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INTRODUCCION

El presente estudio sobre procesos de funcionamiento de las familias con hijos
adultos cuyo miembro alcohélico es el jefe del hogar y uno de sus miembros se
encuentra vinculado al Programa de Rehabilitacién de Alcohélicos Ardnimos
zona A" grupo Semilla de la ciudad de Barranquilla, pretende dar una visién
sobre los procesos de cohesidén y adaptabilidad que hacen parte del
funcionamiento de la dindmica familiar, enfocdndolo en la antropia del miembro
alecohdlico, es decir la dificultad o problema identificado dentro del sistema

familiar, en este caso el alcoholismo.

El interés de esta propuesta investigativa estd fundamentada en motivos
personales de los miembros investigadores que en algin momento han
atravesado esta conflictiva, ademds apoyado en la realidad de el entorno

cultural que muestra esta problemdtica en muchos hogares.



De tal manera, que la investigacién de este dmbito es de gran relevancia en la
medida que enfogue a atender a esta realidad social, donde se afectan las
necesidades emocicnales de los miembros de la familia en interaccién con los
eventos normativos y el entorno involucrando su dindmica interaccional como

sistema psicosocial.

El tipo de investigacion y disefio de investigacién es descriptivo ya que su
objetivo apunta a resaltar las caracteristicas de la cohesién y la adaptabilidad
de las familias bajo unas condiciones especificas, teniendo en cuenta los
resultados arrojados por el test Faces IITI de David Olson, describiéndolos en
forma concreta, bajo un modelo cuantitativo, tabulando los resultados

obtenidos.

La poblacién elegida hace parte del Programa de alcohdlicos anénimos de ia
zona "A” de la ciuclad de Barranquitla, seleccionado con muestreo no aleatorio,
el criterio para seleccionar la muestra es que sean familias con hijos mayores
de 18 afios, cuyo miembro alcohdlico sea el jefe del hogar y que estén

vinculadas a dicho Programa de Rehabilitacién.



Como instrumentos de recoleccion de datos se empled encuesta para la
obtencion de la muestra, diche encuesta permitia conocer el ciclo vital de la
familia, identificar el miembro alcohdlico, aspectos bdsicos para elegir la
muestra y el test Fases ITT del modelo circumplejo de David Olson.  Este
permite evaluar y entender una tipolagia familiar, sobre la cual hacer hfpéfesis
Yy planear interverciones. Este modelo estd hecho sobre tres dimensiones de la
conducta familiar: COHESION, ADAPTABILIDAD Y COMUNICACION. (Estd

ultima no es motivo para esta investigacion).

Desde el punto de vista del enfoque psicoldgico se manejé la teoria sistémica,
que permite una visién integral que define a la familia como un todo resultante
de partes interdependientes con una dindmica propia y diferente a la de cada
sujeto o miembro que la conforma; apoyando el estado del arte en la autora
Angela Herndndez con su obra Familia Ciclo vital y Psicoterapia Sistémica
breve; David Olson autor del test Faces III y la prdctica investigativa sobre

familia que bdsicamente es un drea de estudio poco difundida en nuestro pais.

Es asi como se identifica con el paradigma investigativo empirico analitico ya

que los resultades se demuestran en forma cuantitativa, para luego dar una



interpretacidn cualitativa teniende en cuenta el andlisis contexiual e

integrador.



2. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacidn sobre procesos de cohesion y
adaptabilidad de familias con hijos adultos cuyo miembro alcohdlico es el jefe
del hogar que alguro de sus miembros esté vinculado al programa de alcohdlicos
andnimos de la zona "A” - Grupo Semilla de ia ciudad de Barranquilla, reviste de
gran importancia porque a nivel social permite formar parte de una conciencia
de familia, difundiendo modelos positivos de interaccion y de afrontamiento de
las condiciones que giren en torno de la problemdtica del alcohdlico, en el
campo investigativo se hace fundamental el interés en esta drea de familia
poco tratada como tema de estudio y en la formacidn como profesionales de la
psicologia contribuye a reforzar los conocimientos en el enfoque sistémico,
fortalecer la prdctica investigativa. Propone un andlisis descriptivo del
funcionamiento familiar bdsicamente en los dos aspectos mencionados

anteriormente.



"Entendiendo cohesidn como el vinculo de unién mantenido a través de la vida
familiar: la confianza, el apoyo, la integracién, y la adaptabilidad como la
capacidad de la familia para afrontar y superar los obstdculos que amenazan su

subsistencia.”

A, COHESION: Es el enlace emocional que los miembros de la familia tienden
de unos a otros. Algbnas de las variables utilizadas para medirlas son: Los
lazos emocionales, las coaliciones, el espacio, la toma de decisiones, los
intereses comunes y la recreacién. Se puntualiza como una linea curva que

se desplaza de un extremo muy bajo a otro muy alto definiendo cuatro

niveles:

Disgregado: Muy bajo

Separado: Moderadamente bajo
Conectado: Moderadamente alto
Amalgamado: Muy alto

! HERNANDEZ, Angeta. Familia, ciclo vital y terapia sistémica breve. P. 73



Con la hipdtesis de que los niveles centrales de cohesién (separado y
conectado) producen modos mejores de funcionamiento familiar y los extremos
(disgregado y amaigamado) son mds problemdticos y que la mayoria de las

familias o parejas que llegan al tratamiento caen en estos extremos.

En familias amalgamadas hay sobre identificacidn y esto hace que la lealtad y
el consenso familiar no permitan la individualizacién de esos miembros. En las
disgregadas el gran nivel de autonomia anima a los miembros a pensar solo en

ellos y a tener un limitadisimo grado de compromiso familiar.

B. ADAPTABILIDAD: Es la habilidad de un sistema marital o familiar para
cambiar su estructura de poder, roles y reglas de relacién en respuesta a
las demandas situacionales y dei desarrollo. Para medirla se utilizan una
variedad de dimensiones como: Poder (control), estilos y capacidad de

negociacion, ralis y reglas de relacidn,

Es igualmente una dimensién curvilinea y va de un extremo muy bajo a otro muy

alto sefalando cuairo niveles:



Rigido: Muy bajo

Estructurado: Moderadamente bajo
Flexible: Moderadamente alto
Cadtico: Muy alto

Asi pues, la adaptabilidad es la habilidad del sistema familiar o marital para
cambiar, y la rigidez de al familia es su tendencia a mantener el "statu quo".
Tiene dos modos operativos que en la Teoria General de los Sistemas se define

como:

Morfdstasis: Son los patrones de resistencia al cambio (estabilidad de la

estructura).
Morfogénesis: Es el potencial de crecimiento y desarrollo de un sistema.
Para cada dimensidn, se asume la hipétesis de que los niveles balanceados

corresponden, mds probablemente, al funcionamiento de familias saludables y

las dreas extremas a las parejas o familias problemdticas.



Combinando los cuatro niveles de cohesion con los cuatro de adaptabilidad, se
obtienen dieciséis tipos de sistemas maritaies y familiares. Cuatro de ellos son
moderados en las dimensiones de adaptabilidad y cohesidn (tipos balanceados),
ocho son exfremos en una dimensién y moderados en la otra (tipos de rango

medio) y cuatro tipos son extremos en ambas (tipos extremos).

Por lo tante, Faces III permite al investigador o al clinico, ubicar a los
miembros de una familia o a grupos de familias dentro del modelo circumplejo.
Este modelo plantzado por David Olson tiene una hipdtesis central que propone
una relacién curvifinea ente cohesién, adaptabilidad y funcionamiento familiar,
mds especificamente las familias balanceadas que caen en los cuatros tipos
centrales del modelo, se asume que funcionan mejor que los tipos extremos en

las dos dimensiones.

Un aspecto muy importante del FACES ITII es que estd disefiado de manera tal
que permite evaluar ¢émo ven actualmente los individuos a su familia (lo
percibido) y cémo les gustaria que fuera (lo ideal). La discrepancia percibido-
ideal, para cada miembro de la familia, describe el grado de satisfaccién con el

sistema familiar actual
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Finalmente, con este aporte investigativo, se pretende despertar el interés
hacia la temdtica y 2l apoyo de profesionales en psicologia y dentro del dmbito
universitario, repercutir estos aportes hacia los estudiantes en formacidn,
para el fomento de nuevas propuestas a partir de esta, fortaleciendo, el drea
de estudio familiar otorgdndole la relevancia a nivel cientifico, bajo una
concepcion de familia como sistema psicosocial agente formador de los

miembros de una sociedad.



H

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este entorno cultural es muy comin la presencia de un miembro alcohdlico
dentro de un grupo familiar. Esta problemdtica se involucra en la dindmica
interaccional de la familia como sistema psicosocial, afectando procesos

fundamentales de cohesidn y adaptabilidad.

En muchos hogares Barranguilleros esta realidad no es ajena. Una
Investigacidn que involucra esta situacién es de gran relevancia en la medida en
que se enfoque a atender a una realidad social, donde bdsicamente se mira
cémo se afectan lus necesidades emocionales de los miembros de la familia en
interaccién con los eventos normativos, la antropia, el entorno y ¢émo se viven

estos procesos por zada uno de los miembros.

El universo, la poblacién y la muestra se tomé del programa de rehabilitacidn de
Alcohdlicos Andnimos de la zona "A” - Grupo Semilla de la ciudad de

Barranquilla, en un muestreo no aleatorio, muestra intenciona! que se hallé a



12

través de una encuesta indagando sobre las condiciones especificas de la
poblacidn objetivo: Familia cuyo miembro alcohdlico es el Jefe del Hogar con
hijos mayores de 13 afios que se encuentren en el programa de rehabilitacién

de Alcohdlicos Andrimos.

Para la formacion psicoldgica su interés radica en la oportunidad del manejo
tedrico del modelo sistémico, sus diferentes autores y escuelas en funcién al
tema propuesto, ademds de la prdctica en la investigacion sobre familia, que

bdsicamente es un drea de investigacion poco difundida en nuestro pais.

Con este aporte inviestigativo, se pretende despertar el interés de estudiantes
hacia la temdtica y el apoyo de los profesionales en psicologia para formar
parte de una conciencia de familia basada en modelos positivos que fomentan la

formacion y fortalecen el desarrollo de sus miembros.

