miembros de la familia empiezan a
acusar el nuevo desequilibrio y necesitan volver a cambiar para equilibrar el sistema. Lo que ocurre
es que estos nuevos cambios no son tan automaticos como parece porque algunos patrones de
comportamiento estan fuertemente arraigados. A menudo se necesita ayuda externa para que los
cambios ocurran de forma saludable.

No nos cansaremos de insistir en que el alcoholismo es una condicién que afecta a todos los
miembros de la familia y que, por lo tanto, la recuperacién del alcoholismo también debe ser un
proceso familiar, en el que tanto los nifios como los adultos deben curar sus heridas emocionales
y aprender nuevas formas mds efectivas de afrontamiento a los problemas, asf como nuevas

habilidades para relacionarse dentro y fuera de la familia.



22 Guia de actuacién preventiva para nifios y jévenes de familias con problemas de alcohol

2. LOS HIJOS DE ALCOHOLICOS COMO GRUPO DE RIESGO.

Estd claro que las repercusiones del alcoholismo 7 ' . s del
os nifios ven mds de lo que parece...

paterno sobre los hijos pueden ser enormes, aunque

muchos padres crean que sus hijos “atin son pequefios <mami>
y no han visto nada”. Cuando en una familia hay \ Jqué i ,
. pasa
problemas con el alcohol, hasta los nifios mas '\
pequefios captan que algo extrafio sucede en su casa y
empiezan a hacerse preguntas que nadie les responde.
Nadie les explica por qué sus padres estdn tan
cansados, por qué nunca tienen ganas de jugar con
ellos, por qué estan tan tristes que a veces lloran, por
qué no pueden venir otros nifios a casa, por qué a T

veces no cumplen sus promesas 0 por qué mienten.

Pero, sin duda, lo peor para los nifios es la negligencia emocional, la falta de apoyo y de
comunicacién y el sentir que no pueden confiar ni en sus padres. Muchos creen que sus padres no
les quieren y, a veces, llegan a pensar que son ellos mismos los culpables de lo que ocurre en su
casa, porque a veces se portan mal o simplemente por haber nacido.

Ya hemos explicado en el apartado anterior cémo los hijos de alcohdlicos adoptan diferentes
mecanismos de defensa a la hora de enfrentarse a los problemas familiares. Algunos se comportan
como el nifio “perfecto” con el deseo inconsciente de

“salvar” a su familia del desastre. Otros intentan pasar

P .
< Mamé, ¢por > desapercibidos para no empeorar los problemas en casa y
qué llaman a papa

~Jalcohdlico™? acaban sintiéndose solos, tristes y atemorizados, siendo

incapaces de obtener el apoyo social que necesitarfan. Los
hay que se sienten tan desatendidos que optan por llamar la
atencién comportindose lo peor que pueden. Y algunos
hacen bromas hasta de las cosas mds serias para evitar que les
afecten emocionalmente. Como decfamos, todos estos
mecanismos de defensa pueden convertirse en patrones de
funcionamiento rigidos y ocasionar problemas graves en el desarrollo de la personalidad y en las

relaciones sociales durante la adolescencia o la edad adulta.

A pesar de ser considerados globalmente como un “grupo de riesgo” los hijos de alcohdlicos
no constituyen un grupo homogéneo. Las consecuencias negativas del alcoholismo paterno sobre
el desarrollo de los hijos varfan dependiendo de mdltiples factores.
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Factores que influyen en las consecuencias sobre los hijos de alcohélicos

. Uno o ambos padres alcohdlicos

. Edad del nifio cuando el consumo empieza a ser problematico
. Estabilidad econémica de la familia

. Duracién y severidad del alcoholismo

. Disponibilidad y uso de sistemas de apoyo externos a la familia
. Ndmero de generaciones de alcoholismo en la familia

. Exito del tratamiento del progenitor alcohdlico
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. Coexistencia de otros trastornos psiquidtricos importantes en la familia
9. Presencia de abusos psiquicos, fisicos, sexuales
10. Recursos, estrategias de afrontamiento y capacidad de apoyo emocional del progenitor no-alcohdlico

11. Recursos de afrontamiento del nifio

Algunos hijos de alcohélicos sobreviven aparentemente sin grandes dificultades, pero un
buen nimero de ellos desarrollan diferentes patologfas, entre las que destacan sintomas depresivos,
ansiedad, fobias, déficit de atencién, hiperactividad, trastornos escolares, del suefio, del
comportamiento, asma o enuresis. Otros presentan sintomas menos [lamativos como inmadurez
afectiva, perfeccionismo, baja autoestima o dificultades en las relaciones interpersonales. También
hay algunos que reciben malos tratos que no se atreven a comentar a nadie por temor a las
represalias de los padres. La pregunta es: ;Hay que intervenir preventivamente con todos ellos
antes de que desarrollen problemas o serfa mejor dejar que hagan su evolucién y atender sdlo
aquellos casos que acaben desarrollando trastornos importantes?. Intentaremos posicionarnos al
respecto un poco mds adelante.

Un “héroe caido”

David, 14 afios. Insistia en que los hijos de alcohdlicos no tenian porqué tener mds riesgos que
otros nifios. Su obsesion por el tema del alcoholismo era tal que tomaba apuntes de todo lo que se
decia en las sesiones de grupo. No se perdié ni una. Era demasiado fdcil identificarle con “el
héroe”. Estaba empefiado en salvar a su familia del desastre, pero no lo consiguid.

Al cabo de tres o cuatro afios de terminar el grupo, David volvié a la Unidad de Alcohologia a
pedir ayuda, sufria sintomas de ansiedad graves y se habia cansado de luchar. Su padre seguia
bebiendo. Recordé que en las sesiones habiamos hablado de que cuando los sintomas de ansiedad
se vuelven insoportables, uno puede ir al psicélogo para tratar de entender su origen y aprender
a enfrentarlos. Fue derivado a tratamiento psicoldgico individual.

Con respecto a su propio consumo de alcohol, aunque antes de la adolescencia los hijos de
alcohdlicos suelen tener actitudes en contra del consumo, en la adolescencia esto cambia y
pueden acabar incluso bebiendo en exceso. En algunos de estos casos, los jévenes descubren que
toleran bien el alcohol (“aguantan mucho”) y creen que eso es un signo de que ellos pueden beber
sin problemas, una creencia errénea muy comtn en nuestra cultura. Piensan que ellos si podran
controlar lo que su padre o su madre no han podido y hasta ensefiarles cémo se debe beber.
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Otros, tal como han aprendido en casa, se habitan a tomar alcohol para paliar el malestar
que les ocasiona el estrés familiar. También los hay que buscan refugio en grupos de amigos que les
presionan al consumo. Y por dltimo, algunos se acaban identificando con el progenitor consumidor
a falta de otros modelos positivos méds cercanos. Todo ello unido a la falta de control familiar,

explicarfa la mayor vulnerabilidad de estos jévenes para desarrollar problemas con el alcohol.

Sin embargo, es dificil que los hijos de alcohdlicos entiendan su riesgo, muchos estin
convencidos de la famosa frase del libro de Claudia Black “It will never happen to me” y niegan las
evidencias cuando empiezan los problemas, igual que sus progenitores: “Yo sé beber, porque no me
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emborracho”; “yo no bebo como mi padre, yo lo dejo cuando quiero”, “Yo puedo tomar coca o
hierba pero nunca seré un alcohélico como mi padre”.

2.1. PROBLEMAS FISICOS Y DE SALUD

Uno de los problemas de salud més graves con los que se enfrentan algunos hijos de
alcoholicos es el Sindrome de Alcoholizacién Fetal (SAF). Se calcula que entre el 20 y el 56%
de los hijos de mujeres alcohélicas manifiestan sintomas de SAF y que la gravedad de este
sindrome esta directamente relacionada con la cantidad de alcohol consumida por la madre
gestante y la severidad de su alcoholismo. También influye el momento del embarazo en el que se
produce la exposicién al alcohol, el uso de otras drogas y la vulnerabilidad genética. Estudios
realizados en diferentes paises indican que la incidencia de SAF oscila entre un caso de cada 500
y uno de cada 1000 neonatos vivos.
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Los hijos de madres alcohdlicas tienen mds ~ microcefalia /// ;

. _ i pliegues

riesgo de muerte pre y post-natal, menor peso al ~ fisums epicantus
parpebrales

. ) cortas

nacer, retraso variable en el desarrollo fisico y —

cognitivo, trastorno neuroldgicos y  del a0

faz ) deformaciones

comportamiento y malformaciones faciales 59

auriculares
caracteristicas (véase la tabla del apartado 4.10). menores
philtrum
liso

conjuntamente y constituir la expresion completa  tabio superior fino

Estos  sintomas  pueden  manifestarse

nariz corta
—_ barbilla pequefia
del SAF, o bien aparecer aislada y sutilmente )

como Efectos de la Alcoholizacion Fetal (EAF). Si son ligeros pueden pasar desapercibidos hasta
la adolescencia, momento en que las nuevas exigencias del ambiente hacen que el joven comience
a tener problemas de rendimiento escolar y de adaptacién social. El abordaje precoz del nifio con
SAF y las estrategias preventivas de este sindrome se explican en el apartado 4.10.

Muchos hijos de alcohélicos recorren los diferentes servicios médicos con sintomas
psicosomaticos de los que no es posible encontrar una base organica: dolores de cabeza y digestivos,
trastornos de la alimentacién (sobrepeso, anorexia), asma, alergias, problemas respiratorios,

dermatoldgicos, fatiga, anemia, trastornos del suefio, enuresis, hdbitos nerviosos como morderse las
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ufias, tics, etc. En muchos casos no se llega a descubrir nunca que la causa de sus trastornos puede
estar relacionada con el estrés fisico y emocional que supone criarse en una familia afectada por el
alcohol. Por ello, desde aqui hacemos un llamamiento a los pediatras para que sondeen
sistematicamente la presencia de problemas con el alcohol u otras situaciones de riesgo en la familia
que pueden afectar la salud de los nifios de acuerdo con las pautas indicadas en el apartado 4.1.

Los maestros y los pediatras también pueden estar atentos a cualquier sintoma o signo de
abusos fisicos y sexuales en los nifios que ven diariamente. En una buena parte de estos nifios es
posible detectar abuso de alcohol o de otras drogas en su familia. Cuando un profesional tiene
sospecha fundada o seguridad de un caso de este tipo, estd obligado a comunicarlo a las autoridades
competentes. En estos casos no se puede mantener la confidencialidad. Después de confirmar el
maltrato, hay que ayudar al nifio a explicarlo con franqueza, apoyarle y dar los pasos necesarios
para que deje de ocurrir. A nivel nacional y en cada comunidad existen leyes de proteccién al

menor que regulan el procedimiento a seguir en estos casos.

20 indicadores de sospecha de abuso sexual en el menor

. Comportamiento complaciente
. Comportamiento agresivo, acting-out
. Falsa madurez en el comportamiento

. Insinuaciones sobre la actividad sexual
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. Juego sexual persistente y/o inapropiado con compatieros, juguetes o con ellos mismos, 0 comportamiento
sexual agresivo con los compafieros

6. Entendimiento detallado y no apropiado para la edad de la conducta sexual (en nifios pequefios)

7. Llegar pronto a la escuela y marcharse tarde, con apenas ausencias (nunca se queda en casa, aunque
esté enfermo)

8. Relaciones con iguales pobres o dificultad para hacer amigos

9. Falta de confianza, particularmente con las personas significativas de su entorno
10. No participacién en actividades escolares o sociales

11. Dificultad para concentrarse en tareas escolares

12. Disminucién repentina del rendimiento escolar

13. En el caso de victima de sexo femenino y agresor masculino, temor extraordinario de los hombres.
14. Comportamiento seductor con las personas del otro sexo

15. Escaparse de casa

16. Trastornos de suefio

17. Comportamiento regresivo

18. Retraimiento

19. Depresion clinica

20. Pensamientos de suicidio

Adaptado de Robinson y Rhoden, 1998.

En otros casos no hay un abuso claro, pero si negligencia a la hora de proveer alimentos,
proteccién o higiene a los nifios. Es el caso de los “nifios llave”; que desde pequefios se quedan

solos en casa después del colegio o durante las vacaciones mientras sus padres trabajan, o el caso
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de los nifios que estdn acompafiados por un progenitor ebrio que no les puede supervisar
adecuadamente. En ocasiones tienen que cuidar de los hermanos pequefios, manejar cuchillos y
fogones para hacer la cena y otras cosas peligrosas. A veces hasta tienen que cuidar al progenitor
cuando bebe demasiado Estos nifios tienen mds riesgo de sufrir accidentes domésticos, abusos
sexuales por parte del progenitor alcohélico y gran estrés fisico y psicoldgico ante situaciones de
emergencia que no pueden manejar. En Estados Unidos estos nifios han recibido bastante
atencién en los dltimos afios y se han creado diversos tipos de programas para atenderles:
programas de dfa en horario extraescolar en la escuela piblica, madres temporales en el
vecindario, lineas telefénicas a las que pueden solicitar ayuda si la necesitan, entrenamiento en
habilidades de supervivencia en grupos especiales dentro del horario escolar, etc. Sin embargo,

ademds de aprender a valerse por s{ mismos, también hay que proveerles de apoyo emocional.

2.2. TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE CONDUCTA.

Vivir en una familia con problemas de alcohol no es fécil, pero mucho menos lo es para los
nifios, que se encuentran indefensos y sin autonomfa para decidir si se quedan o se van. A veces
los malos tratos ocasionan dafio fisico, como hemos visto en el apartado anterior, pero a menudo

es el dafio emocional el que m4s duele y las heridas emocionales suelen ser dificiles de curar.

Silvia, 18 afios:

Debia tener 6 o 7 afios cuando mis amigas me dijeron que habian visto a mi padre en el bar y que
era un borracho. Yo no sabia nada del problema porque vivia en casa de una hermana de mi
madre. Subi a casa y se lo dije a mi abuela. Ella me dijo que era mentira. Volvi a casa de mis
padres cuando mi tia se puso enferma. Mi madre me escondié el problema hasta que fui lo
suficientemente mayor para darme cuenta por mi misma. Un dia mi padre no me fue a buscar al
colegio y me tuve que esperar a que mi madre saliese del trabajo, hacia las 8 de la noche. Al cabo
de un tiempo empez6 a insultarnos a mi madre y a mi, decia que yo no servia para nada y que mi
madre era una puta. Un dia que iba borracho se cayd y se dio un golpe muy fuerte en la cabeza.
Lo ingresaron en el hospital. Llegué a desear que nunca mds saliera de alli...

El alcoholismo crea en la familia una situacién desbordante que provoca muchos
sentimientos negativos. La persona alcohdlica se comporta de forma extrafia, a veces dice o hace
cosas que dafian a los demds. A veces son los demds los que tratan mal al enfermo y hasta llegan
a odiarle por momentos. En muchas ocasiones el progenitor no-alcohdlico esté tan afectado que
resulta més dificil tratar con él que con el propio alcohélico. A veces los nifios se ven obligados a
escoger entre sus padres. Algunos se quejan de que sus padres les utilizan como confidentes y de
que cada uno de ellos intenta ponerle en contra del otro. En otras ocasiones, los esposos
codependientes acaban por desarrollar una depresion debido a la fatiga de la lucha contra el
alcoholismo y los nifios se encuentran con dos padres enfermos.
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La familia con problemas de alcohol vive en estado de

R
estrés y crisis permanente. La inconsistencia y el caos hacen ol ¢Qué habrél-.
0 hecho yo para

merecer esto?
e

que los hijos acaben teniendo una sensacién crénica de

pérdida: pérdida de la seguridad fisica y econdmica, de los
limites, de las reglas, de la comunicacién, del apoyo emocional,

del carifio, de la infancia, de la proteccién paterna...

Un aspecto critico que influye notablemente en las
relaciones de los hijos de alcohdlicos con los demds es el
temor profundo al abandono, tanto emocional como fisico.
Cuando son pequefios, algunos creen que no les quieren o que el caos que hay en su casa puede
hacer que sus padres se olviden de ¢l y aprenden a hacer cualquier cosa para evitar el abandono.
Procuran no pedir demasiado y ser buenos chicos. Aprenden a funcionar a un nivel primario de
satisfaccion de sus necesidades bésicas (seguridad fisica, alimento) y raramente buscan satisfacer
necesidades de orden superior (amor, reconocimiento personal) convirtiéndose en adultos con
dificultades para desarrollar relaciones célidas y abiertas con los demds, “autosuficientes” en la
satisfaccion de sus propias necesidades y, por tanto, aislados. Muchas veces tienen dificultades para
hacer amigos, porque de pequefios estaban demasiado ocupados encargdndose de tareas domésticas
o tenfan demasiada vergiienza de traer a los amigos a casa. También suelen tener dificultades para
percibir y responder a las necesidades emocionales de los demds. En otras ocasiones, buscar
desesperadamente apoyo y aprobacién fuera de la familia, a cualquier precio. Para evitar esto es
importante que estos nifios se relacionen desde pequefios con adultos en los que puedan confiar,
es decir, cuya conducta sea predecible y, sobre todo, que les apoyen emocionalmente.

En general, los hijos de alcohélicos muestran una gran confusién. La inconsistencia y la
impredecibilidad de sus padres les vuelve locos intentando adivinar qué es lo que quieren de ellos,
o qué es lo que ocurrird en el momento siguiente. Son incapaces de discriminar entre lo que estd
bien y lo que estd mal, la verdad y la mentira, lo normal y lo anormal. Desconffan hasta de sus
propias percepciones y habilidades y todo ello les crea una gran inseguridad acerca de cémo actuar
en las diferentes situaciones de la vida.

La culpa y la vergiienza. Es muy fécil que en la familia del alcohdlico se entre en el juego
de ir depositando la culpa ahora en unos, ahora en otros miembros de la familia: ;Qué hemos
hecho nosotros para merecer esto?, ;Fue el alcohdlico el que eligié una “mala vida”?, ;Fue su
esposa la que le abocd a la bebida por mostrarse intransigente y poco comprensiva!, ;Fueron los
nifios que se portan tan mal que hacen que sus padres beban para soportarlos?, ;Me equivoqué al
escoger pareja o al dejar que me pusiera la mano encima’.

Unidos a los sentimientos de culpabilidad también son frecuentes los sentimientos de
vergiienza... ;Qué creerdn los demds?. A veces uno se siente “un bicho raro” y piensa que su familia
no es como las demds. Muchos nifios tienen vergiienza cuando sus compafieros se rien del ridiculo
que pueden llegar a hacer sus padres cuando estdn intoxicados; por ejemplo, en las celebraciones
o actividades escolares como las fiestas de fin de curso o las obras de teatro.
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Para evitar sentirse culpables, algunos miembros de la familia tratan de atribuir los
problemas con el alcohol a otras causas como una depresion, problemas de pareja, laborales, de la
sociedad, dificultades con los hijos, etc., manteniendo la fantasfa de que si acaban estos problemas,
también acabara el alcoholismo. Algunos nifios culpan al alcohdlico, mientras otros se identifican
con €L, se creen sus argumentos y culpan al progenitor no-alcohdlico de los problemas, llegando a
odiarle porque piensan que no quiere ayudar al enfermo. En otras ocasiones, los nifios internalizan
la culpa y la responsabilidad del caos familiar, y creen que su conducta ha sido la causa de los
problemas en casa. Algunos incluso mantienen la ilusién de que si se portan bien conseguirdn que
su padre no beba. Cuando comprueban que nada de lo que ellos hagan puede cambiar esa
conducta su autoestima queda muy dafiada. A veces se convencen de que sélo algo que venga del
exterior podrd resolver las cosas, es decir desarrollan un locus de control externo y una
indefension aprendida o desesperanza, que les lleva a reaccionar con apatfa y resignacion, sin
motivacién por cambiar las cosas de su vida ("Total, por mucho que me esfuerce, todo va a seguir
igual...”). Debido a estas ideas, muchos hijos de alcohdlicos se muestran resistentes al cambio

(“mas vale lo malo conocido....”).

Por todo ello, cuando se realizan actividades educativas, es importante que se les explique a
los nifios que el alcoholismo es una enfermedad que nadie desea tener. Ni la persona que la padece
ni los que estén a su alrededor la han buscado ni la han provocado conscientemente, de modo que
no hay culpables. Esto puede ayudarles a sentirse mejor consigo mismos y a disculpar también los
errores de sus padres. Y, sobre todo, se debe procurar que los jovenes entiendan que ellos no
pueden ser el agente de cambio de sus familias y que, si de algo tienen responsabilidad es de su
vida futura, independientemente de lo que acaben haciendo sus padres.

Sin embargo, hay que dejarles bien claro que es el enfermo el tinico responsable de buscar
soluciones a sus problemas, aunque no sea culpable. Quizés éste es uno de los aspectos clave para
abordar esta enfermedad con éxito. Los familiares deben tratar de comprender que el
comportamiento del enfermo no es voluntario y perdonar las cosas del pasado que ya no se pueden
cambiar, pero a la vez deben mostrarse muy firmes para no dejarse arrastrar por la enfermedad.
Todos los miembros de la familia pueden hacer algo para ayudar al enfermo a superar esa situacion,
pero nadie por si solo puede controlarla ni curarla. Debe ser el propio enfermo el que se

responsabilice de seguir el tratamiento adecuado; de lo contrario, nunca llegard a recuperarse.

Tristeza, duelo, pena, depresién, aislamiento. Los hijos de alcohdlicos pierden muchas
cosas durante su infancia y, a veces, de forma muy traumética. Normalmente sienten pena por no
tener una familia “normal”, por no tener una infancia “mégica”, alegre, divertida y despreocupada,
por no tener las cosas que parecen tener los demds nifios: unos padres que les quieren, la comida
en la mesa, la ropa lavada, etc. A veces incluso pierden a uno de sus padres prematuramente, en
algdn accidente o debido a alguna enfermedad ocasionada por el alcohol. Otras veces la pérdida
ocurre porque sus padres se separan, o porque el hermano mayor se va de casa harto de la situacién
familiar. Es dificil enfrentarse a tantas pérdidas durante la infancia. A veces el duelo por esas

pérdidas no se acaba de resolver y se arrastra toda la vida. Pueden volverse personas tristes y
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apesadumbradas. A veces crean un muro alrededor suyo para protegerse del dafio que pueden
hacerle los demds y acaban sintiéndose muy solos e infelices, sin poder abrir sus sentimientos a
nadie durante muchos afios. Algunos tienen pensamientos de suicidio en un intento desesperado

de huir de su situacion.

Miedo y ansiedad. Muchos hijos de alcohdélicos viven atemorizados por lo que puede llegar
a pasar dentro de sus casas. Los acontecimientos son siempre impredecibles. De repente un
momento de alegrfa y euforia puede transformarse en una escena de gran violencia. A veces se
despiertan en medio de la noche entre gritos y golpes. Otras veces pasan angustia pensando en lo
que puede ocurrirle a sus padres si un dfa se caen, se duermen con un cigarro en las manos o
conducen cuando estén borrachos. También tienen miedo de que sus amigos descubran lo que pasa
en su casa y les rechacen. No es extrafio que acaben generalizando su ansiedad a multiples

situaciones o desarrollando fobias y miedos irracionales.

Ewa, 18 aflos, rebotada contra el mundo. Carta a su padre (tras su ingreso en una comunidad
terapéutica) :

..."En realidad no me importa dénde estés ni lo que hagas. .. por mi como si te quedas aht... Sélo
espero que de una vez por todas me dejes en paz. .. Supongo que me alegro de que lo estés dejando,
pero en el fondo me da igual..”. Al cabo de un mes y medio, escribia en su diario: “Tengo ganas
de ver a mi padre.. Por favor no se lo digas a nadie, soy muy orgullosa para reconocer esto, asi
que sélo te lo digoa ti....”

Rabia, hostilidad y resentimiento. Las
mentiras, las promesas rotas, los mensajes
ambiguos, el rechazo, la traicién, la

decepcién, la frustracion, el dafio fisico y Thoena hord™

Después de afios -
sin preocuparse
por mi, ahora
me viene con
ordenes

moral son frecuentes en el hogar de un
alcohélico. Ante esta situacién muchos hijos
acaban desarrollando un sentimiento de
rabia y odio intenso contra uno o ambos
padres. Pero detrds de este odio siempre hay
dolor y tristeza, por el dafio recibido y porque
no es f4cil para nadie entender que un hijo

pueda odiar a un padre y se sienten mal
consigo mismos por ello.

Patrén A de personalidad. Muchos nifios de familias con problemas de alcohol crecen
deprisa y toman responsabilidades adultas desde muy jévenes (cocinar, cuidar a sus hermanos,
poner la lavadora o ayudar a uno de sus padres cuando bebe demasiado). Se ven obligados desde
muy pequefios a responder a las necesidades de los adultos que les rodean actuando con falsa
madurez. En ocasiones sirven de “bastén de apoyo” del progenitor no-alcohélico, cubriendo
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necesidades fisicas y emocionales que van mds alld de sus capacidades (por ejemplo, cuando
actdan de confidente del progenitor no-alcohdlico). Estos nifios suelen adoptar un patrén de
personalidad marcado por el estrés y la tensién emocional. Viven con la sensacién de tener que
hacer muchas cosas en poco tiempo y orientados hacia el logro. Son perfeccionistas, competitivos,
agresivos, necesitan controlarlo todo. Pretenden ser inmunes a la fatiga fisica y mental, pero no es
asi. Este tipo de personas tiene més riesgo de accidentes cardiovasculares y es més facil que
desarrollen trastornos obsesivo-compulsivos y adicciones a sustancias, al trabajo, al sexo o al juego.
A pesar de su logro en la vida, en el fondo tienen muy baja autoestima y se sienten inseguros de

su capacidad para conseguir sus metas.

Psicopatologia en los hijos de alcohdlicos

Como consecuencia de las dificultades que viven en su hogar, y probablemente debido
también a cierta predisposicién constitucional, los hijos de alcohdlicos pueden desarrollar
diferentes tipos de trastornos. Algunos tienen dificultades de autocontrol, déficit de atencién,
hiperactividad, impulsividad, agresividad, baja tolerancia a la frustracién y desinhibicién. Otros
presentan dificultades en las relaciones sociales que, ligadas al déficit de autocontrol, podrian
ocasionar problemas de disciplina, conductas antisociales, delincuencia y abuso de sustancias
adictivas. Por dltimo, otro grupo tiende a tener baja autoestima y a sufrir reacciones de ansiedad
y depresién relacionadas con el neuroticismo o la inestabilidad emocional. En la figura siguiente
se muestra cudles son los trastornos que aparecen con mayor frecuencia en una muestra espafiola

de hijos de alcohdlicos cuyos padres estdn en tratamiento.

30%- @ Controles Psicopatologia Sintomas Diagnéstico  TOTAL
subclinicos definitive
H Hijos de

alcohdlicos T. por deficit de atencion 195 % 108 % 303 %
T. del sueiio 16,8 % 1% 239 %
l T. de eliminacién 63 % 13,9 % 202 %

(enuresis)
T. por deficit de atencion 15,1 % 4,1 % 19,2 %

0% con hiperactividad

Presencia de psicopatologia y diagndsticos mds prevalentes en la muestra del estudio epidemioldgico del Programa ALFIL.

Algunos autores han sugerido la existencia del Sindrome ACOAs (Adult Children of
Alcoholics), que constituirfa un patrén de personalidad observado con frecuencia entre los hijos de
alcohdlicos adultos que acuden a la consulta de salud mental y que tendrfa las siguientes

caracteristicas.



Programa ALFIL, 2004 31

Caracteristicas de personalidad frecuentes en los hijos de alcohdlicos adultos (ACOAs)

® Tendencia a asumir las responsabilidades de los otros debido a un sentido exagerado de responsabilidad
sobre las cosas y preocupacién por los demds, olvidando las propias necesidades y llegando a sentirse
culpables cuando se preocupan por si mismos.

Autoexigentes y perfeccionistas. No se permiten errores. Suelen juzgarse a s{ mismos muy duramente.
Se culpan por todo y muestran baja autoestima. Tienen dificultad para relajarse, divertirse y pasarlo
bien. Pensamientos obsesivos y conductas compulsivas.

Gran necesidad de control de todo para sentirse seguros. Ansiedad extrema cuando temen perder el
control o cuando tienen que aceptar que hay cosas impredecibles.

Tendencia a establecer relaciones dependientes con los demds, especialmente con el otro sexo. Son
extremadamente fieles y leales, aunque sea inmerecido. Suelen confundir el amor con la lastima y es
facil que se enamoren de personas que esperan que alguien las “salve” de una situacién dificil. Pueden
llegar a casarse con alcohélicos (podria aplicarse el refran de “mds vale lo malo conocido...”).

Buscan la aprobacién de los demds constantemente. Pueden llegar a perder la propia identidad y la
capacidad para decidir por sf mismos. Se muestran muy sensibles ante las criticas y el enfado de los
demés. Temor a las figuras de autoridad y miedo extremo al abandono. Pueden comportarse como
victimas, buscando compulsivamente amistades que cubran la sensacién de abandono emocional por
parte de la familia.

Sentido de realidad distorsionado y poca confianza en si mismos. Conjeturas continuas sobre lo que
es “normal”, fruto de un sistema familiar inconsistente y lleno de dobles significados.

Falta de flexibilidad. Sus limites son demasiado rigidos o, por el contrario, demasiado débiles.
Pensamiento extremista, dicotémico (“todo o nada”).

Uso de la negacién como mecanismo de defensa bésico (ej: negacién de los sentimientos relacionados
con una infancia traumdtica). Pueden acostumbrarse a mentir por sistema para evitar conflictos,
cuando podria ser mas sencillo decir la verdad (“no hablar”).

Falta de confianza en los demds, por lo que no suelen ser sinceros (“no confiar”).

Dificultad para reconocer y expresar sentimientos y emociones (ej: el resentimiento intenso hacia el
progenitor alcohdlico, la tristeza, la rabia...) por temor a sufrir, a descontrolarse o a hacer dafio a los
demés. Dificultades para hablar de sf mismos y para expresar sus necesidades (“no hablar”).

Pensamiento pesimista y depresivo. Dificultad para imaginarse un futuro feliz y dar los pasos necesarios
para llegar a conseguirlo. También les cuesta seguir los proyectos hasta el final.

Dificultad para mantener amistades intimas, establecer compromisos personales, negociar y, en
general, para “funcionar” en grupo. Tendencia al aislamiento social y emocional (“no sentir”).
Sensacion de soledad.

En realidad, este patrén de respuestas al alcoholismo familiar ocurre también en otras
personas que han estado expuestas durante la infancia a otro tipo de familia disfuncional. Quizés
lo que une a estas personas es que identifican como origen de sus problemas psicolégicos algo que
ocurrié durante su infancia en el seno familiar. En los libros sobre el tratamiento de los ACOAs,
los autores suelen citar el caso de pacientes que, sin ser hijos de alcohdlicos, se identifican con las
descripciones que suelen hacerse de ellos y que acuden a los grupos de terapia especificos para
ACOAs diciendo “yo también necesito tratar mi infancia”. El poder nombrar su problema como
“sindrome ACOA” e identificarse con otras personas a las que les han pasado cosas similares en
la infancia parece ser importante en la recuperacién de estas personas. Este serfa un ejemplo de
c6mo una etiqueta, lejos de ser estigmatizante, tiene cosas positivas: confirma la idea de que algo
va mal en la propia vida, permite identificarse con personas que comparten problemas similares y
ayuda a entender que el origen de los problemas actuales puede encontrarse en el pasado.
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2.3. DIFICULTADES ESCOLARES

“Cuando mis notas escolares disminuyeron, ningiin profesor me preguntd si tenia algiin
problema en casa. Simplemente asumieron que me habia convertido en una mala estudiante,
en una de esas nifias perezosas que nunca llegarian a nada. A decir verdad, tampoco sé qué
hubiera respondido si alguien se hubiese atrevido a preguntdrmelo. Para entonces yo ya habia
aprendido a ocultar muy bien lo que pasaba en casa. ;Qué divian mis amigas si supieran mi
padre era un borracho?. Para ellas, igual que en mi fantasia, mi familia era tan idilica como
las que aparecian en algunas series televisivas.

Basado en Robinson y Rhoden, 1998.

Varios estudios han demostrado que, por lo general, los hijos de alcohdlicos muestran peores
notas escolares y en tests cognitivos que sus compafieros de familias sin problemas de alcohol.
También presentan mayor absentismo escolar, mds cursos suspendidos, mas cambios de escuela,
més repeticiones de curso y mds necesidad de clases de refuerzo o de atencién por parte del
psicélogo escolar. Sin embargo, no todos los hijos de alcohdlicos tienen problemas en la escuela.
Precisamente algunos encuentran allf un lugar seguro y una figura de referencia en la que poder
confiar, y hasta se quedan horas extra después de las clases para no volver a casa tan pronto. Otros
se centran en sacar buenas notas y ser estudiantes modelo, con la ilusién de poder salvar a su
familia del desastre.

Es dificil saber hasta qué punto el bajo rendimiento y los problemas de adaptacion en la
escuela pueden ser debidos a factores constitucionales o ser consecuencia del ambiente familiar.

Factores que pueden afectar al rendimiento escolar de los hijos de alcohélicos

¢ Falta de un clima de estudio adecuado. Dificultades para concentrarse en casa
® Desatencién por parte de los padres a los deberes escolares. Poco apoyo y supervisién

® Poca valoracién y reconocimiento por parte de los padres del esfuerzo escolar. En cambio son frecuentes
los castigos por malas notas

e Falta de comunicacién y colaboracién entre la familia y la escuela

* Expectativas excesivamente altas de logro escolar por parte de los padres, claramente por encima de las
posibilidades del nifio

¢ Cansancio y somnolencia durante las clases. A veces han pasado la noche sin dormir por problemas en
casa

* Absentismo escolar frecuente: porque los padres no se despiertan a tiempo, porque se quedan en casa
a acompafiar a mamd, porque estdn cansados si no han dormido bien, etc.

e Cambios frecuentes de escuela

e Excesivas ensofiaciones y fantasfas durante las clases

e Exceso de preocupacién por problemas familiares que dificultan la concentracién
® Problemas de atencién y comportamiento (hiperactividad, impulsividad, etc.)