Este planteamiento estd orientado a resolver la siguiente pregunta problema:

¢ €émo son los procesos de cohesion y adaptabilidad de las familias con hijos

de adultos cuyo miembro alcohdlico es el jefe del hogar, vinculadas al programa
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de alcohélices andnimos de la zona “"A” - Grupo Semilla de la ciudad de

Barranquilla?
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los procesos de cohesidn y adaptabilidad de las familias con hijos de
adultos cuyo miembro alcohdlico es el jefe del hogar, vinculadas al programa de

"

alcohdlicos andnimos de la zona “"A” - 6rupo Semifla de la ciudad de

Barranquilla.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir los nivizles de la cohesidon frente a la antropia.

- Describir los nivzles de la adaptabilidad de las familias frente a la antropia.

- Describir los elementos de la cohesion como: vinculacion emocional, limites

familiares, tiempo y amigos e intereses y recreacion.
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- Describir los niveles de la adaptabilidad: Liderazgo y control, discipling,

roles y reglas y foma de decisiones.

- Identificar los tipes de familia segiin los cuadrantes A y B del test Fases
III de David Olson, ef cuadrante A que clasifica las familias en 16 tipos y

el cuadrante B que clasifica las familias en cuatro tipos segtn los rangos.



16

5. MARCO TEORICO

5.1. PROCESOS DE COHESION, ADAPTABILIDAD ¥ COMUNICACION

EN LA FAMILIA

Si se considera la visién sistémica frente a un problema o antropia, en este
caso, el alcoholismo del Jefe del hogar, puede acarrear quez el trastorno
individual se constituya en un problema relacional y la conducta sintomdtica

individual se vea inmersa en un patrén disfuncional de interaccién.

Quiere decir, que la problemdtica en el caso de esta propuesta de
investigacidn, (padre alcohélico), incide en la dindmica familiar repercutiendo

en cada uno de los miembros.

Desde esta perspectiva, esta investigaciéon estd orientada a los postulados

teéricos del enfoque sistémico, tomando como autor guia ANGELA
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HERNANDEZ CORDOBA con su obra familia, ciclo vital y psicoterapia

sistémica breve.

En primera instancia, se considerard la definicidn de familia desde la propuesta
ecosistémica, planteada por la autora. El cual se basa en que es un todo
resultante de partes interdependientes cuya dindmica se basa en mecanicismos

propios y diferentes a los que explican la del sujeto aislado.

Esta concepcidén incluye términos de totalidad, interdependencia, jerarquia,
comunicacion y control, que definen la familia como un sistema social natural
que puede ser estudiado en términos de su estructura, la organizacidn, los
procesos que se viven en determinados momentos y la forma en las cuales

cambia con el transcurrir del tiempo.

Desde este enfoque: se adoptan tres principios fundamentales: 2
1. El principio de No Sumatividad: Hace referencia a que el todo es mayor
y diferente a la suma de sus partes, por lo cual no puede ser descrita,

simplemente por la adicién de los rasgos individuales de sus miembros.

? JOHANSEN, Oscar. Intreduccién a fa teoria general de los sistemas. P. 30-31.



2. El principio dz causalidad circular: si se concibe a la familia como un
grupo de individuos interrelacionados, un cambio en uno de ellos afecta a

los demds y al grupo total.

3. El principio de equifinalidad: Asume que el mismo origen puede llevar a
diferentes resultados y el mismo resultado puede surgir de diferentes

origenes.

Siguiendo con los postulados tedricos se abordardn las perspectivas del

concepto de familio y se explicard la que mds se ajusta a esta propuesta

investigativa.

La perspectiva estructural relativa a los aspectos de composicién, jerarqulas,
limites, subsistemas, roles. La perspectiva funcional, relacionada con patrones
y fendmenos de interaccién. La perspectiva evolutiva donde se considera a la
familia como ur sistema morfogenético en creciente complejidad, por medio del
cual la familia ejerce su flexibilidad para adaptarse a los cambios externos e

internos a los que estd sujeto.
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La investigacién al enfocarse hacia los procesos de adaptabilidad y cohesidn
frente al alcoholismo del miembro jefe, se orienta mds hacia la perspectiva
funcional ya que abarca estos aspectos de la dindmica familiar. Al hablar
entonces de la perspectiva funcional inmediatamente se piensa el
funcionamiento familiar, esto implica la reldcidn de las situaciones de
aprendizaje de los miembros del sistema al interior para afrontar las

sorpresas y demandas del ambiente exterior.

Siguiendo con los postulados tedricos se abordardn las perspectivas dei
concepto de familia y se explicard la que mds se ajusta a esta propuesta
investigativa.  "La perspectiva estructural relativa a los aspectos de
composicién, jerarquias, limites, subsistemas, roles. La perspectiva funcional,
relacionada con patrenes y fendmenos de interaccién. La perspectiva evolutiva
donde se considera a la familia como un sistema morfogenético en creciente
complejidad, por metlio de la cual ejerce su flexibilidad para adaptarse a los

cambios externos e internos a los que estdn sujetos”.?
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La investigacion al enfocarse a los procesos de adaptabilidad y cohesidon frente
al alcoholismo del miembro jefe, se orienta mds hacia la perspectiva funcional
que abarca estos aspectos de la dindmica familiar: funcionamiento familiar que
implica la relacién de las funciones de aprendizaje de los miembros del sistema

al interior para afrontar las sorpresas y demandas del ambiente exterior.

Naturalmente, todos estos procesos no se vivencian de la misma forma en
todas las familias y en algunos casos los miembros no estdn preparados para
afrontar las demandas ni a nivel psicoldgico, ni relacional, mds ain cuando
ocurren de manera inexorable sin contemplar la calidad de las relaciones de los
miembros, esto est muy ligado a los cambios que ocurren en la familia, unos
son inesperados y provocan desequilibrio y crisis, otros son cambios inherentes
a ciertas modificaciones de la composicién familiar y otros los que se producen
internamente entre el intercambio e interaccidn entre las personas. Cada uno
de ellos son asumidos en forma funcional o disfuncional segiin sean les recursos

y las capacidades de los sistemas para afrontarlos.

3 HERNANDEZ, Angela. Familia, ciclo vital y terapia sistémica breve. P. 29
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Esto conduce c detfallar que cada familia como sistema evolutivo estd sujeta a
factores psicoafectivos, inmersos en procesos del ci¢lo vital y condiciones de

ajuste, comunicaciores y adaptacidn.

En conclusién, desde: la perspectiva sistémica, se considera a la familia como
una cosmovisién, un concepto integrador que implica un interjuego de la
conducta de los miembros de modo que el funcionamiento familiar, se ve
reflejado en los patrones de conexion, quiere decir que las condiciones
externas que afectan la dindmica familiar pueden llevarla a perder su identidad
e integridad, cerrarse y aislarse asf como también existen condiciones que les
permiten a los miembros mantenerse unidos y al sistema estable ante las
crisis, esta hace que la familia se fortalezca y sea protectora y reguladora

ante las presiones del entorno.

En la dindmica familiar, existen fases que vive el sistema y constituyen las
bases de su propio desarrollo. Es asi como en un momento dado se pueden
producir cambios menores, ante situaciones que afectan a la familia y ésta los
asume haciendo uso de sus propias capacidades de una manera estable. Esta

fase se considera como de ajuste.
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Por otra parte, se generan también cambios mds radicales que obligan a la
familia a restaurar su equilibrio, haciendo uso de nuevos recursos, nuevas
conductas de afrontamiento y cambiar la visién de la situacién, esta fase se

conoce como de adaptacion.

Necesariamente dentro del sistema se presentan alguna de esas dos fases en
el momento de enfrentar las demandas, estas se pueden considerar como
condicidn que inducen cambios dentro de la familia. En ciertas ocasiones, estas
demandas producen un grado de tensién, presionando en algin aspecto de la
dindmica familiar como las relaciones, la comunicacion, el grado de cohesion,
etc. De tal manera, que en todas las familias interactian tres factores bdsicos

de ajuste y adaptabilidad:

- La acumulacién de demandas.
- Las capacidades.

- El significado atribuido a eventos y capacidades.
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Asi mismo, los niveles del sistema familiar que interactdan con estos factores
son: Los miembros individuales de! sistema familiar, la familia y sus

subsistemas y la comunidad donde reside la familia.

Se puede considerar entonces que dentro de los procesos de ajuste y
adaptabilidad que hacen parte del funcionamiento familiar interactia
reciprocamente el sistema como un todo y los factores tanto intrinsecos como

extrinsecos que la componen.

Asf que al afrontar las demandas surgen patrones individuales y familiares que
llegan a estabilizar'se; en a!gunog casos, sucede el efecto contraric, biogqueando
el desarrollo fisico y emocional de algunos de los miembros, cristalizéndolo
como un sintoma, haciendo ura retroalimentacion permanente de patrones
disfuncionales, conduciendo a la familia a la bisqueda de un cambio aumentando
la acumulacion de tensiones y creando circunstancias en las cuales las

capacidades no son suficientes para afrontar el problema.

Por consiguiente se pueden evidenciar tres indicadores de crisis familiar como

son.
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- La incapacidad cle los miembros para desempefiar los roles y las tareas

habituales.

- Incapacidad para tomar decisiones y resolver los problemas.

- Cambio de foco de busqueda de la supervivencia familiar a la supervivencia

individual.

Para el manejo de las crisis se promueven en la familia la capacidad, ésta se
constituye en el potencial que tiene disponible para afrontar las demandas,
existen aqui dos puntos fundamentales: los recursos y las estrategias de

afrontamiento.

Dentro de los recursos encontramos; los personales: que son los que posee cada
miembro que conferma la familia: inteligencia, conocimientos y habilidades
adquiridas, rasgos de personalidad, salud fisica y emocional, sentimientos de
seguridad en si mismos, autoestima. Los Recursos familiares, que aluden a la
cohesién, la adaptabilidad, la organizacién familiar y la comunicacién. Estos

aspectos se evalian con el modelo de circumplejo de Olson: Inventario faces
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IIT de Olson Porther y Lavee ( Family Adaptability and Cohesién evaluation
scales). Olson define: que " La cohesion es el vinculo emocional que los
miembros de la familia tienen entre si, se puede apreciar a través de: grado de
apoyo emocional, tipo de limites establecidos entre las personas, y los
subsistemas de la familia, las coaliciones entre los miembros, el tiempo, el
espacio, los amigos, los intereses, la recreacion compartida y la participacion en

la toma de decisicres."

El autor define cuatro niveles de cohesidn: *

a) Desligadas (muy baja); presencia de dificultades. Se favorece un excesivo
grado de autonomia, de modo que cada persona hace fo suyo con escaso apego o

compromiso hacia su familia

b) Separadas (baja a moderada); facilitadora del funcionamiento familiar, los
miembros logran tener una experiencia equilibrada entre ser

independientes y estar unidos a su familia.

‘Tbid. P.75
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¢) Conectada (mocderada a alta); facilitadora dei funcionamiento familiar. Los
niveles b y ¢ los denomina como moderados; Los individuos iogran tener una

experiencia equilibrada entre ser independientes y esta unidos a su familia.

d) Amalgamada (muy alta); presencia de dificultades. Se caracterizan por
sobreindentificacidn de los miembros con la familia y exigencias de lealtad

con los miembros y consenso sobre la individuacion.

Olson define la Adaptabilidad como “la habilidad del sistema familiar para
modificar su estructura de poder, las relaciones entre los miembros y las
reglas de las relaciones en respuesta a, al estrés situacional y el propio avance

del ciclo vital”. 5

Definiendo cuatro niveles de adaptabilidad:

- Rigida (muy baja): Es decir no permite el crecimiento y desarrollo del

sistema por los patrones de resistencia a los cambios.

% 1bid. P. 78.
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- Estructurada (baja moderada): Familias con capacidad y habilidad para el
crecimiento y desarrollo del sistema, flexible, que permite y asume de

manera positiva los cambios.

- Flexible {moderada alta) : Familias con capacidad y habilidad para el
crecimiente y desarrollo del sistema, flexible, que permite y asume de

manera positiva los cambios.

- Cadtica (muy alta): Es decir no permite el crecimiento y desarrollo del

sistema por los patrones de resistencia a los cambios.

: La adaptabilidad se evalda con base en el estilo de liderazgo y en la forma
como los padres ejercen el control, el manejo de la disciplina, la forma de
tomar decisiones y resolver los conflictos la claridad y la flexibilidad con que
se asignan las tareas y roles dentro de la familia, y la flexibilidad con que se

ajustan las reglas del funcionamiento familiar"

5 Ibid. P. 96
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5.1.1. COMUNICACION CONYUGAL ENTRE PADRES E HIJOS

Olson considera que la comunicacién es un vehiculo a través del cual operan la
cohesidn y la adaptabilidad, de manera que la ubicacién de las familias en ios
niveles intermedios de estas dos dimensiones, estaria asociada con un

adecuado proceso de comunicacién familiar.
€l autor define dos niveles de la comunicacién:

- LA APERTURA: Entendida como la confianza en expresar ideas y

sentimientos siendo escuchado y aceptado.

- INTERFERENCIAS: Problemas que bloquean la continuidad de la
comunicacion y perturban el clima de confianza, duelo y suspension del

didlogo como meacanismo para evitar el desenlace del conflicto.

Para concluir se puede afirmar que la delimitacién de éstos términos
contribuyen a clasificar el objetivo investigativo, permite evidenciar también

que estos aspectos no se pueden evaluar por si solos, es necesario tener en
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cuenta una serie de variables como son la etapa del ciclo vital, la severidad de
los estresores presentes en un momento dado y la cosmovisién y los valores
propios de la familici y de su entorno, que permiten determinar si son recursos

o indicadores de disfuncion.

Por otra parte, ante las crisis familiares es necesario tener una visién clara, si
bien, estas estdn acompafiadas de incomodidad y vuinerabilidad, pero no debe
tomarse como un factor de estigmatizacién calificando la situacion como un
fracaso, o clasificarndo a la familia como disfuncional o irremediable necesitada
de ayuda profesiornal. Por el contrario, las crisis son situaciones normativas, del
proceso de desarrollo que indican el momento de hacer cambiar la estructura y

las reglas familiares.

5.2. RELACIONES ADICTIVAS Y COMUNICACION

Las peores relaciones son las adictivas. Esto es asi porque las personas quedan
atrapadas en ellas. Lo que es mas frecuente en una relacién adictiva es el

factor "sentirse bien", las personas pueden sentirse maravillosamente vivos,
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totalmente adorados, sexualmente insaciables, sorprendentemente (titiles,
pensar que estdn hechos el uno para el otro, que no pueden vivir separados, que
es el amor de su vida, que estdn arrebatados de pasion, que tienen mucho en
comin, etc. En general, se pueden comparar con cdéctel mortifero de
desesperanza y aislamiento mezclado con amor, adiccion al sexo y un poco de

miedo para darle el toque fuerte.

Haciendo alusién al autor Corinne Sweet, en su obra “Venza sus adicciones” se
puede definir los tipos de relaciones adictivas, la causa y el efecto y el manejo

de las relaciones y los conflictos con una visidn sistémica.

" Cuando se procede de una familia desgraciada es probable que resulte dificil
mantener relaciones satisfactorias. Si no se ha vivido en un ambiente sano de
concesiones mutuas, rodeado de carifios y cuidados, a pesar de las turbulencias
de la vida familicr, no estard en condiciones de crearse una atmdsfera

semejante en su vida adulta.”

" SWEET, Corinne. Venza sus adicciones. P 78
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Esto es especialmente cierto si en el seno de la familia se albergan adicciones.
Por ejemplo a los niﬁbs criados en familias alcohdlicas les resulta dificil confiar
en los demds y hablar de si mismos. Se sienten culpables, abrumades de
responsabilidad y tiene una autoestima baja, rara vez se sienten amados,
pueden sér exagerados y detestar el caos, suelen tener adiciones similares a
los de su padre o madre, estos adultos sienten que nunca fueron nifios, por que
la carga de los problemas familiares recayd sobre sus hombros tal vez desde

muy temprano.

Por consiguiente, el origen de las relaciones adictivas se halla en general en
nuestra experiencia de los primeros afios de vida en el seno de la familia, al
mismo tiempo, nuestras necesidades congeladas son la fuerza impulsora: estas
necesidades reales que nunca fueron satisfechas o que lo fueron de manera
inadecuada, el dolor no aliviado vinculado a nuestras necesidades congeladas es
precisamente lo que: alimenta nuestras carencias. Muchos seguimos buscando
en vano, al padre ¢ la madre que nunca tuvimos. Arrastramos profundos posos
de soledad, abismos de vacio, que tratamos de llenar con aventuras romdnticas,

amor y sexo. Siempre estamos buscando aquella persona que cambiara nuestras
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vidas. Siempre tratamos de sustituir aquellas personas que hemos perdido a

través de la muerte la separacién o ei fin de una separacidn.

Las necesidades congeladas nunca pueden satisfacerse, por mucho que se
intente. Tedo lo que se puede hacer es enfrentarse a este hecho, acongojarse,
hablar, enfurecerse y conmoverse para ayudar a aceptar. A la mayoria de las
personas les resulta muy doloroso considerar esto, por lo que siguen
lanzdndose a uha sucesién de relaciones tratando de satisfacer esas

necesidades congeladas."®

Es asi como existen tipos diferentes de relaciones adictivas, presentando mds
de un elemento de adiccion. Los vinculos familiares, las amistades y las

relaciones laborales pueden ser adictivas.

" Relaciones basadgs en la adiccidn:
Si tenemos una adiccidn quimica o emocional, por ejemplo del alcohol, puede
resultar muy atractivo encontrar a alguien con quien compartirla o que al menos

apruebe lo que se hace. Estd convivencia alivia los sentimientos de culpa y

¥ bid. P 96
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vergiienza, la necesidades de justificar y explicar el comportamiento antisocial
y/o autoabusivo crea un vinculo una camaraderia por que ninguno de los dos
puede contradecir al otro, en cambio se incitan mutuamente. La experiencia
de hacerlo juntos llega a ser vital para la relacién y se establece un lenguaje

comiin y una aficién a la evocacién de momentos de desmesura."®

En general, existe mucha agresion en este tipo de relaciones, es imposible
reconocer que una de las partes sea capaz de convertirse en una persona sana.
Como consecuencia de ello ya no se resultan atractivos, la relacién de pareja

puede estar enmarcada en la frase "Estamos hartos de aguantarnos.

La utilizacién de la adiccidn como un chantaje emocional puede funcionar de dos
modos: en un caso una persena insiste ante otra para que se una efla en adiccién
quimica-emocional, s decir que la persona adicta no puede soportar estar sola
con su adiccién. De hecho puede sentirse muy avergonzado y le produce un
profundo alivio quz otro integrante de la pareja se quiebre. Ello normaliza su

propio comportamiento: si su amigo, amiga o pareja lo hace debe ser correcto.

Ibid. P 102
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En el segundo caso, el miembro sensato de la pareja utiliza la sensatez como un
instrumento para manipular e intimidar a la persona adicta. Puede ser una
excusa para otra fcrma de abuso, en realidad ambos estdn trabados en una

relacidn adictiva en la que una persona controlay otra se deja controlar.

Por consiguiente, en los dos casos la adiccidn se utiliza para ejercer chantaje
emocional y, una vez mds, si uno de los integrantes de la pareja cambia su papel

ello alterard el equilibrio de poder y es muy probable que la relacién muera.

Con respecto a la CODEPENDENCIA, es el caso en que una persona es adicta a
otra que tiene unc adiccidn, lo mds comtn es que se halle asociada al alcohol,
pero puede tratarse de otras adicciones quimicas o emocionales. Los
codependientes kasan toda su vida en el martirio. Su dnico tema de
conversacion es el problema del otro: beber, fumar, tomar, trabajar en exceso,
comer en exceso, s¢ preocupan por ello noche y dia, llaman al teléfono de ayuda
y acuden a orientadores terapéuticos en nombre de la otra persona. ¥ como en
el caso de chantaje: emocional de la relacién adictiva, dedican mucho tiempo a

hacer que la otra persona se sienta culpable, indigna y en deuda.
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" En realidad la cocependencia es una necesidad desesperada de controlar a
otro, porque usted mismo se siente fuera de control, si se centra en los
problemas de otros, entonces le parece que los suyos disminuyen. Pero esto es
una ilusidn todo lo que estd haciendo es enfocar los reflectores sobre la
persona abiertamente adicta, y en consecuencia de ello, usted se siente libre

de culpa". 1°

5.3. LAS CUATRO GRANDES CLASES DE FAMILIAS ALCOHOLICAS

(

Esta clasificacién de familia se ha tomado de la investigacién hecha por el Dr.
Jairo Medina, radicado en la ciudad de Barranquilla, hace una descripcion de

cuatro tipos de familia con problemas de alcoholismo.

“TIPO 1: Este sistema estd plagado de alcoholismo activo en cada generacién
de la familia hay clcohdlicos activos y rasgos de hijos adultos de alcohdlicos

que vienen desde muy atrds en el drbol genealégico familiar.