* Menor capacidad cognitiva (posible vulnerabilidad psicobiolégica)

® Afectacién del sistema nervioso por el alcohol durante el embarazo
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Los maestros deben ser capaces de detectar que detrds de un nifio con bajo rendimiento
escolar, o de un nifio que miente, se pelea con frecuencia, o se afsla de los demds, puede haber una
familia con problemas de alcohol o alguna otra situacién de riesgo. Si el nifio viene tarde o
desalifiado por las mafianas, sus padres apenas acuden a las reuniones durante el curso y muestran
un comportamiento extrafio cuando vienen a buscarlo, las sospechas aumentan. En el capitulo 4

se ofreceran algunas estrategias para poder abordar a estas familias.

2.4. MODELOS DE VULNERABILIDAD Y DE RESISTENCIA

Existen varios modelos tedricos de vulnerabilidad que pretenden explicar porqué los hijos
de alcohdlicos tienen mayor probabilidad de sufrir consecuencias negativas que otros nifios. En
general se acepta que su vulnerabilidad se debe a una serie de interacciones complejas entre tres

tipos de factores de riesgo asociados al alcoholismo paterno:

1. Los efectos biolégicos del alcohol sobre las células germinales de los padres y sobre el feto
en desarrollo, cuando las madres consumen alcohol durante el embarazo.

2. La transmisién genética de factores de vulnerabilidad para el alcoholismo y otros trastornos
relacionados con €.

3. Las influencias de un ambiente familiar alterado por el alcoholismo paterno.

En 1991, Keneth Sher propuso tres vias diferentes para explicar de qué modo la existencia
de antecedentes familiares de alcoholismo puede incrementar la probabilidad de que se produzcan
consecuencias negativas en los hijos, que en ocasiones pueden dar lugar a problemas con el
alcohol u otras drogas. De forma simplificada, la via de la predisposicién a la desviacién social
plantea como hipétesis que el consumo abusivo de alcohol de los padres originarfa una conducta
de cuidado paternal deficiente que, en interaccién con factores genéticos, podria llevar al
desarrollo de disfunciones cognitivas y de la personalidad en los hijos, que a su vez conducirfan al
fracaso escolar, la conducta antisocial y la relacién con grupos desviados en los que se consumen
drogas. La via del afecto negativo sugiere que, debido a razones genéticas y del ambiente familiar,
los hijos de alcohdlicos tendrfan dificultades para desarrollar estrategias de afrontamiento
adecuadas ante las situaciones de estrés (bastante habituales en los hogares de los alcohdlicos),
mostrando sintomas de ansiedad o depresién frente a ellas. Si descubren por propia experiencia
que el alcohol alivia momentédneamente su malestar emocional, pueden habituarse a tomar
alcohol con este objetivo y acabar teniendo problemas. Por tltimo, la via del refuerzo aumentado
propone que los factores familiares influyen en el desarrollo de una respuesta farmacodindmica
cerebral particular al etanol que produce mayor reforzamiento y favorece las expectativas
positivas, aumentando la probabilidad de consumo abusivo. Las tres vias interaccionarfan entre s
para determinar el riesgo particular de cada persona, en funcién de los factores concretos que

intervengan, ast como de su intensidad.
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M4s recientemente se ha venido dando mas énfasis a los modelos de proteccién que
explican cémo determinados factores personales y ambientales permiten contrarrestar los factores
de riesgo debidos al alcoholismo paterno. Estos modelos nos dan pistas sobre qué caracteristicas se
deben reforzar en los programas preventivos. Entre los factores de proteccién en los hijos de
alcohélicos destacarfa la capacidad de aceptacién o reaccién ante las situaciones adversas
(resilencia), que permitirfa explicar cémo algunos de ellos no sélo sobreviven sino que se
fortalecen ante el desafio al que se enfrentan en su familia. Desarrollan una gran capacidad de
adaptacién, como si el hecho de vivir en un ambiente familiar de riesgo les permitiese desarrollar
recursos que otros nifios no necesitan. Serfa algo parecido a la capacidad de adaptacién al entorno
tan importante para la supervivencia de las especies segtin la teorfa de la evolucién de Darwin. Los
chicos “resistentes” suelen tener un temperamento apacible, éxito escolar, buenas habilidades
sociales y capacidad para atraer a otros, sentimientos positivos hacia sf mismos y hacia los demds
y cierto sentido de independencia y necesidad de separarse emocionalmente del ambiente familiar
estresante. Esta independencia les permite buscar fuentes de apoyo exteriores (un vecino, un
amigo, un maestro). Sin embargo hay que tener cuidado a la hora de poner la etiqueta de
“resistente” a los hijos de alcohdlicos. En ocasiones los “héroes” pueden parecer nifios resistentes,
pero es necesario averiguar si la ausencia de problemas es aparente o real y mantenerse vigilante

por si en alglin momento se destapa alguna vulnerabilidad escondida.

2.5. ;DEBEMOS INTERVENIR?

Algunos autores se muestran contrarios a generalizar las intervenciones preventivas para los
hijos de alcohdlicos, argumentando que no todos desarrollan trastornos importantes, que sus
problemas son demasiado heterogéneos para plantear un tipo de intervencién comdn y que, en el
fondo, presentan problemas de adaptacién similares a otros nifios que han vivido experiencias
traumdticas en la infancia, por lo que no requerirfan ningiin tipo de intervencién especifica o
diferenciada. Ademds, precisamente las familias que mds lo necesitan suelen negarse a participar
en los programas preventivos existentes. Por tltimo, se ha llegado a plantear que la intervencién
indiscriminada en esta poblacién podrfa tener efectos contraproducentes relacionados con el
etiquetaje.

Sin embargo utilizar la etiqueta de “hijos de alcohdlicos” también puede tener efectos
positivos. De hecho, m4s que de poner etiquetas, se trata de identificar a personas subsidiarias de
ayuda, procurando no utilizar ningtn término o etiqueta en sentido peyorativo.
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El etiquetaje de los “hijos de alcohélicos”

Efectos negativos Efectos positivos

e Perpetuacion de las conductas inapropiadas por ® Pueden sentirse diferentes a los demds
desresponsabilizacién de las propias faltas

e Les permite identificarse con otros chicos con
(echar la culpa de todo al alcoholismo paterno)

problemas similares en su familia. Dejar de
e Autocumplimiento de la  profecfa: sentirse “un bicho raro”

manifestacién inconsciente de los trastornos o Les permite reconocer el posible origen de sus

que se supone que tienen los hijos de problemas: el alcoholismo en la familia

lcohsli
A1conoticos e Al hablar de ellos como un “grupo de riesgo”,

los profesionales pueden conseguir mds
recursos para proporcionarles asistencia

e Los profesionales pueden tener estereotipos
(nifios problemdticos, etc.) y tratarlos de
acuerdo con ellos

e Los compafieros y el entorno en general pueden
marcarle con el estigma del alcoholismo,
dificultando su proceso de socializacion

Segiin estimaciones realizadas en diversos pafses, los hijos de alcohdlicos constituyen entre
un 10 y un 20% de los menores de edad, un grupo de riesgo lo suficientemente numeroso como
para plantearse si vale la pena generalizar actuaciones preventivas especificas. Por otro lado, la
atencion socio-sanitaria a los trastornos que sufren estos nifios supone un gasto considerable. Por
poner s6lo un ejemplo, los hijos de alcohélicos constituyen entre el 10 y el 30% de las consultas
de paidopsiquiatria. Definitivamente, vale la pena prevenir. De todos es sabido que los programas
preventivos selectivos son, por lo general, mds efectivos y rentables que los que se dirigen a la
poblacién general.

Autores como Claudia Black o Margaret Cork opinan que, aunque no muestren sintomas
aparentes, “todos los hijos de alcohdlicos sufren”. Todos estén en riesgo y se les debe atender antes
de que se desarrollen problemas graves. Por lo tanto, todos necesitarfan algin tipo de
intervencion, aunque no necesariamente una psicoterapia. Debemos recordar que la intervencién
preventiva incluirfa tres niveles: la prevencién primaria, con actuaciones para evitar que
aparezcan los problemas, la secundaria, que consistirfa en la intervencién precoz ante los primeros

sintomas y la terciarfa o tratamiento de los problemas ya desarrollados (véase el capitulo 3).

Estas autoras también alertan del error comtn de dejarse engafiar por los “héroes”, que
parecen desenvolverse bien a pesar del ambiente familiar de riesgo, o por los “nifios olvidados”,
que nunca llaman la atencién sobre sus necesidades y su malestar interno. Como decfamos en el
apartado anterior, tras la apariencia de “nifios resistentes” puede esconderse la semilla de futuros
problemas. De hecho, los héroes suelen acabar teniendo problemas de obsesién por el logro,
ansiedad, depresién y baja autoestima durante la adolescencia o en la edad adulta, que es cuando
suelen acudir a la consulta del médico o del psicélogo. Deberfamos plantearnos si vale la pena

actuar antes para evitar que se desarrolle este patrén de personalidad.
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Las dificultades de los profesionales para intervenir

Con frecuencia, tanto en las visitas individuales como en los grupos de terapia, los
alcohdlicos y sus familiares expresan su preocupacién y su sentimiento de culpabilidad sobre las
repercusiones que el alcoholismo ha podido tener en sus hijos, sus dudas sobre la posible
heredabilidad del trastorno y sus dificultades para hablarles de su enfermedad. Pero los
profesionales que les atienden no tienen demasiado tiempo para tratar estos temas, y a veces no se
sienten lo suficientemente preparados para hablar de los jévenes de la familia.

Algo similar ocurre en los centros de atencién a la infancia o en la escuela cuando se detecta
un nifio cuyos padres tienen problemas con el alcohol. En la mayorfa de ocasiones no saben cémo
abordar un tema tan escabroso. Las dificultades con las que se encuentran tienen relacion,
principalmente, con el hecho de que los padres niegan su abuso de alcohol u otros téxicos o la
existencia de trastornos en sus hijos, debido a sentimientos de culpabilidad y/o vergiienza. A veces
se muestran agresivos y rehtsan cualquier tipo de intervencién. Los nifios, por su parte, suelen
tener miedo de hablar de los problemas de sus familias por temor a que sus padres se enfaden, y
algunos de ellos presentan problemas de conducta importantes que requieren atencién especifica
en la escuela. Otra dificultad consiste en tratar de explicar a los nifios pequefios algunos temas
relacionados con el alcoholismo familiar sin ofenderles, sin culpabilizar a sus padres y sin
alarmarles en exceso con respecto a los factores de riesgo hereditarios. En general, los profesionales
temen perder el tiempo sin conseguir resultados positivos. Sus demandas concretas consisten en
material educativo especifico para familias, formacién, asesoramiento y apoyo por parte de
expertos. También denuncian que, en general, existe una falta de cooperacién y coordinacién
entre los servicios comunitarios que estan implicados en estos casos.

Una respuesta posible

En nuestra opinién, no serfa razonable defender que todos los hijos de alcohdlicos tengan
que hacer una psicoterapia. Sin embargo, la amplia demanda social de atencién, la tendencia a la
negacién y al ocultamiento de problemas en estas familias, el sufrimiento constatado de los
familiares y los recientes avances sobre el desarrollo de estrategias preventivas para familias de alto
riesgo, justifican la elaboracién de un plan de prevencién generalizado, del que hablaremos

extensamente en el capitulo 4 de esta gufa.

A la hora de plantear qué tipo de intervencién deberfan recibir los hijos de alcohdlicos
hemos de tener en cuenta los argumentos que plantean los detractores de la intervencién
generalizada, con objeto de no alarmar ni estigmatizar a los alcohdlicos y a sus familias. No todos
los hijos de alcohdlicos presentan problemas importantes; por lo tanto, no puede justificarse una
intervencién terapéutica indiscriminada en esta poblacién. Sin embargo, la mayor parte de los
trabajos realizados hasta el momento han demostrado que los hijos de alcohélicos pueden
beneficiarse de una intervencién preventiva de tipo educativo, que podrfa ser mds intensa en el

caso de jévenes que presentasen un ntimero significativo de factores de riesgo relacionados con la
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historia familiar del trastorno. Ademds, si bien es cierto que muchas de las consecuencias que
sufren los hijos de alcohdlicos no son diferentes de las que sufren los nifios expuestos a otras
experiencias traumdticas en la infancia, no podemos olvidarnos que existen al menos dos
consecuencias del alcoholismo familiar que son especificas: los efectos del alcohol consumido por
la madre gestante sobre el feto y la posible transmisién genética de factores de vulnerabilidad para
el alcoholismo. Teniendo en cuenta estas peculiaridades, creemos que los programas preventivos
para hijos de alcohélicos tendrfan principalmente 4 funciones:

1. Educar a los nifios y a las familias sobre el alcoholismo y ofrecerles estrategias de
enfrentamiento a su situacién familiar.

2. Educar a los jévenes sobre los efectos del alcohol vy el riesgo relacionado con la historia
familiar de alcoholismo.

3. Permitir la deteccién precoz de los nifios con mayor riesgo para derivarlos hacia

intervenciones mds intensas.

4. Tener registros confidenciales que permitan un seguimiento de todos los nifios en funcién
de su grado de riesgo de tener problemas en el futuro.

En definitiva, no sélo es necesario ofrecer asistencia a los familiares de los alcohélicos
cuando la solicitan, sino que se debe procurar una actitud preventiva activa de las consecuencias
del alcoholismo sobre toda la familia, independientemente de si el alcohdlico hace o no
tratamiento.
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3. PROGRAMAS PREVENTIVOS PARA HIJOS DE ALCOHOLICOS

Decfamos unas paginas atrds que algunas personas creen que cuando un padre alcohdlico
trata su dependencia, autométicamente sus hijos se recuperan y todo en casa empieza a funcionar
mejor. Ya hemos visto que a veces no es tan facil. Del mismo modo, a veces se asume que si el
padre no recibe tratamiento, no hay esperanza para sus hijos. Hoy sabemos que los nifios de
familias con problemas de alcohol pueden recuperarse independientemente de lo que hagan sus

padres, siempre que se les proporcione programas especificos para ellos.

A la hora de hablar de intervenciones con los hijos de alcohdlicos es més adecuado hablar
de prevencién que de tratamiento, ya que la prevencién es un concepto mas amplio que incluye

tres tipos de intervenciones con estos nifios:

1. Prevencién primaria. Estarfa dirigida a todos los hijos de alcohdlicos, dondequiera que se
encuentren. Serfa la verdadera prevencidn, que pretende evitar los problemas antes de que
aparezcan. Se basa principalmente en la informacion y se puede llevar a cabo a través de
actuaciones comunitarias generalizadas (escuelas de padres, grupos de jévenes, charlas
informativas, educacién durante el embarazo, mensajes en TV vy radio, etc.) o de
actuaciones escolares (programas curriculares especificos para hijos de alcohdlicos,

programas de educacién sobre el alcohol, etc).

2. Prevenci6n secundaria. Estarfa dirigida a los hijos de alcohélicos en los que se identifican
los primeros sintomas de problemas (cognitivos, emocionales, fisicos, conductuales, uso de
drogas...) y su objetivo serfa la intervencién precoz para evitar la progresién de los
trastornos. Las intervenciones estarfan dirigidas especialmente a motivar cambios en la
familia y a ensefiar estrategias de afrontamiento y desarrollo saludable. Las intervenciones
podrfan realizarse en forma grupal o individual en las escuelas, en los centros de atencién
socio-sanitaria infanto-juvenil y en los centros de tratamiento del alcoholismo desde una

perspectiva familiar.

3. Prevencién terciaria. Tiene lugar cuando se diagnostican problemas relacionados con el
alcoholismo familiar en los hijos y consiste en el tratamiento de esos problemas para
conseguir su curacién. En este caso serfan apropiados los programas terapéuticos dirigidos
a familiares de alcohdlicos, sea individualmente, en grupo o bien a través de terapia
familiar. Algunas de estas intervenciones podrfan hacerse en los centros de tratamiento del

alcoholismo y otras en centros de salud mental y atencion a familias.

Hace més de tres décadas, en los Estados Unidos, la obra “The forgotten children” [Los nifios
olvidados] (Cork, 1969) inici6 el movimiento Hijos de Alcohdlicos (Children of Alcoholics) que
pronto dio lugar a numerosas publicaciones sobre este tema, principalmente descripciones clinicas
y autobiograffas (algunas de ellas se citan en el capitulo de recursos y materiales). Paralelamente
se extendieron los grupos de autoayuda de Alanon y Alateen, derivados de Alcohdlicos
Anénimos, asi como los grupos de psicoterapia para los hijos de alcohdlicos adultos (ACOAs —

Adult Children of Alcoholics) (Vanicelli, 1989).
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En los dltimos afios, el abordaje de los hijos de alcohélicos en Estados Unidos ha ido
decantindose hacia los grupos psicoeducativos que se realizan en centros de tratamiento del
alcoholismo, escuelas, institutos y universidades. En el cuadro siguiente podemos encontrar
algunos ejemplos de estos programas.

Programas para hijos de alcohdlicos y jovenes en familias de riesgo en Estados Unidos

PROGRAMAS DIRIGIDOS A LA FAMILIA:

e Alanon — Alateen — Alatot. Grupos para familiares relacionados con Alcohélicos Anénimos

* An elephant in the living room (Typpo y Hastings, 1984). Manual para el lider y libro de actividades para
hijos de alcohélicos de 7 a 12 afios

o SFP: Strenghtening Families Program (Kumpfer et al., 1996). Programa para familias (hijos y padres) en
las que hay problemas de abuso de drogas. Nifios de 6 a 12 afios

® Focus on Families (Catalano et al., 1997). Programa para drogodependientes en tratamiento con
metadona y sus hijos. Adaptado a otras drogodepenencias

o Opening and closening Pandora’s Box. (Children of Alcoholics Foundation, 1998). Manual para
profesionales de la salud que trabajan con nifios y adolescentes de familias con problemas de alcohol

PROGRAMAS DIRIGIDOS A LA ESCUELA:

o CASPAR: Cambridge and Somerville Program for Alcoholism Rehabilitation (Davis et al, 1994). Incluye

un programa para hijos de alcohdlicos (grupos psicoeducativos) desde preescolar hasta 16 afios

e ESCAPE: Enhancing Social Competence and Personal Efficacy (Nastasi y DeZold, 1994). Curriculum
escolar para hijos de alcohdlicos

o SMAAP: Stress Management and Alcohol Awareness Program (Roosa et al, 1990). Actividades escolares
en grupo para hijos de alcohdlicos que se autoidentifican como tales

* CAP: Children are people (Kids are special). Grupos de apoyo para hijos de alcohélicos de 5 a 12 afios

o STAR: Students Together and Resourceful (Emshoff, 1990). Grupos psicoeducativos para estudiantes
hijos de alcohdlicos

® Discovery kit: (1992). Materiales para trabajar con hijos de alcohdlicos de 10 a 15 afios

Programas americanos para hijos de alcohdlicos
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En la Unién Europea, la atencién hacia los hijos de alcohdlicos ha sido mucho menos
intensa que en los Estados Unidos. Sin embargo, en la dltima década, varias organizaciones entre
las que se encuentran EUROCARE y COFACE han sefialado la necesidad de poner en marcha y
generalizar diversas estrategias preventivas especificas para este grupo de alto riesgo, como se
recoge en su informe para la Comisién Europea: Alcohol Problems in the Family (1998). Paises
como Finlandia, Suecia, Italia y Espafia han desarrollado intervenciones especificas al respecto,

algunas de ellas con casi dos décadas de tradicién.

Programas para hijos de alcohdlicos y jévenes en familias de riesgo en Europa

e Alanon — Alateen — Alatot. Grupos para familiares relacionados con Alcohélicos Anénimos

e A Fragile Childhood (A-Clinic Foundation - Finland, 1986). Actividades y materiales especificos para
hijos de alcohélicos de todas las edades

® Children are people too (Help for children) (Ersta Vandpunkten — Sweden, 1989). Grupos para hijos de
alcohdlicos de 6 a 17 afios

o KOALA: Kinder ohne der schidlichen Einfluss von Alkohol und anderen Drogen e.V. (Kélhn. Germany).
Programa para nifios de familias con problemas de alcohol

e Care and therapy for addicts and their children (Drogenhilfe Tannenhof. Horst Bromer — Berlin —
Germany). Programa para nifios con déficit de atencién e hijos de drogadictos

® Family aid (Italian Association of Alcoholics’ Clubs). Actividades para familiares de alcohélicos (hijos
a partir de 6 afios)

® The Butterfly (Jirvenpdd Addiction Hospital — Finland). Programa para hijos de adictos

® Alcohol and teratogeneity (Egmont Foundation — National Health Council- Denmark). Prevencién en
alcohdlicas embarazadas

¢ www.drankjewel.nl. P4gina web del Trimbos Institute para hijos de alcohdlicos. Netherlands

® ENCARE: European Network for Children Affected by Risky Environments — Alcohol Group (European
Comission DG SANCO. Public Health)

Programas europeos para hijos de alcohélicos
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En Espaiia existen desde hace afios grupos para familiares de alcohdlicos de Alanon y
Alateen. Ademds, se han ido realizando experiencias puntuales de prevencidn y asistencia a los
hijos de alcohdlicos desde asociaciones de alcohdlicos rehabilitados y otras organizaciones sin
dnimo de lucro. Contamos también con algunos estudios epidemioldgicos y sobre factores de
riesgo psicobiolégicos en los hijos de alcohdlicos. Desde 1997, el Programa ALFIL intenta

sistematizar toda esa informacién para ofrecerla a los profesionales que trabajan en este campo.

Programas para hijos de alcohdlicos y jévenes en familias de riesgo en Espafa

¢ Alanon — Alateen - Famanon. Grupos para familiares de Alcohdlicos Anénimos
® Programa ALFIL (Socidrogalcohol - PND). Grupos psicoeducativos para hijos de alcohélicos
¢ Atencién a Hij@s de Alcohdlic@s (Alcohdlicos Rehabilitados de Valladolid). Programa basado en “An

elephant in the living room”

® Programa de deteccién precoz y prevencién en hijos de alcohdlicos (AEPA- Alicante). Atencién
individual a hijos de alcohdlicos a partir de 6 afios

® Programa de prevencié per infants i joves (Ambits Esport - Barcelona). Actividades deportivas para
hijos de drogodependientes en tratamiento

e Programa preinfant (ABD - Asociacién Bienestar y Desarrollo). Apoyo durante embarazo y primeros
afios de nifios en familias alcoholismo o drogodependencia y/o maternidad prematura.

® Programa IRISAR (Ayuntamiento de Zaragoza): espos@s de alcohélicos y sus hijos
* Red Nacional para los Hijos de Alcohélicos RENHA (Socidrogalcohol) (en construccion)

Programas espafioles para hijos de alcohdlicos
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3.1. ;SON UTILES LOS PROGRAMAS?

En la actualidad disponemos de algunos datos sobre el disefio, la experimentacién y la
evaluacion de programas especificos para hijos de alcohdlicos. Los datos proceden principalmente
de los programas que se realizan en Estados Unidos, aunque también en nuestro pafs se han
realizado evaluaciones de este tipo de experiencias (Dfaz y Ferri, 2002, Diaz et al, 2004).

En general, los programas para hijos de alcohdélicos son bien aceptados por los participantes
(tanto padres como hijos), que valoran muy positivamente haber asistido a las sesiones y haber

trabajado junto con otras personas con problemas similares.

La efectividad de los programas para hijos de alcohélicos

Los datos sobre las evaluaciones de resultados de diferentes programas indican que es posible
conseguir cambios positivos en diferentes factores que incrementarfan la proteccién y disminuirfan el
riesgo en los hijos de alcohdlicos, aunque en cada programa se tienen en cuenta diferentes
indicadores, por lo que resulta dificil la comparacién. En diferentes estudios, entre los que se incluye
el del Programa ALFIL, se ha demostrado que tras la realizacién de grupos psicoeducativos se
producen cambios en la familia (mayor didlogo entre los miembros, mejor relacién entre hermanos,
més claridad de las reglas familiares 0 mds contactos sociales). También se han detectado cambios en
los nifios (m4s conocimientos sobre el alcohol y el alcoholismo, menor consumo, aumento de la
autoestima, disminucién de los sintomas depresivos, mayor aceptacion de si mismos, mejores notas
escolares, menos problemas de conducta e impulsividad, més habilidades para expresar emociones o
para pedir ayuda y atencién cuando lo necesitan, més uso de estrategias de afrontamiento emocionales
o centradas en el problema o mejor adaptacién a la clase). Algunos elementos que resultan efectivos
en los grupos con hijos de alcohdlicos son similares a los que funcionan en los programas de
prevencién de drogas universales: a) utilizacién de otros jévenes como facilitadores, b) monitorizacién
del programa por sus creadores a través de formacion, asesoramiento y seguimiento, c) sesiones de
refuerzo o revisién, d) tareas para casa con el fin de extrapolar lo aprendido a la vida cotidiana. Sin
embargo, adn hacen falta mas datos de evaluacién para continuar optimizando este tipo de programas.

En general, las intervenciones psicoeducativas para los hijos de alcohdlicos y para sus padres
podrian tener una serie de beneficios para ambos:

¢ Disminuir el alto coste del tratamiento médico y psicoldgico en los hijos de alcohdlicos a
posteriori, una vez se presentan los problemas.

* Mayor rentabilidad de la prevencidn, debido a que estarfa dirigida a un segmento de la
poblacién en el que, supuestamente, hay mayor niimero de individuos que desarrollarfan
trastornos en ausencia de intervencion.

¢ Conocer los factores de riesgo especificos en los hijos de alcohdlicos permitirfa:

o La deteccién precoz de los casos de mayor vulnerabilidad, y por tanto la posibilidad de

intervencion lo antes posible, lo cual es mds efectivo.
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o La intervencidn sobre factores de riesgo propios de cada familia que pueden ocasionar

hébitos alcohdlicos en los hijos o recaidas en el consumo en los padres.

¢ El simple hecho de agrupar nifios (y también padres) con experiencias similares facilita la
identificacién entre ellos y la disminucién del aislamiento y la negacién, lo que es

terapéutico en si mismo.
® Mejor prondstico del tratamiento del progenitor alcohdlico, debido a:
o Mayor adherencia al tratamiento, ya que la familia estd mds implicada con el equipo
de profesionales que lleva al paciente.
o Mejor acogida y comprensién del paciente en el hogar familiar.
* Repercusiones positivas en la dindmica familiar general, que contribuye a la reorganizacién
familiar a través de la recuperacién de las relaciones afectivas y la comunicacién.

* Aunque no se consiga motivar al alcohdlico para realizar un tratamiento adecuado, se
produce un fortalecimiento de los recursos del resto de la familia para enfrentarse al estrés

que produce el alcoholismo en el hogar.

Dificultades y soluciones a los problemas detectados

A pesar de que las experiencias de intervencion con los hijos de alcohdlicos y sus padres son
por lo general satisfactorias y tienen resultados positivos, atn queda mucho trabajo por hacer para
optimizar este tipo de intervenciones. El andlisis cualitativo de las dificultades que representa
realizar este tipo de programas ha permitido encontrar una serie de posibles soluciones que deben

tener en cuenta los que deseen aplicar este tipo de programas en el futuro.

Problemas y soluciones adoptadas en el Programa ALFIL tras la prueba piloto

Problemas

Soluciones

1. Dificultad para captar participantes
(especialmente las familias de mayor
riesgo)

2. Algunos jévenes no aceptan o dejan
de asistir (especialmente los
disociales)

3. Asistencia irregular

4. Dificultad para organizar grupos por

edades
5. Dificultad para “movilizar” al grupo

6. Materiales no adaptados a los hijos de
alcohdlicos

7. Los padres piden mayor atencién

8. Falta de implicacién de los
profesionales que tienen que derivar a
los chicos y a sus familias

9. Falta de continuidad de los programas

1. Formacién en técnicas motivacionales especificas para
familias con problemas de alcohol

2. Hacer grupos para nifios mas pequefios (7 a 11 afios) para
poder captar antes a los que tienen tendencias antisociales

3. Seguimiento telefénico, incentivos, flexibilidad,
improvisacion, resumir sesiones anteriores

4. Buscar soluciones intermedias (tiempo de espera prudente
mientras se realizan visitas individuales, grupos en los que los
mayores ensefian a los pequefios, etc.)

5. Dos terapeutas: uno dirige y otro supervisa y ayuda. Técnicas
de dinamizacién de grupos. Buzén de dudas anénimas

6. Elaboracién de material especifico
7. Escuela para padres (mds sesiones)

8. Motivacién de los motivadores. Coordinacién y trabajo en

red

9. Buscar recursos continuados. Incorporar la asistencia a los
hijos en los programas de tratamiento del alcoholismo
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Sin duda se ha avanzado considerablemente, pero atin quedan algunas preguntas por
responder: ;Cémo conseguir la colaboracién del personal de atencién primaria?, ;Cémo motivar
a las familias mds reacias?, ;Como llegar a los que mds lo necesitan?, ;Cémo conseguir los recursos
necesarios para la continuidad de los programas?. En el capitulo 5 de esta gufa se ofrecen algunas
estrategias para continuar avanzando en este campo.

3.2. PRINCIPIOS BASICOS DE LA INTERVENCION CON HIJOS DE
ALCOHOLICOS

Si alguna cosa empieza a quedar clara en esta gufa es que debemos intervenir activamente
para prevenir el dafio en los hijos de alcohdlicos, pero ... ;Cudndo?, ;Dénde?, ;Con quién?
{Cémo?. Intentaremos ir respondiendo a estas nuevas preguntas en funcién de los resultados de la
evaluacién de programas que se han ido publicando y que nos indican las caracterfsticas dptimas
que deben cumplir las intervenciones con los jovenes de familias con problemas de alcohol para

poder llevarse a cabo y ser efectivos.

Principios bésicos de la intervencién con hijos de alcohélicos

® Realizarse lo més precozmente posible

e Llevarse a cabo en diferentes lugares: principalmente en centros de tratamiento y asociaciones de
alcohdlicos rehabilitados, pero también en lugares mds normativos como escuelas y centros juveniles

e Hacer un énfasis especial en los nifios mds vulnerables

¢ Dirigirse no s6lo al nifio sino también a su entorno (especialmente a la familia, pero también a la
escuela si es preciso)

® Seguir un abordaje integral e individualizado: deteccion, evaluacién, motivacién, educacién y terapia
(en caso necesario)

® Procurar la capacitacién del sujeto (estrategias de afrontamiento, habilidades sociales, etc.)
¢ Dirigirse no sélo al riesgo de alcoholismo, sino de otros trastornos asociados al alcoholismo paterno

e Tratar de disminuir los factores de riesgo, pero también aumentar los factores protectores, reforzando
los aspectos positivos del funcionamiento del individuo y la familia

e Utilizar preferentemente técnicas grupales, sin olvidar la necesaria atencién individual en algunos
casos

® Hacer énfasis en el uso de técnicas motivacionales
® Realizar intervenciones flexibles y dindmicas, adaptadas a la edad de los participantes

® Ofrecer informacién clave sobre el alcoholismo adaptada a cada edad y teniendo mucho tacto con
determinados temas

e Advertir del riesgo, pero de forma natural, sin alarmismo ni exageracién

* Ensefiar estrategias contra el etiquetaje y el estigma
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;Cuéndo intervenir!

Uno de los principios bésicos para que las intervenciones con los hijos de alcohdlicos sean
efectivas es realizarlas lo mas precozmente posible. Para ello es necesario utilizar técnicas de
deteccién precoz, que se explican en el capitulo 4 de esta gufa. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que después de la deteccién suele ser preciso un trabajo motivacional durante cierto
tiempo hasta que la familia estd preparada para trabajar aspectos relacionados con el alcoholismo.
La edad éptima en la que los nifios estdn més receptivos para realizar tareas psicoeducativas sobre
temas relacionados con el alcoholismo en la familia, siempre que no presenten problemas
especiales, serfa entre los 9 y los 13 afios, aunque es posible realizarlas antes y también después.

Hay una serie de obstdculos que hacen dificil la deteccién precoz de los nifios con padres
alcohdlicos, como la tendencia a la negacién y a la subestimacién de los problemas en estas
familias y la falta de formacién especifica de los profesionales que estdn en contacto diario con
estos nifios. El punto en el que los profesionales deben estar més alerta a la hora de detectar los
casos es el de los abusos fisicos, psiquicos o sexuales, asi como el de los comportamientos suicidas

que pueden ocurrir en algunos de estos nifios si viven bajo una fuerte presién ambiental.

;:Dénde intervenir?

Algunos autores han sugerido que el lugar 6ptimo para realizar actividades para los hijos de
alcohdlicos es un centro de atencién al alcoholismo. Varios argumentos apoyan esta sugerencia.
En primer lugar, los nifios necesitan entender que el alcoholismo es una enfermedad que se puede
tratar y no un problema moral de su familia. La identificacién con el modelo de enfermedad
desculpabiliza a toda la familia, les ayuda a identificar sus roles como un intento de adaptacién a
la enfermedad y les ofrece esperanza de cambio. Por otro lado, la posibilidad de trabajar en grupos
de iguales es importante para todos los miembros de la familia, ya que les permite identificarse y
apoyarse mutuamente. Ademds, al unificar el tratamiento de toda la familia en el mismo centro
se reduce la negacién del problema, aspecto crucial para la recuperacién del nifio y de su familia.
A nivel practico, la posibilidad de atender paralelamente a los padres y a los nifios facilita que
acudan todos en el mismo momento al centro. Se deduce de todo ello la necesidad de que los
centros de tratamiento del alcoholismo estén capacitados para llevar a cabo un tratamiento
integral de toda la familia, tanto en la modalidad individual como grupal, para facilitar la
recuperacion del sistema familiar al completo. Eso si, los centros deben disponer de personal y

lugares apropiados para los nifios antes de poder incorporarlos a su rutina asistencial.

Otros autores son mds partidarios de las intervenciones con los hijos de alcohdlicos desde
entornos méds normalizados como la escuela o los centros de ocio infanto-juvenil. Estos lugares
son idéneos para llegar a aquellos nifios cuyos padres no realizan tratamiento. En el caso de la
escuela, podria ser el lugar mas apropiado para realizar intervenciones psicoeducativas, sea
individualmente, en grupos pequefios homogéneos o en grandes grupos mezclando nifios con

diferentes tipos de riesgo o incluyendo la informacién sobre temas de alcohol y familia en los
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programas universales de prevencién de drogas. Una de las razones para defender este tipo de
intervenciones es que todos los nifios estdn escolarizados y pasan muchas horas al dfa en este
entorno, por lo que es facil acceder a ellos y realizar un seguimiento. Ademds, los maestros
conocen bien a los nifios y eso puede ser de gran ayuda a la hora de disefiar el mejor plan de
intervencién para cada nifio. También hay que reconocer que la escuela es un entorno natural
para los nifios y en ella se pueden sentir mas cémodos que en el centro de tratamiento de sus
padres. Se debe recordar, sin embargo, que es muy importante evitar etiquetar este tipo de
actividades con nombres que puedan estigmatizar a los nifios que participan en ellas. Son
apropiados nombres como “grupos para conectar a los jovenes”, “grupos de habilidades para la

” o«

vida”, “aprender a vivir”, “entre todos”, “vivir en familia”, “habilidades sociales”, etc.