10hid. P. 109.
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La familia "A"” es una familia tipica del sistema fqmiliar alcohdlico tipo uno. Hay
alcoholismo activo en cada generacion. La familia se ha organizado alrededor
de la bebida y actividades que se hacen bebiendo. Uno de sus miembros
comenz6 a beber a los 14 afios nadie se extrafio, era algo que se esperaba. Ella
necesito aprender ¢ vivir en una familia sobria y a tratar sus rasgos de hija
adulta alcohdlica.  Su hija, se estaba recuperando del alcoholismo cuando elia
buscd tratamiento su esposo, venia de una familia alcohdlica. El hijo menor de

O afios vivia ¢con ellos.

Para las familias alcohdlicas tipo uno, las crisis se han convertido en un estilo

de vida, un ciclo dificil de romper.”

*TIPO 2: En este sistema familiar alcohdlico, el miembro activo alcohdlico ha
dejado la bebida. Aunque ya no hay alcoholismo activo el sistema familiar
continua operando de una manera que solo se puede describir como alcohdlico.
Es de notar que aunque se remueva el alcoho!, si la familia no entra a

tratamiento, la conducta alcohdlica continua.
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Un joven X, venia de una familia tipo dos. Su padre dejé de tomar alcohol
cuando él tenia 11 afios. A sus 25 afios el comenzé terapias de Hijos Adultos de
Alcohdlicos. Sentia mucho conflicto acerca de su padre. Por un lado sentia
gratitud y alegria por haber dejado la bebida, por otro lado existia rabia por

los afios de bebida y el abandono.

El joven después de entrar a tratamiento, aprendié que tenia el derecho, la
habilidad y la necesidad de expresar sus sentimientos de rabia, miedo y
rechazo acerca de los abusos de su padre durante los afios de bebida y su
abandono en la sobriedad. Hablé de sus sentimientos con su padre y él le dijo
que se olvidara de 230 y siguiera con su vida, que él lo habia hecho. La madre y

la hermana tampoco querian hablar del tema (negacién).”

"TIPO 3: Enel sistema tipo tres se ha removido la bebida activa durante una o
mas generaciones. En este sistema los padres no son alcohdlicos pero alguno
de los abuelos o bisabuelos era alcohdlico activo. Sin embargo, la dindmica

familiar ha continuado con caracteristicas de familia alcohdélica.
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Muchos Hijos Adultos de Alcohélicos vienen de esta clase de familia. Sus
abuelos o bisabuejos fueron alcohdlicos y la familia continua siguiendo las

reglas y conductas de la familia alcohdlica activa.

Muchas veces este factor de alcoholismo oculto solo sale después de que se
completa una historia familiar con detalles. Muchas personas de familia tipo
tres no saben porque se sienten tan compenetrados con los rasgos de los hijos
adultos de alcohdlicos o sus caracteristicas. Cuando ellos descubren que el
alcoholismo ha impactado sus vidas desde pasadas generaciones a menudo

sienten alivio.”

“TIPO 4: En esta familia no alcohdlica uno de sus miembros se vuelve activo.
La familia entonces se convierte en un sistema familiar alcohdlico. Los hijos
tendrdn caracteristicas de hijos adultos de alcohdlicos por resolver y tendrdn

el riesgo personal de volverse alcohdlicos.

A medida que la enfermedad progresa en el miembro alcohélico la familia se
vuelve mds y mds disfuncional en su intento por manejar la conducta del

alcohdlico. Hay muchas clases de familias disfuncionales no alcohdlicas. En
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muchas familias disfuncionales casi nunca se muestra emocion, amor o afecto.

Existe violencia y/c abuso sexual.

Hay dos grandes factores ha considerar en las cuatro clases de familias
alcohdlicas: Primero, los efectos del alcoholismo en la famifia ocurren ain sin
alcoholismo activo. Segundo, el sistema alcohélico se recrea generacién tras

generacion sino entran a tratamiento."!!

5.4. EL ALCOHOLISMO Y LOS ALCOHOLICOS

El consumo del alcohol, ha sido reconocido como un factor de integracidn social
y favorecedor de la convivencia . Esto es , el alcohol es una de las bebidas
embriagantes , consumidas con moderacion y en los contextos permitidos,
reduce la tensién, desinhibe y provoca sensaciones de bienestar. Los
bebedores “normales” disfrutan de las bebidas por esos efectos placenteros y
aprecian diferentes calidades de bebidas. Desafortunadamente, proporciones
variables de individuos en la poblacién presentan problemas de salud y en sus

relaciones interpersonates a causa del consumo inmoderado de alcohol.

" MEDINA, Jairo. Cuairo tipos de familias alcohélicas. P 24 — 30
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El alcohol es una de las drogas que por su fdcil acceso y poderosa propaganda
que recibe se ha convertido en un verdadero problema social en casi todos los

paises y en todas las edades.

El alcoholismo es una enfermedad crdnica progresiva y a menudo mortal; es un
trastorno primario ¥ no un sinfoma de otras enfermedades o problemas
emocionales: " el alcohol etilico es una sustancia téxica de rdpida absorcién en
el intestino (80% y en el estémago. Se difunde rdpidamente por todo el cuerpo
humano porque es muy soluble en agua. Nuestro organismo estd compuesto en
un 70 a 90% de agua. A los 5 minutos puede ser demostrada su presencia en el
organismo. E| alcohcl etilico o etanol se obtiene de la ferﬁ\enfacién de hidratos
de carbono de la melaza, cafia de azdcar, jugos de frutas, maiz, cebada, trigo,
papa, madera y licores de sulfito de desecho. El 80% del alcohol es
metabolizado en el higado, una parte se elimina a través de los pulmones, por

ello el tipico aliento del individuo que ha ingerido alcohol.

La OMS define el alcoholismo como la ingestién diaria de alcohol superior a 50

gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre { una copa de licor o un
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combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de vino 30

gramos Y un cuarto de cerveza 15 gramos).

El CIE 10 define alcoholismo como: * Un estado psiquico y generaimente
también fisico resultante de la ingestion de alcohol, caracterizado por
respuestas del comportamiento y otras, que siempre incluyen la compulsion a
beber alcohol de manera continua o periddica para experimentar sus efectos

psiquicos y algunas veces para evitar el malestar de la abstinencia.

El alcoholismo considerado como enfermedad ha pasado por varias etapas

histdricas: 12

e Dipsomania: ingestién anormal de alcohol, como sintoma de un proceso o

estado depresivo psicético; usualmente bebe de 3 a 5 dias.

e Alcoholismo crénico: todas las perturbaciones duraderas de las

funciones psigquicas y fisicas producidas por el abuso habitual del alcohol.

12 GONZALEZ DE LA ROCHA, Mercedes. Cambio Social y Dindmica Familiar En: Revista némadas #. 11
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o Adiccidn alcohdlica: aumento de tolerancia tisular y sindrome de

privacién después de afios de ingestion excesiva de alcohol.

¢ Alcoholismo-enfermedad neurofisioldgica.

Epidemiolégicamente se considera los siguientes tipos de bebedores de

alcohol:3

e Abstemio; nunca bebe o cuando bebe lo hace en circunstancias

especiales, en poca cantidad, no se embriaga y hasta cinco veces al afio.

¢ Moderado; consume menos de tres dias a la semana menos de 300 CC de

etanol puro, menos de 12 embriagueces al afo.

o Excesivo; consume mds de tres veces a la semana mds de 300CC de

etanol y se embriaga mds de 12 veces al afio.

¢ Bebedor Patoldgico; (alcoholismo-enfermedad neurofisioldgica).” 9

3 bid.
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El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de
alcohol, ha sido considerado en el pasado un sintoma de estrés social y
psicoldgico, o un comportamiento aprendido e inadaptado, el alcoholismo ha
pasado a ser definido recientemente, quizd de forma mds acertada, como una
enfermedad compleja en si, incluyen la preocupacién por la disponibilidad de
alcohol, lo que influye poderosamente en la eleccién por parte del enfermo de
sus amistades o actividades. El alcohol se estd considerando cada vex mds
como una droga que modifica el estado de dnimo, y menos como una parte de la

alimentacidn, una costumbre social o un rito religioso

Hay diversas y muy distintas interpretaciones del alcoholismo. La explicacion
que les parece mds sensata a la mayoria de los miembros de A.A. es que el
alcoholismo es una enfermedad, una enfermedad progresiva que no puede

curarse pero que, al igual que muchas otras enfermedades, puede contenerse.

Por otro ladc opinan que esa enfermedad es la combinacién de una afinidad
fisica por el alcohc! y de la obsesién por la bebida, que a pesar de sus

consecuencias, es imposible contener con sélo la fuerza de voluntad.



Una vez que el alccholismo se ha apoderado de un individuo, no puede decirse
que la victima esté cometiendo una falta moral. En ese estado, el alcohdlico no
puede valerse de su fuerza de voluntad, porque ya ha perdido la facultad de

resolver si usa el alcoho! 0 se abstiene de él.

Lo importante, entonces, es hacerle frente a la enfermedad y valerse de la
ayuda que se le brinda para combatirla. Debe ademds existir el deseo sincero

de restablecerse.

Para detectar si existe la enfermedad, es necesario que haya una
autoaceptacién de ln misma “solo usted puede tomar la decisién", o se es
alcohdlico o no se es y solo el individuo mismo puede decir si para €l el alcohol

se ha convertido en un problema incontrolable.

" Puede un alcohdlico volver a beber normalmente? La respuesta, basada en fa
experiencia de alcohdlicos andnimos es que quien es alcohdlico nunca serd capaz
de controlar el alcohol durante un periodo de tiempo apreciable. Eso deja
abierto dos caminos: dejar ‘que al enfermedad siga empeordndose

progresivamente, con todas sus terribles consecuencias, o abstenerse
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totalmente del alcohol y desarrollar una nueva manera de vivir

constructivamente”. '

5.4.1. CAUSAS DEL ALCOHOLISMO

Se puede explicar eniendo en cuenta factores de tipo bioldgico, psicoldgico y

social.

s Bioldgico; Hipitesis de que el alcoholismo tiene bases orgdnicas se
fundamentan en la observacion de las plaquetas y los linfocitos de les
alcohdlicos. Sin embargo no puede afirmarse que el defecto plaquetario

sea congénito.