{Con quién intervenir!

En general, los profesionales que tratan el alcoholismo sélo responden a las necesidades del
adulto, esperando que los hijos vayan mejorando su comportamiento a medida que el adulto
mejore. En cambio, los profesionales que tratan a los nifios, se centran casi exclusivamente en su
bienestar sin considerar las dificultades que pueden estar teniendo sus padres en su lucha contra
la enfermedad. Ni un extremo ni el otro. Lo 6ptimo es intervenir con todos los miembros de la
familia, en diferentes momentos y con diferente intensidad y modalidad, dependiendo del lugar

desde el que se realice la intervencion, de los recursos y de la disponibilidad de la familia.

Los padres alcohélicos suelen tener dos tipos de reacciones para defenderse de sus
sentimientos de culpabilidad hacia sus hijos. O bien expresan que la conducta problematica de
éstos es la causante de todos los problemas de su casa (incluido el abuso de alcohol), o bien
minimizan los problemas que su alcoholismo ha podido ocasionar a sus hijos: “mis hijos van muy

bien en la escuela”, “yo nunca les he pegado”....

En el primer caso, los padres suelen ir a un servicio de salud mental infanto-juvenil y
designar a uno de sus hijos como problemético. En un primer momento no es adecuado
enfrentarse a la opinién de los padres, sino que hay que aceptar al nifio como “cliente primario”
e ir trabajando con €l, aunque sin olvidar que en realidad es miembro de un sistema familiar
disfuncional. Poco a poco se debe ir incorporando a la terapia a los familiares mds receptivos.

También debemos tener especial precaucién de no caer en la trampa de centrarnos
tinicamente en el hijo que los padres traen a la consulta en primer lugar (habitualmente, el “chivo
expiatorio” o “nifio problemdtico”), ya que esto sélo sirve para reforzar la negacién familiar del
alcoholismo. Es preferible evaluar a todos los nifios de la familia y proporcionarles a todos
educacién basica sobre el alcohol y el alcoholismo. Habitualmente la familia tiende a no
reconocer los problemas de los “heroes” y de los “nifios perdidos” y con frecuencia los presentan
como nifios-modelo que no necesitan ayuda. Sin embargo, muchos de estos nifios, empiezan a
manifestar sus problemas internos después de unas sesiones con otros nifios, cuando adquieren
suficiente confianza en el grupo y con el terapeuta. Otros aspectos del abordaje sistémico del

alcoholismo se tratan en el apartado 4.8. de esta guia.
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{Cémo intervenir?

Para cada nifio de una familia con problemas de alcohol se debe disefiar un plan de
intervencion integral e individualizado, que incluirfa la deteccion precoz, la evaluacion del nivel
de riesgo y de proteccion, la motivacion, la participacién en grupos psicoeducativos para padres y
para hijos y, s6lo en caso necesario, la realizacién de diversos tipos de intervenciones
psicoterapéuticas més intensas. En general, el aspecto en el que se hace més hincapié es en los
grupos psicoeducativos, especialmente los de preadolescentes.

Los programas preventivos para hijos de alcohdlicos deben hacer énfasis en la capacitacion
global de los nifios. Por ello, es esencial que incluyan el aprendizaje de habilidades para hacer
frente a los problemas emocionales, para aumentar la autoestima y la autoeficacia, asi como
habilidades sociales para mantener relaciones de amistad y para enfrentarse a la presién de los
compatieros y de la publicidad hacia el consumo de alcohol o de otras drogas. También suele
incorporarse en estos programas el aprendizaje de estrategias para tomar decisiones, resolver
problemas y mantener el autocontrol. Todos estos aprendizajes son ttiles no sélo para enfrentar el
riesgo de problemas con el alcohol sino de otros trastornos asociados con frecuencia al
alcoholismo paterno; es decir, se tratarfa de hacer una prevencion inespecifica. Pero ademés de
ensefiar a enfrentar factores de riesgo, también es importante hacer énfasis en los aspectos
positivos del funcionamiento de los nifios y las familias, para destacar y potenciar los factores de

proteccién presentes en el nifio y en su ambiente familiar.

El trabajo en grupos es la forma de abordaje mds adecuada para los hijos de alcohdlicos, ya
que proporciona apoyo emocional, disminuye el aislamiento, potencia la socializacién y la
confianza en los demds, facilita la identificacién con jévenes que sufren problemas similares, la
ruptura del silencio y la negacién y el modelado de patrones de comportamiento saludables. El
grupo proporciona también un lugar “familiar” en el que los miembros pueden experimentar y
practicar las nuevas habilidades aprendidas y analizar cémo ha funcionado la aplicacién de esas
habilidades en el medio familiar. Por dltimo, el grupo constituye “una nueva familia” en la que
pueden revivirse las situaciones familiares conflictivas y los roles tipicos que adoptan los nifios
ante ellas, para facilitar su abordaje terapéutico.

Las intervenciones grupales con hijos de alcohdlicos pueden ir desde el grupo
psicoeducativo de 8-10 semanas al grupo terapéutico de dos o tres afios de duracién. En general,
es preferible que en enfoque inicial sea educativo, para evitar etiquetar a los nifios como nifios

“patoldgicos” que precisan una psicoterapia.

Si deseamos llegar realmente a los que més lo necesitan y mantenerlos en los programas, el
uso de técnicas motivacionales debe ser una préctica habitual (Rollnick & Miller, 2002). Los
hijos de alcohdlicos suelen ser pacientes involuntarios o “forzados”. Habitualmente acuden al
centro debido a la presién de sus padres que estdn en tratamiento, o bien son derivados desde la
escuela o desde el sistema judicial. Por otro lado, los jévenes ven al terapeuta como una figura de
autoridad que inicialmente parece similar a sus padres. Por consiguiente, pueden mostrarse tan
resistentes a la intervencién profesional como los alcohdlicos que son enviados a tratamiento por
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su empresa o por orden judicial. El terapeuta no debe sentirse decepcionado por la aparente falta
de respuesta inicial de algunos jévenes, sino que debe aceptar su distancia y su enfado como
reacciones normales, respetarlas y entenderlas, y trabajar su motivacion hasta vencer la resistencia
inicial y conseguir desarrollar una relacién de confianza. Pero es facil que los agentes encargados
de motivar y trabajar con estas familias se desmotiven debido a las dificultades que suelen
encontrar. Por ello, una pieza clave para conseguir que realizasen con éxito su tarea serfa lo que
podrfamos llamar metamotivacion o motivacién de los motivadores, de la que podria encargarse

un coordinador de zona de este tipo de intervenciones, como se apuntard en el capitulo 5.

Los adolescentes no se adaptan a esquemas rigidos porque estdn en pleno proceso constante
y acelerado de transformacién. Por ello, las intervenciones con jévenes de riesgo deben ser
flexibles y dinamicas, con actividades provisionales que puedan ir cambiando segtin el efecto que
tengan en cada momento y en cada grupo, a través de un proceso de negociacién continua.
Ademds, los programas deben estar disefiados “en clave adolescente” porque los jévenes tienen
una légica particular, cualitativamente diferente de la de los adultos. También hay que saber
esperar y no reaccionar ante sus comportamientos provocativos y transgresores, propios de la edad,

que desaparecerdn por si solos si no les damos mayor importancia.

En la intervencién psicoeducativa con hijos de alcohdlicos es imprescindible ofrecer
informacion bésica sobre el alcohol y el alcoholismo, adaptada a la edad de los jévenes y nunca
en formato de clase magistral. Para los chicos en edad de latencia (9-12 afios) suele utilizarse el
formato del grupo educativo en el que el educador explica algunos contenidos basicos y los nifios
realizan juegos y otras actividades grupales para discutir los contenidos de una forma méds o menos
estructurada. En cambio, los adolescentes responden mejor a un grupo en el que el educador es
més un gufa que un lider, en el que la informacién se ofrece de manera mas improvisada, a medida
que van surgiendo los diferentes temas en los debates del grupo.

Existen algunos temas fundamentales que no deben olvidarse en los programas educativos
para hijos de alcohdlicos: los mitos y la realidad en torno a los efectos del alcohol, el alcoholismo
como enfermedad involuntaria que afecta a toda la familia y puede ser tratada con éxito, y los
factores de riesgo que tienen los hijos de alcohdlicos. También es necesario hablar, eso sf con
mucho tacto, de temas delicados como la heredabilidad del alcoholismo, los efectos fetales del

alcohol, los malos tratos, los efectos orgénicos del consumo crénico como la cirrosis, el cdncer, etc.



Programa ALFIL, 2004

49

Informacién basica para los hijos de alcohélicos

Mensaje clave

Importancia para la recuperacion del nifio

El alcoholismo es una enfermedad de la que nadie
tiene la culpa, nadie la provoca conscientemente.

Despersonaliza la responsabilidad de la enfermedad y el caos
familiar. Reduce la culpabilidad. Aumenta la capacidad para
perdonar a los padres.

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, que
afecta a aspectos fisicos, emocionales, de conducta,
personalidad, etc.

Elimina la concepcién moral del alcoholismo, ayuda al nifio a
identificar el alcoholismo como un proceso que ha afectado
psicolégicamente a toda la familia, lo que justifica la necesidad
de ayuda de todos los miembros.

Los blackouts del alcohélico son un sintoma mds de la
enfermedad, como la tolerancia, los sintomas de
abstinencia, la negacion o las recafdas.

Explica los lapsus de memoria del alcohdlico y la falta de
constancia en sus propdsitos. Ayuda a entender la enfermedad.

El alcohol es una droga que altera la mente, la
conciencia y el estado de dnimo. El alcohol no es “el
suero de la verdad”.

Desculpabiliza al alcohélico de su conducta mientras estd
intoxicado y relativiza lo que dice en ese estado, que no tiene
porqué ser cierto, ni ser su verdadera opinion.

Los alcohdlicos parecen arrogantes y hostiles pero se
trata de una defensa porque en realidad se sienten
heridos y sin ayuda de los demds.

Despersonaliza la distancia y el comportamiento del alcohdlico.
Ayuda a ver al alcohdlico desde una perspectiva méds amplia y
humana.

El alcoholismo no sélo afecta al enfermo sino también
a sus familiares, que pueden acabar realizando
conductas protectoras que facilitan el mantenimiento
de la enfermedad. Los hijos pueden quedar atrapados
en roles desadaptativos.

Explica la falta de disponibilidad, los cambios de humor y la
conducta codependiente del progenitor no-alcohélico. Explica
cémo los hijos son afectados en su desarrollo y permite
identificar los roles propios y los de los hermanos. Reduce la
culpabilidad. Les permite buscar ayuda para sf mismos.

Los alcohélicos pueden recuperarse, y sus familiares
también, aunque lleva cierto tiempo.

Ofrece esperanza en la recuperacién familiar, sea conjunta o
por separado.

Los familiares de alcohdlicos no deben intentar
“rescatar” o “salvar” al alcohélico, ni tratar de
controlar su consumo. Igual que no han causado la
enfermedad, no la pueden curar ni controlar. Es el
propio alcohdlico el que debe responsabilizarse de su
tratamiento para que éste sea eficaz.

Fomenta que los jévenes se centren en ellos mismos, en buscar
el camino hacia el cambio personal para mantener su propia
salud, sea cual sea el camino que elija el resto de los miembros
de la familia. Desculpabiliza. Separa el alcoholismo de su
autoconcepto. Evita la frustracion del fracaso al intentar
controlar y no poder conseguirlo.

Los nifios cuyos padres tienen problemas con el
alcohol no estan solos. Otros jévenes viven en familias
que tienen problemas semejantes.

Facilita la “identificacién terapéutica” y el sentimiento de
pertenencia a un grupo. Supone una gran liberacion de la
creencia de ser “un bicho raro”.

Los hijos y familiares de alcohdlicos necesitan también
ayuda para recuperarse de la “enfermedad familiar” y
aprender a cuidarse a sf mismos.

Les ayuda a centrarse en sus propias necesidades, reduce la
negacién de sus propias dificultades y facilita la entrada en
tratamiento.

Es saludable identificar y expresar los sentimientos
sobre el alcoholismo paterno, aunque sean negativos.
Los sentimientos no son “buencs” o “malos” en el
sentido moral, simplemente son méds o menos
agradables para el que los experimenta.

Ayuda a redefinir a los sentimientos y a concederse permiso
para tener sentimientos de todo tipo y actuar en consecuencia.

Los hijos de alcohdlicos tienen mayor riesgo de
desarrollar alcoholismo u otras adicciones, pero esto se
puede prevenir tomando decisiones saludables y
aprendiendo a cuidarse uno mismo.

Alerta sin alarmar en exceso. Les ayuda a protegerse de beber en
exceso y a entender que hay un mecanismo comdn a los
procesos adictivos, sean de sustancias o de actividades como el
juego, el trabajo, comer, gastar en exceso, etc.

Es importante encontrar a alguien de confianza para
recibir apoyo emocional, y a veces es necesario que sea
de fuera de la familia.

Les da permiso para poder compartir el “secreto familiar” con
personas de confianza y les ayuda a no negar sus necesidades
emocionales.
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En los programas para hijos de alcohélicos se debe advertir del riesgo de una forma natural
e intentando evitar el alarmismo social y la preocupacién excesiva en torno a los efectos
negativos del alcoholismo en la descendencia; especialmente en lo que se refiere a una posible
transmision genética de la enfermedad, ya que este tipo de mensajes pueden tener efectos
contraproducentes (autocumplimiento de la profecia). Hablar del riesgo familiar de alcoholismo
debe ser tan normal como hablar del riesgo de sufrir hipertensién o diabetes cuando uno tiene
antecedentes familiares de estas enfermedades. También hay que evitar el etiquetaje y los
estereotipos (por ejemplo: la falsa creencia de que todos los hijos de alcohdlicos tienen que tener
problemas en la escuela o comportamientos agresivos) para evitar el autocumplimiento de la
profecfa. Pero también es igual de importante ensefiar a estos jévenes estrategias para luchar
contra el etiquetaje y hacer frente al estigma social que supone ser “hijo de alcohdlico”. A pesar
de que los profesionales tengan cuidado en no etiquetar a estos jévenes, es habitual que sean
etiquetados negativamente en su barrio, entre sus compafieros e incluso en sus familias (“Eres igual
que tu padre y acabards como él...” “Pobre nifio, es una victima del alcoholismo de su familia...”
“Qué se puede esperar de él... ya se sabe... de tal palo, tal astilla...”, “Este nifio no podr4 conseguir

nada... con el panorama que tiene en casa”).

3.3. CARACTERISTICAS DEL EDUCADOR-TERAPEUTA

Es conveniente que los profesionales encargados de realizar intervenciones preventivas con
los hijos de alcohdlicos posean una serie de caracteristicas personales que faciliten el

cumplimiento de tres funciones basicas:

a) Funcién educativa: El educador facilita el aprendizaje de contenidos indispensables
acerca del alcoholismo y la familia, asi como estrategias para enfrentarse a las dificultades
propias de una familia con problemas de alcohol. Esta funcién se lleva a cabo
habitualmente en grupos de iguales a través del “aprendizaje compartido”, que requiere
participacién activa por parte de los jévenes.

b) Funcién preventiva: El profesional intenta promover cambios en los conocimientos y las
actitudes sobre el alcohol y otras sustancias adictivas para ayudar a los jévenes a tomar
decisiones que minimicen el riesgo de tener problemas. También se realiza

preferentemente €n grupos.

c) Funcién terapéutica: El terapeuta trata de paliar el malestar emocional y proporcionar
herramientas para construir un futuro mejor. Este tipo de trabajo se puede realizar tanto en

grupo como individualmente, en caso necesario.

En general se recomienda que los profesionales que trabajan con hijos de alcohdlicos sean
personas abiertas y dindmicas, con una sensibilidad especial para el trato con los jovenes y capaces
de entender su lenguaje y sus problemas. Deben poder interaccionar con ellos poniéndose a su
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altura, aunque sin caer en el “coleguismo”, tratar a los jévenes con amabilidad y respeto, sin
severidad, sin ironfas, sin actitudes paternalistas y sin hacerles sentir infantiles. Para trabajar con
estos jovenes también se requiere una buena dosis de paciencia, capacidad de empatia y, sobre
todo, flexibilidad para adaptarse sobre la marcha a las caracteristicas y reacciones de este tipo de
grupos y poder cambiar las actividades sin perder de vista los objetivos basicos a cumplir. Se
recomienda, asimismo, que estos profesionales tengan pensamiento positivo, alto nivel de
creatividad, energfa y entusiasmo. Deben ser capaces de mantener el optimismo y la esperanza
ante las circunstancias més desafiantes, asf como demostrar confianza en las potencialidades de los
jévenes, centrdndose mds en sus aspectos positivos que en los negativos. Los educadores nunca
deben mostrarse como poseedores de la verdad absoluta ni tratar de ejercer autoridad y poder, sino
mantenerse cercanos a los jévenes.

También es importante que los educadores y terapeutas de jévenes con problemas de alcohol
en sus familias tengan una formacién especifica en psicologfa infantil y adolescente, en técnicas
motivacionales y en terapia familiar sistemdtica, asi como conocimientos bésicos sobre el
alcoholismo y la dindmica de la familia con problemas de alcohol. El mejor perfil profesional
podria ser el del psicopedagogo o el psicdlogo infanto-juvenil que afiade a su formacién inicial
conocimientos especificos sobre el alcoholismo, debido a que estos profesionales suelen tener un

mayor compromiso con los intereses y necesidades de los jévenes.

Para cumplir su funcién educativa la actitud éptima en el gufa de un grupo de hijos de
alcohdlicos incluirfa ser capaz de implicar a los jévenes, de promover la participacion de todos los
que integran el grupo y la reflexién conjunta sobre los conceptos clave. En estos casos, el educador
debe ajustarse a un papel de moderador, evitando ser excesivamente activo o directivo. Debe
saber c6mo sacar “jugo” a los comentarios que permitan profundizar en conceptos importantes y
c6mo hacer preguntas abiertas reflexivas sobre las opiniones y conductas de los jévenes. No debe
preocuparse tanto por transmitir informacién como porque los jévenes participen activamente,
discutan entre si y argumenten sus posiciones. La informacién debe darse s6lo cuando pregunten
sobre un tema concreto, no antes; y siempre es preferible no responder directamente a sus
preguntas, sino hacerles reflexionar primero sobre posibles respuestas.

Para conseguir objetivos preventivos con respecto al consumo de drogas suele ser dtil seguir
los principios basicos de la psicologfa motivacional para facilitar el “autoconvencimiento” de que
no vale la pena arriesgarse con el alcohol u otras drogas. También se debe procurar una
comunicacién abierta y honesta, que permita a todos los jévenes del grupo expresar tanto aspectos
agradables como desagradables de las drogas. Para ello se deben aceptar todo tipo de opiniones sin
juzgar, burlarse ni culpabilizar, y ayudar a reflexionar sobre ellas en un clima de diglogo y an4lisis
critico de las diferentes posiciones, procurando armonizar las opiniones divergentes. También es
importante favorecer una relacién positiva entre los compafieros del grupo, procurar crear un
clima relajado, de confianza, en el que se permita hablar y escuchar, integrando a todos los

participantes en las discusiones.
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Es importante que el educador muestre una actitud neutra hacia el consumo de alcohol y
de drogas en general, para hacerles entender a los jévenes que consumir o no estas sustancias es
una opcién personal que uno toma en funcién de sus conocimientos, sus propias experiencias o de
las experiencias que le transmiten los demds. La neutralidad permitird la manifestacion
espontanea de todo tipo de opiniones y la posibilidad de discutirlas y de llegar a unas conclusiones.
A partir de ah, la decisién sobre el consumo serd del propio joven y debemos transmitirles nuestra
confianza en que ellos acabardn decidiendo por sf mismos lo que mds les conviene. Se trata de
responsabilizar a los adolescentes de sus decisiones y actuaciones, de transmitir la idea de que son
libres para decidir, en funcién de sus conocimientos y valores, y que las consecuencias que se
deriven dependerdn de sus propias decisiones. Si se equivocan tendran la responsabilidad de
subsanar su error, los demds sélo podrdn ayudarles, pero no hacer las cosas por ellos. Otro aspecto
importante es que, antes de trabajar preventivamente con los jévenes, el educador sea capaz de
reconocer y analizar sus propias opiniones y actitudes hacia el consumo de drogas, con el fin de
poder ofrecer un modelo coherente de identificacién. No es necesario que “no haya roto nunca
un plato” sino que se crea lo que dice y predique con el ejemplo.

Para cumplir una funcién més terapéutica, el trabajo con hijos de alcohdlicos requiere
profesionales capaces de mostrarse sensibles y comprensivos, pero exigentes al mismo tiempo. Por
ejemplo, deben mostrar entendimiento cuando los jévenes explican que no obtienen buenas notas
porque en su casa resulta imposible hacer los deberes tranquilamente, pero a la vez ayudarle a
encontrar otras maneras de satisfacer las demandas escolares, como terminar los deberes en el

colegio o ir a casa de algin amigo o familiar a hacerlos.

El terapeuta también debe mostrar paciencia y confianza en el tratamiento. Al principio los
jévenes suelen mostrar cierta distancia emocional, como si el asunto no fuera con ellos y lo que
ocurre en su familia no les importara lo mds minimo. Es su forma particular de negacion. Los hijos
de alcohdlicos suelen minimizar el impacto del alcoholismo en sus vidas para defenderse de los
sentimientos desagradables. Esta negacién no debe enfrentarse directamente sino que ird
desapareciendo a medida que pueda ir confiando a los demds esos sentimientos sin sentirse
rechazados. Es importante no malinterpretar esa negacién como un indicador de que el joven se
estd enfrentando bien con el problema. Una técnica para sondear el verdadero impacto de un
acontecimiento traumdtico en un joven concreto del grupo consiste en preguntarle directamente
como cree que se sentirfa otra persona en su lugar, o bien preguntar a los compafieros del grupo
cémo se sentirfan ellos si estuvieran en una situacién semejante a la de su compatiero.

El terapeuta de hijos de alcohdlicos ha de procurar crear expectativas realistas en los
jévenes, tanto con respecto a ellos mismos y a sus posibilidades de futuro, como a su relacién con
el terapeuta. Este no debe adoptar més tiempo del necesario el papel de “padre sustituto”, sino
facilitar que sus propios padres o alguien de su entorno acabe cumpliendo este papel.

Muchos educadores y terapeutas han crecido en hogares con problemas familiares

semejantes a los de los nifios que atenderédn, por lo que deben tener especial cuidado con la
sobreidentificacion con ellos, o con forzarlos a elegir su propia via de recuperacion. El terapeuta
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debe evitar que le influyan sus propias experiencias infantiles, por lo que se recomienda revisarlas
previamente, si es necesario a través de la psicoterapia. El educador-terapeuta debe ser capaz de
analizar su contratransferencia y evitar tomar parte por ningtin miembro de la familia. También
debe resistir el impulso de intentar resolver todos los problemas del joven y asumir el papel de
“padre rescatador”. Aunque en un primer momento pueda parecer que ayuda, tomar este papel
més alld de lo imprescindible sélo servira para debilitar la habilidad del joven para resolver sus
propios problemas. Por todo ello, la supervision clinica es un aspecto critico para los terapeutas
que trabajan con hijos de alcohdlicos, ya que éstos pueden disparar sentimientos muy profundos y
hacer actuar a sus terapeutas de forma inadecuada. El supervisor debe ser consciente de este
impacto y trabajar estos aspectos en las reuniones de equipo. En ocasiones debera facilitar que los
diferentes terapeutas que se encargan de proteger los derechos del alcohdlico y de sus hijos

dialoguen para resolver sus conflictos profesionales de una forma madura.

El educador-terapeuta de un grupo para hijos de alcohdlicos no debe tomarse como un
asunto personal las cosas que surjan en el grupo, siendo capaz de recibir los mensajes sinceros de
los jévenes, que en ocasiones pueden ser demasiado directos e hirientes. Debe asumir también que
las conductas de agresion hacia el terapeuta por parte de algunos jévenes son parte del
tratamiento, son un desaffo a su autoridad necesario para que el grupo haga su evolucién
terapéutica. También es muy importante que pueda mantener una relacién con los jévenes de
respeto, honestidad y cierto grado de auto-revelacion. El gufa de un grupo de hijos de alcohélicos
debe estar dispuesto a utilizarse a si mismo como instrumento terapéutico y modelo de
identificacién. A medida que el grupo progresa y se crea un nivel suficiente de confianza, el gufa
debe ensefiar a los jovenes como resolver conflictos dentro del propio grupo, igual que lo harfan

en sus familias si lo permitiesen.

También es importante, si se trabaja en grupo, ser capaz de tomar al grupo en su conjunto y
a la vez confirmar la individualidad de cada participante, haciéndole sentir importante dentro del
conjunto; por ejemplo, respetando y agradeciendo los comentarios de todos, adaptdndose al estilo

particular de cada uno, ofreciendo un tiempo personal para cada uno, etc.

Otro aspecto para el que se debe estar preparado en un grupo con hijos de alcohdlicos es
para percibir y reforzar adecuadamente los pequefios cambios positivos en los jovenes. Estos
cambios no son tan espectaculares como los de los adultos. El crecimiento del nifio es sutil e
interno y a menudo tarda tiempo en ser evidente. Otras veces sucede de forma brusca, e incluso

puede experimentar avances y retrocesos normales.

También hay que estar atentos a las sefales de los jovenes. Por ejemplo, cuando dejan de
prestar atencién puede ser un sintoma de que se sienten incémodos con el tema que se est4 tratando,
de que estdn cansados, o de que, simplemente, no les interesa el tema o lo estamos planteando de
forma aburrida. En todo caso, es una sefial de que es necesario hacer un descanso, plantear otras
formas de abordar la actividad o bien cambiar a temas mds interesantes o menos conflictivos.

El terapeuta también debe ser capaz de entender la importancia del juego en el proceso
terapéutico. Los hijos de alcohdlicos a menudo maduran antes de tiempo al verse obligados a
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asumir tareas de adultos. Parte del proceso terapéutico consiste en aprender otra vez c6mo ser
nifios. Por eso, es importante utilizar juegos para aprender temas relacionados con el alcohol,
procurar ofrecer la informacién de forma divertida y mostrar un buen sentido del humor y de la
diversién. También es primordial saber utilizar los chistes y las bromas para ayudar a superar
momentos de tension.

El profesional que trabaja con hijos de alcohdlicos debe conocer los recursos sociales y las
normas comunitarias a seguir con los nifios en situacion de riesgo, las férmulas legales adecuadas,
los protocolos de actuacién y los procedimientos para derivarlos, en caso necesario, a los servicios
sociales correspondientes de su comunidad, ya que en ocasiones se ve obligado a actuar en defensa

del joven o de la familia ante la escuela, los servicios sociales o el sistema legal.

Por dltimo, debido a las dificultades que entrafia la intervencién con familias alcohélicas y
con nifios de riesgo, es facil que los educadores se “quemen” en algunas ocasiones y pierdan la
motivacién por su trabajo. Para fomentar la motivacién para realizar este tipo de programas y
evitar que los profesionales decaigan ante las miltiples dificultades, podria ser ttil la figura de un

“dinamizador” o motivador de motivadores, del que ya hemos hablado anteriormente.
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4. UN PLAN INTEGRAL DE INTERVENCION

La actuacién preventiva con hijos de alcohélicos requiere elaborar un plan de intervencién

integral que se debe adaptar a cada caso particular.

Plan de intervencién integral para hijos de alcohdlicos

Niveles de Actuaciones Ambitos de intervencién
intervencion
Centros de tratamiento del
4 lcoholismo
DETECCION i a
Instrumento% de screening Asoc. de Alcohélicos Rehabilitados
Inventario de signos y sfntomas Escuela, AMPAs
Autoseleccion [ Autoidentificacién Atencién Primaria socio-sanitaria
Centros de Salud Mental
(adultos y nifios)
Actuaciones Programas de Atencién al Trabajador
1 | al Menor
judiciales . ,
Asociaciones de vecinos
Parroquias
Y d
4 Centros de ocio juvenil
EVALUACION Inventario de factores de riesgo y proteccién Servicios de atencion al embarazo
(entrevistas, tests, etc.)
INFORME
Programas especializados en jévenes
de riesgo en:
e Centros de tratamiento del
Y alcoholismo
Entrevistas con la familia: * Centros de atencion a las familias
) Devolucién resultados evaluacién ¢ Centros de salud mental infanto-
MOTIVACION- Motivacién juvenil
DERIVACION Derivacion
Counselling Programas especializados en jévenes
Adaptacion de riesgo en:
curricular en | e Centros de tratamiento del
la escuela Tratamiento del alcoholismo
™ alcoholismo paterno ® Asoc. de Alcohdlicos
Rehabilitados
* + e Escuelas
, Y e Centros de salud mental infanto-
EDUCACION Grupos Grupos juvenil
, . . . Grupos oC d i6n  famili
psicoeducativos psicoeducativos de famili entros de atencion a familias
para padres para hijos ¢ familias e Centros de ocio infanto-juvenil
Alcohélicos Anénimos
3| Grupos de autoayuda ‘ (Alanon / Alateen)
* v + Asoc. de Alcohélicos Rehabilitados
TERAPIA Terapia Terani | Terapia
individual crapia grupa familiar Centros de salud mental infanto-

juvenil
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El primer paso para poder realizar una verdadera prevencién primaria con los hijos de
alcohdlicos es la deteccidn precoz; es decir, antes de que empiecen a manifestar problemas. Pero
en estas familias la demanda de ayuda ocurre demasiado tarde, debido al mecanismo de negacién
que les presiona a mantener “el secreto familiar”. Por ello, se ha propuesto que la identificacién
de estos nifios requerirfa un proceso de screening activo por parte de los profesionales que tienen
contacto con ellos asiduamente, como los maestros o los pediatras. Se debe hacer especial énfasis
en la deteccién de casos graves como los nifios que sufren Sindrome de Alcoholizacién Fetal
(SAF) o los que reciben abusos fisicos o sexuales. En este dltimo caso, los profesionales tienen la
obligacién legal de informar a las autoridades competentes.

Tras la deteccidn, serfa necesario una evaluacion de los factores de riesgo y de proteccion
presentes en el nifio y en su familia. Se tratarfa de elaborar la historia del nifio y de su familia y
de recoger datos médicos, escolares, de rendimiento cognitivo, etc., para poder decidir si conviene

aplicar algitin tipo de intervencién, sea educativa o terapéutica.

A continuacién se deberfan tener las primeras entrevistas con la familia para devolver los
resultados de la evaluacién, procurando motivarles, como minimo, a realizar un tratamiento para
el problema de alcohol y algiin tipo de actuacién psicoeducativa preventiva para toda la familia.
Dependiendo de la procedencia del caso (escuela, servicios sociales, centro de tratamiento, etc.)
el abordaje de la familia serd muy diferente. A veces los padres negardn que sus hijos estén
afectados por el entorno familiar y, en cambio, en otras ocasiones sefialaran al hijo como
problemdtico y deseardn que “le arreglen al nifio”. En principio no se debe enfrentar bruscamente
a la familia con su problemdtica con el consumo de sustancias adictivas, sino iniciar la
intervencion desde donde permitan, hasta que puedan ir aceptando poco a poco su verdadera

situacién y la oferta de ayuda para resolverla.

Una vez planteada la problemdtica familiar a uno o ambos padres pueden tener lugar varias
sesiones de counselling y asesoramiento a la familia sobre los problemas relacionados con el
alcoholismo y la necesidad de prevenir. En este asesoramiento tiene una gran importancia el
apoyo al progenitor no-alcohdlico, tutor o figura de referencia del nifio, ya que la repercusion del
alcoholismo paterno sobre los hijos depende, en gran medida, del nivel de funcionamiento

cognitivo y de la resistencia emocional de esta persona.

En ocasiones es necesario algiin tipo de intervencién desde la escuela. En nuestro pafs no
es habitual, pero en Estados Unidos disponen de programas escolares especiales para los jévenes
que proceden de familias con problemas de alcohol u otros entornos de riesgo (véase el apartado
4.5). Como minimo, pensamos que se deberfan asegurar las adaptaciones curriculares oportunas si
esos nifios muestran dificultades especiales en el proceso educativo, asi como la coordinacién
entre el maestro y el especialista en temas de alcohol en la familia.

Un aspecto clave en la intervencién preventiva con hijos de alcohdlicos es la participacién
de padres e hijos en grupos psicoeducativos, bien en los centros de atencién al alcoholismo o bien
en las asociaciones de alcohdlicos rehabilitados. También podrfan adaptarse grupos de este tipo a

entornos mds normativos (centros juveniles, escuelas, asociaciones de vecinos, etc), aunque en
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este caso deberfan ser camuflados dentro de otros tipos de actividades de prevencién comunitaria,
para evitar los efectos perjudiciales del etiquetaje y el estigma que atn lleva consigo la enfermedad
alcohdlica.

Otro tipo de grupos ttiles para los familiares de alcohdlicos son los grupos de apoyo mutuo
y autoayuda. Los mas conocidos son los que se ofrecen desde organizaciones relacionadas con
Alcohélicos Anénimos (AA) para familiares adultos (Al-Anon) o para adolescentes (Alateen).

Por dltimo, algunos jévenes y/o sus familiares presentan trastornos que exigen su derivacién
a intervenciones psicoterapéuticas més intensas, sea de tipo individual, grupal o familiar, tal

como se explica en el apartado 4.8.

4.1. DETECCION PRECOZ

{Por qué detectar precozmente?