¢ Psicoldgico: El alcoholismo al igual que las demds adicciones a las drogas
constituye una forma de expresion de la personalidad de! individuo
emocionalmente dependiente e inmaduro que trata de mitigar la angustia

como lo hace cen otros sintomas el individuo

Y DURAN ROBLES, Lisandro. Principios de psiguiatria forense. P. 105,



o Neurdtico: El alcoho! permite que el sujeto abandone la dura realidad y

la sustituya per placenteros suefios despiertos.

o Social: dentro de una estructura social bdsica, el alcohol tiene la
propiedad de reducir la ansiedad y permitir la emergencia de los

impulsos agresivos y sexuales.  El timido deja de serlo, el expresivo se

hace mds expresivo etc.

Los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales no se excluyen sino que se
complementan. Se requiere de la suma dindmica de todos ellos para que se dé la

patologia alcohdlica.

Para conciuir se puede afirmar que les adicciones estdn enraizadas en la vida
cotidiana y en especial en condiciones de auto-estima baja, en sentimientos dg
aburrimiento, culpa. Aislamiento, en patrones disfuncionales de relaciones en la
familia. Algo esencial para prevenir, 2s conocer como se puede inducir a ella,
hasta que punto la familia es generadora o no? éCémo afectan las relaciones

sociales?.
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A partir de estos conocimientos mecdnicos en el interior de las familias y el
fortalecimiento de cada uno de los miembros para afrontar las presiones

internas y sociales ante esa problemética.

5.5. ALCOHOLICOS ANONIMOS

Alcohdlicos Andnimas es una comunidad mundial de hombres y mujeres que se
ayudan unos a otros a permanecer sobrios. Ofrecen la misma ayuda a cualquiera
que tenga problemas con la bebida y quiera hacer algo al respecto. Como todos
son alcohdlicos tienes una especial comprension entre si. Saben como se siente
el estar enfermo y han aprendido en A.A. cémo recuperarse de la enfermedad.
Los miembros de A.A. dicen que ellos SON alcohdlicos hoy, aun cuando no hayan
tomado un trago por muchos afios. No dicen estar curados. Una vez a persona
ha perdido la habilidad para controlar la bebida, nunca podrén volver e beber
normaimente o, en ofras palabras: ellos nunca serdn ex_alcohdlicos. Pero en

A.A. se pueden convertir en alcohdlicos sobrios o alcohdlicos RECUPERADOS.
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5.5.1. APORTES DIE A.A. PARA EL ALCOHOLICO

A través del ejemplo y la comprension de los alcohélicos recuperados en A.A.,
los nuevos miembros son estimulados a permanecer alejados del licor "un dia a
la vez", tal como lo hacen los miembros de A.A., en vez de " jurar nunca mds" o
preocuparse por &i estardn sobrios mafiana. Los miembros de A.A., se

circunscriben a no tomar en este instante, hoy.

Manteniendo el alcohol alejado de su organismo, los recién llegados
contrarrestan una parte de la enfermedad y sus cuerpos, tienen una
oportunidad de mejorar. Pero si quieren permanecer sobrios, necesitan mentes
y emociones sanas. Entonces, comienzan a aclarar sus confusos pensamientos y
tristes sentimientos, siguiendo los "Doce pasos" de A.A. para la recuperacion.
Estos pasos, sugieren ideas y actitudes que garantizan a los alcohdlicos una

felices y utiles vidas.

5.5.2. LAS REUNIONES DE A.A.
Los miembros de cada grupo se rednen usualmente dos o tres veces por semana

y celebran reuniones de A.A de dos tipos principales:
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o "REUNIONES ABIERTAS": En donde los oradores comparten, como
bebieron, como encontraron a A.A. y cémo el programa les ha ayudado.

Los miembros pueden invitar a parientes y amigos.

o "REUNIONES CERRADAS" Estas son para alcohélicos tinicamente, alli
se debaten y se estudian temas sobre A.A. En estas reuniones los
miembros puzden obtener ayuda para sus problemas personales, para

permanecer sobrios y para su vida cotidiana.

5.5.3. LOS MIEMBROS DE A.A.

Al igual que otras enfermedades, el alcoholismo ataca a todo tipo de personas.
Por lo tanto los hombres y mujeres en A.A. son de todas las razas y
nacionalidades, todas las religiones y sin religidn. Son ricos, pabres y también

termino medio. Trabajan en todas las actividades.

A.A. no lleva registros de sus miembros, pero los grupos informan cudntas

personas asisten regularmente a cada uno.
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5.5.4. AYUDA PARA EL ALCOHOLXICO

¢ TIENE QUE LLEGAR AL FONDO EL ALCOHOLICO ANTES DE QUE A.A.
PUEDA AYUDARLO? A.A. fue iniciada en 1935 por un corredor de bolsa y un
médico cirujano de Ohio, quienes habian sido borrachos "desahuciados". Al
comienzo, la mayorfa de los miembros de A.A. eran personas que también
habian estado seriamente afectadas; su f‘orma de beber los habia enviado a
hospitales, sanatorios o cdrceles. Cuando mds y mds gente empezd a oir sobre
A.A. muchos alcohdlicos encontraron que no tenian que llegar a estados
avanzados, se podian recuperar en A.A. antes de que su salud estuviera

totalmente deteriorada y cuando todavia conservaban sus empleos y familias.

5.5.5. MANEJO DE A.A.

A.A. no tiene un gobierno real. Cada grupo es libre de desarrollar sus propias
modalidades y forma de realizar reuniones, siempre y cuando no perjudiquen a
otros grupos ¢ a A.A. como un todo. Los miembros eligen un coordinador, un

secretario y otros servidores del grupo.
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5.5.6. SOSTENIMIENTO DE A.A.

Los recién llegados no pagan cuotas de admision para hacerse miembros. Y los

miembros no pagan derechos.

Pero el dinerc es necesario para algunos propdsitos de A.A.. alquiler del local
de reuniones, compra de café y refrescos, compra de libros, folletos, el Boletin
nacional y la revista de A.A. por lo tanto, un sombrero es usualmente pasado
durante las reuniones y los miembros depositan voluntariamente lo que puedan

o deseen dar.

5.5.7. ACCIONES DE LAS FAMILIAS DE LOS ALCOHOLICOS

A.A. es solamente para alcohdlicos, pero otras comunidades pueden ayudar a
sus allegados. Una es los grupos de familia Al-Anon , Alateen y el grupe
Semilla, para hijos adolescentes e hijos adultos que tienen familiares

alcohdlicos.



52

5.6. LA ADICCION, CAUSAS E INCIDENCIAS EN EL 6RUPO

FAMILIAR

En general, una acliccién es un hdbito o comportamiento con las siguientes

caracteristicas:

No estd bajo control, o mds bien controla a la persona, ésta siente que no tiene
mds opcidn que hacerlo, tomarlo o comportarse de ese modo. Una vez adquirida
la adiccidn, la persona se ve convertida en la autémata. Es una compulsién tan
arraigada en la vida cofi‘diana, como un hdbito irreflexivo, que apenas se puede
dar cuenta de lo que hace y si los demds se los sefialan, la respuesta es la

irritabilidad, la defensiva y se experimenta sensacién de hundimiento.

Este hdbito es algo que se hace una y otra vez para colocarse mejor, para
alcanzar satisfaccion y placer, generalmente se vuelve justificacion para
sobrellevar experiencias desagradables como aburrimiento, soledad,
frustracion, agotamiento, tristeza, ira, desdicha, dolor fisico, rechazo

autoaversion, fracaso.
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Consecuentemente, para la persona la adicién es algo que ocupa tiempo, puede
pasarse gran parte cle su vida luchando con la idea de reducirla, abandonarla o
evitarla, produciendo un agotamiento de los recursos, yar que exigen dinero,
tiempo y energia, mientras estd bajo su control. Probablemente debiliten la
fuerza de la persona, reduciendo su eficacia o su autoestima, desorganizando
la vida familiar, social afectiva y labora! perjudicando la salud fisica y mental.
Es asi como la adiccion puede mantener atada a la persona limitando su libertad

y poniéndola a merced de un hdbito autodestructivo.

Teniendo claro el concepto de adiccidn, se definird cual es la incidencia en la
familia. Considerando que las familias son vitales para construir o demoler el
desarrollo de los miembros, al modo en que se vivan los conflictos y se
evidencien hechos cle amenazas, violencia, ignorancia, castigo, abuso, serd
desencadenante de adicién en alguno de los miembros, o si por el contrario de
dan manifestaciones de valores, afecto, inteligencia, dignidad y derechos, las

probabilidades serdn remotas.

Segtin el caso es importante destacar hasta que punto lo considerado "normal”

en las familias puede causar adicciones. Los nifios aprenden muchas cosas de
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sus padres, incluyendo los comportamientos adictivos. Cuando una familia vive
un caso de adiccién de alguno de los miembros, se presenta ruptura de
relaciones y no se hace nada al respecto, los nifios pueden crecer con lesiones.
Es como si hubiese Qn elefante rosado en medio de ta habitacién y en lugar de
admitir que estd alli, los adultos pasean junto a él con dificultad o fingiendo
que no hay nada en absoluto. Esto puede generar en los nifios confusion de la
realidad ¢ mamd y papd estdn borrachos? Enojados? ¢ o sélo estdn cansados?
Con frecuencia los riiios se sienten culpables por el comportamiento extrafio de
sus padres y el temor y la autoversion que siembra esta confusion puede

conducir a adicciones en la vida adulta.

Para el autor Corinne Sweet: "algunas familias encubren abuso, maltrato fisico
y descuido de los hijos. Este tipo de malos tratos se dan en todas las clases
sociales, razas y culturas: su alcance es mucho mayor de lo que la mayoria de
las personas sabe, ¢ quiere admitir” !°. Pero por qué tiene que ver esto con la
adiccion? Las sustaricias adictivas suelen utilizarse para tentar a los nifios a
hacer cosas que instintivamente saben que son incorrectas.

Por consiguiente, los abusos sexuales, fisicos, emocionales son violaciones de

los derechos humanos. En estos momentos el nifio deja de sentirse seguro,
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respetado, amado. " Las necesidades reales del nifio de seguridad, amor,
afecto y atencién no se satisfacen. Si estos dafios no se liberan, entonces
pueden convertirse en una angustia crénica que les dice: " no soy merecedor de
carifio” "soy muy mal>" "algo esta mal en mi“.

El abandono hace que el nifio se sienta despreciable e inmerecedor de un buen
trato. Esto puede destruir la autoestima de un nifio y resultar en pautas de
auto-castigo y malirato. En general tales nifios tienen una cantidad de

necesidades congeladas, lo cual puede conducir a la adiccién”. *°

5.5.1. CONSECUENCTIAS EN HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS

Los hijos de alcohdlicos tienen un mayor riesgo para desarrollar problemas
emocionales que los hijos de padres que no lo son. El alcoholismo corrz en
familias, y los hijos de padres alcohédlicos tienen cuatro veces mayor

probabilidad de ser alcohdlicos que ofros nifios.

1S SWEET, Corine. Venza sus adicciones. P. 97
'6 thid. P. 103.
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Un hijo de este tipo de familia puede tener varios problemas:

- Sentimientos de culpa: Desde su infancia el hijo puede sentirse que es el

causante del usc del alcohol por parte de su padre ¢ madre.

- Angustia o ansiedad: Puede sentirse continuamente preocupado por la
situacién del hogar. Puede temer que el padre (madre) alcohdlico se

enferme, se lesione o surjan peleas o violencia entre sus padres.

- Verglienza: Los padres pueden dar el mensaje de que hay un secreto
terrible en el hogar. Un hijo avergonzado no invita a sus amigos a la casa y

teme pedir ayuda a alguien.

- TIncapacidad para mantener relaciones interpersonales: Debido a su

decepcion por el alcoholismo de su padre muchas veces desconfia de los

demds.

- Confusidn:  Muchas veces la conducta del padre alcohdlico cambia

repentinamente cle: carifioso a irritable, independientemente de la conducta
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del nifio. La rutina familiar diaria, tan importante para organizar su vida,
queda alterada al cambiar constantemente los horarios de suefio, comida y

otras actividades.

Enojo: El hijo puede sentir enojo contra el padre bebedor y molestia con el

progenitor no alcohdlico por no prestarle apoyo y proteccién.

Depresidn: El niffo se siente solo y desesperado en su empefio por cambiar

la situacion.
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6. DEFINICION DE VARIABLES

6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

COHESION: "Es el vinculo emocional que los miembros de la familia tienen

entre si®. 7

ADAPTABILIDAD: “Es la habilidad del sistema familiar para modificar su
estructura de peder, las relacicnes entre los miembros y las reglas de las

relaciones en respuesta al estrés situacional y al propio avance del ciclo.” '®

:; OLSON, David. Manual de! Test Faces III. Bogota: Universidad Samto Tomiis, 1990.
bid. P. 24.
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VARIABLES DIMENSIONES |INDICADORES INDICES
COHESION e Vinculacion| ¢ Desligada Balanceada
Emocional » Separﬁ!a Rango Medio
o Limites . Coneéfctliia Extrema
Familiares . Amalgamfcda
o Tiempo E {
e Amigos e '
intereses :
o Recreacién |
ADAPTABILIDAD e Estilos de| Caéﬂcagf Balanceda
liderazgo. . Flexiblé Rango Medio
» Formas de| o Esfmcffurada Extrema
ejercer el o Rigida f
control. 2‘;\ E
e Manejo de J
la disciplina
e Roles ¥
Reglas.
e Toma de

decisiones




7. METODO

7.1. DISENO

Es descriptivo ya que la preocupacién fundamental de esta investigacién radica
en describir aigunas caracteristicas bdsicas, especificamente las de
adaptabilidad y cohesidn de las familias que tienen un conjunto homogéneo de
criterios sistemdticos para destacar los elementos esenciales de su naturaleza,
en este caso familias cuyo miembro alcohdlico es el jefe del hogar con hijos
mayores de 18 afios y que estén vinculados al Programa de Rehabilitacidn de

Alcohdlicos andnimos, de la zona *A“ de la ciudad de Barranquilla.

El paradigma de investigacion es empirico analitico ya que el conocimiento que
se obtiene es objetivo y factual, se basa en la experiencia y es vdlido para
todos los tiempos y lugares con independencia de quien los descubra, utiliza la
via hipotética, deductiva como dgica metodoldgica vdlida para todas las

ciencias, defiende cierto grado de uriversalidad y orden en la naturaleza.
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del nifio. La rutina familiar diaria, tan importante para organizar su vida,
queda alterada al cambiar constantemente los horarios de suefio, comida y

otras actividades.

Enojo: El hijo puede sentir enojo contra el padre bebedor y molestia con el

progenitor no alcohdlico por no prestarle apoyo y proteccion.

Depresidn: El nifio se siente solo y desesperado en su empefio por cambiar

la situacion.
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De tal manera que la intencién de esta investigacidn consiste en describir de
manera objetiva y libre de valores un fendmeno del mundo natural dentro de la

dindmica familiar.
7.2. UNIDAD DE ANALISIS.

Programa de alcohélicos anénimos de la zona “A“ de la ciudad de Barranquilla, la
poblacién era de 18 personas, se eligié de acuerdo a las encuestas, es Vdecir con
muestreo no aleatorio, el criterio para seleccionar la muestra fue que sean
familias con hijos mayores de 18 afios, cuyo miembro alcohdlico sea el jgfe del
hogar y que estén vinculadas a un Programa de Rehabilitacion, To;nar;do un

nimero de 10 personas para la investigacion.
7.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizé encuestas que van dirigidas a conocer la poblacidn, su estructura y
composicién familiar, para asi elegir las familias que cumplian con el perfil que
se habia elegido para esta investigacidn, que es: familias cuyo jefe de hogar es

alcohdlico y que tieren hijos mayores de 18 afios y que estdn inscritos en el
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programa de rehabilitacion.  Ademds para investigar sobre los niveles de
cohesidn y adaptabilidad se utilizé el TEST FASES ITII de David Olson. Fases
IIT es la tercera version de una serie de escalas de FACES, desarrollada para
evaluar las dos dimensiones mayores del modelo circumplejo, como son la
cohesidn: que se define como el vinculo emocional que los miembros de la
familia tienen entre s{ y la adaptabilidad familiar que se refiere a la habilidad
del sistema familiar para modificar su estructura de poder, las relaciones
entre los miembros y las reglas de las relaciones en respuesta al estrés
situacional y al propio avance del ciclo. El modelo circumplejo fue
desarrollado por David Olson y sus colegas, como un intento de integrar
investigacion, teorfa y prdctica. El modelo permite que una persona clasifique a
las familias en 16 tipos especificos o en tres grupos generales, que

corresponden a familias balanceadas, de rango medio y familias extremas.

Fases III se ha administrado a familias a lo largo del ciclo de vida, desde
parejas recién conformadas y sin hijos, hasta parejas de jubilados. Los items

se construyeron para ser comprendidos por personas desde los 12 afios.
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Fases III estd disefiado para obtener una visién tanto del funcionamiento
percibido como del ideal. La discrepancia percibido-real, provee una medida
inversa de la satisfacciéon familiar. Se han realizado estudios de validez y
confiabilidad para incrementar el rigor cientifico de las escalas. En términos
de confiabilidad, consistencia interna y confiabilidad test-retest las escalas
son buenas. En términos de validez, la de contenido y la de presentacidon son
muy buenas. En relacidn con la validez de construccidn, la correlacion entre
cohesién y adaptabilidad se ha reducido a cero, lo mismo que la correlacién

entre deseabilidad social y adaptabilidad.

En resumen, FACES III se desarrcllé para evaluar las principales dimensiones
del Modelo circunplejo y para aportar un instrumento con altos niveles de

confiabilidad, validez y utilidad clinica.

La integracién de conceptos provenientes de la revisién de la literatura sobre
familia y terapia familiar, revela tres dimensiones centrales del
comportamiento familiar: COHESION, ADAPTABILIDAD (CAMBIO) VY
COMUNICACION. Estas son las tres dimensiones primarias integradas en el

Modelo cincumplejo. Los resultados de estas tres dimensiones, se explican por



el hecho de que numerosas teorias y terapeutas, independientemente, ha

desarrollado conceptos muy asociados con ella.

7.4. PROCEDIMIENTO

La propuesta investigativa “Procesos de cohesién y adaptabilidad de las
familias con hijos adultos cuyo miembro alcohdlico es el jefe del hogar,
vinculados al programa de rehabilitacidn de Alcohdlicos anénimos de la zona "A*”
Grupo Semilla de la ciudad de Barranquilla” fue escogida por el grupo
investigador por motivas personales que incentivaron a la escogencia de la
temdtica que guarde mucha relacion con las vivencias famifiares de sus
integrantes. Se ha desarrollado en cuatro fases generales, en la primera fase
se planed a través de un cronograma de actividades la elaboracién y
presentacién de preliminares cuyo proceso fue el siguiente: Planeacién -
Elaboracidn de cronagrama > Realizacion de introduccion <> Objetivos >
Justificacion <> Planteamiento del problema - Presupuesto - Entrega de la

propuesta > Reyvision y correccion.
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En la segunda etapa que se denominé revision del estado del arte y elaboracidn
del marco tedrico, se planed visita a la Universidad del Norte, a la Biblioteca
de Comfamiliar, Biblioteca de la Universidad Simén Bolivar y Consulta en
Internet. El proceso total abarcé aproximadamente seis meses de buisqueda y
elaboracion del marco tedrico.  Se presentaron ciertas dificultades para la
adquisicion del Test Fases III requerido como instrumento de evaluacion de la
investigacion, inicialmznte se obtuvo informacién que alumnos de la Universidad
del Norte de Barranrquilla, lo habian aplicado en su tesis, sin embargo alli fue
imposible encontrarlo, no obstante ellos comunicaron que el test se encontraba
en la Universidad Santo Tomds de Aquino de Santafé de Bogotd, alli fue
encontrado y se obtuvo copias gracias a intermediarios, la bisqueda duré tres

meses aproximadamente.

El proceso de elaboracion del marco tedrico fue el siguiente: Planeacién >
Elaboracién del Cronograma > Visita a Bibliotecas = Consulta en Internet >

Seleccion de temas -> Trascripcién = Presentacion de la propuesta - Revision

y correccién.
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La tercera etapa del proyecto consistié en la aplicacion de la unidad de andlisis,
es decir del Test Faces III esta se basé en la busqueda de la poblacidn,
inicialmente se visité al grupo de farmacodependéncia del CARI el cual remitio
a All-anon, grupo de cpoyo a familiares de alcohdlicos, de este grupo se obtuvd
informacidn acerca del Grupo Semilla de hijos adultos de alcohdlicos, en donde
el equipo investigador se vinculé por un afio y aun continua asistiendo como

miembros activos, de alli se obtuvo el universo, la poblacidn y la muestra.

El proceso fue el siguiente: Planeacion > Cronograma de actividades > Visita
al CART = Vineulacidn a All-anon Zona A de la ciudad de Barranquilla >
Participacion como miembros activos, IAP - Aplicacion encuestas <> Aplicacion
de pruebas > Interpretacion y andlisis estadistico < Integracion de la
informacién <> Trascripcion > Presentacion de la propuesta - Revision y

correccion.