En muchas ocasiones la red de negacion y silencio que rodea al alcoholismo hace muy dificil
que la demanda de intervencién provenga de dentro de la propia familia y, si es asf, suele ocurrir
demasiado tarde. Los padres no piden ayuda por miedo a perder la tutela de los hijos. Los nifios
tampoco piden ayuda por no romper el “pacto de silencio”, por miedo de hacer enfadar a sus padres
o por temor de ser rechazados por sus compatieros por ser “diferente”. Con frecuencia el primer
paso para proporcionar ayuda a una familia con problemas de alcohol suele proceder de personas
externas a la familia nuclear (abuelos, tios, vecinos, maestros, pediatras, trabajadores sociales) que
suelen ver los problemas més objetivamente, aunque muchas personas piensan que lo que pasa en
cada familia es un asunto privado en el que las personas ajenas a la familia no deben meter las
narices. Sin embargo, cuando se trata del sufrimiento de un nifio con problemas de alcohol en su
familia, no se debe dudar en actuar de la forma mds respetuosa y cautelosa posible, siguiendo los

pasos que indicamos en esta gufa. El problema puede tener solucién.

Otra de las razones para detectar lo antes posible el alcoholismo en las familias es que la
negligencia en los nifios suele ser mayor en los afios preescolares, porque los nifios piden poco a
sus padres. A esta edad, los nifios manifiestan pocos problemas abiertamente y puede dar la
sensacién de que no estdn siendo afectados gravemente. Sin embargo, no es asf, los afios
preescolares son los mds importantes para establecer una buena base para el desarrollo emocional
y de la personalidad. Por eso, se debe romper la tendencia de los profesionales a posponer la
deteccién de los casos de nifios con problemas de alcohol en la familia hasta que tienen 8 0 9 afios
y son capaces de explicar que algo va mal en su familia, porque a esa edad puede ser ya demasiado
tarde para la verdadera prevencion. El mejor momento para intervenir preventivamente es la
primera infancia, antes de que los patrones de comportamiento que aprenden los nifios en estas
familias se hagan demasiado rigidos. Ademds, cuando sus hijos son pequefios, los padres pueden

estar mds receptivos a cambiar sus patrones de uso de alcohol.
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{Quién puede detectar?

La identificacién de nifios que pertenecen a familias con problemas de alcohol puede ocurrir
en mdltiples lugares. De hecho, todos los profesionales que estdn en contacto con nifios y
adolescentes tienen la responsabilidad moral de velar por su bienestar y la obligacién legal de
notificar los casos de nifios con riesgo de maltrato a los servicios de atencién a la infancia o al

juzgado correspondiente, si no se pone en marcha un plan de abordaje adecuado del caso.

Profesionales que pueden detectar problemas de alcohol en la familia

e DPediatras

® Maestros y profesores (escuelas, institutos, escuelas-taller, etc.)
¢ Educadores de calle

® Trabajadores sociales

* Médicos de familia o enfermeras

® Psiclogos y psiquiatras en centros de atencion socio-sanitaria a
jévenes, familias, etc.

e DPersonal de centros de atencién al alcoholismo o asociaciones de
alcohélicos rehabilitados

e Lideres de asociaciones juveniles

® Policfa, jueces, etc.

Muchos autores coinciden en que la escuela podrfa ser uno de los mejores lugares para
detectar e intervenir preventivamente con los hijos de alcohélicos, debido a que permite acceder
a ellos de forma fécil y continuada durante toda su infancia y adolescencia, sin despertar alarma.
Muchos maestros se asombran de saber que entre el 15 y el 20% de los nifios de sus clases pueden
tener progenitores con problemas de alcohol u otras sustancias. Por lo general sélo llegan a
detectarse un 5% de estos nifios porque los signos suelen ser confusos y los maestros no se sienten
preparados para intervenir o dudan de cémo hacerlo.

Dentro de la escuela, las sesiones educativas sobre el alcohol y otras drogas son un marco
idéneo para identificar a los hijos de alcohdlicos, ya que suelen mostrar o bien una gran timidez y

vergiienza, o bien un enorme interés por el tema, en contraste con el resto de sus compafieros.

Pediatras, médicos, psicélogos y trabajadores sociales de los servicios de atencién primaria
ocupan también una posicién privilegiada para observar los primeros signos inespecificos que
pueden reflejar negligencia paterna o falta de supervisién de los hijos en una familia con
problemas de alcohol. Pero lo cierto es que tampoco en las consultas socio-sanitarias es una

préactica habitual este tipo de screening.

Lo 6ptimo serfa que la deteccién comenzase en las primeras revisiones pedidtricas y en los
afios preescolares, en las guarderfas. Cuanto antes se intervenga en estos casos, més facil es
interrumpir el ciclo del alcoholismo y los procesos de negacién, y asi evitar que los patrones

disfuncionales se instalen firmemente en la familia.
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A quién se debe detectar?

Atn sigue siendo polémico plantear qué hijos de alcohdlicos deberfan ser objeto de
intervenciones preventivas especificas. Algunas revisiones sobre este tema aconsejan precaucién
a la hora de identificar y etiquetar a estos nifios como poblacién de riesgo, ya que puede resultar
contraproducente y contribuir a estigmatizarles atin ms. La etiqueta de “hijo de alcohdlico” puede
dafiar su imagen de “nifio normal”. Ademds, saber que un determinado nifio es hijo de alcohdlico
puede hacer que el personal de una escuela o de un centro socio-sanitario desarrolle actitudes o
expectativas desfavorables y actde de forma especial con €él, con ldstima, condescendencia, sin
esperanza de cambio, etc. Es obvio que no todos los hijos de alcohdlicos tienen problemas
significativos. Los hay que responden a la situacién familiar con una gran capacidad de resistencia
a las dificultades. Sin embargo, son numerosos los autores que recomiendan que todos los hijos de
alcohdlicos deberfan recibir una educacién preventiva, aunque sélo aquellos en los que se
detecten problemas especificos serfan candidatos a realizar intervenciones psicoterapéuticas mas
intensas. El problema consiste en cémo ofrecer atencién educativa especial sin “etiquetar” a los
nifios. Podrfa haber varias soluciones, de las que hablaremos un poco més adelante en este mismo

apartado.

Hay varias razones que justifican el intento de realizar intervenciones psicoeducativas con
todos los hijos de alcohdlicos. En primer lugar, las apariencias suelen engafiar mucho en las
familias con problemas de alcohol, debido a su tendencia a negar los problemas. La resistencia
aparente de algunos nifios al estrés familiar puede ser en realidad un mecanismo de negacion de
la realidad de la familia, o un rol que le permite adaptarse a esa realidad durante la infancia, pero
que le puede ocasionar muchos problemas si se mantiene en la adolescencia y en la vida adulta.
Muchos nifios que en un primer momento no parecen presentar trastornos, empiezan a manifestar
sus problemas tras varias sesiones de grupo, cuando empiezan a comunicarse con mayor confianza.
Por ello, es fundamental desarrollar procedimientos de deteccién fiables para identificar a los hijos
de alcoholicos, y especialmente a los de mayor riesgo, lo antes posible, con el fin de poder ofrecerle
a cada uno la ayuda especifica que pueda necesitar. Las dificultades exactas no se pueden saber
hasta que no se profundiza en cada caso concreto. Por ejemplo, las sesiones educativas para hijos
de alcohdlicos permiten al gufa del grupo sondear con mayor profundidad los mecanismos de
defensa de los nifios para comprobar si pueden ser desadaptativos en el futuro y asi poder actuar
preventiva o terapéuticamente, en caso necesario. Por otro lado, muchos hijos de alcohdélicos ya
han sido etiquetados como tales en casa, en el barrio, o incluso entre sus compafieros, por lo que
participar en grupos educativos con otros nifios semejantes a ellos, mas que estigmatizarles, les
puede resultar una verdadera liberacion, porque les permite darse cuenta de que no estén solos y
de que no hay nada extrafio en ellos mismos, que son igual que otros muchos nifios que tienen
problemas en sus familias.



60 Guia de actuacién preventiva para nifios y jévenes de familias con problemas de alcohol

Las barreras para la deteccién precoz

En nuestro entorno, los hijos de alcohdlicos suelen detectarse a través de dos vias. La primera
es cuando manifiestan evidentes problemas fisicos, de conducta o emocionales, y sus padres acuden
a la consulta de un médico o de un psiclogo. En ese caso, es demasiado tarde para la prevencion
primaria y s6lo se puede intervenir para tratar de paliar los problemas que ya han aparecido y evitar
que aparezcan otros nuevos. La segunda manera de identificar a los hijos de alcohdlicos es cuando
sus padres inician un tratamiento en un centro especializado o contactan con Asociaciones de
Alcohélicos Rehabilitados. Pero este procedimiento no permite detectar a los nifios cuyos padres
no siguen un tratamiento. Por esta razén se ha empezado a defender que en los programas de
tratamiento del alcoholismo, los familiares, y muy especialmente los hijos, deberfan tener su propio
espacio, independientemente de la evolucién del tratamiento paterno. Ademds, en muchos casos
de alcoholismo es imprescindible trabajar primero con la familia para conseguir que el enfermo
venga al centro para seguir un tratamiento. Y adn en el caso de que no sea posible motivar al

alcohdlico, los familiares deben contar con el apoyo necesario para recuperarse ellos mismos.

Los dos tipos de estrategias de deteccién que hemos explicado constituyen estrategias
pasivas, en las que se espera que surja la demanda por parte de la familia. Pero existen estrategias
de bisqueda activa de los casos, que permitirfan realizar una verdadera prevencién primaria. En
este sentido, se estd potenciando la deteccion precoz de los hijos de alcohdlicos tanto desde los
centros de tratamiento como desde las redes normalizadas de salud, servicios sociales o centros
educativos. Sin embargo, cuando el maestro o el pediatra sospecha que los padres de un nifio
tienen problemas de alcohol, aparecen muiltiples dudas: ;Es el caso suficientemente grave?, ;Valdrd
la pena intervenir o solo conseguiremos que aumenten los problemas?, ;Me pondran una denuncia
por meterme donde no me llaman?, ;Y si la pagan con el nifio? ;Quién podrfa asesorarme!. Todas
estas dudas hacen que en muchas ocasiones los profesionales no acaben de dar el paso para
enfrentar a la familia con su problema. En los estudios realizados, se han detectado las siguientes
dificultades para identificar a los hijos de alcohdlicos:

® Muchos hijos de alcohdlicos parece que no tienen problemas, porque sus roles de
supervivencia les ayudan a enfrentarse a su situacién familiar durante la infancia. Los

problemas suelen aparecer de forma evidente a partir de la adolescencia.

¢ Algunos nifios con problemas son féciles de detectar porque manifiestan signos externos,
en su comportamiento. Pero otros muestran signos internos, emocionales, que son mds
dificiles de captar. Normalmente se afslan, se vuelven “invisibles”, no suelen dar problemas
a sus padres y esconden tan bien su sufrimiento que son capaces de despistar hasta al més
astuto profesional. Suelen ser maestros de la negacién y el disimulo, del “a m{ no me pasa

nada”, del “a mf todo esto me da igual”.

® Las familias con problemas de alcohol suelen ser familias multiprobleméticas en las que se
mezclan otros factores que pueden enmascarar el problema del alcohol.

¢ En los miembros de estas familias existen mecanismos de defensa dificiles de abordar: la

negacién de los problemas, la agresividad, las justificaciones o racionalizaciones, la
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culpabilidad excesiva, la proyeccién de la culpa, el silencio “cémplice” de los familiares, el

miedo de los nifios a pedir ayuda.

e Falta de formacion especifica sobre los problemas relacionados con el alcohol, cémo
diagnosticarlos y como afectan a las familias.

* Falta de competencia para abordar un tema tan escabroso sin causar atin mas problemas en
la familia y falta de asesoramiento técnico para casos concretos especialmente dificiles.

® Falta de tiempo y de personal especializado en estos temas.
e Falta de apoyo administrativo y legal. Falta de recursos humanos y materiales.

e Actitudes positivas hacia el consumo en el entorno (mentalidad de consumidor en nuestra

cultura)... “No serd para tanto...”. “Si pega al nifio, seguro que se lo merece”
¢ La idea generalizada de que “lo que ocurre en cada casa es un asunto privado...”.

® Temor del profesional a las represalias por parte de los padres (denuncias, agresiones al
profesional o al nifio, perder el trabajo, etc.)

e Desesperanza, porque en muchas ocasiones “nada parece funcionar” cuando se trata de

ayudar a este tipo de familias.

® Desensibilizacién ante estos casos, por parte de los que se encuentran con este tipo de
problemas diariamente.

* Creencia errénea de que tratando al progenitor alcohélico, mejorard también el nifio,
aunque no reciba intervencion especifica.

¢ Creencia errnea de que si el afectado no desea hacer tratamiento, no hay nada que hacer

para motivarle, sélo esperar a que “toque fondo”.

* Creencia errénea de que si no se puede tratar al progenitor alcohdlico, de nada sirve
intervenir con el resto de la familia.

e Falta de instrumentos de identificacién precisos, validados en castellano y adaptados a
nuestra realidad cultural. En inglés hay pocos y restringidos al trabajo de investigacién.
Ademss, no son demasiado fiables, porque se basan en observaciones y apreciaciones

subjetivas de los nifios y del profesional.
e Estigma social del alcoholismo como vicio o lacra moral.

Estd claro que para ayudar a los nifios de familias con problemas de alcohol no podemos
simplemente esperar a que vengan a pedir ayuda y confiar en que los que vengan sean realmente
los que mds lo necesitan. La identificacién temprana de estos chicos requiere técnicas activas de
deteccién de casos. Por ello, creemos que para potenciar este tipo de intervenciones, debe
desarrollarse un marco legal que facilite las actuaciones, asi como permitir que haya profesionales
y organizaciones que respalden, capaciten y asesoren a los que estdn en primera linea tratando
diariamente con estas familias, ademds de motivarles adecuadamente para que persistan en su
esfuerzo.
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Soluciones a los problemas de deteccién precoz

* Los profesionales de la educacién y de la atencién primaria socio-sanitaria que estan
diariamente en contacto con nifios que viven en un ambiente familiar problematico
necesitan formacién, protocolos de actuacion, asesoramiento y materiales que le faciliten
la tarea de sondear los problemas con el alcohol en las familias de la forma menos intrusiva
posible.

e Para evitar los efectos del etiquetaje y el estigma hay que tratar el tema del alcoholismo
de la forma mds natural posible, aunque con respeto y confidencialidad. Una vez los
maestros, los médicos, los psicélogos y los trabajadores sociales se sientan mas preparados
para hablar abiertamente de los problemas con el alcohol, es posible que desaparezcan
muchas barreras y cada vez mds jovenes sean capaces de explicar el secreto de su familia.
Los profesionales deben proporcionar a los nifios de estas familias la seguridad de que son
tan normales y a la vez tan especiales como todos los demds nifios, hacerles saber que es
normal sentirse confundido, triste y enfadado cuando uno tiene ese tipo de problemas en

casa y, sobre todo, asegurarles que lo que digan es absolutamente confidencial.

e También es necesario que el profesional sepa manejar la negacion de estas familias sin crear
resistencias, para permitir que tanto los nifios como los padres puedan enfrentarse poco a
poco a su problema. Cuanto més jévenes son los nifios mds fAcil es que acepten la idea de
la enfermedad familiar porque las barreras de la negacién adin no estdn establecidas
firmemente. También estdn mds dispuestos a expresar sus sentimientos con mayor

honestidad y espontaneidad.

e Otro aspecto importante es estar atentos a los mensajes que dan los nifios y legitimar las
percepciones que tienen de su entorno familiar. En definitiva, se trata de hacerles caso y
mostrarles que les creemos cuando nos cuentan algo, aunque tengamos que verificarlo
siempre.

¢ Una manera de detectar y atender a los jévenes con problemas de alcohol en sus familias
podria ser dedicar, dentro de los programas universales de prevencion sobre drogas que se
aplican en las escuelas, una atencion especifica a los problemas que el alcohol ocasiona en
la familia, asi como ofrecer tiempo extra a los nifios que se muestren interesados en este
tema (método de autoseleccion) o bien dirigirlos hacia intervenciones educativas més
especificas.

:Cémo detectar a los hijos de alcohdlicos?

Existen al menos tres procedimientos para identificar a los hijos de alcohdlicos: a) el uso de
instrumentos estandarizados de screening, b) la autoseleccién y la autoidentificacion y ¢) la
observacion de signos y sintomas tipicos en ellos y en sus familias.
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a) Instrumentos de screening:

En Estados Unidos se utilizan diversos cuestionarios estandarizados para identificar y evaluar
a los hijos de alcohélicos. Uno de los més conocidos es el CAST —Children of Alcoholics Screening
Test [Test de Deteccién de Hijos de Alcohdlicos. Este test consta de 30 ftems sobre actitudes,
sentimientos, percepciones y experiencias que indican preocupacién por el consumo paterno de
alcohol. Mds que un instrumento de screennig propiamente se trata de un test de gravedad de los
problemas familiares con el alcohol. Se puede administrar a nifios mayores de 9 afios, tanto
individualmente como en grupo. La puntuacién total se obtiene sumando las respuestas
afirmativas. Si la puntuacién se encuentra entre 0 y 1, probablemente no existe alcoholismo
paterno, si estd entre 2 y 5 es posible que alguno de los padres tenga ligeros problemas con el
consumo de alcohol y si la puntuacién es mayor o igual a 6 es bastante probable que al menos un

progenitor sea alcohdlico. A mayor puntuacién, mayor gravedad del caso.

Este instrumento se usa en clinica e investigacién para identificar a los hijos de alcohdlicos
que tienen un nivel de riesgo suficiente para incluirlos en programas de intervencion. También
puede utilizarse en procesos judiciales para determinar si el alcohol estd involucrado en casos
concretos de abuso infantil o en casos de custodia. El problema es que se trata de un test demasiado
directo e intrusivo para utilizarlo como instrumento de screening en una primera aproximacién a
este tipo de casos.

Children of Alcoholics Screening Test (CAST)

Por favor, responde a las siguientes preguntas marcando una X en la columna correspondiente a SI o NO,
describiendo lo mejor posible tus sentimientos, tu comportamiento y tus experiencias relacionadas con el consumo
de alcohol de uno de tus padres. Témate el tiempo necesario e intenta ser lo mds preciso posible. Contesta todas las
30 preguntas, marcando SI o NO.

Preguntas: SI | NO

. (Has pensado alguna vez que uno de tus padres podfa tener un problema con el alcohol?
. ;Alguna vez has perdido el suefio porque uno de tus padres habfa estado bebiendo?

. {Alguna vez has animado a uno de tus padres a dejar de beber?

B N

. {Te has sentido alguna vez solo, asustado, nervioso, enfadado o frustrado porque uno de tus
padres no era capaz de parar de beber?

wn

. (Alguna vez has discutido o te has peleado con uno de tus padres cuando estaba bebido?

6. ;Alguna vez has amenazado con irte de casa debido a los problemas con el alcohol en uno de
tus padres?

7. (Alguna vez uno de tus padres ha gritado o pegado a algtin miembro de tu familia (incluido a
ti) cuando estaba bebido?

8. ;Alguna vez has oido pelear a tus padres cuando uno de ellos habfa bebido?

9. ;Alguna vez has tratado de proteger a algtin miembro de tu familia de uno de tus padres
porque habfa bebido?

10. ;Alguna vez has escondido o vaciado las botellas de bebidas alcohdlicas de uno de tus padres?

11. ;Muchos de tus pensamientos se centran en los problemas con la bebida de uno de tus padres
o en las dificultades que esto ocasiona en casa?

12. ;Has deseado alguna vez que uno de tus padres dejara de beber?
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Preguntas: SI | NO

13. ;Alguna vez te has sentido responsable o culpable por el problema de bebida de uno de tus
padres?

14. ;Alguna vez has temido que tus padres se divorciaran debido a los problemas con el alcohol?

15. ;Alguna vez has evitado ir a actividades fuera de casa con familiares o amigos por la vergiienza
que te ocasiona el consumo de alcohol de uno de tus padres?

16. ;Alguna vez te has visto atrapado en medio de una discusién o pelea entre tus padres, cuando
uno de ellos habfa bebido mds alcohol de la cuenta?

17. ;Alguna vez has sentido que tu comportamiento hace que uno de tus padres beba?

18. ;Alguna vez has sentido que aquel de tus progenitores que tiene problemas con el alcohol no
te querfa realmente?

19. ;Alguna vez te has sentido ofendido por el consumo de alcohol de uno de tus padres?

20. ;Alguna vez te has preocupado porque el consumo de alcohol afecte a la salud de uno de tus
padres?

21. ;Alguna vez te han culpado del consumo de alcohol de uno de tus padres?

22. ;Alguna vez has pensado que tu padre o tu madre es un/a alcohdlico/a’

23. ;Alguna vez has deseado que tu casa fuese igual que las casas de tus amigos que no tienen un
padre con problemas de alcohol?

24. ;Alguna vez uno de tus padres te ha hecho promesas que no ha mantenido debido a que habfa
bebido demasiado alcohol?

25. ;Alguna vez has pensado que tu madre es una alcohdlica?

26. ;Alguna vez has deseado hablar con alguien que pudiera entender y ayudar en los problemas
con el alcohol que hay en tu familia?

27. ;Alguna vez te has peleado con tus hermanos o hermanas por el consumo de alcohol de uno
de tus padres?

28. ;Alguna vez te has quedado fuera de casa para evitar encontrarte con uno de tus padres que
habfa bebido o con la reaccién del otro ante ello?

29. ;Alguna vez te has sentido mal, has llorado o has tenido un nudo en el estémago porque
estabas preocupado por el consumo de alcohol de uno de tus padres?

30. ;Alguna vez te has tenido que ocupar de las tareas y obligaciones de uno de tus padres porque

habfa bebido demasiado?

TOTAL DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS:

Fuente: ” 1983 John Jones. Traduccion al castellano.

El Family CAGE consiste en las mismas preguntas que el cuestionario CAGE para

identificar pacientes con problemas de alcohol, pero en esta ocasién dirigidas a los hijos.

Familiy CAGE:

SI

NO

B O S

. {Crees que alguno de tus padres necesita disminuir su consumo de alcohol?

. {Se enfada tu padre/madre ante los comentarios de los demds sobre su consumo de alcohol?
. ;Alguna vez tu padre/madre se ha sentido culpable por su consumo de alcohol?

. ;Alguna vez tu padre/madre toma una bebida con alcohol por la mafiana temprano, nada més

levantarse?.
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Otro de los instrumentos més utilizados en los estudios sobre hijos de alcohdlicos es el
COALES —Children of Alcoholics Life Events Schedule [Inventario de Acontecimientos Vitales para
Hijos de Alcohdlicos|. Consiste en una escala para determinar el nivel de estrés que los hijos han

experimentado en relacién con el alcoholismo paterno.

En el Programa CASPAR se utiliza una tnica pregunta para identificar a los nifios cuyos
padres podrfan tener problemas de alcohol, se denomina CAF (Children from Alcoholic Family):
/Alguna vez has deseado que alguno de tus padres bebiera menos?. Posibles respuestas: a) mis

padres no beben, b) No, ¢) Si.

Los instrumentos citados tienen problemas de falta de sensibilidad (falsos negativos) y falta
de especificidad (falsos positivos), debido a que son muy sensibles al ocultamiento. Por otro lado,

en nuestro pafs pueden parecer demasiado intrusivos y no se adaptan bien a nuestra cultura.

b) La autoseleccién y la autoidentificacién

Se trata de un procedimiento utilizado con cierta frecuencia en las escuelas de Estados
Unidos y que resulta menos intrusivo que un cuestionario directo. Se aplica a los jovenes de 11 a
14 afios y consiste en realizar alguna actividad divulgativa sobre los efectos del alcoholismo en la
familia (peliculas, folletos, lecturas o grupos de discusion), tras la cual voluntariamente los chicos
interesados se apuntan para participar en sesiones de grupo en las que se profundiza en estos temas.
A partir de esas sesiones se ofrece consejo y apoyo a los que lo necesitan. El procedimiento no
exige necesariamente que los chicos se autoidentifiquen como hijos de alcohélicos, simplemente
que se muestran interesados en los grupos educativos. En algunos estados se requiere el
consentimiento paterno por escrito para que los jévenes puedan participar en este tipo de grupos
en las escuelas. En estos casos, se envia a los padres unos formularios de consentimiento en los que
se ofrece a sus hijos poder participar en actividades de prevencién de problemas con el alcohol y
otras drogas, en las que los jévenes pueden mejorar su autoestima y sus habilidades sociales.
También es posible concertar una entrevista previa al menos con uno de los padres para sondear
el posible problema de la familia sin necesidad de hacer comentarios sobre lo que haya declarado
el hijo, y poder asf ofrecer ayuda en caso necesario. De todos modos el tema es delicado y depende
de los recursos de personal especializado y asesoramiento de que disponga la escuela para realizar

este tipo de intervenciones.

c) Inventarios de signos y sintomas tipicos

Ademds de ser menos intrusivo y més adaptado a nuestro entorno socio-cultural, el
procedimiento de observacién de sintomas y signos tipicos de las familias con problemas de
alcohol permite identificar precozmente a los nifios de estas familias desde la etapa preescolar, e
incluso desde las primeras visitas pedidtricas o prenatales. Algunos de los signos que se utilizan
como indicadores de posibles problemas de adiccién en la familia son aquellos que reflejan falta
de supervisién parental, como llegar tarde o no acudir a la escuela, no hacer los deberes, o la falta
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de aseo personal. Otros sintomas serfan que el joven muestre inestabilidad emocional, inmadurez,
conflictos con los compafieros, aislamiento, falta de rendimiento o problemas psicosomaticos
como dolores frecuentes de cabeza o estémago, o reacciones alérgicas como asma, urticaria, etc.
Se trata de signos inespecificos, que podrfan estar presentes en familias con problemas diferentes
del alcoholismo. Pero hay otros signos que son especificos de las familias con problemas de

alcohol, que aparecen en cursiva en el inventario de signos y sintomas de la p4gina siguiente.

Para poder detectar estos signos, maestros, pediatras, psicélogos infantiles y, en general,
todos los profesionales en contacto con nifios, deben realizar diversos tipos de tareas:

1. Observar las rutinas y los hdbitos diarios de los nifios: comer, dormir, higiene, control de
esfinteres, etc.

2. Observar el juego y las representaciones artisticas de los nifios, porque a menudo reflejan
su desarrollo emocional, sus sentimientos, sus miedos y sus traumas. Por ejemplo, una nifia
cuya madre la deja sola con frecuencia, puede acunar repetitivamente a su mufieca
diciendo “no llores, mam4 te quiere y no te dejard”.

3. Evaluar el ajuste emocional y el comportamiento del nifio

4. Fijarse en las conductas extremas del nifio: tanto en el aislamiento como en el apego
excesivo, tanto en la falta como en el exceso de apetito, tanto en la sumisién excesiva
como en la agresion hacia los demds. Todas estas reacciones podrfan ser reacciones del
nifio a un entorno familiar distorsionado, sea por el alcohol o por otra razén.

5. Observar a los padres y su relacion entre ellos y con los nifios, asf como su cooperacién
con la escuela y su cumplimiento de los controles médicos.

[] RETRASO EN EL DESARROLLO [0 AUTOESTIMABAJA

[] ACTITUDES [0 BUSQUEDA CONSTANTE DE

DESAFIANTES ATENCION
O BAJO [0 ABSENTISMO ESCOLAR
RENDIMIENTO INJUSTIFICADO
ESCOLAR

[J AUSENCIA DE CIUDADO

1 IMITACION DE PERSONAL

CONDUCTAS DEL ADULTO
REFERENTE

[] PROBLEMAS CONDUCTUALES:

L DIFICULTADESE Al HIPERACTIVIDAD Y AGRESIVIDAD

CONCENTRARSE Y/O
MANTENER LA ATENCION

[ INESTABILIDAD EMOCIONAL [ CONTACTO TEMPRANO CON

EL ALCOHOL Y LAS DROGAS

Figura para detectar al nifio con problemas relacionados con el alcohol en la familia.
Programa IRISAR. Ayuntamiento de Zaragoza.
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Inventario de signos y sintomas que sugieren un problema
de alcohol o drogas en la familia™

Valoracién

0/ 1/ 2

En la escuela:

¢ Llegada y recogida tarde, se olvidan de venir a buscarle, asistencia irregular, ausencias con
justificaciones extrafias, no trae los deberes hechos, no trae el almuerzo, olvida las autorizaciones
firmadas o pagar el material escolar o las excursiones, no trae caramelos para celebrar su cumpleafios,
etc.

¢ Los padres no vienen a las entrevistas o reuniones, no responden a las notas o a las llamadas
telefénicas, llaman fuera de hora con motivos irrelevantes...

e Problemas de rendimiento escolar, fatiga, se duerme en clase, falta de atencién, hiperactividad,
inquietud, irritabilidad

e Problemas de conducta en el aula (peleas, desobediencia, agresividad, rabietas, explosiones
temperamentales), irregularidad en el cumplimiento de las normas

e Signos de negligencia paterna: aspecto desalifiado, falta de higiene, ropa descosida o de verano en
invierno y viceversa, desnutricion, falta de atencién médica, signos de malos tratos (cortes,
magulladuras, quemaduras, se asusta si alguien le levanta la mano cerca, etc.)

e Aislado, triste, infeliz, preocupado, nervioso, irritable, avergonzado, desconcentrado, temeroso de la
gente, tiene miedo de volver a casa, baja autoestima, ansiedad, rabia contenida, miedos irracionales,
etc.

© Muestra interés (o bien rechazo extremo, vergiienza y aislamiento) si en clase se habla del alcohol, del
alcoholismo o de los problemas de relacién en la familia

o El alcohol es un tema recurrente en sus juegos o representaciones

En el pediatra:
¢ Signos de falta de higiene, negligencia paterna o malos tratos (idem escuela)
e Problemas psicosométicos frecuentes: dolores de cabeza o estémago, asma, etc.

¢ Problemas de conducta o emocionales, problemas de suefio, pesadillas recurrentes, retrasos del
desarrollo, conductas regresivas (chuparse el dedo, lenguaje bebé, enuresis), ansiedad de separacién,
rechazo de la comida o apetito compulsivo, ansiedad de logro, perfeccionismo, comportamiento
obsesivo o disocial, sfntomas depresivos, etc.

¢ Olvido de citas médicas, revisiones, vacunaciones, incumplimiento de las prescripciones, acuden al
médico los hermanos, abuelos, tios, etc., en lugar de los padres

¢ Demanda de medicacion para que los nifios duerman, no molesten, etc.

En la familia:

o Sospecha de que los padres consumen alcohol en exceso: muestran signos de intoxicacién etflica, olor
alcohdlico, conductas extrafias, inconsistentes, agresivas, etc.)

¢ Frecuentemente se hacen cargo de los nifios otros familiares o amigos, los hermanos mayores, etc. o
bien se quedan solos en casa (“nifios llave”)

¢ Desorganizacién familiar. Intercambio de roles: los nifios asumen papeles de adultos, etc.

e Criterios y normas educativas inconsistentes. Arbitrariedad. No concordancia entre amhos padres.
Oscilacion entre la méxima disciplina y la completa permisividad. Expectativas paternas sin relacién
con la etapa evolutiva del hijo (le exigen demasiado y son excesivamente criticos). Uso de técnicas
de disciplina como los castigos fisicos o el miedo. Poca recompensa afectiva por los logros, etc.

e Economfa y situacién laboral inestable. Paro, problemas econdmicos reiterados, etc.
e Discusiones frecuentes en casa, problemas de pareja o con el resto de la familia

 No hay celebraciones en casa, no invitan a amigos de sus hijos, se pierden los rituales familiares como
cumpleafios, fiestas, visitas familiares, vacaciones, etc.

¢ [ntervenciones de los servicios sociales o de proteccién al menor

*] Los sintomas especificos de problemas con el alcohol aparecen en cursiva. El resto de sintomas serian inespecificos y por tanto comunes

a otros tipos de problemas familiares.

*2 Valoracién: 0= signo no presente, 1= sospecha, 2= confirmado
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4.2. EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Para valorar qué intervencién puede resultar mas apropiada para cada nifio o joven dentro
de una familia con problemas de alcohol, resulta de gran utilidad evaluar el nivel de riesgo y/o de
proteccién que tiene a nivel individual, en el seno de su familia y en su entorno escolar y social
habitual. Asi, si en la familia hay pocos factores de riesgo y/o muchos de proteccién, en principio
s6lo se recomendarfa una intervencién educativa, mientras que si el riesgo es alto y la proteccién
escasa, o se evidencian trastornos clinicamente significativos, se requerird la derivacién a un

programa preventivo-terapéutico especializado.

Con el fin de ayudar a realizar esta evaluacién, hemos recogido en las tablas siguientes los
factores de riesgo y de proteccién que han sido descritos con mayor frecuencia en los estudios
epidemioldgicos sobre hijos de alcohdlicos.

Los agentes que podrfan encargarse de realizar este tipo de evaluacion serfan los psicélogos
escolares y clinicos, con ayuda de las observaciones iniciales de maestros, pediatras, trabajadores
sociales y familiares. A continuacién citamos algunas fuentes de informacion tiles para poder

evaluar a estos nifios:

e Entrevista con el nifio y con la familia sobre la constelacién familiar, los antecedentes
familiares y personales de trastornos psiquidtricos, la historia médica, el consumo de
sustancias, las relaciones familiares y con amigos, etc.

* Observacion de la conducta del nifio en el aula, el patio, la consulta médica. Observacién

de la interaccién familiar, de la respuesta de los padres ante la conducta del nifio, etc.
® Descripcion de los padres y del nifio por parte de conocidos.

¢ Informes médicos, psicoldgicos y escolares.

e Tests psicoldgicos y cuestionarios estandarizados (CAST, COALES, Family CAGE, CAF,
inventarios de comportamientos problemdticos, escalas de depresién y ansiedad, etc.).

¢ Cuestionarios de expectativas sobre el alcohol (Brown et al., 1980) y de sensibilidad
subjetiva a los efectos del alcohol (Schuckit y Smith, 1997).

INVENTARIO PARA LA EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO Nivel de riesgo **

EN LOS HIJOS DE ALCOHOLICOS *' Bajo | Medio | Alto

0| 1]2|3]|4]5

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES (interaccién genes-ambiente)

Antecedentes familiares de alcoholismo w otras drogadicciones (puntuar en funcién del nimero de
antecedentes, grado de parentesco, severidad y tipo de alcoholismo, tiempo de exposicién al alcoholismo en la
familia, etc.)

Antecedentes familiares de trastornos psiquidtricos (niimero y parentesco)

Bajo rendimiento en tests cognitivos (especialmente en funciones frontales)

Stntomas de psicopatologfa: Trastornos especificos del aprendizaje: lenguaje, célculo, lecto-escritura,
déficit de atencion, hiperactividad, impulsividad, trastorno de conducta (disocial), agresividad,
trastornos emocionales (depresién, ansiedad, riesgo de suicidio), trastornos de la alimentacién, sfntomas
psicéticos, trastornos psicosométicos (dolor de cabeza, problemas digestivos, asma, alergias, etc.)
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Rasgos de personalidad vulnerable: timidez, retraimiento social, falta de habilidades sociales, baja
tolerancia a la frustracién, rebeldfa, bisqueda compulsiva de sensaciones novedosas, dependencia
excesiva, inestabilidad emocional, excesiva autoexigencia y perfeccionismo, rigidez, déficit de
estrategias de enfrentamiento cognitivas, etc.

Hiperreactividad del sistema nervioso, ondas cerebrales andmalas, etc.

Sensibilidad elevada del sistema nervioso a los efectos reforzadores del alcohol y sensibilidad disminuida a los
efectos de intoxicacion (Cuestionario de Schuckit)

Expectativas y actitudes positivas hacia el consumo de alcoholfotras sustancias (Cuestionario de Expectativas
del alcohol y Cuestionario de Actitudes)

Signos o sintomas precoces de uso-abuso, elevada tolerancia (“aguantar bien el alcohol”) o necesidad de
mayores dosis, dependencia psicoldgica (uso siempre que se va a fiestas o para enfrentar malos momentos),
etc. (Lista de sintomas precoces de problemas con el alcohol Jotras drogas)

Sospecha de consumo de alcohol u otras drogas durante el embarazo

Signos y sfntomas de efectos del alcohol en el feto 0 SAF (véase la Tabla del aptdo. 4.10)

Trastornos orgénicos prenatales, problemas de nacimiento, desarrollo o enfermedades importantes

FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE FAMILIAR

Numerosos acontecimientos vitales estresantes: enfermedades, hospitalizaciones, muertes, cambios
vitales sustanciales (valorar en funcién del ndmero e intensidad) (Instrumentos: COALES, Escala de
Acontecimientos Vitales)

Negligencia en el cuidado paternal: nutricién deficiente, maltrato fisico, psicoldgico o abuso sexual,
falta de atencién y afecto, violencia doméstica o accidentes

Falta de valores positivos en la familia: salud, altruismo, etc.

Pautas educativas alteradas: Caos e inconsistencia en las normas, las reglas familiares, las
recompensas  los castigos, falta de supervision y vigilancia. Incompetencia en impartir disciplina:
autoritarismo y métodos punitivos excesiva permisividad, etc.

Conflictos familiares, comunicacién pobre, falta de expresividad / asertividad

Desestructuracién y baja cohesién familiar. Falta de rutinas y rituales familiares (cumpleafios,
reuniones, fiestas, etc.). Escasos contactos sociales

Contacto precoz con el alcohol u otras drogas en el propio hogar. Identificacion e imitacion de la conducta de
consumo de los padres. Transmisidn paterna de actitudes, expectativas y creencias falsas sobre los efectos del
alcohol, o de actitudes de aceptacién de consumo, induccién al consumo, etc.

Estimulacién cultural pobre

Dificultades socio-econémicas importantes

Dificultades importantes en la adaptacion social, incluidos problemas legales (robos, peleas, juicios,
conducir bajo los efectos del alcohol, etc)

FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE ESCOLAR

Disminucién del rendimiento escolar. Falta de motivacién. Dificultades de aprendizaje

Problemas de comportamiento y de adaptacién escolar: retraimiento, peleas, absentismo escolar,
expulsiones...

Falta de vinculos significativos en la escuela

FACTORES DE RIESGO DEL MEDIO SOCIOCULTURAL

Asociacién con compafieros conflictivos o consumidores en la escuela o el barrio

Cultura del ocio consumista, ocio no-estructurado, hedonista, pocas aficiones, no ocio familiar
compartido, individualismo, hedonismo, presentismo, inmediatez

Grado de identificacion con mensajes publicitarios sobre el alcohol, con las nuevas modas de consumo (abuso
de fin de semana, bebidas de alta graduacion, biisqueda de los efectos psicotrdpicos...) o con los mitos
culturales sobre los pretendidos efectos “beneficiosos” del alcohol

Fécil acceso al alcoholfotras drogas en el entorno (barrio, escuela, hogar)

Marginacion social, cultural o econémica extrema (barrios marginales)

OTROS FACTORES DE RIESGO (eSpeCificar: v.......c.vvvveverioreerrirsimnnesvirnnssssiinenss)

#! Los sintomas espectficos de problemas con el alcohol aparecen en cursiva. El resto de sintomas serian inesectficos y por tanto comunes a otros tipos de problemas familiares.

# Se trata de sefalar con una cruz aquellos factores que estdn presentes (subrayando los aspectos concretos presentes en cada caso) y valorar subjetivamente en qué grado (de 0a 5).
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INVENTARIO PARA LA EVALUACION DE FACTORES DE PROTECCION | Nivel de proteccion *

EN LOS HIJOS DE ALCOHOLICOS *! Bajo | Medio | Alto

0|1 |2|3]4]|5

FACTORES DE PROTECCION INDIVIDUALES

Valores positivos hacia uno mismo y los demés, hacia la salud y la vida en general: pensamiento pro-
social, solidaridad, altruismo, autoestima y autoaceptacién, deseos de autosuperacién, moralidad
(capacidad para distinguir el bien del mal), prudencia, normatividad (respeto por las leyes, las normas
y los valores de la familia y la sociedad)

Conocimientos bdsicos sobre el alcohol y otras drogas

Actitudes negativas hacia el consumo de alcohol y otras drogas

Nivel intelectual y académico medio-alto

Creatividad: capacidad para representar conflictos internos a través del arte, mediante el uso de
sfmbolos

Independencia: capacidad para guardar distancia emocional y fisica de los problemas familiares, ast
como para relacionarse libremente con los miembros de la familia

Vinculacién: Capacidad para relacionarse con los demds y para crear vinculos personales fntimos y
gratificantes, tanto dentro como fuera de la familia

Pensamiento critico

Iniciativa: capacidad para planificar el futuro y resolver problemas

Capacidad de insight o introspeccién psicoldgica para comprender los sentimientos y
comportamientos propios y de los demés. Tolerancia de la ambigiiedad y de la complejidad de la vida

Sentido del humor: Capacidad para utilizar la broma y la diversién para tomar distancia del propio
sufrimiento emocional

Locus de control interno: valoracién del propio esfuerzo para conseguir las metas

Expectativas de futuro positivas

Responsabilidad

Buenas habilidades cognitivo-conductuales de afrontamiento al estrés, resolucion de problemas, toma
de decisiones y habilidades sociales

Flexibilidad, capacidad de adaptacién, autoconciencia y autocontrol

FACTORES DE PROTECCION DEL AMBIENTE FAMILIAR

Vinculos familiares positivos: cohesion familiar y buena comunicacién padres-hijos.

Estabilidad, apoyo emocional, seguridad y proteccién por parte del progenitor no-alcohdlico (o en un
adulto significativo del hogar familiar)

Normas y reglas familiares claras, coherentes y consistentes. Funcion directiva de los padres.
Estructuracion y organizacién familiar. Supervision paterna y disciplina positiva. Refuerzo adecuado
de los comportamientos positivos

Mantenimiento de la organizacién y los rituales familiares a pesar de las dificultades (celebraciones
sociales, cumpleafios, actividades conjuntas de fin de semana, etc.)

FACTORES DE PROTECCION DEL AMBIENTE ESCOLAR

Vinculacién a la escuela y a los maestros

Buenas relaciones con iguales en la escuela o el barrio (grupo no conflictivo, modelos no-
consumidores, etc.)

Buena adaptacién escolar

Comunicacién padres-escuela adecuada

Normas escolares claras respecto a los patrones de conducta aceptables

Expectativas de los profesores adaptadas a las posibilidades del nifio / joven

FACTORES DE PROTECCION DEL MEDIO SOCIOCULTURAL

Vinculacién del nifio y/o la familia a grupos pro-sociales o socio-culturales: religiosos, deportivos,
culturales, de ocio. Actividades de grupo positivas
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Vinculacion y relaciones positivas con adultos significativos en el entorno social: maestros, parientes,
vecinos, monitores de tiempo libre, etc.

Normas sociales claras respecto a la no-aceptacion del consumo en menores, el rechazo social del
abuso, etc.

Acceso facil a la red de recursos socio-sanitarios, y flexibilidad suficiente para adaptarse a las
necesidades del usuario

Oferta adecuada y acceso fécil a actividades de ocio alternativas para los jévenes, no relacionadas con
el consumo (deporte, aite libre, ocio, mdsica, lectura...). Ocio organizado, diversidad de aficiones,
ocio familiar compartido

OTROS FACTORES DE PROTECCION: (especifique: «........e.vvevvenrversenmmnnns)

*! Los sintomas espectficos de problemas con el alcohol aparecen en cursiva. El resto de sintomas serian iespectficos y por tanto comunes a otros ipos de problemas familiares.

* Se trata de sefalar con una cruz aquellos factores que estdn presentes (subrayando los aspectos concretos presentes en cada caso) y valorar subjetivamente en qué grado (de 0.a 5).

La mayoria de los factores de riesgo y de proteccién descritos en las tablas anteriores son
inespecificos; es decir, no tienen relacién directa con el alcoholismo. Estos factores estarfan
presentes también en familias multiproblemdticas sin problemas de alcohol y podrfan aumentar
(los de riesgo) o disminuir (los de proteccién) la probabilidad de desarrollar una amplia variedad
de trastornos. En cambio, los factores de riesgo destacados en cursiva serfan especificos de familias
con problemas de alcohol o bien incrementarfan o disminuirfan selectivamente la probabilidad de

tener problemas de este tipo.

Aungque atin no se dispone de baremos para valorar las puntuaciones, los inventarios de
factores de riesgo y de proteccién propuestos permiten obtener un perfil de riesgo y un perfil de
proteccion que podria facilitar las siguientes tareas:

1. Sistematizacién de la informacién del joven para los archivos del profesional (maestro,

pediatra, psicélogo, etc.).

2. Devolucion de la informacién recogida a los padres para motivarles a intervenir, bien

iniciando un tratamiento del alcoholismo, bien proporcionando ayuda al nifio.

3. Realizacién de un informe para la derivacién del caso a otros servicios, cuando sea

oportuno.

4. Elaboracién del plan de intervencién para el joven: qué factores se deben intentar

disminuir y qué factores de deben tratar de potenciar.

En la entrevista de devolucién a la familia de los resultados de la evaluacién, destacan los
siguientes objetivos:
1. Describir los problemas del nifio y de la familia sin culpabilizarles y procurando no

alarmar en exceso.

2. Relacionar los problemas del nifio con los problemas de alcohol en la familia y ofrecer

esperanza en la posible solucién de ese problema.



72 Guia de actuacién preventiva para nifios y jévenes de familias con problemas de alcohol

3. Motivar a intervenir al nivel que sea recomendable, segtin el nivel de riesgo detectado
(tratamiento del alcoholismo del progenitor en un centro especializado, grupos

psicoeducativos, psicoterapia, separacién temporal del nifio de sus padres, etc.).

4. Resaltar y reforzar los factores protectores, tanto en el nifio como en el funcionamiento

familiar, con el fin de potenciarlos.

En la siguiente tabla proponemos unos criterios para recomendar uno u otro tipo de
intervencion, asi como para derivar a la familia hacia los servicios que pueden ofrecerles el tipo

de intervencidn que necesitan.

En todos los casos, al detectar un progenitor con problemas de alcohol se intentarfa
motivarle a realizar un tratamiento rehabilitador para este problema en un centro especializado.
Sin embargo, en ocasiones es muy dificil conseguirlo en un primer momento y se debe trabajar
s6lo con el resto de la familia. Si es posible, también se recomienda la relacién con una asociacién
de autoayuda, aunque esto depende de la tradicién que haya en la zona concreta (hay
comunidades de nuestro pafs en las que las asociaciones tienen mucho peso en dirigir los
tratamientos e incluso contratan sus propios profesionales y otras comunidades en las que las
asociaciones se encargan mds de tareas de apoyo mutuo). En algunos casos, los centros de
tratamiento o las asociaciones podran ofrecer servicios para el resto de la familia (grupos
educativos, de apoyo mutuo, etc.). Por dltimo, en algunos casos serd necesario realizar
derivaciones a programas terapéuticos individuales, grupales o familiares. Sin embargo, es preciso
recordar que aunque se realice una derivacion, eso no significa desentenderse del caso, sino que es

necesario que nos aseguremos de que existe un profesional de referencia para ese caso concreto.

Medidas de intervencién recomendadas en funcién del nivel de riesgo

Riesgo BAJO Riesgo MEDIO Riesgo ALTO
Entrevista de devolucién de Entrevista de devolucién de Entrevista de devolucién de
informacién y counselling informacicn, counselling y técnicas informacién, counselling y técnicas
Grupos educativos (padres e hijos) motivacionales para insistir en la motivacionales para insistir en la
(opcionales) intervencion intervencin
Seguimiento a los 5 afios Grupos educativos (padres e hijos) Grupos educativos (padres e hijos)

(insistir) (necesarios, aunque no suficientes)
Derivacién: Intervencion terapéutica | Derivacion: Intervencién terapéutica
(opcional): técnicas cognitivas / (necesaria): técnicas cognitivas /
habilidades sociales / terapia familiar | habilidades sociales / terapia familiar
(en funcién de las necesidades) (en funcién de las necesidades)
Seguimiento: 1, 3, 5 afios, Intervencién desde la escuela
especialmente en la adolescencia y (adaptacién curricular)

otras etapas de riesgo Seguimiento: 1, 3, 5 afios,

especialmente en la adolescencia y
otras etapas de riesgo
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Medidas de intervencién recomendadas en funcién del nivel de proteccién

Proteccion ALTA Proteccién MEDIA Proteccion BAJA
Medidas externas minimas (ofrecer | Apoyar y reforzar los propios recursos, | Insistir en intervenciones preventivas
acudir al servicio en el caso de que lo | a través de intervenciones externas | y terapéuticas externas a la familia
necesiten en algiin momento) minimas (educativas) (grupos educativos para padres e hijos,

terapia, etc.) utilizando técnicas de
motivacién,  refuerzos  (incluso
materiales) y recordatorios frecuentes

4.3. PRIMEROS CONTACTOS CON LA FAMILIA: LA MOTIVACION

Las primeras entrevistas con la familia las puede realizar cualquier profesional que tenga
contacto regular con el nifio o con la familia (maestro, pediatra, asistente social, psicélogo),
siempre que se sienta capacitado para realizar este tipo de abordaje. Estas entrevistas pueden tener

diferentes objetivos:
1. Evaluar al nifio y/o la familia.

2. Devolver a la familia los resultados de la evaluacién, para que vayan aceptando poco a

poco sus dificultades, en especial las relacionadas con el alcohol.

3. Ofrecer apoyo emocional a los familiares que acuden voluntariamente, desculpabilizar a
los padres haciéndoles sentir que son buenos padres por desear lo mejor para sus hijos,
aunque estén pasando por un mal momento, recoger y analizar una demanda especifica.

4. Ofrecer informacién a los que la solicitan.

5. Motivar a la familia a participar en actividades preventivas, a seguir un tratamiento para

el alcoholismo, a promover cambios en las relaciones familiares, etc.

En los primeros contactos, el profesional que atiende a la familia puede encontrarse con

numerosas dificultades, entre las que destacarfan las siguientes:

1. Padres o jévenes reacios a participar (resistencias, agresividad, mecanismos de defensa

como la negacién, la racionalizacién o la proyeccion).
2. Miedo de los hijos a las represalias de los padres por desvelar el secreto familiar .
3. Actitudes co-dependientes en la pareja o en los hijos.
4. Actitud habitual en los jévenes: “Yo vengo porque mis padres me han traido”.
5. Actitudes frecuentes en los padres: “Arréglenme al nifio” o “A mis hijos no les pasa nada”.
6. Familias que no acuden, no contestan los mensajes en el contestador, dan largas, etc.

Para abordar estas dificultades resultan de gran utilidad las técnicas motivacionales. El
aprendizaje de estas técnicas es un aspecto fundamental en la formacién de los profesionales que
tratan habitualmente con familias con problemas de alcohol, debido a su tendencia a resistirse a
cualquier tipo de intervencién, a la negacién de los problemas con el alcohol, etc. La motivacién
de estas familias para que acepten realizar cambios requiere grandes dosis de habilidad y paciencia
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en los profesionales. En una de las siguientes tablas se ofrece un ejemplo de c6mo se podria
motivar a una madre a hacer tratamiento para cambiar sus habitos de consumo de téxicos,
aprovechando una denuncia de una vecina por posible negligencia en el cuidado de su hija.

Principios basicos de la entrevista motivacional

—

. Escuchar activamente, reflejando lo que dice el interlocutor para demostrar que tratamos de entenderle,
utilizando preguntas abiertas, mostrando respeto por sus ideas y sentimientos y respetando su timing.

(o]

. Facilitar la expresién de sentimientos.

(98}

. Mostrar empatfa, comprensién, interés y disposicion para ayudarle en los problemas que nos cuenta.

-

Suscitar y ayudar a analizar la ambivalencia, realizando un balance entre los pros y los contras del
comportamiento a cambiar, creando discrepancia entre lo que hace y lo que desearfa conseguir, para suscitar
las propias razones para cambiar; es decir, el autoconvencimiento.

5. Sortear las resistencias sobre determinados temas cambiando el foco de la conversacién hacia un tema menos
conflictivo y abordando el tema principal més tarde o desde otro punto de vista. La confrontacién directa y
la discusi6n son contraproducentes.

6. Cuando la persona muestre disposicion a cambiar, ofrecer informacién sobre un abanico de posibilidades para
conseguirlo, con el fin de que pueda escoger.

7. Apoyar la propia responsabilidad y la autoeficacia en la consecucion de sus objetivos.

8. Si al final de la entrevista no se consigue llegar a que el paciente desee realizar cambios, se debe dejar la puerta
abierta para futuros contactos (por ejemplo, programar una visita de seguimiento, quedar a su disposicién por
si ocurre algtin problema, etc).

Un ejemplo de entrevista motivacional con Ana M*

El caso de Ana M? (AM), de 31 afios, llegé a ofdos del Servicio de Proteccién a la Infancia a partir de una denuncia
de su vecina, que explicé que su hija Sara (6 afios) se quedaba sola por la noche en casa con frecuencia y que solfa
llamar a su puerta pidiendo comida. También explicé que Sara iba siempre con la ropa sucia y sin peinar. Ana M?
tenfa antecedentes de un tratamiento por dependencia del alcohol y la cocaina y se sospechaba que estaba
consumiendo de nuevo.

La trabajadora social (TS) no encontré evidencias claras de negligencia al visitar a Ana M? en su apartamento.
Estaba un poco desordenado pero habfa comida en la nevera y Sara llevaba la ropa arrugada pero estaba limpia.

TS: (después de abordar el motivo de la visita)... Aqui en el informe dice que hace cuatro afios hiciste un
tratamiento por consumo de alcohol y cocafna... Explicame un poco qué te ocurri6. ..

AM: Pues que se me fue de las manos... Sara era muy pequefia y yo trabajaba por las noches. Necesitaba
mantenerme despierta... Llegé un momento en que el corazén y la cabeza se me aceleraban tanto... que pensaba que
me volvfa loca. Llamé a mi madre y fue ella la que me llevé al centro...

TS: Asf que necesitabas mantenerte despierta por el bebé... ;Cémo te lo montabas para poder cuidar a la nifia y
trabajar, estando sola sin pareja’... Debe ser muy complicado...

AM: Pues la verdad es que sf... Mi madre se quedaba con la nifia por las noches y yo trabajaba en lo que podfa.
TS: ;Cémo te sentias en esa épocal.

AM: Muy agobiada... Se me habfa complicado mucho la vida... Yo sola, con una nifia, sin nadie que me ayudase a
mantener a Sara... quiero decir... bueno... su padre se marchd... y para lo que me servfa, mejor asf...

TS: Realmente dificil... Asf que, si tomabas coca podfas estar despierta..., tenfas ganas de hacer cosas, de trabajar
para mantener a Sara... Pero... ;Qué ocurrfa cuando estabas demasiado acelerada?

AM: Pues me sentfa fatal... A veces bebfa un poco para calmarme... y asf todo volvfa a la normalidad....

TS: De manera que cuando te notabas acelerada por la coca, bebfas alcohol y todo volvia a la normalidad...
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AM: ....Bueno, a veces me pasaba un poco y me olvidaba de Sara... Quiero decir, de darle de comer y esas cosas. Si
bebfa, después dormfa mucho rato y como yo no tenfa hambre, me olvidaba de todo... Por eso me decidf a hacer un
tratamiento, se me habfa ido de las manos ...

TS: ;Y qué haces ahora cuando te sientes agobiada, cuando se te complican las cosas en el trabajo o con tu madre?

AM: Bueno, ahora es diferente porque controlo. Sélo tomo una copa de vez en cuando, cuando bajo al bar a comprar
algo de pan para la cena.

TS: ;Y cémo ve eso Sara? ;Va ella contigo?
AM: {No!, a ella la dejo un rato en casa porque no me gusta que vea el tipo de gente que hay en el bar por la noche.

TS: La verdad es que estd muy bien que trates de protegerla de las personas que estan en el bar a esas horas. Pero
para protegerla, tienes que dejarla sola en casa... ;Qué edad tiene Sara?

AM: Mmmm... 6 afios
TS: ;Te acuerdas de cuando ti tenfas 6 afios? ;Qué pensabas si tu madre te dejaba sola alguna vez!

MA: (poniéndose triste)... Bueno, a mi también me dejaba mi madre cuando se iba a comprar... y yo sabfa que en
realidad iba al bar un rato... Supongo que a Sara no le debe hacer gracia... No estoy siendo una buena madre... Es
muy diffcil... a veces no puedo més y necesito algo de ayuda para enfrentarme a las cosas...

Modificado de Hohman, 1998

Aspectos clave para motivar a las familias con problemas de alcohol

Ya hemos comentado en repetidas ocasiones que las familias con problemas de alcohol, igual
que otras familias de riesgo, muestran numerosas resistencias a participar en los programas
preventivos. Ademds, en algunos tipos de programas para nifios se exige el consentimiento
paterno para poder participar. Por otro lado, aunque los padres deseen que sus hijos participen en

programas educativos, a menudo son los nifios o los jévenes los que se resisten a participar.

Otro de los problemas bésicos en los programas preventivos para poblacién de alto riesgo es
que las familias que estan en peor situacién debido a la existencia de problemas importantes,
suelen ser las mds reacias a participar y, en el caso de aceptar, no suelen adaptarse bien a los
programas estructurados. A menudo acuden a las sesiones irregularmente, piden atencién personal
cuando no han solicitado hora de visita 0 no hacen las tareas para casa. Para motivar a estas
familias a acudir con regularidad a las sesiones y a cumplir las normas de este tipo de programas es
necesario esforzarse un poco més de lo habitual, haciendo uso de todos los recursos disponibles.

La motivacién de los padres y de los hijos constituye una pieza clave en la atencién
preventiva a los jovenes de riesgo y a sus familias. A continuacién describiremos algunas de las

estrategias que pueden resultar dtiles:

1. Explicar con claridad a los padres en qué consiste el programa, sus objetivos y el
contenido de las sesiones educativas, ofreciéndoles la oportunidad de expresar sus
preocupaciones sobre el material, la metodologfa, los participantes, los problemas para
participar, etc. y poder abordarlos conjuntamente.

2. Destacar el papel protector de la familia y explicarles que el propésito fundamental del
programa es ayudar a la familia a manejar adecuadamente los problemas que les ha
ocasionado el alcohol y que para ello se procura ensefiar tanto a los hijos como a los

padres nuevos recursos que pueden utilizar también para prevenir problemas en el futuro.
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3. Informar a los padres sobre la confidencialidad de todo lo que los jévenes digan en las
sesiones, tanto si son individuales como en grupo. Los chicos pueden hablar de las
actividades realizadas de forma general, pero se les pide expresamente que no comenten
las cosas personales de sus compatieros fuera del grupo. También se les debe asegurar a los
padres que durante las sesiones se respeta la voluntad de los jévenes, y que nunca se les

obliga a hablar o a realizar las actividades propuestas si ellos no lo desean.

4. Demostrar que nos preocupamos por sus hijos pero también por ayudarles en su papel como
educadores, que confiamos en que son buenos padres y procuran lo mejor para sus hijos.
Nunca se les debe criticar ni juzgar por las consecuencias que han sufrido sus hijos, ni

usurpar su rol de padres.

5. Insistir suavemente en que participen en el programa, sin forzar ni culpabilizar. Si se
resisten a participar, se les debe ofrecer la posibilidad de contactar con el programa més
adelante. A veces es necesario saber esperar el momento oportuno. Hay que darles la
opcién de escoger, mostrandoles confianza en su capacidad para decidir lo que mas
conviene a los jévenes y a la familia. En general hay que mostrar respeto por la decisién
que tomen. Sin embargo, en algunas familias muy desestructuradas o con graves
problemas, a veces es necesario presionarles a participar en algin programa para que
acudan regularmente al centro de tratamiento para tener algin tipo de control. En estos
casos puede ser ttil supeditar la obtencién de alguna ayuda econémica a la asistencia de
sus hijos al programa preventivo.

6. Utilizar férmulas motivadoras como las que se encuentran en las tablas siguientes, si los

padres ofrecen resistencias a participar en el programa.

7. Tener paciencia y flexibilidad para adaptarse a los cambios, las crisis, los avances y
retrocesos frecuentes y la discontinuidad tipica de estas familias. Se deben reorganizar o
reprogramar actividades concretas si no pueden llevarse a cabo tal como se planificaron,
aceptar que algunas familias no podrén beneficiarse del programa por el momento porque
resulta imposible motivarlas, ofrecer la posibilidad de que asistan a las sesiones sélo los
padres, o sélo los hijos, probar primero un par de sesiones para ver si les convence,
disponer de horarios alternativos para ajustarse a los horarios laborales y escolares, etc.

8. Ayudar a construir una relacién de confianza mutua, sinceridad, respeto e igualdad entre
los participantes en las actividades de grupo. Potenciar el sentido de pertenencia al grupo,

la identificacién entre los miembros y crear un ambiente amistoso, informal y divertido.

9. Facilitar el acceso a las sesiones (hacerlas en lugares accesibles, facilitar medios de
transporte, horarios flexibles, “guarderfa” para los nifios méds pequefios de la familia, etc.)
10. Elogiar el esfuerzo por asistir a las sesiones y mostrarles que se les ha echado de menos si

han faltado a alguna sesién.

11. Reforzar los pequefios avances de cada miembro de la familia, asi como sus
potencialidades, con el fin de aumentar su autoestima.
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12. Si los padres simplemente piden “arréglenme al nifio”, hacer énfasis en su participacion

en las sesiones para padres, para ayudar a que el nifio mejore su comportamiento.

13. Utilizar incentivos para los jévenes como meriendas, aperitivos, un regalito sencillo

(libros, boligrafos, material escolar, puzzles, etc.), tiempo libre para utilizar un ordenador

del centro, atencién individual antes o después de las sesiones, una pequefia fiesta de

despedida al final de las sesiones, una excursion al campo o a la piscina, etc.

14. Urtilizar cartas o llamadas telefénicas para recordarles el dfa y la hora de la siguiente

reunion, regalarles calendarios con las fechas de las sesiones sefialadas, etc.

Ejemplos de resistencias tipicas de los padres y respuestas motivadoras del terapeuta

Resistencias de los padres

Respuestas motivadoras del terapeuta

Mis hijos no tienen problemas,
van muy bien en la escuela.
Ademss, en casa hablamos de
todo. No les hace falta acudir a
las sesiones.

También es muy ttil para nosotros tener datos de los nifios que no presentan
problemas importantes, para conocer qué factores personales o familiares pueden
resultar protectores. En los grupos estos nifios pueden servir de modelo a otros
nifios que sf tienen dificultades.

El programa no es un tratamiento para los jévenes que presentan problemas en
la actualidad, sino un programa educativo para ayudar a prevenir posibles
problemas futuros. Se les ayuda a tomar decisiones saludables respecto al
consumo de alcohol y otras drogas y a entender los problemas que estas
sustancias pueden ocasionar en las familias

Aungque los nifios no manifiesten problemas, suelen tener preocupaciones y
dudas respecto a estos temas que no se atreven a preguntar en casa, y es
conveniente que se les resuelvan estas dudas. A veces quieren tener informacién
sobre temas de alcohol o drogas para poder ayudar a algtin amigo que tiene
problemas.

Mis hijos no saben nada de “lo
mfo”, y no quiero que lo sepan,
de momento. No creo que
deban saberlo, y ademés no
estoy preparado.

Los hijos habitualmente saben mds de lo que parece a simple vista, lo que ocurre
es que no se atreven a comunicarlo en casa porque intuyen que es un tema “tabd”
(“un elefante en el salén”) y que alguien se enfadard si hablan de ello.

La opinién de los expertos en estos temas es que es saludable para el desarrollo
de los nifios hablarles de los problemas que le ha ocasionado a uno mismo el
alcohol, entre otras razones, porque asf les podemos ensefiar cémo prevenirlos, y
también para estrechar los lazos de comunicacién emocional en la familia.

Sin embargo, tiene Ud. razén en que este tipo de comunicacién se debe tener
cuando los padres estan preparados para ello. No se trata de forzar la situacion.
Probablemente Ud. mismo encontrard el momento mds adecuado y entonces
puede pedirnos consejo, si lo desea.

A mis hijos no les ha afectado
“lo mfo” para nada, porque yo
no bebfa delante de ellos.
Ademds, yo nunca me he
comportado mal con ellos.

La participacién en el programa puede ayudarles también a saber cémo pueden
prevenir ellos mismos en el futuro problemas con el alcohol. Ademds, el
programa también sirve para que los padres puedan aprender cémo mejorar las
relaciones familiares, pautas educativas saludables, etc.

Mis hijos son demasiado
pequefios para hablarles de esas
cosas, ya se lo contaré mas
adelante, cuando lo puedan
entender.

Las sesiones del programa estan adaptadas a diferentes edades por especialistas.
De hecho son muy parecidas a las que se hacen en los programas escolares de
prevencién de drogas, que se inician desde la infancia.

Las explicaciones a los nifios sobre temas complejos como la muerte, el sexo, etc.
se pueden adaptar a la edad del nifio. Incluso los nifios més pequefios pueden
comprender en qué consiste la dependencia de las drogas si se les explica con
palabras y ejemplos que puedan entender.
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Pero en las sesiones educativas
jconocerén a nifios con
problemas graves, o nifios de la
calle, que les pueden influir
negativamente!

Todos los nifios que participan en los programas grupales son nifios como los
suyos, que pueden tener problemas mas o menos importantes, y que sus padres
estdn de acuerdo en que acudan a estas sesiones preventivas. Son nifios como los
que pueden encontrar en su propia escuela, o en su barrio.

Conocer a otros nifios que pueden tener los mismos problemas que uno, o
incluso problemas mds importantes, lejos de influirles en el sentido negativo,
puede ser de gran ayuda para su desarrollo personal.

;Les darén informacion sobre
drogas?. Mis hijos son muy
inocentes y yo prefiero que no
sepan nada de esas cosas.

El contenido sobre alcohol y drogas del programa es similar al que se ofrece en
las escuelas, no se detallan las caracterfsticas de las drogas ni las formas de
consumirlas, sino conceptos ttiles para la prevencién. Por otro lado, la
informacién que se les proporciona es objetiva, no sesgada como la que pueden
recibir de sus compafieros o de algunos medios de comunicacién.

:Les puede afectar
emocionalmente tener que
hablar del problema del

alcoholismo en su familia?

Al contrario, suele ser beneficioso para los jévenes hablar de estos temas
abiertamente en un grupo en el que pueden sentirse comprendidos. Aprenden
que el alcoholismo no es un tema “tabt”, sino una enfermedad como otra, de la
que no deben avergonzarse.

Ademis, en estas sesiones se suele hablar de situaciones ficticias de videos o

historietas. No se les fuerza a hablar de cosas personales si no lo desean.

Quedaran marcados o
etiquetados como “hijos de
alcohdlicos” en el futuro?
{Quedard algtin registro con
sus nombres?

Tanto los datos de sus tests y entrevistas como las cosas personales que pueden
decir en las sesiones son absolutamente confidenciales, y se procura la maxima
discrecién. A ellos también se les pide guardar la confidencialidad sobre lo que
puedan explicar los demds jévenes en el grupo.

Por otro lado, a los nifios se les ensefia estrategias para que no se dejen
“etiquetar” por las personas de su entorno que puedan conocer su situacién
familiar.

Si se les explica que el
alcoholismo se “hereda”
;pueden tener miedo? o por el
contrario ;puede ser que no
hagan nada por evitarlo?

A los nifios se les explica que en el alcoholismo, como en otras enfermedades,
intervienen maltiples factores, algunos de los cuales pueden ser genéticos (se les
dan ejemplos). También se les dice que todos tenemos problemas y factores de
riesgo para una u otra cosa en nuestras familias, que no somos culpables de ello,
que en todo caso podemos procurar protegernos, y que es precisamente eso lo que
les ensefiamos en este programa.

Y si empiezan a preguntar
sobre este tema en casa jcOmo
podemos hablar de nuestro
familia.problema sin sentirnos
avergonzados o culpables?

En las sesiones con padres se hablara de cémo abordar este tema con los hijos.
A los nifios se les ensefia que es saludable expresar los sentimientos y las dudas
que uno tiene, y por tanto, es probable que comiencen a expresarlos en la
Los padres han de intentar responder con la mxima naturalidad, procurando no
sentirse culpables ni heridos por los posibles reproches de los hijos.

Tanto los hijos como los padres han de aceptar y comprender que todos, incluso
los padres, tienen problemas, limitaciones, debilidades, y cometen errores, y que
lo importante es aprender de ellos y procurar hacerlo cada vez mejor.