La dltima etapa del proyecto es fa evaluacion y presentacién de resultados
partiendo del andlisis estadistico y de la interpretacién de las pruebas, se
contrastan los objetivos especificos de la investigacion y se presentan los

resultados y el Informe final.
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8. RESULTADOS

El manejo de los resultados en este trabajo de investigacién, se fundementé
bdsicamente en el andlisis cuantitativo planteado por el test faces IIT,
arrojando dates numéricos que apuntan a una o varias de las diferentes
clasificaciones que alli proponen, estas clasificaciones se manejaron de manera
separada para fines académicos y de mejor entendimiento, también cada una
de las clasificaciones fueron definidas desde la teoria y luego analizadas desde
e! enfoque sistémico que postula la visién integral de la problemética, es decir
un andlisis contextual; haciendo un procedimiento parecido a la triangulacidn,
ya que el grupo investigador hizo parte activa de las reuniones de hijos adultos
y aparte de los datos arrojados por el test se tuvo en cuenta la experiencia
misma de los miembros y la observacidn directa por casi un afio de participacién

y vivencias compartidas que ayudd al entendimiento de la problemdtica.

Las encuestas se aplicaron a todos los miembros del Grupo Semilla , para

detectar quienes cumplian con los criterios de !a poblacidn de andlisis en la
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investigacion, este proceso se realizé en acuerdo con la conciencia de grupo,
quienes aceptaron colaborar siempre y cuando se hiciera fuera de los horarios
del grupo para no interferir en ei desarrollo de los encuentros. Igualmente se

realizé con la aplicacitn del test.

De la muestra seleccionada para lainvestigacion, constituida por diez (10) hijos
adultos de padre alcohdlico que estdn vinculados al programa de rehabilitacién
de Alcohdlico Anénimos de la Zona A - Grupo Semilla, se obtuvieron resultados
diversos con respecto a los niveles de cohesion y adaptabilidad que se manejan

en cada familia, versién percibida o actual. (Ver Tabla 1)

La familia (1), obtuvo un puntaje bruto de 26 en cohesién que se refiere al nivel
desligado que se refiere a cohesién muy baja , presencia de dificultades en
donde se favorece un excesivo grado de autonomia, de modo que cada persona
hace lo suyo con escas» apego o compromiso hacia su familia y un puntaje bruto
de 27 en adaptabilidad que hace referencia al nivel flexible nivel moderado que
segin la Teoria gencral de los sistemas es un modo operativo llamado
Morfogénesis que se refiere al potencial de crecimiento y desarrolio de un

sistema.



TABLA 1

NO. FAMILIA | P.B |COHESION| PB |ADAPTABILIDAD
FAMILIA 1 26 |DESLIGADA| 27 [|FLEXIBLE
FAMILIA 2 28 |DESLIGADA| 30 ICAOTICA
FAMILZIA 3 40 |SEPARADA | 36 (CAOTICA
FAMILIA 4 28 |DESLIGADA| 19 RIGIDA
FAMILIA DS 20 |DESLIGADA| 21 [ESTRUCTURADA
FAMILIA 6 42 |CONECTADA| 27 |FLEXIBLE
FAMILIA 7 22 DESLIGADA| 23 [ESTRUCTURADA
FAMILIA 8 31 [DESLIGADA| 29 [FLEXIBLE
FAMILIA 9 44 |CONECTADA| 32 |CAOTICA
FAMILIA 10 18 |DESLIGADA| 21 ESTRUCTURADA

69



70

La familia (2), obtuvo un puntaje bruto de 28 en cohesién que se refiere al
nivel desligado denotado en cohesién muy baja , presencia de dificultades en
donde se favorece un excesivo grado de autonomia, de modo que cada persona
hace lo suyo con escasio apego o compromiso hacia su familia y un puntaje bruto
de 30 en adaptabilidad que hace referencia al nive! cadtico niveles extremos
utilizando un modo operativo llamado Morfostasis que hace referencia a

patrones de resistencia al cambio.

La familia (3), obtuve un puntaje bruto de 40 en cohesion que se refiere al
nivel separado facilitador del funcionamiento familiar, es un rango moderado,
donde los individuos logran tener una experiencia equilibrada entre ser
independientes y estar unidos a su familia y un puntaje bruto de 36 en
adaptabilidad que hace referencia al nivel caético niveles extremos utilizando
un modo operativo llomado Morfostasis que hace referencia a patrones de

resistencia al cambio.

La familia (4), obtuvo un puntaje bruto de 28 en cohesién que se refiere al
nivel desligado que muestra un nivel de cohesion muy baja , presencia de

dificultades en donde se favorece un excesivo grado de autonomia, de modo
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que cada persona hace lo suyo con escaso apego o compromiso hacia su familia y
un puntaje bruto de 19 en adaptabilidad que hace referencia al nivel rigida
niveles extremos utilizando un modo operativo llamado Morfostasis que hace

referencia a patrones de resistencia al cambio.

La familia (5), obtuve un puntaje bruto de 20 en cohesién que se refiere al
nivel desligado muestra un nivel de cohesidn muy baja , presencia de
dificultades en donde se favorece un excesivo grado de autonomia, de modo
que cada persona hace lo suyo con escaso apego o compromiso hacia su familia'y
un puntaje bruto de 21 en adaptabilidad que hace referencia al nivel
estructurado nivel moderado que segtn la Teoria general de los sistemas es un
modo operativo llamado Morfogénesis que se refiere al potencial de

crecimiento y desarrollo de un sistema.

La familia (6), obtuvo un puntaje bruto de 42 en cohesién que se refiere al
nivel conectado facilitador del funcionamiento familiar, es un rango moderado,
donde los individuos logran tener una experiencia equilibrada entre ser
independientes y estar unidos a su famifia y un puntaje bruto de 27 en

adaptabilidad que hace referencia al nivel flexible nivel moderado que segtin la



Teoria general de los sistemas es un modo operativo llamado Morfogénesis que

se refiere al potencial de crecimiento y desarrollo de un sistema.

La familia (7), obtuve un puntaje bruto de 22 en cohesién que se refiere ai
nivel desligado muestra un nivel de cohesidn muy baja , presencia de
dificultades en donde se favorece un excesivo grado de autonomia, de modo
que cada persona hace lo suyo con escaso apego o compromiso hacia su familia y
un puntaje bruto de 23 en adaptabilidad que hace referencia al nivel
estructurado nivel moderado que segtin la Teoria general de los sistemas es un
modo operative llamado Morfogénesis que se refiere al potencial de

crecimiento y desarrollo de un sistema

La familia (8), obtuve un puntaje bruto de 31 en cohesién que se refiere al nivel
desligado muestra ur nivel de cohesién muy baja , presencia de dificultades en
donde se favorece un excesivo grado de autonomia, de modo que cada persona
hace lo suyo con 2scasn apege o compromiso hacia su familia y un puntaje bruto
de 29 en adaptabilided que hace referencia al nivel fiexible nivel moderado que

segiin la Teoria general de los sistemas es un modo opzrativo llamado
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Morfogénesis que se refiere ai potencial de crecimienfo y desarrollo de un

sistema.

La familia (9), obtuve un puntaje brutc de 44 en cohesién que se refiere al
nivel conectado facilitador del funcionamiento familiar, es un rango moderado,
donde los individuos logran tener una experiencia equilibrada entre ser
independientes y estar unidos a su familia y un puntaje bruto de 32 en
adaptabilidad que hace referencia al nivel cadtico niveles extremos utilizando
un modo operativo llamado Morfostasis que hace referencic a patrones de

resistencia al cambio.

La familia (10), obtuvo un puntaje bruto de 18 en cohesion que se refiere al
nivel desligado muestra un nivel de cohesion muy baja , presencia de
dificultades en dondz se favorece un excesivo grado de autonomia, de modo
que cada persona hace lo suyo con escaso apego o compromiso hacia su familia y
un puntaje bruto de 21 en adaptabilidad que hace referencia al nivel
estructurado nivel moderado que segun la Teoria general de los sistemas es un
modo operativo llamado Morfogénesis que se refiere al potencial de

crecimiento y desarrollo de un sistema.
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Se observé que el nivel de cohesién mds predominante es desligado, de diez
(10) familias siete (7) se encuentran dentro de este rango que corresponde al
70% de la poblacion de estudio, dos (2) familias percibieron la cohesidn en
forma conectada, correspondiente a un 20% de la poblacion de estudio, en
ultima instancia una (1) familia presenté un nivel de cohesion separado que

corresponde a un 10%. (Ver Tabla 2)

El andlisis tedrico de los resultados, se fundamenta en el estudio de David
Olson del Test Faces IIT definiendo Cohesion como el vinculo emocional que
los miembros de las familias tienen entre si, se puede apreciar a través de
grado de apoyo emocional, tipo de limites establecidos entre sus miembros, los
subsistemas de las familias, la coalicicnes entre los miembros, el tiempo, los
amigos, los intereses, la recreacion compartida y la participacion en la toma de

decisiones.



TABLA 2

COHESION FRECUENCIA | PORCENTAJE
DESLIGADA 7 70%
CONECTADA 2 20%
SEPARADA 1 10%
AMALGAMADA 0 0%
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Para esta investigacién la Cohesién apunté a un marcado nivel desligado, que se
refiere a cohesidn muy baja , presencia de dificultades en donde se favorece
un excesivo grado de autonomia, de modo que cada persona hace lo suyo con
escaso apego ¢ compromiso hacia su familia, dejando zn un segundo plano el
nivel de cohesidn conectado, que la define el autor como facilitadora del
funcionamiento famitiar, es un rango moderado, los individuos logran tener una
experiencia equi!ibrcxc‘la entre ser independientes y estar unidos a su familia.
En dltimo grado se ubica el nivel de cohesidn separado facilitadora del

funcionamiento familiar, demostrando un range de bajo a moderado.

Por otro lado, en el aspecto de la adaptabilidad no hubo una marcada tendencia
hacia uno de los niveles, arrojé datos paralelos en tres niveles, tres (3) familias
dentro del nivel estructurado (moderado - alto), correspondiente al 30%, tres
(3) en el nivel flexible(moderado - bajo), corrrespondiente al 30%, tres (3) en
el nivel cadtico(muy alto) correspondiente al 30% y una (1) en el nivel rigido

(muy bajo) correspondiente al 10% de la poblacidn estudio. (Ver Tabla 3)

Sobre este segundo elemento de estudio de adaptabilidad familiar, Olson la

define como la habilidad del sistema familiar para modificar su estructura de



TABLA 3

ADAPTABILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJES
ESTRUCTURADA 3 30%
FLEXTIBLE 3 30%
CACTICA 3 30%

RIGIDA

10%
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poder, las relaciones entre les miembros y las reglas de las relaciones en

respuesta al estrés situacional y al propio avance del ciclo vital.