Para explicar a los hijos la enfermedad del alcoholismo no es necesario buscar un
momento especial, ni hablar con tecnicismos. Es suficiente explicarlo de la forma
més llana posible cuando surja el tema en la conversacién.
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Trucos para motivar a jovenes reacios a participar en programas preventivos

Resistencias de los hijos

Respuestas motivadoras del terapeuta

A mi no me pasa nada

Los grupos no son para jévenes que tienen problemas, sino para aprender cosas
sobre las familias que han tenido problemas con el alcohol. Los nifios que han
sabido defenderse bien en estos casos pueden ayudar a otros que les cuesta més.

Yo no tengo tiempo para venir
a las sesiones, tengo que ir a
entrenar

Entiendo que te supondrfa un esfuerzo venir hasta aquf para participar en unas
cuantas sesiones, pero si te lo proponemos es porque estamos convencidos de que
también te aportarfa cosas positivas ;Qué crees que obtienen de positivo los
chicos que acuden a esas sesiones!... ;Estarfas dispuesto a venir si te proponemos
un grupo que no coincida con los dfas de entreno?.

Prefiero salir con mis amigos a
venir a esas sesiones el viernes
por la tarde. Es el tnico dfa
que quedamos

S6lo serd durante unas semanas. O bien... ;Te parecerfa que te llamasemos
cuando las realicemos otro dfa de la semana’. Piensa que también puedes
encontrar nuevos amigos dentro del grupo. Nunca estd de mds conocer a gente
nueva, que tiene cosas parecidas a uno.

No me sentiré bien en un
grupo, soy muy Vergonzoso y
no sé qué decir

No tienes que contar nada privado si no lo deseas. Sélo participaras en la
conversacién si ti quieres. Habitualmente se proponen unos temas y explicamos
algo sobre ellos. Después todos pueden opinar y no hay respuestas correctas o
incorrectas. Ademds, participar en estos grupos puede ser una oportunidad para
aprender a relacionarte mds abiertamente con otros chicos, porque precisamente
también practicamos algunas habilidades sociales.

Son mis padres los que tienen
problemas ;por qué tengo que
venir yo!

Aquf hacemos sesiones tanto para padres como para hijos. Ambos pueden
aprender cosas para que sus familias funcionen mejor a partir de ahora. A veces
los problemas de los padres también afectan a los hijos, a veces estan
confundidos y no entienden qué ha pasado exactamente en casa, otras veces
tienen temor o guardan mucha rabia que es bueno aprender a expresar
adecuadamente.

En estas sesiones se trata simplemente de aprender algunas estrategias para
enfrentarse a momentos dificiles que pueden ocurrir en la vida. También se
explica cémo pueden evitar los jévenes tener problemas con el alcohol u otras
drogas. ;Crees que puede interesarte?

Eso de los grupos es un rollo,
una pérdida de tiempo, tengo
cosas mds interesantes que
hacer

Puedes acudir a un par de sesiones y comprobarlo. Si no te gusta puedes dejar de
venir cuando td quieras, slo tienes que avisar.

Me han trafdo mis padres pero
yO no querfa venir

Si quieres te puedes quedar hoy para ver si te lo pasas bien en el grupo.
Probablemente cuando veas de qué se trata te parecerd mejor que ahora.
De todos modos, si no te acaba de convencer, puedes decidir no venir el
préximo dfa.

Me da vergiienza que me vean
en un centro de tratamiento
(o en una asociacién de
alcohdlicos)

Las personas que han tenido problemas con el alcohol no son diferentes del resto
de la gente y tienen hijos, como td, que necesitan saber qué ha ocurrido en su
familia. Por eso hacemos estos programas educativos. Nadie te va a sefialar con
el dedo aquf porque todas las personas que vienen han tenido este tipo de
problemas en sus familias. Precisamente en estos programas intentamos que las
personas puedan enfrentar los problemas con el alcohol sin vergiienza,
entendiendo que se trata de una enfermedad como otra cualquiera.
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4.4. COUNSELLING Y OTRAS TECNICAS DE APOYO A LA FAMILIA

Tras las primeras entrevistas con la familia, habitualmente se les recomienda hacer grupos
psicoeducativos o intervenciones terapéuticas mds intensas si lo necesitan. Pero en ocasiones es
necesario ofrecer algiin tipo de terapia de apoyo durante un tiempo, mientras la familia se decide
a hacer uno u otro tipo de intervencién, o bien cuando pasan por un momento especialmente

dificil 0 han de tomar decisiones complicadas.

El counselling se basa en la aplicacién de técnicas de apoyo emocional y comunicacién

terapéutica que en buena parte proceden de la psicologfa motivacional.

En general, los objetivos de estas técnicas cuando se aplican a los familiares de alcohdlicos

son:

1. Ofrecer apoyo emocional.

2. Ensefiar estrategias de enfrentamiento a los problemas cotidianos.

3. Ensefiar estrategias para que los familiares puedan motivar al familiar alcohdlico a hacer
tratamiento.

4. Aprender a buscar sistemas de apoyo externos a la familia: amigos, consejeros, terapeutas,
grupos de Alanon-Alateen, Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados, maestros,
miembros de la familia extensa, vecinos, etc.

5. Motivar a realizar intervenciones grupales, familiares o individuales, si es necesario.

Estrategias ttiles para el counselling en familias con problemas de alcohol.
ESTRATEGIAS QUE AYUDAN ESTRATEGIAS QUE NO AYUDAN
Mostrar empatfa: entenderles, ponerse en su lugar, Bombardear con consejos fuera de lugar. Dar muchas
expresarles que nos importa su malestar explicaciones. Hablar demasiado
Mostrar aceptacién y respeto por las opiniones y Comportarse como un experto o autoridad en la
decisiones del interlocutor materia
Escuchar sin prisas, animando a reflexionar con Impedir la expresién de las emociones: “No pasa
preguntas abiertas (“;Cémo te sientes!”, “Explicame nada”, “no hay que preocuparse”, “olvidalo”, “no
algo més sobre eso...”), devolviendo lo que uno llores”, “no te enfades por eso...”
entiende para confirmarlo Presionar y confrontar directamente a la persona con
Atender a las emociones reprimidas, dejarlas fluir sus dificultades y mecanismos de defensa
Suscitar en el interlocutor posibles soluciones a sus Sermonear, refiir, mostrarse paternalista
L« . . m o« 7 L. . .

problemas: “;Qué has intentado?”, “;Por qué no ha Intentar convencer, insistir, argumentar, discutir
funcionado?”, “;Qué mds podrfas hacer?”, “;Qué le )

i . o wg Tratar de salvar o rescatar a la persona evitando que
dirfas a alguien en tu situacién?”, “;Cémo crees que te i ,

» sufra las consecuencias de sus acciones
puedo ayudar?
L L - Enfadarse, tomar lo que dice el interlocutor como un
Poner lfmites en la relacién terapéutica
asunto personal
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4.5. INTERVENCIONES EN LA ESCUELA

La escuela parece el lugar mds l6gico para 7 2. o LJ§?>
N Hace df
educar a los nifios sobre el uso y el abuso de a0 o

teveoraro... _
alcohol, siempre que los maestros hayan sido - A s
/ Ppudiera /J
formados adecuadamente para ello y tengan el [contdrselo g/

. o | alguien... )
asesoramiento Oportuno de espec1ahstas €n esa p

materia.

Como ya hemos mencionado en varias
ocasiones, los maestros y los psicélogos escolares
estdin en una posicién inmejorable para
identificar y ofrecer apoyo a los jévenes de
familias con problemas de alcohol, debido a su contacto regular con ellos. Gracias a ello es posible
establecer relaciones continuadas, basadas en la seguridad y en la confianza, dos requisitos
imprescindibles para trabajar con estos jévenes y proporcionarles oportunidades para desarrollar

su capacidad de resistencia a la adversidad.

En los Estados Unidos, ademds de los programas de prevencién universal de consumo de
drogas, las escuelas, institutos y centros universitarios pueden ofrecer programas preventivos
selectivos para grupos de alto riesgo. Se suelen ofrecer a través de los Programas de Asistencia al
Estudiante (Student Assistance Programs) o de los Servicios de Counselling escolar. Este tipo de
programas para jovenes de riesgo son obligatorios por ley para todas las escuelas en algunos estados
como Minnesota y ofrecen intervenciones en grupo e individuales para estudiantes que tienen
problemas con la familia, la escuela, los amigos, el alcohol u otras drogas, asi como otros tipos de
problemas personales. Los estudiantes pueden acudir por si mismos o ser derivados por sus
maestros o por sus padres. Algunos de estos programas estan disefiados especificamente para las
necesidades particulares de los hijos de alcohdlicos, como los ejemplos que describiremos mds
adelante.

Hay varios tipos de actividades que pueden ayudar a los hijos de alcohdlicos (o de otros
drogodependientes) que se pueden realizar en las escuelas:

1. Adaptaciones curriculares especificas a las necesidades particulares de los jovenes de
familias con problemas de alcohol. Por ejemplos, los nifios con Sindrome de
Alcoholizacién Fetal pueden tener dificultades especiales para conseguir los objetivos
escolares y deben tener un Programa Educativo Individualizado (PEI). Otro ejemplo
serfan las clases de “habilidades de supervivencia” para nifios que se quedan solos a
menudo en casa.

2. Procedimientos de autoseleccién y autoidentificacion en los programas de prevencion
universal sobre drogas, para facilitar atencién especifica a los jévenes que identifiquen
problemas con el alcohol u otras drogas en sus familias.
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3. Actividades educativas sobre temas de alcohol y drogas, alcohol y familia o habilidades
para la vida, que pueden realizarse individualmente, en parejas, en grupos pequefios, o

bien para toda la clase.

4. Grupos de aprendizaje y apoyo que suelen reunirse una hora a la semana durante todo

el curso escolar y que pueden tener diferentes objetivos:
a) Grupos para mantener un estilo de vida libre de drogas,

b) Grupos para motivar a realizar un tratamiento cuando los jévenes tienen problemas

de consumo de sustancias,

¢) Grupos para recibir apoyo cuando los jévenes estdn preocupados por el abuso de
sustancias de un familiar o un amigo.

Los jévenes que pueden participar en estas actividades pueden ser identificados a través de
iguales entrenados para ello, de sus maestros, de sus familias, o de los servicios sociales o la policfa.
En otras ocasiones se autoidentifican ellos mismos, tras participar en las clases educativas sobre

drogas en las que se habla del tema de la familia.

Los grupos que se realizan en la escuela tienen aspectos similares a los grupos
psicoeducativos que se explican en el apartado 4.6., aunque con menos componentes terapéuticos.
Es importante que se realicen bajo el asesoramiento de un profesional especializado en estos temas
para apoyar a los profesores y para facilitar la deteccién de casos que deberfan ser derivados a
intervenciones mds intensas o en los que se deberfa trabajar mas intensamente con la familia. Hay
que tener precaucion con la aplicacién arbitraria y caprichosa de este tipo de programas porque se

puede perjudicar a los nifios.

Lo cierto es que hablar de prevencion selectiva en la escuela resulta un tanto utépico
cuando atin no est4 del todo integrada la prevencién universal en temas de drogas y salud mental.
Los programas universales ain no se aplican en todas las escuelas, ain no se integran sus
actividades dentro del curriculum y, en muchas ocasiones, son aplicados sin asesoramiento por
parte de especialistas. Pero ademds, existen algunas dificultades practicas a la hora de intervenir
con grupos de alto riesgo dentro del contexto escolar que se deben tener en cuenta:

1. Se deben considerar las posibles implicaciones éticas del screening. El personal que se
encargue de estas actividades debe revisar las normas éticas de su profesién acerca de la
confidencialidad y el secreto profesional, las leyes estatales y comunitarias sobre
proteccién de menores, y también las normas escolares correspondientes, sobre todo para

evitar los peligros del “etiquetaje” de estos nifios.
2. Hay que tener en cuenta la validez ecoldgica y la relevancia de los contenidos y
habilidades a adquirir de acuerdo con el contexto social en el que se aplica el programa.
3. Se tiene que conseguir el compromiso y el apoyo de toda la plantilla de la escuela para

poder integrar las actividades del programa dentro de la programacién de asignaturas
como ciencias naturales, sociales, pldstica, etc. También es necesaria la colaboracién de
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especialistas clinicos en temas de alcohol y familia para que la escuela pueda recibir el

asesoramiento oportuno.

4. Suele ser necesario obtener el consentimiento paterno para participar en las actividades
preventivas que no estén contempladas en el curriculum escolar. De todos modos,
independientemente de que se requiera por ley, es preferible notificar a los padres por
escrito de este tipo de actividades, especialmente en estos casos en los que se debe
involucrar a los padres para facilitar cambios saludables en la familia. En ocasiones es ttil

ofrecer desde la escuela programas educativos para padres.

5. A veces los jévenes de riesgo en una escuela son demasiado heterogéneos para plantear
un tnico tipo de intervencién. Se debe determinar cuél es la mejor forma de intervenir
en cada caso concreto: individualmente o en grupo (s6lo con hijos de alcohélicos o con
otros jovenes de riesgo), en horario escolar o extraescolar, s6lo el maestro o con ayuda de
especialistas externos, etc.

En Estados Unidos existen varios programas escolares para hijos de alcohélicos. Uno de ellos
es el programa ESCAPE (Nastasi y De Zold, 1994) que pretende aumentar la competencia
personal y social de los jévenes y proporcionarles redes de apoyo entre los adultos y entre sus
iguales, a través de tres objetivos especificos: 1) la educacién sobre el alcoholismo vy sus
repercusiones sobre los miembros de la familia, especialmente los nifios, 2) el desarrollo de la
autoeficacia, la autoestima, la capacidad de resolucién de problemas y las habilidades de
interaccién social y 3) el desarrollo de estrategias especificas de competencia afectiva, cognitiva y
conductual para enfrentarse a la crisis familiar relacionada con el alcoholismo paterno. El
programa se compone de diversas actividades que se integran en el curriculum ordinario desde el
jardin de infancia hasta acabar la educacién secundaria: a) historias de protagonistas (lecturas o
peliculas) que sirven de estimulo para resolucién de problemas tipicos en familias con problemas
de alcohol y hacer representacion de roles, b) tareas de resoluciéon de problemas, dilemas o
conflictos cognitivos y c) redaccién de articulos para una revista haciendo énfasis en la reflexion
y la autoevaluacion. Las diferentes actividades estdn disefiadas para realizarse en diadas, en grupos
pequefios o para toda la clase. Se considera muy importante trabajar en grupo para favorecer la
interaccién interpersonal, la diferenciacion entre el yo individual y el colectivo, y la elaboracién
de normas grupales.

El programa SMAAP (Short et al., 1995) tiene objetivos similares al ESCAPE, aunque sus
actividades van dirigidas a pequefios grupos seleccionados a través de procedimientos de
autoseleccion-autoidentificacion. Consta de 8 sesiones de 1 hora semanal en las que se realizan
actividades de discusion sobre relatos o peliculas, instruccién didéctica sobre técnicas dtiles para
enfrentarse al estrés, a la depresion, etc., y modelado de conductas apropiadas a través de videos
o role-playing. También se hacen tareas en casa para generalizar lo aprendido en el grupo.

El programa CASPAR (Davis et al., 1994) ofrece diferentes actividades para la prevencién

y el tratamiento de hijos de alcohdlicos y de otros jévenes de riesgo: a) Programas de



84 Guia de actuacién preventiva para nifios y jévenes de familias con problemas de alcohol

entrenamiento para maestros, médicos y terapeutas que trabajan con los jévenes, b) Programas
educativos y grupos de apoyo en horario extraescolar y durante los meses de verano y c) Un
curriculum escolar para nifios y jévenes desde jardin de infancia hasta el instituto. Este curriculum

consta de 8 mddulos para cada curso, de 1 hora de duracién cada uno:
1. Rompiendo el hielo: Ayudar a los estudiantes a hablar de sus preocupaciones
2. La realidad: Cémo el alcohol y otras drogas afectan el cuerpo y la mente.

3. Actitudes personales y sociales acerca del alcohol y otras drogas: distinguir los mitos de la

realidad.
4. Toma de decisiones responsable.
5. Las consecuencias de la toma de decisiones responsable.
6. La enfermedad del alcoholismo.
7. El alcoholismo familiar.
8. Factores de riesgo y de prevencion.

EI DISCOVERY KIT es un programa de prevencién de drogas para nifios de 10 a 15 afios
disefiado para aplicarse en la escuela o en la comunidad. Los objetivos bésicos son la educacién
sobre el alcohol y el alcoholismo familiar, asf como la promocién de competencia personal y social
de los hijos de alcohdlicos y otros jévenes de riesgo, a través de la utilizacién de materiales como
posters, folletos, cintas de audio y video y relatos. La gufa del educador presenta las actividades en
formato de leccidn, con sugerencias para su integracion en el diferentes asignaturas del curriculum
escolar (lenguaje, arte, matemdticas, ciencias naturales o sociales, educacién fisica, etc.). También
incorpora sugerencias para involucrar a la familia y al resto de la comunidad.

Por tltimo, citaremos una agencia que opera en Estados Unidos llamada CAP: Children are
People, que proporciona manuales, formacién y materiales para aplicar programas de prevencion
de abuso de sustancias para nifios de 5 a 12 afios de familias con problemas de alcohol, tanto en
la escuela como fuera de ella. Ademéds de los grupos de apoyo que se describen en el siguiente
apartado, esta agencia también dispone de un curriculum escolar de 8 semanas para nifios desde
el jardin de infancia hasta los 12 afios, en el que se abordan temas como la autoestima, la presion

de grupo, la resolucién de problemas, las estrategias de enfrentamiento y las sustancias adictivas.
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4.6. GRUPOS PSICOEDUCATIVOS PARA HIJOS Y PARA PADRES

La mayorfa de los jévenes en familias con problemas de alcohol no necesitan una terapia
intensiva, sélo informacién sobre lo que ha ocurrido en su familia, conocer a otros nifios con

problemas similares y algunas estrategias para desenvolverse mejor en su medio familiar y social.

Pilar, 15 afios:

“Participar en el grupo me ensefié que no era un bicho raro, que habia otras chicas y chicos a
gr y

los que les ocurria lo mismo que a mi”

Los grupos psicoeducativos para padres que han tenido problemas con el alcohol y para sus
hijos constituyen un recurso mds que se puede ofrecer en los centros de tratamiento que
consideran el alcoholismo como una enfermedad familiar. En los Estados Unidos este tipo de
programas educativos ha ido incrementando a partir de la resolucién de la National Association
for Children of Alcoholics en 1987, en la que se pidié expresamente que todos los programas de
tratamiento del alcoholismo y otras drogodependencias tuvieran componentes especificos para los
hijos. En pafses como Suecia o Finlandia estos programas también tienen cierta tradicién. En

Espafia, en cambio, todavia son escasos.

Como hemos visto, el trabajo en grupos es la forma de abordaje éptima para los miembros
de las familias con problemas de alcohol. Aunque son demasiado cortos para poder observar
resultados inmediatamente, los grupos psicoeducativos permiten sembrar la semilla de la
recuperacion para que ésta vaya germinando poco a poco. Por ello, uno de los objetivos del grupo
es ayudar a los nifios a conectar con otros sistemas de apoyo en su entorno para asegurar que el

proceso de recuperacién contintia después de las sesiones.

Los grupos psicoeducativos para los hijos consisten en una serie de sesiones semanales
(entre 8 y 18 segtin el programa) en las que un grupo de jévenes con antecedentes familiares de
alcoholismo se retnen con un educador para tratar temas relacionados con el alcoholismo
familiar. Habitualmente los grupos psicoeducativos son cerrados; es decir, estén formados por un
nimero concreto de individuos y cuentan con un nimero de sesiones predeterminadas; pero
también se pueden realizar en formato semiabierto, permitiendo la incorporacién progresiva de
participantes que van saliendo del grupo a medida que van alcanzando los objetivos educativos
marcados. Este tipo de grupos habitualmente se realiza en centros de tratamiento del alcoholismo,
en asociaciones de alcohdlicos rehabilitados, en centros juveniles, en centros de asistencia social
a familias o en parroquias. Como hemos visto en el apartado anterior, en Estados Unidos también
se ofrecen desde las escuelas.

Los grupos psicoeducativos para los padres suelen realizarse de forma paralela a los grupos
para hijos. En ellos se ofrecen algunas pautas educativas bésicas, asi como estrategias para evitar
los problemas con el alcohol u otras drogas en los hijos. También permiten a los padres expresar
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sus preocupaciones respecto a sus hijos y tratar el tema de la culpabilidad por el dafio que les han
ocasionado. Es importante que al menos uno de los padres acuda a este tipo de sesiones. Si el padre
alcohdlico estd bebiendo es preferible que acuda sélo el progenitor no-alcohélico, aunque se debe
procurar involucrar también al alcohélico en este proceso educativo, ya que la preocupacién por
sus hijos puede motivarle a realizar el tratamiento correctamente. Sin embargo, no se recomienda
que asistan al grupo si han bebido porque pueden distorsionar enormemente la dindmica
educativa.

{Cémo hacer grupos psicoeducativos?

Los centros de tratamiento especializados en el alcoholismo deberfan facilitar grupos
psicoeducativos adecuados para diferentes momentos evolutivos (de 7a 11, de 12 a 15y de 16 a
18 afios, por ejemplo). Pero la divisién de los grupos por edades suele realizarse mds en funcién de
la edad de desarrollo que de la edad cronolégica. Un nifio de 12 afios muy espabilado puede
sentirse mejor en un grupo de chicos mayores que en un grupo para nifios de su misma edad. En
cambio, un nifio de 14 afios con mentalidad mé4s infantil puede acomodarse mejor a un grupo de
latencia que a un grupo de adolescentes. Ademds, a menudo ocurre que no se dispone de
suficientes nifios para formar un grupo de una determinada edad, y no resulta conveniente esperar
demasiado tiempo para que un nifio concreto pueda beneficiarse de asistir a un grupo educativo.
En este caso, el terapeuta debe plantearse la posibilidad de mezclar nifios con diferentes niveles
evolutivos. La mezcla de individuos con caracteristicas de personalidad y conducta diferentes
también puede ayudar a los chicos a aceptar la diversidad y a aprender formas alternativas de
enfrentarse a los problemas. Por ello, suele resultar ttil mezclar nifios problematicos con nifios ms
normativos, siempre que los primeros sean pocos y se adapten minimamente a la dindmica grupal.
Sin embargo, la posibilidad de mezclar nifios con caracteristicas diferentes debe ser valorada para
cada caso particular, en funcién del tipo de grupo y de sus componentes, procurando no arriesgar
la correcta dindmica grupal. Vanicelli, una experta en grupos de terapia para hijos de alcohdlicos

adultos, aboga por “la mdxima heterogeneidad tolerable” dentro de los grupos.

Idealmente, los grupos de hijos de alcohélicos estarfan formados por entre 6 y 10 miembros.
Una vez se llega a este nimero deberfa cerrarse la entrada de nuevos miembros, ya que es la
interaccién prolongada dentro del mismo pequefio grupo la que crea la posibilidad de construir la
confianza necesaria para que el intercambio de experiencias se produzca cada vez a un nivel de
profundidad mayor. Sin embargo, inicialmente, los grupos deben estructurarse de forma que se
evite un exceso de intimidad para la que ain no estdn preparados. Los hijos de alcohdlicos
necesitan tiempo para empezar a abrirse y a compartir experiencias y este proceso no debe
apresurarse. Por ello, al principio el gufa debe tomar una posicién més directiva y diddctica en el
grupo. Esto les protege de la introspeccién prematura y les permite ir sondeando la “seguridad” que
proporciona el grupo para poder compartir, més adelante, aspectos mas intimos. En algunos casos
la experiencia grupal puede resultar demasiado dolorosa o intimidante (por ejemplo, en el caso del
“nifio perdido”, que suele ser muy timido) y el nifio puede preferir la intervencién individual a la
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grupal. El terapeuta debe acceder al deseo del nifio, aunque debe motivarle a aceptar el grupo
cuando se encuentre preparado. En ocasiones, pueden ser necesarias varias sesiones individuales
para preparar a los nifios para la experiencia grupal. Por otro lado, algunos nifios pueden requerir,

ademds de la intervencién educativa grupal, psicoterapia individual y/o familiar.

En general, los grupos educativos son apropiados para los nifios que viven en una familia
cuyos miembros siguen un tratamiento o cuentan con el apoyo de grupos de autoayuda. Sin
embargo, la mayorfa de los alcohélicos no reciben tratamiento ni apoyo adecuado, por lo que sus
hijos pueden necesitar una intervencién més larga, que a la vez permita que los cambios en el nifio
tengan un “efecto domind” en el equilibrio de la familia, para que se promueva la bisqueda de
ayuda en los demds miembros. Ademds, durante el tratamiento de los padres, los nifios necesitan
apoyo continuado para ajustarse a los cambios y, especialmente, para comprometerse con su propio
crecimiento personal, que a menudo se enfrenta a la desaprobacién del resto de la familia. Una
falsa concepcién que sostienen muchos terapeutas es que cuando un padre alcohdlico logra
mantenerse abstinente, autométicamente empieza a recuperar su papel de padre y que las
necesidades del nifio empiezan a ser cubiertas. El nifio también tiene la fantasfa de que su padre
se recuperard instantdneamente, pero esto no suele ser asi. El nifio debe aprender que la
recuperacién necesita un tiempo durante el que los padres suelen estar muy comprometidos con
su tratamiento, sus visitas, sus sesiones de grupo, etc. y pueden estar poco dedicados a sus hijos. A
los nifios se les debe explicar esto para que lo puedan entender, pero no se les debe hacer esperar
a que su padre esté bien para recuperarse ellos mismos. El proceso de recuperacién de la familia
debe realizarse desde diferentes frentes, poco a poco, y todos los miembros deben ser apoyados. Por
otro lado, algunos adolescentes hijos de alcohdlicos ya han incorporado a su personalidad roles
disfuncionales que requieren una intervencién més larga para que no se perpetiien en la vida
adulta.

Algunos ejemplos de grupos psicoeducativos

Se han disefiado varios programas psicoeducativos para los hijos y los padres de familias con

problemas de alcohol, algunos de los cuales describiremos a continuacién.

Los grupos de apoyo del programa americano Children are People constan de 16 sesiones
psicoeducativas (que tienen lugar 2 veces a la semana) en las que se tratan temas como los
sentimientos, las defensas, cémo alcanzar las propias metas, la dependencia de sustancias, riesgos

y elecciones, la familia, ser “especial” y la comunicacién entre padres e hijos.

El programa sueco Children are People Too (Ersa Turning Point) estd basado en el
programa citado en el parrafo anterior, aunque s6lo consta de 15 sesiones y tiene mds componentes
terapéuticos. Para facilitar precisamente estos objetivos terapéuticos la metodologia de este
programa es més flexible, y sus actividades no son excesivamente estructuradas para permitir la
espontaneidad en la expresion de los aspectos que mds preocupan a los jévenes. Su filosoffa es una
mezcla de los 12 pasos de Alcohdlicos Anénimos, la teorfa sistémica y algunos componentes de la

terapia cognitiva. El lider del grupo suele ser un hijo de alcohdlico adulto formado en Estados
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Unidos, que comparte con los participantes sus conocimientos sobre los efectos del alcoholismo
en las familias. El objetivo basico del programa consiste en aprender a tener en cuenta las propias
necesidades y emociones, por encima de las del familiar alcohdlico, y se utilizan lecturas, ejercicios
practicos y juegos. Los jévenes que participan en el programa proceden de varias fuentes de
derivacién: a) anuncios en radio, prensa y TV, b) otros participantes, c) centros de tratamiento y
asociaciones, d) maestros, médicos, trabajadores sociales, etc. En el programa se realizan grupos
paralelos en el tiempo para padres y para hijos (grupo de 6-8 afios, grupo de 9-12 afios y grupo de
13-17 afios). Las sesiones son semanales y duran entre 1 hora y media y dos horas con un descanso
intermedio.

Temas de las sesiones para padres y para hijos del programa Children are People Too (Ersa Turning Point)

Sesiones para nifios (6-8 y 9-12 afios)

Sesiones para adolescentes (13-17 afios)

1. Hay esperanza

2. Sentimientos

3. Defensas

4. Alcoholismo / dependencia de sustancias
5. Riesgos y opciones

6. La familia

7. Uno mismo

8. Fiesta familiar

9. Sentimientos

10. Defensa

11. Alcoholismo / dependencia de sustancias
12. Riesgos y opciones

13. La familia

14. Uno mismo

15. Fiesta familiar

1. Informacién

2. Concepto de enfermedad, impotencia

3. Sentimientos

4. Roles familiares

5. La familia

6. Defensas

7. Individualidad

8. Abuso / dependencia / conducta obsesiva
9. Valores

10. Limites personales: intelectual/espiritual femocional
11. Limites personales: fisico / sexual

12. Riesgos y opciones

13. Comunicacién

14. Culpa y vergiienza

15. Cambio, conclusién

En Espafia, el Programa ALFIL de Socidrogalcohol para

hijos de alcohdlicos y sus padres fue elaborado en 1996 en base a
otros programas realizados en Estados Unidos. En un principio se
disefiaron 9 sesiones para hijos y 2 para padres (Dfaz, 2000) pero
tras la evaluacion de la aplicacién piloto del programa en 13 grupos
para padres y 13 para hijos (Dfaz y Ferri, 2002), se redistribuyeron
los contenidos en las nuevas sesiones que proponemos en las tablas
siguientes. Estas nuevas sesiones suponen una optimizacién de las

primeras y permiten cierta flexibilidad y mayor adaptabilidad a las

PROGRAMA

ALFIL

-

GRUPOS PSICOEDUCATIVOS PARA
JOVENES CON ANTECEDENTES
FAMILIARES DE ALCOHOLISMO

necesidades de los usuarios, a las caracteristicas de los profesionales

que las aplican, asi como a los materiales de que se disponga en cada momento. La segunda

evaluacién del programa puede consultarse en Diaz et al (2004).
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Las sesiones tienen una duracién aproximada de 90 minutos, con un periodo de descanso en
medio en el que se puede ofrecer a los asistentes un ligero tentempié. Se pueden realizar con una
frecuencia de 1 o 2 sesiones a la semana. Las sesiones para padres y para hijos se pueden hacer en

paralelo o en momentos separados, dependiendo de la disponibilidad de personal.

Los grupos para jévenes pueden estar formados por entre 6 y 12 participantes y se pueden
realizar a partir de los 7 afios, aunque a los nifios pequefios es necesario adaptarles los contenidos
y los materiales para abordar los diferentes objetivos que plantea el programa. Siempre que sea
posible, es preferible agrupar a los jévenes por edades, se sienten més identificados con los demds
y més libres para comentar sus dudas y problemas. Sin embargo, en ocasiones no es posible, bien
porque no se puede esperar tanto tiempo o porque los hermanos de diferentes edades desean acudir
al mismo grupo. En este tipo de grupos se puede analizar las relaciones entre hermanos mayores y
pequefios y los roles que adoptan en la familia. También se pueden trabajar los comentarios mds
inocentes de los pequefios bajo la perspectiva de los mds mayores. En general se producen
relaciones de ensefianza-aprendizaje entre mayores y pequefios que resultan interesantes y pueden

ser especialmente dtiles para los participantes.

Los grupos del Programa ALFIL estdn basados en técnicas de orientacion cognitivo-
conductual. En ellos se procura mantener una dindmica altamente participativa, fomentando la
exposicion de opiniones y experiencias personales. No se pretende ofrecer informacion
unidireccionalmente sino proporcionar un espacio para que los participantes puedan reflexionar
por sf mismos acerca de la toma de decisiones y la resolucién de problemas tipicos en las familias

con problemas de alcohol.

En el programa ALFIL se han elaborado folletos de autoayuda para jévenes y para familias,
y de han adaptado algunos materiales extranjeros (videos, relatos de testimonios o paginas web
especializadas). El resto de materiales utilizados proviene de otros programas de prevencién de
drogas de nuestro pafs, adaptados a los objetivos del programa ALFIL.

Algunas de las técnicas psicoeducativas mds empleadas en el programa son: la discusién en
grupo, la representacion de roles, el modelado, el entrenamiento en habilidades sociales y en

estrategias de resistencia a la presién de los demds, asi como las tareas para casa.
Los objetivos especificos del programa consisten en:

1. Ofrecer informacién realista sobre el alcohol (diferenciar los mitos de la realidad).
Analizar los pros y los contras del consumo de alcohol. Reflexionar sobre alternativas

saludables para el ocio.

2. Transmitir la concepcién del alcoholismo como una enfermedad que puede ser tratada
con éxito. Ofrecer esperanza de rehabilitacion si se realiza correctamente el tratamiento.

3. Ayudar a entender que el alcoholismo es una enfermedad “familiar” por varias razones: a)
afecta a todos los miembros, b) los familiares son importantes para apoyar el tratamiento
del enfermo, aunque no deben responsabilizarse, ¢) en las familias se transmiten factores

de riesgo para el alcoholismo u otros trastornos relacionados.
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4. Explicar que en la etiologfa del alcoholismo intervienen factores genéticos y ambientales
y que las personas con antecedentes familiares tienen mayor riesgo de sufrir ese trastorno,
aunque sin dramatizar ni profetizar (explicar factores de riesgo como el “aguantar mucho”)

5. Ensefiar a detectar signos tempranos de problemas con el alcohol y c6mo actuar ante
ellos.

0. Entrenar en estrategias de afrontamiento al estrés, el malestar emocional, la timidez, la
impulsividad, la tendencia al aburrimiento y a la bisqueda de sensaciones, la presién del
grupo y de la publicidad, ademds de habilidades sociales en general.

7. Promover el apoyo emocional, la identificacién y la confianza mutua entre jévenes con
problemas similares en sus familias.

8. Promover cambios en la dindmica familiar (disminuir la culpa y la vergiienza, evitar
actitudes codependientes que facilitan el h4bito alcohdlico, potenciar el didlogo y la
comprensién mutua, los lazos afectivos, el establecimiento de normas y limites, la
supervision paterna, etc.).

9. Ofrecer a los hijos esperanza en su propio futuro, tanto si sus padres se recuperan del
alcoholismo como si no.

SESIONES SUGERIDAS PARA LOS HIJOS EN EL PROGRAMA ALFIL
Sesién Contenidos basicos Material y técnicas sugeridas

1 | Opiniones sobre el alcohol | Presentacién. Video sobre el consumo de alcohol en nuestro pafs (la
y sus efectos progresién del uso social al alcoholismo). Discusién grupal, sugerencia de

temas y buzén de dudas anénimas

2 | Informacién objetiva sobre | Transparencias con conceptos bésicos. Videos sobre los efectos del alcohol
los efectos del alcohol y la conduccién de vehiculos. Historieta 12 del programa “Tt decides”.

(los mitos y la realidad) Mesa redonda de “expertos”

3 | Elalcoholismo, una La progresion del uso al abuso y la dependencia. Transparencias y
enfermedad con tratamiento | ejemplos. Video sobre la experiencia de alcohdlicos rehabilitados
(Por qué empiezan a beber Explicacién de los factores de riesgo y técnicas cognitivas para enfrentarse
algunos jévenes? aellos

4 | Presion del grupo de amigos | Toma de decisiones, presién de grupo (video), analisis de la publicidad
y publicidad (video). Historietas 22 y 32 del programa “Td decides”

5 | Malestar emocional Técnicas para combatir el estrés y la “depre”

6 | Facilitacién de las relaciones | Habilidades sociales. Representacion de roles (situacion de oferta de
sociales drogas)

7 | Elalcoholismo, una Video forum sobre los problemas familiares de una adolescente cuyo padre
enfermedad “familiar”: es alcohdlico (“El retorno del mago”). Discusién grupal y juego dramatico.
repercusiones en la Mesa redonda o forum a partir de un fragmento del video sobre el tema de
convivencia, roles tipicos y | la “heredabilidad” del alcoholismo. Comentario de un articulo periodistico
“heredabilidad” del trastorno | sensacionalista sobre ese tema. Estrategias de enfrentamiento a problemas

tipicos en casa

8 | Los sintomas iniciales de Historieta 4 del “Tt decides” sobre adolescentes que empiezan a tener
problemas con el alcohol problemas con el alcohol. Los “limites” en el consumo y la progresién del
en los jévenes uso al abuso y la dependencia. Discusién grupal sobre “;Cémo se puede

ayudar a un amigo con problemas de alcohol?”

9 | Despedida Dudas y comentarios finales. Péster. Cuestionario de evaluacién del

programa. Merienda con los hijos y los padres juntos
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SESIONES SUGERIDAS PARA LOS PADRES EN EL PROGRAMA ALFIL

Sesién Contenidos basicos Material y técnicas sugeridas

1 | Educar a los hijos para Presentaciones de los asistentes y del programa
prevenir: ;una tarea diffcil?. Sondeo de expectativas de los padres
La adolescencia: esa Cuestionarios pre-sesiones
“maravillosa” etapa Presentacién de los temas a tratar (ajuste a las expectativas).

Video y transparencias sobre las caracterfsticas de los adolescentes
y algunas normas educativas saludables para los hijos
Folleto sobre prevencién para padres (fotocopias)

2| Alcohol y jévenes: un céctel Transparencias para la exposicién (datos encuesta drogas PND)
peligroso. Las nuevas tendencias Discusién en grupo sobre alguna noticia periodistica o video en el
en el consumo. que los jévenes comentan sus experiencias (ej: “;Por qué bebes"?)
Por qué empiezan a beber los Anélisis de anuncios publicitarios sobre el alcohol: a quién se
jévenes?: presién del grupo, dirigen, qué estrategias utilizan, que valores usan como “gancho”...
publicidad, malestar emocional Biisqueda de alternativas para los jévenes (tormenta de ideas)

y otras tensiones, desinhibicién Disefiar una campafia de “no-consumo” o “consumo moderado”
social, bisqueda de nuevas Promover quejas a las instituciones correspondientes
sensaciones, etc. (Como enfrentarse

a los factores de riesgo’:

habilidades sociales, relajacion,

alternativas...

3 Factores de riesgo y proteccién Transparencias para la exposicién
especificos en los hijos de Discusién en grupo sobre la mejor recomendacién para los hijos y
alcohélicos: herencia y ambiente cémo transmitir mensajes preventivos a los adolescentes.

(ej: mayor tolerancia, personalidad,
etc.) ;Abstinencia o moderacién?

4 | Estrategias preventivas desde la Role-playing y tareas para casa en los diferentes temas:
familia:

5 | Educar en valores saludables Lista de valores importantes en cada familia

6 | Lasreglas y los limites ;cémo Lista de normas que deben cumplir los hijos
mantenerlos?

Libertad y responsabilidad Anélisis de conflictos tipicos entre padres e hijos y bdsqueda de
progresivas soluciones alternativas (hora de llegada, paga semanal, etc.).
Uso saludable del tiempo libre Ejemplos de conflictos en casa y formas de resolverlos

(las alternativas)

La resolucién de conflictos en Errores tipicos en la comunicacion y ejemplos de comunicacién
familia. afectiva (expresién de sentimientos): Modelado y role-playing.
La comunicacién afectiva y efectiva

(expresion adecuada de sentimientos)

7 | Qué harfas si supieras que tu hijo | ;Cémo actuar ante los primeros consumos experimentales, cuando
consume alcohol, tabaco u otras hay indicios de problemas y cuando un hijo es drogodependiente?
drogas?. Sintomas de problemas y Centros y programas de ayuda para jovenes
cémo abordarlos Discusién grupal sobre casos précticos (Historias de Luz y Tomds y

de Chus y Pepe del Programa PIPES de la FAD ).
Técnicas de motivacién para promover cambios en los jévenes

8 | ;Cémo hablar con los hijos de la Debate: “;Es conveniente hablar con los hijos de la propia
propia experiencia con el alcohol?. | experiencia?”. Recomendaciones para abordar el tema del
La culpa y la vergiienza alcohol con los hijos. El alcoholismo como enfermedad

bio-psico-social, el estigma social, los mitos, los efectos en la
familia, los roles desadaptativos, la codependencia. ;Cémo superar
la culpabilidad y la vergiienza?

9 | Despedida Resumen. Ultimas dudas. Direcciones de contacto.

Apoyo especifico a casos particulares (posible visita a posteriori
para asesoramiento o motivacion para que los hijos participen en
las sesiones para hijos o derivacién a tratamiento especifico)
Cuestionarios post: conocimientos y cambios en las relaciones
familiares durante la realizacién del programa.

Tentempié y charla distendida junto con los hijos, si es posible
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Dificultades y soluciones en los grupos

Al iniciar un grupo educativo, los hijos de alcohdlicos suelen tener dificultades importantes
para hablar del alcohol, porque en sus familias suele existir la regla implicita de que no se debe
hablar de ese tema, ni dentro ni fuera de casa. Consideran que hablar con otros del “secreto
familiar” serfa un signo de deslealtad. De alguna manera, ese “secreto compartido” es uno de los
pocos vinculos de intimidad que mantienen a la familia unida. Para que los jévenes lleguen a
hablar abiertamente de este tema deben aprender primero a confiar en el grupo y en los

educadores.

Al inicio de las sesiones, los participantes en un grupo para hijos de alcohélicos pueden
reaccionar con negacién, miedo o confusion acerca de la razén de su participacion en el grupo.
Algunos chicos pueden, incluso, comportarse de forma agresiva con los terapeutas o educadores,
mostrando su sentimiento de rabia y rechazo contra la decisién de sus padres de llevarles a ese tipo
de grupos. Por ello, los jévenes deben tener la oportunidad de discutir sus sentimientos al respecto
y de obtener respuestas a sus preguntas desde la primera sesién del programa.

Otra de las dificultades iniciales en un grupo con hijos de alcohdlicos es que suelen tener
pocas habilidades sociales para relacionarse entre si. A algunos de estos nifios no se les ha
permitido llevar amigos a casa, o bien no han deseado llevarlos por vergiienza, y han pasado
demasiado tiempo solos. Debido a ello, suelen tener dificultades para compartir sus problemas y
crear relaciones personales de apoyo mutuo. De hecho muchos de ellos acaban teniendo
relaciones amistosas y de pareja desastrosas Por ello, es importante que, a lo largo de las sesiones,
se fomente la creacién de nuevas amistades, tanto dentro del propio grupo como en otros
ambientes que pueden frecuentar los jévenes que participan, facilitando el aprendizaje de
habilidades especificas.

Los hijos de alcohdlicos aprenden que no resulta adecuado expresar espontdneamente los
propios sentimientos, especialmente los negativos (rabia, tristeza, etc.), ya que ello puede
provocar que sus padres se enfaden. Por falta de practica, acaban perdiendo la capacidad de
conectar con sus propios sentimientos y de expresar sus necesidades emocionales. Aprenden muy
pronto a negarlos. Una funcién importante del grupo para los hijos de alcohdlicos es que
encuentren en €l un lugar seguro para expresar y compartir el dolor que han sentido. Sin embargo,
el grupo no debe convertirse en un “valle de l4grimas” dificil de contener. Tras la expresién de
emociones y sentimientos profundos, el educador-terapeuta debe saber manejar con habilidad al

grupo para mostrarles “la otra cara de la moneda”, los aspectos positivos de su vida pasada y futura.

Otro aspecto importante en un grupo con hijos de alcohdlicos es aprender a “jugar con el
lenguaje”, haciendo frecuentemente bromas, utilizando palabras con doble significado para
provocar la risa, etc. En general, los hijos de alcohdlicos —excepto los que adoptan el rol de
“mascota”, que hacen un uso excesivo— suelen tener poca experiencia con las bromas y los juegos
lingiifsticos. Facilitar este aprendizaje puede ser muy saludable para su desarrollo cognitivo y

emocional, y les puede resultar muy dtil para enfrentarse a las situaciones dolorosas con las que
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pueden encontrarse en su vida. En el grupo debe facilitarse la creacién de un clima distendido y

seguro en el que los jévenes puedan reaccionar libremente a una broma o a un juego de palabras.

Por dltimo, como ya se ha indicado anteriormente, trabajar con los hijos de alcohdlicos
requiere aprender a tratar con mucho tacto algunos temas relacionados con los efectos del alcohol
y con el alcoholismo familiar. Algunos ejemplos de estos temas son los efectos organicos del abuso
crénico de alcohol, que sus padres pueden haber sufrido (cirrosis, merma de capacidades fisicas y
psiquicas, cdncer, muerte prematura, etc), los factores de riesgo genéticos, los efectos fetales del
alcohol, los abusos fisicos y psiquicos, etc. Concretamente, respecto al tema de la transmision de
factores de riesgo genéticos en el alcoholismo, se les debe explicar en qué consiste exactamente
para evitar la exageracién y el alarmismo, ademds de enfatizarles que pueden aprender cosas para
protegerse y ensefiarles estrategias contra la estigmatizacién que supone ser etiquetado como “hijo

de alcohélico” en su ambiente natural.

En los grupos psicoeducativos suelen aparecer algunos comportamientos problematicos
(crisis de angustia, llanto, reaccién de rabia y agresividad, negativismo, etc.). Se trata de una
especie de prueba o desaffo para comprobar la capacidad del gufa y del resto del grupo para encajar
los sintomas y cumplir las promesas de apoyo y contencién. El educador-terapeuta debe saber
cémo manejar la situacion sin permitir que llegue a extremos que puedan perjudicar al individuo
o al grupo. Cuando ocurre un comportamiento de este tipo, se debe facilitar la expresion adecuada
de los sentimientos, haciendo ver a los jévenes que en el grupo estd permitido quejarse de lo que
a uno le molesta, siempre que se respeten las reglas y se utilicen los medios que la situacion de
grupo permite. También es una buena oportunidad para recibir el apoyo de los demds, que se
esfuerzan en buscar recursos que en otro momento también les pueden servir a ellos.
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Trucos para manejar las conductas disruptivas o pasivas de los jévenes en el grupo.

Conducta del joven Respuesta del terapeuta-educador

Negativismo, agresividad, interrupciones | Dejar claras las reglas del grupo, que no se toleraran enfrentamientos,
constantes u otros signos de demandade | etc. , pero ofrecer la oportunidad de explicar la razén de ese tipo de
atencion. conducta, y de expresar el enfado de una forma aceptable para el grupo.
Dedicarles tiempo extra tras las sesiones para sondear los problemas
particulares y, si es necesario, derivarlos a intervencién individual.

Timidez y/o pasividad extrema en las | Estimular la participacién sin forzarles ni avergonzarles, reforzar y
actividades propuestas valorar sus intervenciones y destacar sus cualidades, con el fin de
aumentar su autoestima. Dedicarles tiempo extra tras las sesiones para
sondear los problemas particulares y, si es necesario, derivarlos a
intervencion individual.

Desean marcharse en medio de la sesion | La respuesta dependera del motivo de la conducta. Si se intuye que se
trata de una forma de manifestar su rechazo y su malestar ante la
problemdtica que se estd tratando en la sesion, se les debe dar la
oportunidad de expresarlo ante el grupo, controlando en lo posible la
forma de hacerlo. En el caso de que lo hagan por llamar la atencién, no
ofrecer excesiva importancia a la conducta en sf y procurar retenerles
con alguna excusa demostrandoles que deseamos que se quede, que sus
opiniones son muy valiosas para el grupo, que necesitamos su ayuda
para realizar alguna actividad de la sesi6n, etc.

Crisis de llanto Se debe permitir la expresién de las emociones. Si el joven se siente
mal llorando en el grupo, se le puede acompafiar un momento fuera. El
grupo puede proporcionarle mds tarde el apoyo emocional necesario. Se
debe dedicar un tiempo extra a la persona después del grupo y
programar una visita individual para ofrecer otro tipo de ayuda, si lo
desea.

Agresividad contra el terapeuta Nunca se debe tomar la agresividad contra el terapeuta como un asunto
personal. Se debe permitir la expresién de la agresividad dentro de unos
limites aceptables, y posteriormente analizar las razones de ese
comportamiento. En el caso de que el joven se exceda, se le deben
recordar las reglas del lugar en el que se encuentra.

No desean acudir a nuevas sesiones Darles la opcién de escoger, aclardndoles antes el propdsito de las
sesiones. Dejarles la puerta abierta para futuros contactos si lo desean
(por ejemplo, si algin amigo suyo tiene problemas con el alcohol, si
desean algtn tipo de informacién sobre el tema, o si tienen algin
problema psicoldgico para el que quieran pedir consejo profesional).
Asegurarles que no habra represalias si abandonan el programa.

Para m4s informacién sobre los grupos psicoeducativos del Programa ALFIL, puede
consultarse el Manual del programa (Dfaz, 2000).
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4.7. GRUPOS DE APOYO MUTUO O AUTOAYUDA

Algunas organizaciones relacionadas con Alcohélicos Anénimos
(AA), ofrecen grupos de autoayuda para familiares de alcohdlicos que no
estdn dirigidos por profesionales, sino por otros familiares que han recibido
cierta formacién para realizar este tipo de grupos. Al-Anon se encarga de

Esperanza para
hijos de Alcohdlicos

organizar grupos para familiares adultos (incluyendo los grupos para hijos de
alcohélicos adultos — ACOAs-), mientras que Alateen se dedica a los grupos

para jévenes de 12 a 20 afios. En algunos lugares existen también grupos para
nifios menores de 12 afios, que se denominan Alatot. También existe una
organizacién paralela, llamada “Familias Anénimas”, cuya direccién de contacto se encuentra

junto con las anteriores en el apartado de recursos de esta gufa (capitulo 6).

Los grupos de jovenes de Alateen y Alatot estén guiados por dos hijos de alcohdlicos adultos
que son miembros de Alanon. Los jévenes se retinen periédicamente para compartir sus
experiencias y tratar de entender mejor el alcoholismo y cémo ha afectado a sus familias. Este tipo
de grupos se basan en los 12 pasos y las 12 tradiciones de Alcohélicos Anénimos, que los miembros
tratan de discutir y aplicar en su vida y en sus relaciones con los demés. Uno de los objetivos de
estos grupos es eliminar la preocupacién por la conducta del alcohdlico para poder centrarse en la
propia vida. En los grupos los jovenes aprenden a fortalecerse y a enfrentarse al alcoholismo
familiar de una forma madura y realista, continuando su desarrollo personal independientemente
de como evolucione el alcoholismo familiar. No se trata de cambiar al alcohdlico sino el propio

pensamiento para no conceder al alcoholismo el papel primordial en sus vidas.

Estos grupos se diferencian de los grupos terapéuticos en que se centran basicamente en el
apoyo emocional, compartir experiencias y discutir dificultades y métodos de enfrentar los
problemas practicos de la vida diaria, mientras que los grupos que son guiados por un terapeuta
pueden permitir el andlisis mds profundo de las razones del malestar emocional, las falacias o
creencias erréneas, los mecanismos de defensa, las reacciones ante los demas miembros del grupo,

etc., con el fin de promover un cambio también més profundo en la persona.

Algunos estudios de evaluacién han confirmado que estos grupos son efectivos para ayudar
a sus participantes a aumentar su autoestima y a mejorar sus relaciones sociales y sus notas
escolares. Realmente es una opcién valida para aquellos que se puedan sentir cémodos con la
filosoffa de AA y con la creencia en un poder superior que les ayuda a solucionar los problemas
relacionados con el alcohol. Transcribimos a continuacién la plegaria con la que inician y cierran
sus sesiones, con el dnimo de transmitir esa filosoffa de vida, asf como un cuestionario para

detectar a personas que pueden beneficiarse de los grupos de Al-Anon y Alateen .

Dios, concédeme la serenidad para aceptar las cosas que no puedo cambiar, valor para cambiar
aquellas que puedo y sabiduria para reconocer la diferencia.
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Cuestionario para saber si Al-anon o Alateen es para ti

{Estds preocupado por el consumo de alcohol de alguien cercano a ti? SI | NO

1. {Te preocupa cudnto bebe alguna persona cercana a ti o a tu familia?

2. (Intentas esconder tus verdaderos sentimientos pretendiendo que en realidad no te importa lo
que le pasa a ese bebedor?

3. ;Tienes problemas econdmicos a causa de la bebida de alguien cercano a ti?

4. ;Sueles decir mentiras para cubrir la costumbre de beber de alguien o para esconder lo que
ocurre en tu casa’

. ;Pasas el mayor tiempo posible fuera de casa porque no estas a gusto en ella?
. {Te avergiienza traer amigos a casa’

. Sientes que si la persona que bebe realmente te quisiera, dejarfa de beber para hacerte feliz?

co =~ o W

. ;Echas las culpas del consumo del bebedor a sus compafieros, a algin miembro de la familia,
a que ha tenido una infancia dificil o muchos problemas en la vida?

9. ;Suelen retrasarse o cancelarse las comidas o los planes de la familia por culpa del bebedor?
10. {Tratas de oler el aliento del bebedor para comprobar si ha bebido?
11. ;Sueles amenazar con dejarle si no deja de beber?
12. ;Tienes temor de hacer enfadar al bebedor porque crees que puede hacer que beba demasiado?
13. ;Alguna vez te has sentido herido o avergonzado por el comportamiento del bebedor?
14. ;Suelen estropearse las vacaciones o las fiestas por culpa del bebedor?

15. ;{Alguna vez has llamado a la policfa (o has estado a punto) por miedo de que el bebedor te
hiciera dafio?

16. ;Sueles buscar bebidas alcohdlicas escondidas por la casa para tirarlas?

17. ;Alguna vez has ido en el coche con el bebedor al volante?

18. ;Alguna vez has rechazado invitaciones de alguien por temor al comportamiento del bebedor?
19. ;A veces te sientes inditil por no ser capaz de controlar el consumo de alcohol del bebedor?
20. ;Crees que si el bebedor dejara de beber tus otros problemas se resolverfan?

21. ;Alguna vez has intentado hacerte dafio para atemorizar al bebedor?

22. [Te sientes enfadado, confundido o deprimido la mayor parte del tiempo?

23. Crees que no hay nadie que pueda entender tus problemas o cémo te sientes?

24. Crees que nadie te quiere y que nadie se preocupa de lo que te pasa?

25. Haces promesas como sacar mejores notas o mantener limpio tu cuarto, etc. para conseguir
i
que acaben los problemas con el alcohol y las peleas en casa?

Fuentes: www.alateen.org/quiz.html, www. hexnet.co.uk/alanon/alateen.html

En algunas Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados de nuestro pafs también existen
grupos para familiares, fundamentalmente para las esposas de alcohdlicos. También se han
realizado experiencias puntuales con grupos de hijos, aunque atn no es una préctica extendida.
Para que pudieran llegar a extenderse este tipo de grupos en las asociaciones de nuestro pafs, se
necesitarfa el asesoramiento por parte de profesionales especializados, con el fin de controlar el
desarrollo de estos grupos y estar atentos a cualquier problema que requiera derivacién a otros

recursos socio-sanitarios.
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4.8. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, EN GRUPO Y FAMILIAR

En general, las intervenciones psicoterapéuticas para hijos de alcohdlicos se dirigen a

aquellos jévenes que presentan algdn tipo de trastorno relacionado con el alcoholismo familiar y

que necesitan una atencién méas intensa de la que se puede ofrecer en un grupo psicoeducativo.

Nil, 16 afios, venia al grupo traido de la oreja por su madre, una mujer separada de su marido
alcohélico. Habian tenido otros dos hijos, pero ninguno habia salido” tan idéntico a su padre”
como Nil. Simpdtico, seductor, chuletilla, algo agresivo. Llamaba la atencién en el grupo a la
minima de cambio, se aburria, exigia salir a respirar un poco de aire. En una de las sesiones
lleg6 a decir que su padre era un “pringao” que no sabia beber, que él st que le podia ensefiar
porque él st que aguantaba el alcohol. Naturalmente en el grupo educativo poco se podia hacer,
por lo que fue derivado a un programa para consumidores de sustancias. Pero su madre no
logré llevarle ni una sola vez, le caia muy lejos de casa vy ella tenia de ir a trabajar. Todavia
nos preguntamos si podriamos haber hecho algo mds si lo hubiéramos cogido antes de los 12-

13 aiios o se le hubiera podido ofrecer una atencién individualizada continuada.

Hay diversas modalidades de psicoterapia que se pueden aplicar a los hijos de alcohélicos,

como veremos mds adelante, pero en todas ellas resulta dtil seguir una serie de recomendaciones

para ayudar a estos jovenes a resolver sus problemas:

e Asegurarse de que el “héroe” también recibe atencién y ayuda para encontrar el equilibrio

entre las obligaciones y la diversion o el relax. Ayudarle a no sacrificar sus propias
necesidades por atender las de los demds, a disfrutar de su nifiez, a ser flexible y
espontdneo, a evitar tomar las responsabilidades de los adultos. Ensefiarles que son
valiosos por lo que son y no por lo que hacen, y que se les querrd tanto si tienen éxito
como si no, que no tienen que ser perfectos y deben aceptar que los fallos forman parte de

ser humano. Ayudarles a identificar y expresar sus sentimientos.

Considerar que el comportamiento del “nifio problemdtico” es un grito de demanda de
ayuda y no dejarse llevar por los sentimientos de rechazo ante su comportamiento
desafiante y agresivo. Evitar los castigos y explicarles qué comportamientos desaprobamos
y cémo puede expresar lo que siente de otra forma. Imponerle reglas y limites razonables
para ayudarles a controlar su conducta. También puede ser util otorgarles ciertas
responsabilidades y puestos de liderazgo.

Dar al “nifio perdido” sensacién de pertenencia y de que es importante dentro del grupo,
a través de interacciones y comentarios positivos. Darle oportunidades de participar en
actividades conjuntamente con los demds chicos. Ayudarle a construir su autoestima

proponiéndole que resuelva actividades para las que tiene habilidad.
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e Proporcionar mucha atencién individual a las “mascotas”, ayuddndoles a descubrir su
verdadero yo y sus sentimientos mds profundos. Ofrecerle la confianza suficiente para que
pueda quitarse la mascara de las bromas y los chistes y mostrar su tristeza interior, para

luego conseguir el equilibrio entre la broma y la seriedad.

® No dejarse engafiar por la apariencia de resistencia de algunos nifios, porque también
pueden necesitar atencién. Normalmente nadie escapa del sufrimiento en una familia con
problemas de alcohol. Es importante asegurarse de que tienen vinculos emocionales con

alguien significativo cercano a ellos.

e Saber mirar més alld de los sintomas y buscar las razones ocultas del comportamiento
agresivo o perezoso, de las dificultades de concentracion, de las malas notas, etc.

* Hacer sentir a los jévenes que tienen cierto control sobre lo que hacen en la terapia,
permitiéndoles escoger entre diferentes actividades, para que luego puedan extrapolarlo a

la vida cotidiana y a las elecciones sobre su futuro.

e Establecer relaciones personales con cada uno de los nifios, permitiendo que la
comunicacién se dé a nivel de los sentimientos, haciéndoles sentir importantes y
queridos, aunque se debe evitar actuar de forma paternalista o sobreprotectora. Nunca se
debe fomentar la dependencia del terapeuta.

¢ Ayudarles a buscar el equilibrio, el punto medio entre los extremos. Por ejemplo, entre la
soledad y el bullicio, entre la broma y las cosas serias, entre la perfeccién y la dejadez.

 Permitir que los nifios y los adolescentes jueguen y se lo pasen bien. Introducir

actividades divertidas y bromas. Deben aprender que reir es terapéutico.

® Quizds uno de los aspectos més importantes de la terapia es ensefiar a los nifios a
identificar y expresar sentimientos (los positivos y los negativos) de forma apropiada. Para
ello es imprescindible crear un clima de confianza y seguridad, garantizando la
confidencialidad y mostrdndoles que nos importan, para reducir la tendencia a negar sus
verdaderos sentimientos.

® En las situaciones de alto riesgo para la seguridad del nifio, hay que ponerles en contacto
con los profesionales que pueden ofrecerles ayuda. Por ejemplo, en los casos de
negligencia paterna hay que contactar con los Servicios de Proteccién a la Infancia y la
Juventud. Si hay sospecha de SAF o abusos, debe actuarse de acuerdo con los protocolos
y las leyes de la comunidad. En los nifios que estén solos en casa o pueden sufrir algin
dafio (por ejemplo, los nifios-llave), se debe hacer énfasis en que aprendan estrategias de
auto-cuidado y de supervivencia (seguridad viaria, precaucién con los extrafios,
prevencién de accidentes domésticos, etc.) o asegurarse que estén al cargo de algin adulto

responsable.

e Enfatizar los aspectos positivos de los nifios. Por ejemplo, si un nifio tiene dificultades de
concentracién en las tareas escolares pero, en cambio, tiene excelentes habilidades

sociales, se le pueden plantear situaciones en las que tenga que interaccionar con los
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demds y tener papeles sociales relevantes. También es importante premiar los

comportamientos que deseamos potenciar y reconocer los éxitos.

e Realizar ejercicios de relajacién y de liberacion de estrés (ejercicio fisico, juegos activos,

tiempo de ocio, oportunidades para hablar de sus preocupaciones, etc.).

* Apoyar a los padres en su tarea educativa, mostréndose cercano para que puedan
compartir sus dificultades en la crianza de sus hijos.

® Legitimar las percepciones que los nifios tienen de su entorno familiar. En casa suelen
recibir el mensaje de que las cosas extrafias que perciben no son verdad, y acaban dudando
de sus propias percepciones. Hay que mostrarles que les creemos, que lo que oyen y ven
es real y que son alteraciones que produce en las familias la enfermedad del alcoholismo.

Dependiendo de la edad del joven y de los recursos y preferencias del terapeuta, se puede
optar por diferentes técnicas de psicoterapia. Para los més pequefios suele ser muy dtil la terapia
de juego, para poder descubrir sus preocupaciones y sentimientos y ayudarles a manejarlos. Pero
en general, resulta muy conveniente intervenir con los hijos de alcohdlicos a través del juego, el
humor y la diversién. El juego tiene un valor terapéutico muy importante para estos nifios porque
en ocasiones han tenido que madurar antes de tiempo y no han podido jugar libremente, por lo
que no han progresado adecuadamente a través de los diferentes estadios de juego —desde los
juegos més aislados de los primeros afios hacia los juegos més sociales a partir de los 3-4 afios—. En
ocasiones, permitirles pasar de nuevo por los diferentes estadios les ayuda a evolucionar. Otras
veces, poder expresar a través del juego dramdtico sus preocupaciones, sus frustraciones y sus
sentimientos resulta liberador y permite al terapeuta abordarlos y ensefiar nuevas formas de
enfrentarse a ellos. A través de juegos de grupo (no-competitivos) también pueden aprender a
resolver problemas en comin, a internalizar las reglas y los roles sociales, a ser espontdneos y a

negociar. Pero sobre todo, mediante el juego aprenden que es licito divertirse.

La terapia de grupo es la forma de abordaje -y

optima para los jévenes que presentan trastornos -
originados por la convivencia en una familia
desorganizada y carente de apoyo emocional. El grupo
terapéutico para hijos de alcohdlicos suele estar
constituido por un maximo de 8-10 miembros que se
retinen una hora y media semanalmente para analizar
la experiencia de vivir en una familia con problemas de p —_
alcohol y cmo eso ha afectado a su personalidad. En www.nida.nih.org
definitiva, se trata de “curar” al nifio que cada uno

tiene dentro, mediante técnicas de andlisis e introspeccién. Aunque hay grupos con un enfoque
més cognitivo (Kern, 1985), en general este tipo de grupos siguen una orientacién psicodindmica
(Vanicelli, 1989) y estan dirigidos a hijos de alcohdlicos adultos. Su duracién es variable,
dependiendo de si el objetivo es mas educativo o persigue un cambio profundo en la personalidad.
En este dltimo caso los grupos pueden durar 2 6 3 afios.
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En general, los grupos terapéuticos para hijos de alcohélicos permiten:

1. Romper el silencio y la negacion tipicos en estas familias.

2. Trabajar con los sentimientos bajo la seguridad y la proteccién que proporciona el grupo.
3. Reducir la sensacién de aislamiento.

4. Proporcionar esperanza de cambio.

5. Recibir el apoyo emocional del grupo, que suele extenderse mds alla de las sesiones, a
través del intercambio de teléfonos, direcciones, etc.

6. Aprender de los demds y con los demds (a través de interacciones sociales saludables).
7. Mejorar la autoconfianza, la autoestima y las habilidades sociales.

8. Entender los efectos del alcoholismo paterno y reestructurar las creencias erréneas al

respecto.

9. Reparar la experiencia familiar y utilizarla de forma constructiva para realizar cambios
personales saludables.

Adridn, 7 afios, era un terremoto cuando llegd al grupo. El tipico nifio rebelde y conflictivo en
la escuela. Listo si, pero, segiin sus maestros, “no le daba la gana de estudiar”. Contaba,
apenas sin inmutarse, que su padre solia venir a las 3 o las 4 de la madrugada y empezaba a
discutir con su madre a grito pelado. El y sus hermanos hacian como que no sentian nada
porque si intentaban interponerse entre sus padres, acababan cobrando ellos también. Su
madre solia decir que Adridn era “un caso perdido”, igual que su padre.

Después de un tiempo en el grupo, pudo empezar a expresar su rabia contra sus padres, incluso
trajo algunos dibujos muy significativos... En el fondo, tras su apariencia de demonio, es un
chico muy sensible.

Biblioterapia o videoterapia. Consiste en utilizar relatos de experiencias, libros de
autoayuda o filmaciones como herramienta terapéutica. Algunos de estos materiales presentan la
historia de un nifio o un adolescente que se enfrenta a situaciones tipicas en un hogar en el que
uno de los padres es alcohdlico: mentiras, olvidos, peleas, sentimientos heridos, frustraciones, etc.
Estas historias permiten a los nifios identificarse con el protagonista y pensar que no son los tGnicos
que tienen un padre con problemas de alcohol. También les pueden ayudar a entender sus propios
sentimientos ante situaciones de su vida que son similares a las que se cuentan en la historia. Por
tltimo, discutir sobre lo que ocurre en la historia les puede ayudar a imaginarse diferentes modos
de enfrentarse a esas situaciones hipotéticas, sin tener que sufrir las consecuencias reales. El
terapeuta debe estar muy pendiente de las reacciones emocionales de los nifios, especialmente si
se proyectan peliculas muy realistas.
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Terapia creativa y artistica. También resultan muy dtiles las
técnicas que permiten identificar y expresar sentimientos de forma no
amenazante, a través de medios creativos o artisticos como la pintura, la

literatura, las manualidades, la mdsica o el teatro. Los jévenes pueden

expresar la rabia o el amor hacia sus padres a través de dibujos, poemas o

canciones. A veces se utiliza la “técnica de la silla vacfa”, en la que se

alienta a los nifios a sentarse ante un padre alcohdlico imaginario y
expresarle los sentimientos que nunca se han atrevido a decirle a su padre.
Después de expresar los sentimientos en el escenario, todos los nifios los analizan con ayuda del
terapeuta. Es importante que los nifios entiendan que los sentimientos no son buenos o malos,
sino que son reacciones normales ante determinadas circunstancias. Incluso el odio a los padres es
algo normal en el hogar de un alcohdlico. Los nifios aprenden que hay maneras apropiadas o
inapropiadas de expresar esos sentimientos. Por ejemplo, es licito sentir rabia, aunque se debe
evitar expresarla con violencia. Una manera apropiada de liberar esa rabia serfa hablar sobre ella
con alguien, explicdrselo a la persona con la que estds enfadada, hacer ejercicio enérgico para
descargarla, hacer un dibujo expresando la rabia y explicarselo a alguien, hacer teatro sobre ello o

193

golpear un cojin.

La terapia familiar sistémica permite abordar el alcoholismo con todos los miembros de la
familia (o al menos con los que estdn més receptivos) a través de sesiones individuales, en pareja,
en grupos con diferentes familiares, etc. Este
abordaje permite analizar e intentar modificar las
dindmicas relacionales entre los diferentes
miembros, alterando actitudes co-dependientes,
roles distorsionados, etc. Sea quien sea el que esté
teniendo sintomas de trastornos (el padre, la
madre, un hijo, etc.) el enfoque se centra en toda
la familia, porque todos estdn afectados aunque
algunos no lo manifiesten abiertamente, y porque

sélo tocando todas las piezas se pueden mejorar
los sintomas de los que se quejan.

En los centros de tratamiento del alcoholismo que utilizan un enfoque familiar, esto debe ser
comunicado al paciente nada més empezar su proceso de recuperacién, con el fin de que puedan
involucrarse en el tratamiento todos los miembros posibles de la familia. Las sesiones informativas
iniciales pueden realizarse con varias familias a la vez. El objetivo es que todos conozcan las reglas
del trabajo terapéutico con familias, particularmente las referidas a los aspectos de
confidencialidad y anonimato. En estas sesiones se debe aclarar expresamente que la informacién
proporcionada por los nifios no sera compartida con los padres, salvo que los nifios expresen su
consentimiento o haya peligro de dafio fisico de alguien.
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Los padres suelen tener la fantasfa que los nifios les criticardn y compartirdn los “secretos
familiares”. Esta fantasfa debe ser verbalizada lo antes posible y se les debe aclarar a los padres las
expectativas distorsionadas que pueden tener, indicAndoles que los terapeutas no pretenden
competir con los padres por el afecto de sus hijos, sino tratar de ayudarles a cumplir su papel
educativo con ellos. El terapeuta también debe aclarar que su funcién es ayudar a la familia al
completo y que eso implica no tomar parte por ninguno de sus miembros ante los conflictos
concretos que puedan surgir. Resulta dtil, igualmente, especificar que, aunque a veces sélo se
atienda a alguno de los miembros, la intervencién sobre él puede ayudar a cambiar cosas de forma
positiva en el resto de miembros de la familia.

Cuando un centro de tratamiento del alcoholismo adopta un abordaje familiar del
problema, es apropiado que haya un miembro de la plantilla que se dedique, exclusivamente, a
trabajar con los hijos de alcohdlicos, asi como espacios apropiados para los nifios, con juguetes,
cuentos, pinturas, etc. El objetivo es dignificar la presencia de los nifios en el centro y mostrar el
compromiso de ayudarles también a ellos. La perspectiva familiar de abordaje del alcoholismo
afiade calidez al lugar de tratamiento y ayuda a proporcionar una experiencia positiva para todos

los usuarios, incluso para los que atin no traen a sus hijos.

En las familias con problemas de alcohol es bastante frecuente que los padres lleven a alguno
de sus hijos a la consulta del psicélogo o del psiquiatra infanto-juvenil. Habitualmente llevan a
aquél cuyos stntomas llaman més la atencién (el “chivo expiatorio”). Aunque sea evidente que
detrds de esos sintomas hay un problema de alcoholismo familiar, los terapeutas deben aceptar al
nifio como “cliente primario”, aunque sin olvidar que es miembro de un sistema familiar
disfuncional. En un primer momento no es adecuado enfrentarse a la opinién de los padres, sino
que hay que aceptarla e ir trabajando con el nifio y con los familiares ms receptivos, hasta que se
pueda abordar a toda la familia. En el alcoholismo, todos los miembros de la familia deberfan ser

evaluados y tener una educacién basica sobre el alcohol y el alcoholismo.

Habitualmente las familias que sufren alcoholismo T
-{'es el apoyo de )
. mama... No sé \( »
. - - mam... No <6 ;
perdidos” y suelen presentarlos como nifios-modelo que no gfzi,iy;”l’?

no reconocen los problemas de los “héroes” y de los “nifios

necesitan ayuda. Sin embargo, se les debe hacer entender
que todos los hijos de alcohdlicos tienen riesgo de
desarrollar problemas en el futuro. Independientemente de
su conducta superficial, arrastran durante largo tiempo el
secreto, la culpa y la responsabilidad del fracaso familiar y
los sintomas de problemas suelen aparecer en la

adolescencia o incluso mas adelante.

Cuando se acepta a un hijo de alcohdlico como
paciente es conveniente que el procedimiento de entrada
del joven en el tratamiento incluya, al menos, una sesién
con todos los miembros posibles de la familia. Se
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recomienda que, como minimo, el progenitor no-alcohdlico esté intensamente involucrado en el
tratamiento, debido a que los cambios producidos por la intervencién en el nifio pueden tener un
“efecto domind” en el resto del sistema familiar, desequilibrdndolo. Debe haber un adulto
apoyando el progreso del nifio, porque de lo contrario, es muy probable que la familia no pueda
soportar el desequilibrio que produce su “crecimiento” y acabe retirandole del tratamiento para
tratar de reestablecer el equilibrio enfermizo anterior. En estos casos, ocurre con cierta frecuencia
que el progenitor que no asisti6 a la primera sesién de acogida llame por teléfono cuestionando la
participacién del nifio en el tratamiento. En este caso, se le debe explicar que en su dfa se realizé
una sesién inicial en la que se discutié sobre la confidencialidad y se le debe invitar a acudir
personalmente al centro si desea recibir m4s informacién, organizando una nueva sesién con la
familia al completo para revisar las reglas basicas del tratamiento. Suele ser ttil avisar al inicio del
tratamiento que cuando el nifio mejore, probablemente la familia se desequilibrara un poco antes
de poder adoptar un equilibrio mds saludable, y se les puede sugerir varias maneras de enfrentarse

a ese cambio predecible para que estén preparados.

Las técnicas cognitivo-conductuales se utilizan en el tratamiento de los hijos de alcohdlicos
tanto en abordajes individuales como en grupo. La reestructuracion cognitiva persigue el cambio
de pensamientos e ideas erréneas sobre uno mismo y sobre el mundo para poder enfrentar los
problemas de la vida con més recursos y optimismo. Son habituales las estrategias para aumentar
la autoestima, que suele estar muy disminuida en los familiares de alcohdlicos. En muchos
programas cognitivos se aborda el aprendizaje de habilidades sociales para permitir que los jévenes
de estas familias aprendan estrategias para poder obtener de los demds la atencién y el apoyo
emocional que necesitan. Otras habilidades que se aprenden con frecuencia en las terapias para
hijos de alcohdlicos son técnicas de resolucién de problemas comunes en sus familias (cémo
enfrentar el divorcio o las peleas entre los padres, la violencia en casa, que la gente llame a tu
padre “borracho”, tener que ir en el coche cuando el conductor ha bebido, encontrarte a tu madre
desmayada en el suelo del comedor, que tu madre se olvide de irte a buscar al colegio, no tener un

sitio tranquilo para estudiar, no poder traer amigos a casa, etc.). Algunas de estas técnicas se

explican en el manual del Programa ALFIL (Dfaz, 2000).
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4.9. RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE MEDICO - FARMACOLOGICO!

Toni, 15 afios, un torbellino desde pequerio.

A los 7 afios, su madre le llevé al psicélogo porque no habia manera de que se estuviese quieto
y tenia a toda la familia en vilo. Cuando no venia con el brazo roto, venia con un corte en la
frente. En la escuela también tenia problemas, a menudo se peleaba con los otros nifios y
nunca terminaba los deberes. El psiclogo le hizo unas pruebas y le dijo a sus padres que el
nifio no tenia nada, que eran cosas de la edad. Pero su madre insistié y le comentd el tema al
pediatra, que le diagnosticé “un pequefio déficit de atencion” y le receté una medicacién que
no acabé de resolver los problemas de Toni. Su madre fue a la herboristeria y le dieron un
preparado que decian que tba muy bien para los nifios “nerviosos”. Tampoco consiguié gran
cosa. Como el nifio seguia nervioso, irritable y desafiante, su médico le remiti al psiquiatra,
que le recet6 varias medicaciones, que su madre se olvidaba de administrarle a menudo. Pero
jeran realmente necesarias?

Todos los doctores habian rellenado una historia con un montén de datos, pero nadie habia
averiguado qué pasaba realmente en casa de Toni. Sus padres vivian unos meses juntos y otros
separados, porque su madre estaba cansada de aguantar que su marido viniese borracho a altas
horas de la madrugada. Su hermano mayor se habia ido varias veces de casa y su hermana,
que tenia 12 afios, vivia mds tiempo en casa de los abuelos que en su propia casa. ;Seguro que
era medicacion lo que necesitaba Toni?

Muchos nifios de familias con problemas de alcohol muestran en casa o en la escuela
sintomas de ansiedad, depresién, hiperactividad u otros sintomas psiquidtricos. En ocasiones se
trata de trastornos que requieren medicacién, pero en otras ocasiones se trata simplemente de una
respuesta al estrés ambiental que viven en sus hogares o de una llamada de atencién para mostrar
a los demds su malestar emocional. A menudo a través del tratamiento adecuado de la familia, el

nifio puede aprender a manejar el estrés, a tolerar sus sentimientos y a controlar su conducta.

En las familias con problemas de alcohol los tratamientos farmacoldgicos pueden
cronificarse y ocultar el verdadero problema de la familia. Es bastante frecuente que la esposa del
alcohélico tome tranquilizantes y/o antidepresivos para poder soportar el alcoholismo del marido.
Algunos nifios de estas familias son mal diagnosticados de déficit de atencién con hiperactividad
y reciben medicacién estimulante hasta la adolescencia, con el consiguiente riesgo de habituacién
al fdrmaco, que podria facilitar el abuso de estimulantes. También se debe tener en cuenta que en
estas familias puede existir una tendencia a abusar de las medicaciones y a desarrollar dependencia

de sustancias, debido a la confluencia de diversos factores de riesgo.

En general, se recomienda que los pediatras y los psiquiatras infanto-juveniles realicen un
buen sondeo de la situacién familiar con respecto al consumo de sustancias, de la forma mds
respetuosa posible, porque en muchas ocasiones se descubre que puede ser el origen de los sintomas
que presentan los nifios. En estos casos es preferible abordar primero el problema del alcohol o las
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drogas y la reestructuracién familiar, mientras se ofrece apoyo psicoldgico y/o reeducacién al nifio,
y después de un tiempo comprobar si siguen los sintomas que parecfan indicar la necesidad de
medicacion.

Sin embargo, tan poco razonable serfa aconsejar sistemdticamente un tratamiento
farmacolégico para todo tipo de sufrimiento, como rechazarlo de forma autom4tica. En ocasiones,
a pesar de que esté claro que los trastornos del nifio tienen su origen en una estimulacién
medioambiental inapropiada para su buen desarrollo neuropsicolégico y emocional, la
intervencién sobre el ambiente familiar y la terapia psicolégica no consiguen resultados
satisfactorios, o bien no es posible realizarlas adecuadamente. Cuando los sintomas del nifio
persisten hay que considerar la ayuda que pueden proporcionar algunos férmacos para controlarlos
mientras se realizan otros tipos de actuaciones encaminadas a conseguir resultados estables a largo
plazo. Hay que tener en cuenta que, en ocasiones, el comportamiento perturbador del nifio puede
empeorar la ya delicada situacién familiar en un hogar con problemas de alcohol. Ademés, no hay
que olvidar que el trastorno negativista, el disocial o el déficit de atencién con hiperactividad
aumentan considerablemente el riesgo de consumo de téxicos y de comportamientos antisociales
a partir de la adolescencia.

En general, la eleccién del farmaco y la dosis dependerén del tipo de trastorno y se ajustaran
a los procedimientos habituales recomendados en psiquiatria de la infancia y la adolescencia (Toro
et al., 1998). Cabe destacar que, si bien es cierto que el tratamiento con estimulantes puede
desembocar en un abuso o una dependencia de éstos, la mayorfa de estudios y revisiones sobre este
tema demuestran que el riesgo de dependencia de estimulantes entre los hiperactivos es mucho
mayor entre aquellos que no han seguido tratamiento farmacoldgico controlado. Es decir, el
tratamiento con estimulantes de estos pacientes podria ser preventivo en lugar de peligroso en
relacién con los problemas relacionados con el abuso de sustancias. En el caso del trastorno
negativista desafiante y el disocial no existe tratamiento de eleccién, aunque hoy en dfa se
conocen varios farmacos que pueden ayudar a controlar la agresividad y la impulsividad, lo que
puede ser de gran ayuda mientras se procura introducir otras técnicas de autocontrol e intervenir
sobre el ambiente del nifio.

Un aspecto especial a tener en cuenta en las familias disfuncionales como las que sufren
problemas con el alcohol es el del cumplimiento de las indicaciones médicas por parte de los
padres. Antes de prescribir cualquier farmaco debemos cerciorarnos, no sélo de que los padres han
entendido la prescripcidn, sino de que realmente estin en condiciones de poder cumplirla, ya que
en ocasiones llevan una vida demasiado desorganizada para administrar, por ejemplo, el
metilfenidato cada 3 6 4 horas, o bien tienen graves problemas psiquidtricos o econdmicos. Si es
posible, se debe confiar el tratamiento médico de los menores a un familiar suficientemente
responsable y organizado aunque la realidad muestra que, en muchas ocasiones, la tnica

alternativa es confiar el tratamiento al propio joven.

Por dtimo, debemos recordar que también es importante sondear el tema del consumo de
alcohol (u otras drogas) en la familia para explicar la tendencia que puede tener un joven a abusar
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de sustancias o a desarrollar una dependencia. En el caso de que un joven tenga antecedentes de
alcoholismo u otras drogodependencias en su familia, se debe realizar sisteméticamente un
abordaje educativo-preventivo, y explicarle que tiene mds riesgo que otros jévenes de acabar
teniendo problemas si se habitda a beber alcohol o si toma otras drogas o medicamentos como los
tranquilizantes.

*1 Agradecemos especialmente a Tomds J. Cantd su contribucion a la redaccion de este apartado

4.10. UN CASO ESPECIAL: EL SINDROME DE ALCOHOLIZACION FETAL (SAF).

Hay algo extrafio en la cara de la pequeiia Isabel de 1°A. Digo pequeiia porque es muy
delgadita y mds baja que el resto de la clase. Rubia, con unos ojos incretblemente azules y unas
pestafias enormes. Te mira profundamente, con carita de pena, mientras hace una mueca con
sus finos labios. Habla como si tuviese menos edad vy tiene dificultades para leer, pero se
esfuerza por ir al ritmo de sus compadieros de curso. Cuando conoci a su madre lo entendi
todo... Estaba en la barra del bar tomando unas cervezas.

Los nifios afectados de SAF o EAF deben detectarse lo antes posible, no sélo para iniciar
precozmente la intervenciéon médica y reeducativa con el nifio, sino también para apoyar técnica
y emocionalmente a la familia y al entorno escolar para que puedan proporcionar al nifio una
atencién especial a lo largo de su vida.

Hay dos obstaculos basicos que hacen que actualmente s6lo puedan detectarse precozmente
el 30 % de los casos de SAF | EAE Uno de ellos serfa la elevada variabilidad de los sintomas entre
los diferentes nifios, y también en el mismo nifio a lo largo de su desarrollo. El otro serfa la
ocultacién del consumo de alcohol materno durante el embarazo, debido al sentimiento de
culpabilidad de las madres.

Para realizar un diagnéstico precoz de estos casos puede resultar dtil tener un inventario de

signos y sintomas como el que sigue:
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Inventario de signos de alcoholizacién fetal

Signos dismorficos Signo presente | Observaciones
(grado de 0 a 5)
craneofaciales microcefalia (leve a moderada)
fisuras parpebrales cortas [ epicantus
hipoplasia maxilar
nariz corta y puente nasal bajo
philtrum liso
labio superior fino
anomalfas oculares y visuales (estrabismo, catarata,
nistagmus...)
OtrOs ...
esqueléticos anormalidades en las articulaciones (posicién y/o
funcién anormal)
patrones de pliegues palmares alterados
falanges distales pequefias
ufia del 52 dedo pequefia
OtrOs ...
cardfacos murmullo cardfaco (soplo)
defectos en pared ventricular / auricular
Otros ...
Signos de retraso en el desarrollo Signo presente | Observaciones
(grado 0a 5)
retraso en el desarrollo psicomotriz (sentarse, gateo, caminar)
retraso del habla
retraso en las funciones cognitivas (lingiifsticas, manipulativas, abstraccién,
atencién, memoria, aprendizaje)
retraso en el crecimiento fisico (pre/postnatal)
Otros ...
Signos neurolégicos Signo presente | Observaciones
(grado 0a 5)
reflejo de prensién débil
coordinacién viso-manual pobre
temblor manual
irritabilidad en la infancia
hiperactividad en la infancia
otros (tics, patrones de suefio alterados, problemas de lenguaje, etc.)
Otros signos ... Signo presente | Observaciones

(grado 0 a 5)
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Cuando se detecta un caso de SAF o EAF es necesario instaurar medidas psicoeducativas y
terapéuticas cuanto antes. Si el caso se detecta en el nacimiento (o incluso antes), es necesario
realizar, nada més nacer el nifio, una valoracién neuroldgica y neuropsicolégica y proceder a
educar a los padres en técnicas de estimulacién precoz. Ademds, es necesario realizar apoyo
psicoldgico a la madre y a la familia para que puedan hacerse cargo de un nifio, ya que es probable
que desarrolle problemas fisicos y cognitivos importantes a lo largo de la vida. En todos los casos,

se necesita también un seguimiento periédico de la evolucién médica y psicolégica del nifio.

En la escuela también suele ser necesario realizar adaptaciones curriculares a las necesidades
concretas del nifio y en ocasiones son necesarias intervenciones psicoeducativas especificas.
Muchos nifios con EAF pueden seguir la escolaridad normal pero, en algunos casos, el retraso

cognitivo es tan profundo que deben ir a centros de educacién especial.

En ocasiones, los sintomas de alcoholizacién fetal no son evidentes hasta la adolescencia,
porque afectan principalmente al 4rea cognitiva y son muy sutiles. En estos casos, el apoyo
reeducativo y emocional en esta dificil etapa del desarrollo se hacen imprescindibles.

Hoy en dfa disponemos de gufas de diagndstico y tratamiento de estos casos, algunas de ellas
estdn accesibles a través de las p4ginas de Internet especializadas en este tema, que se encuentran

en el dltimo apartado del capitulo 6 de esta gufa.

Prevencion precoz

En la mujer alcohdlica gestante no se deben utilizar nunca
medidas persecutorias ni punitivas. No sélo serfa éticamente
reprobable sino totalmente contra-preventivo, ya que provocan que
la embarazada abandone la imprescindible atencién prenatal, tanto
médica como educativa. La alternativa adecuada es motivarlas a
hacer un tratamiento para su dependencia del alcohol, adaptado a
sus necesidades. En algunos paises, cuando se prevé que la madre no Asocacion Bienestar y Desarvoll
conseguird la abstinencia, es posible optar por el aborto terapéutico,
aunque también existen algunos medicamentos que podrfan paliar los efectos del alcohol sobre el
feto. Naturalmente en estos casos es preciso una vigilancia intensiva del embarazo y del parto por

el riesgo especial que suponen.

En nuestro pafs empiezan a aparecer programas que se dirigen a este colectivo de altisimo
riesgo (Programa Preinfant. Asociacién Bienestar y Desarrollo. Barcelona).

Pero es posible hacer una prevencién adin mds precoz de los casos de SAE Se trata de la
educacién de las mujeres en edad de concebir, que se puede aplicar tanto en los programas de
prevencién de drogas en general, como en los servicios de atencién primaria y de planificacién
familiar. Esta medida es especialmente necesaria en la actualidad, ya que la mujer se ha
incorporado a la moda del abuso recreativo de alcohol y otras substancias durante el fin de semana,

superando incluso a los hombres en algunos indicadores.
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Otra medida preventiva serfa la recomendacion de métodos anticonceptivos a las mujeres
alcohdlicas que no consiguen mantener la abstinencia de alcohol. En estos casos suelen utilizarse
métodos no hormonales como el DIU (Dispositivo Intra Uterino) o la esterilizacion, con el fin de

no agravar los trastornos orgdnicos que presentan con frecuencia.
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5. A QUIEN CORRESPONDA: ;COMO PODEMOS SEGUIR
AVANZANDO!

El esfuerzo realizado en los dltimos afios por Socidrogalcohol, gracias al apoyo de la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, para realizar el Programa ALFIL, ha
permitido sensibilizar de nuevo a los profesionales y las autoridades sociosanitarias del malestar
que soportan los jévenes que crecen en familias con problemas de alcohol. También ha facilitado
el desarrollo de un modelo para intervenir preventivamente, con una fundamentacién tedrica
sélida y una metodologfa verificada y suficientemente flexible para adaptarse a la diversidad socio-
cultural de nuestro pafs. La fase experimental del programa queda précticamente concluida con la
presentacién de esta gufa de intervencién que, junto con el resto de materiales del programa,
estardn en la pagina web de Socidrogalcohol a disposicion de aquellos profesionales que deseen
realizar actividades preventivas para estos jovenes en situacién de riesgo. También serd posible

realizar talleres de formacién en esta tematica.

La nueva meta de esta linea de trabajo consiste en conseguir que estas intervenciones se
conviertan en actividades rutinarias para todos los profesionales que puedan encontrarse en su
trabajo diario con estas familias. Se plantea asf el tema de la sostenibilidad de la linea de trabajo
que se ha iniciado con el Programa ALFIL, que deberfa permitir la formacién continuada, la
motivacién de los profesionales, la optimizacién y adaptacién de nuevos materiales divulgativos,
preventivos, de autoayuda y diddcticos, asi como la colaboracién sostenida con profesionales

nacionales y extranjeros para realizar intercambios de experiencias y proyectos conjuntos.

Para que la intervencién preventiva con hijos de alcohdlicos y sus familias llegue a ser una
realidad en nuestro pafs, como lo es en los Estados Unidos o en otros paises europeos, no sélo serd
necesario continuar el esfuerzo en el terreno de la investigacién y de la formacién de profesionales,
sino que se deberd hacer énfasis también en el campo de la asistencia, que en nuestro pafs es
competencia de las Comunidades Auténomas. Para conseguir la difusién del Programa ALFIL (o
de sus posibles adaptaciones) serd necesario que en cada comunidad se trabaje especificamente la
sensibilizacién y la motivacién de los profesionales que deberdn encargarse en la préctica diaria de
las diferentes tareas propuestas en el modelo del programa: la deteccion precoz, la evaluacion de
factores de riesgo y proteccion, el trabajo motivacional con las familias y la derivacién de casos a
los grupos psicoeducativos o a actividades psicoterapéuticas mds intensas. Asimismo, los
organismos autonémicos competentes en materia de drogas, bienestar social y educacién deberan
definir el rol de los pediatras, los médicos de atencién primaria, los psiquiatras y psicélogos
infanto-juveniles, los educadores y los especialistas en drogodependencias en la deteccién y
asistencia a estos casos, asi como asegurar su formacién continuada.

Por otro lado, el modelo que se ha propuesto para el tema del alcohol podrfa resultar
extrapolable a la asistencia a menores de familias afectadas por el abuso de otras drogas, la adiccién

a medicamentos, al juego u otras enfermedades mentales. En este terreno, a pesar del esfuerzo de
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todas las administraciones, atin hay pocas experiencias sistematizadas y con continuidad en

nuestro pafs.

En definitiva, creemos que para promover la necesaria atencién a los hijos de alcohélicos y
a otros jovenes que viven en ambientes familiares de riesgo en nuestro pafs se deberfan continuar

impulsando las siguientes lineas de actuacion:

Coordinacién y potenciacion de los Servicios de la Red de Asistencia Bésica

Los planes de deteccién e intervencién precoz para hijos de alcohdlicos requieren la
implicacién de un gran nimero de mediadores sociales: centros educativos, servicios socio-
sanitarios, recursos de ocio y culturales, servicios de atencién al alcoholismo y otras

drogodependencias, sistema judicial, etc., que deben colaborar entre si y estar coordinados a través

de:

e Protocolos de actuacién en los que se definan los indicadores para la deteccién de casos,

las estrategias de captacidn, los criterios de derivacién entre los diferentes servicios, etc.
e Reuniones periédicas para trabajar casos comunes a diferentes servicios.
* Asesoramiento y consulta sobre casos concretos.
¢ Colaboraciones entre servicios (trabajo en red).

Ademds de maximizar el uso y la coordinacién entre los servicios existentes para evitar la
duplicacion del trabajo, serfa necesario potenciar la creacién de servicios de atencién a las familias

en los centros especializados, asi como grupos educativos para jévenes y para padres.

Para realizar estas tareas, en el Informe para la Comisién Europea “Problemas por el alcohol
en la familia” (EUROCARE Y COFACE, 1998) se sugerfa la figura del “coordinador de zona”
para estos temas. Se tratarfa de un profesional especializado en la atencién a nifios y familias con
problemas de alcohol, que tendrfa la funcién de formar, asesorar, apoyar y motivar a los diferentes
profesionales implicados en la red de deteccidn, asistencia y seguimiento de estos casos, con el fin
de evitar la habitual ocultacién y negacién de los problemas durante afios o el peregrinaje de los
nifios u otros miembros de la familia por diferentes servicios, con quejas difusas, sin que sea posible
aclarar la problemdtica familiar de fondo. El registro de estos casos facilitarfa, ademds, la
realizacién de estudios epidemioldgicos y la evaluacion continuada de este tipo de actividades

preventivas.

Creacion de materiales y protocolos de actuacién

Otro de los requisitos para extender los programas para hijos de alcohdlicos en nuestro pafs
es realizar un esfuerzo para elaborar materiales especificos para esta poblacién. Algunos podrfan
consistir en la traduccién y adaptacién de libros de autoayuda, videos y folletos americanos o

europeos. Otros deberfan disefiarse de acuerdo con nuestras normas culturales.
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En este campo, es de destacar el interés de la utilizacién de nuevas tecnologfas como paginas
informativas en Internet, lineas de orientacién telefénica (hotline) y consultas on-line, programas
de TV, radio, etc. Algunos de estos recursos se citan en el apartado 6.4.

Redes Nacionales e Internacionales de Profesionales

En Estados Unidos existen organizaciones gubernamentales y no-gubernamentales que
defienden los derechos de los hijos de alcohdlicos desde hace afios (véase el listado de
organizaciones en el capitulo de recursos). En algunos paises europeos existen también algunas
organizaciones y empiezan a formarse algunas redes de trabajo como la Red ENCARE. Es de
esperar que en los proximos afios estas iniciativas tengan su fruto y podamos trabajar de forma

coordinada y con el respaldo institucional necesario.

Nuevas lineas de investigacién y evaluacion de programas

A pesar de que se dispone de datos epidemioldgicos de algunos paises europeos y de que se
ha realizado una valoracién global del problema (Informe de EUROCARE y COFACE para la
Unién Europea, 1999), todavia existe la necesidad de una evaluacién mas exhaustiva de los

programas, asi como de un seguimiento regular de la evolucién de este problema en toda Europa.

También es necesario profundizar en la investigacion sobre instrumentos de screening y
evaluacion de factores de riesgo y de proteccién especificos, métodos de puntuacién y "puntos de
corte”, para definir diferentes niveles de riesgo que permitan adaptar las intervenciones a las

caracterfsticas de cada caso particular.

Asimismo, los materiales preventivos especificos existentes y los manuales sobre estrategias
y procedimientos para dirigir las intervenciones con hijos de alcohdlicos y sus padres deberfan
someterse a un proceso continuo de evaluacién para mejorar su metodologfa y su eficacia

progresivamente.

También se debe trabajar en la aplicacién y adaptacién de las diferentes formas de abordaje
de los hijos de alcohdlicos (individual, en grupo, familiar) a cada contexto particular.

Otro aspecto importante seré estudiar la validez ecoldgica de las intervenciones; es decir, su
pertinencia y adaptabilidad a la vida cotidiana. Hay tres puntos importantes para asegurar este
tipo de validez:

0 Que los programas se ajusten a las necesidades detectadas en el andlisis previo.
0 Atencién a la diversidad (individualizacién de las intervenciones).
0 Asegurar que las competencias adquiridas se generalizan a la vida real.

Por tltimo, serdn necesarios estudios longitudinales para examinar los resultados a medio y

largo plazo de los programas.

Deseamos fervientemente que estas sugerencias permitan avanzar hacia la verdadera
intervencién preventiva con los hijos de alcohdlicos en nuestras comunidades.
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6. RECURSOS PARA INTERVENIR CON HIJOS DE
ALCOHOLICOS

6.1. ORGANIZACIONES Y SERVICIOS

Organizaciones Nacionales

Accién Familiar. Glorieta de Quevedo, 7, 62 der. 28015 — Madrid. Tel: 91.446.10.11. FAX: 91.446.88.17.

(www.accionfamiliar.org)
Asociacién Espafiola de Pediatrfa de Atencién Primaria. (www.aepap.org)

Alcohélicos Anénimos (AA). Av. de Alemania, n® 9, 32 izq. Avilés. Tel: 985.56.63.45. FAX: 985. 56.65.43.
Aptdo correos 170. 33400 Avilés (Asturias) (www.alcoholicos-anonimos.org)

Al-Anon [ Alateen (grupos de familia). C/ Rector Ubach, 24 — 08021 — Barcelona. Aptdo. Correos 406 —
08080 — Barcelona. Tel y FAX: 93.201.21.24. (www.al-anon.alateen.org)

Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNsD): C/ Recoletos, 22 - 28071 -
Madrid. Tel: 91.537.27.83 - Tel. de informacién al ciudadano: 900.15.00.00 / 902.16.15.15
(www.mir.es/pnd)

Familias Anénimas (Asociacién Famanon - Espafia). Aptdo. Correos 332. 11080 — C4diz. Tel: 667.36.83.56

(www.terra.es/personal5/famanon/)

Federacién de Alcohdlicos Rehabilitados de Espafia (FARE). Pza. de los Mostenses, 7, 3° B — 28015 -
Madrid. Tel: 91.541.32.79 / 91.335.32.79, FAX: 91.559.18.88. (www.fare.org)

Federacién Andaluza de Alcohélicos Rehabilitados (www.faar.org)

Federacién Catalana de Alcohélicos Rehabilitados (www.fcar.org)

Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD) Av. de Burgos, 1 y 3, 28036 — Madrid. Tel:
91.383.80.00, FAX: 91.302.69.79 - Linea 24 horas: 900.16.15.15 (www.fad.es)

Fundacién “Vivir sin drogas” (http://www.fvsd.org)

Idea Prevencién. Aptdo correos 7113. 28080. Madrid. Tel. 91.351.53.61, FAX: 91.351.53.37 (www.idea-

prevencion.com)

Instituto para el Estudio de las Adicciones (Generalitat Valenciana) (www.ieanet.com)
(www.lasdrogas.info) (www.lasdrogas.net)

Socidrogalcohol (Sociedad espafiola de estudios sobre el alcohol, el alcoholismo y las otras toxicomanfas).
C/ Via Augusta, 229, bajos — 08034 - Barcelona Tel: 93.201.98.56, FAX: 93.414.75.88

(www.socidrogalcohol.org)

Sociedad Espafiola de Toxicomanifas (SET). C/ Numancia, 207, bajos. 08034 — Barcelona. Tel: 93.280.61.02
/93.291.91.31. (www.setox.org)

Teléfono de Atencién al Menor — Espafia (Fundacién ANAR: Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo):
900.20.20.10 (24 horas)

Grup Igia. C/ Enric Granados, 116, 3°. 08008 — Barcelona. Tel: 93.415.25.99. FAX: 93.415.70.89.

(www.igia.org)

Unién Espafiola de Asociaciones y Entidades de Atencién al Drogodependiente (UNAD). C/ San
Bernardo, 97-99. Edificio Colomina, 2A. 28015 — Madrid. Tel: 902.31.33.14 (www.unad.org)
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Organizaciones Extranjeras / Internacionales

Adult Children of Alcoholics. Central Service Board. PO. Box 3216 — CA 90510, 2522 West Sepulveda
Blvd., Suite 200, Torrance, CA 90505. Tel: +(310) 534-1815 (www.adultchildren.org)

(www.recovery.org/acoafacoa.html)

Alcoholics Anonymous (AA World Services) 475 Riverside Dr. New York, NY 10027, Tel: + +(212) 870-

3400. (www.alcoholics-anonymous.org)

Al-Anon | Alateen Family Groups (World Service Office). PO. Box 862, Midtown Station. New York, NY
10018-0862. Tel: + (212) 302-7240, + (800) 356-9996 (www.al-anon.org/alateen.html)

(www.alateen.org)

Center for Substance Abuse Prevention (CSAP) 5600 Fishers Lane. Rockwall II Building.
(http://prevention.samhsa.gov)

Children of Alcoholics Foundation, Inc. (COAF). 164W 74th Street, New York, NY 10023. Tel: + (212)
595-5810, ext.7760. (www.coaf.org)

Co-Dependent Anonymous, National Service Office, PO. Box 5508, Glendale, AZ 85312-5508.
(www.codependents.org)

ENCARE: European Network for Children Affected by Risky Environments within the family.
(Informacién para profesionales y para afectados sobre el alcohol y otros problemas en la familia)
(www.encare.info)

Families Anonymous, PO. Box 3475, Culver City, CA Tel: +90231-3475. (www.familiesanonymous.org)
Families Anonymous (Gran Bretafia). (www.famanon.org.uk)

Hazelden Foundation. (www.hazelden.org). Fundacién privada de tratamiento e investigacién sobre
alcoholismo y otras adicciones.

National Clearinghouse for Alcohol and Drug Information (NCADI): P.O. Box 2345. Rockville, MD
20847. Tel: + (301) 468-2600; (800) 729-6686. (www.health.org) (www.ncadi.samhsa.org)

National Association of Children of Alcoholics (NACOA Estados Unidos). 11426 Rockville Pike, Suite
100, Rockville, MD 20847. Tel: + (301) 468-0985. (www.nacoa.org) (www.health.org/nacoa)

National Association of Children of Alcoholics (NACOA Gran Bretafia) (www.nacoa.org.uk)
National Association of Children of Alcoholics (NACOA Alemania) (www.nacoa.org.de)

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA). 5600 Fishers Lane, Room 16C-14.
Rockville, MD 20857. Tel: + (301) 443-3860. (www.niaaa.nih.gov)

National Institute on Drug Abuse (NIDA). 5600 Fishers Lane, Room 10A-54. Rockville, MD 20857. Tel:
+(301) 443-6245. (www.nida.nih.gov)

Operation Cork, P.O. Box 9550, San Diego, California 92109. Educacién sobre temas de alcohol, materials
y peliculas para profesionales y familias. (www.projectcork.org)

Trimbos Institute (www.trimbos.nl). Instituto sobre salud mental y adicciones de Holanda.
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www.lasinenlapsuus.fi (Programa A Fragile Childhood para nifios de familias con problemas de alcohol. A-
Clinic Foundation. Finlandia)



	PRESENTACIÓN
	ÍNDICE
	INTRODUCCIÓN
	1. EL ALCOHOLISMO, UNA ENFERMEDAD FAMILIAR
	2. LOS HIJOS DE ALCOHÓLICOS COMO GRUPO DE RIESGO
	3. PROGRAMAS PREVENTIVOS PARA HIJOS DE ALCOHÓLICOS
	4. UN PLAN INTEGRAL DE INTERVENCIÓN
	5. A QUIEN CORRESPONDA: ¿CÓMO PODEMOS SEGUIR AVANZANDO?
	6. RECURSOS PARA INTERVENIR CON HIJOS DE ALCOHÓLICOS