En esta investigacidn el 60% de la poblacidn indicé estar en un nivel moderado
(estructurado y flexible) que segiin la Teoria general de los sistemas es un
modo operativo llamado Morfogénesis que se refiere al potencial de
crecimiento y desarrollo de un sistema y el 40% en niveles extremos muy alto y
muy bajo (cadtico y rigido) que es un modo operativo llamado Morfostasis que

hace referencia a patrones de resistencia al cambio.

El contexto de la investigacion se basé en un grupo de diez (10) personas que
se encuentran vinculadas al grupo de apoyo para familiares de alcohdlicos -
Grupo Semilla, adultos mayores de 18 afios, con educacidn superior, de estrato
econémico medio residentes en la ciudad de Barranquilla. En esta muestra
todos los hijos adultos asisten al programa de rehabilitacion de A.A. sin
embargo, no todos los miembros ni los jefes del hogar con el problema dei

alcohol participanen él.
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Estas condiciones particulares marcaron caracteristicas comunes en las
familias evaluadas, una de ellas es la prevalencia de la cohesion desligada que
ratificé el grado de desintegracién familiar presente en estas personas, se
encontraron dém‘ro del grupo, familias unipersonales, de padres separados, y
donde el cényuge ne adicto asume el rol de jefe del hogar, recargando su
responsabilidades dertro del grupo familiar, desempefiando el papel de co-
adicto, que en cierto modo anula la intervencion del adictc y fomenta la
desintegracidn y la centralizacién en intereses particulares convirtiendo el
hogar en un espacio dz individualidades donde no existen compromisos frente

al grupo sino frente a si mismos.

Probablemente, esta actitud es reforzada por la pérdida de la esperanza
frente a la recuperacién del miembro alcohdlico y el interés de la recuperacién
estd enfocada en ese hijo adulto que participa en el programa de apoye a
familiares, que busca la aceptacién de la problemdtica y el fortalecimiento
individual, independiente de la abstinencia o el consume de licor en el miembro

afectado.



Sin embargo, también se observé un grupo de familias dentro de niveles
moderados (conectacla y separada), en lo concerniente a cohesién, reflejado en
las caracteristicas de una minorfa del grupo de estudio que mantenian
condiciones equilibradas de funcionamiento, que posiblemente ha sido el
resultado del tiempo cle rehabilitacion que haya compartido la familia o algunos
de sus miembros, el grado de relaciones positivas entre los miembros
determinadas por el afecto, el apoyo, la comunicacién y el compromiso con el

grupo familiar.

Otra caracteristica comin en la poblacidon estudiada fue desde el factor de
adaptabilidad, la tendencia a !a morfogénesis se puede explicar en la
necesidad del grupo familiar de mantener un equilibrio y esto se logra con la
condicion reguladora y la flexibilidad para adaptarse a los cambios internos y
externos, esto es consecuencia del estado de apertura en la bisqueda de
condiciones favorables que estabilicen el sistema familiar.  Estas familias
ubicadas en dicho modo operativo son familias con varios miembros dentro del
programa de recuperacidn y apoyo familiar y con un tiempo considerable dentro
del proceso y con un compromiso y confianza en el programa.  Sin embargo,

hay una minoria en un modo operativo morfostdtico que se resiste a ics
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cambios, estructuras familiares muy cerradas y rigidas, probablemente por el
poco tiempo de los familiares en el programa de apoyo y la rehabilitacidn en
periodo de abstinencia del miembro alcohélico, dado que este miembro tiene un
compromiso diario de 24 horas de no consumir bebidas alcohdlicas el sistema
familiar desarrolla femor a que se generen cambios ya que el mantenerse
estdtico indica para ellos la estabilidad necesaria para que el miembro no

vuelva a recaer, en otras palabras para que no rompa su periodo de abstinencia.

Por otro lado, se reglizé un andlisis de las respuestas dadas(entre 1 y 5) por
cada familia participes en la muestra de estudio, en el aspecto de la cohesidn
familiar se tuvo en cuenta elementos o dimensiones, tales como: vinculacion
emocional, limites familiares, tiempo, amigos, toma de decisiones, intereses y
recreacion, haciéndose una interpretacion para cada elemento, obteniéndose

los siguientes resultados: (Ver Tabla 4)

s Vinculacion Emocioral: De las diez (10) familias, cuatro (4) se perfilan enun
nivel muy afto (siempre). dos (2) en nivel medio (a veces); dos(2) en nivel
bajo (muy pocas veces) y dos (2) en nivel muy bajo (nunca). Este aspecto

hace referencia a si los miembros de la familia se sienten muy cerca unos
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FACTORES DE LA COHESION PORCENTAJES
VINCULACION EMOCIONAL 29.9
LIMITES FAMILIARES 27.2
TIEMPO 26.2
AMIGOS 30.2
TOMA DE DECISIOMES 27.2
INTERESES Y RECREACION 24.7
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de otros, sf la unién familiar es importante para los miembros de la familia y si
ellos se piden eyuda mutuamente, en el 40% de la poblacién hay un nivel alto de

unién familiar, un 40% en nivel bajo y un 10% en nivel medio.

e Limites Familiares: De las diez (10) familias, cuatro (4) se encuentran en un
nivel bajo (muy pocas veces), cuatro(4) en un nive! medio(a veces) y dos (2)
en nivel alto (muy frecuente). Hace alusién a si los miembros de la familia
se sienten mds cerca ente si que con persohas externas y sf solamente les
gusta hacer cosas con su familia inmediata. Para esta investigacion el 40%
refleja un nivel bajo y otre 40% un nivel medio, lo que denota mayor
relacidn y cercania con personas externas que con su familia inmediata, sélo

un 20% obtuvo puntuacion alta.

e Tiempo: De las diez (10) familias , cinco (5) se encuentran en un nivel bajo
(muy pocas veces); tres (3) familias en nivel medio{a veces); una (1) alto
(muy frecuente) y una (1) muy alto (siempre). Se refiere a si a los
miembros de la familia les gusta pasar tiempo libre juntes. El 50% de las
familias muy pocas veces les gusta pasar tiempo juntos, el 30%

regularmerite y solamente el 20% le atrae compartir el tiempo libre.
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¢ Amigos: De las diez (10} familias, dos (2) en nivel alto (muy frecuente), dos
(2) en nivel muy alto (siempre), dos (2) en nivel medio (a veces) y cuatro (4)
se encuentran en nivel bajo (muy pocas veces). Alude a la aprobacién de
los amigos de cada uno de los miembros en el grupo familiar. El 40% se
encuentran en niveles altos, el 20% en nivel moderado, lo que denota una

alta aprobacidr de los amigos, y el 40% no los acepta fdcilmente.

¢ Toma de decisiones: De las diez (10) familias, tres (3) se encuentran en
nivel medio (a veces); dos {2) en nivel bajo (mt;y pocas veces); dos (2) muy
bajo (nunca), dos (2) en nivel muy alto (siempre) y una (1) en nivel alto.
Indaga sobre si los miembros de la familia se consultan entre si sus
decisiones. Los niveles predominantes son bajos, el 40% de la poblacidn no
se consulta la toma de decisiones, el 30% algunas veces y el 30% se

consultan entre si.

¢ TIntereses y Recreacion: De diez (10) familias, tres (3) se encuentran en
nivel muy bajo, tres (3) en nivel bajo, una (1) en nivel medio y (3) en nivel
alto. Denota fas habilidades del grupo familiar para pensar en qué cosas

hacer como familia y la presencia de los miembros en las reuniones
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programadas. En este aspecto hay una baja tendencia a no compartir cosas
como familia, el 60% de la poblacién no le agrada y no posee habilidades

para hacerlo, el 10% algunas veces, y el 30% si lo hacen.

La problemdtica comiin que une a un grupo de hijos adultos en un proceso de
rehabilitacion relacionado con el miembro alcohdlico gira en torno a las
experiencias familiares que marcan la vide y el desarrollo de cada uno de los
miembros. La censtante en el compartir individual era la conflictiva familiar,
aduciendo a cada uno de los elementos de la cohesién y la adaptabilidad que

hacen parte del funcionamiento familiar.

En este caso, el resultado mds alto de la evaluacion entre los elementos de la

cohesién que se vivencia en la familia, hace referencia ¢ la aprobacidn de los

amigos por los miembros de la misma esto se evidencia en este grupo de
$

parsonas por el alto grado de individualidad donde las decisiones personales

prevalecen, por la disfuncionalidad de la comunicacidn familiar en este caso la

aprobacidn es la aceptacidn pasiva de las decisiones personales en cuanto a

amigos y relaciones, asi: un participante expresa por ejemplo: que comparte

con una pareja acicta a las drogas, u otro que tiene amigos alcohdlicos, y de
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esta manera se evidencian un sin nimero de relaciones que son el motivo del
deseo de cambio de los miembros ya que crean afeccidn de su estabilidad

emocional afectiva y familiar.

El segunds elemento de cohesién que comparten con mds frecuencia las
familias evaluadas es el vinculo emocional, éste es talvez uno de los motivos que
mds se comparte en las experiencias personales. El vinculo emocional estd
determinado en estas familias en funcion a la antropia del miembro adicto,
probablemente este intercambio afectivo sea reconocido importante en la
unidad familiar, sin embarg;a, las expresiones de afecto son escasas y las
relaciones se entorpecen fdcilmente cuando les estresores se enfatizan en la
cotidianidad del hogar. Es asi como el vinculo oscila casi patoldgicamente

presentdndose coaliciones, alianzas y/o co-dependencia entre los miembros.

En consecuencia los iimites familiares y los intereses y la recreacién son
elementos externos a la unidad familiar, los miembres han manifestado
sentirse mds cerca de otras personas que de los miembros de su familia
prefiriendo compartir y hacer cosas fuera de ella.  Esto se refleja en la

desvinculacion familiar que expresa el hijo adulto, definiendo los pocos
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momentos compartidos en familia con la justificacién de evitar la verglienza la
discordia y los malos momentos que se pueden experimentar con el miembro
alcohdlico en contextos fuera, por tanto los intereses y la recreacion son

actividades secundarias y casi de abstinencia para ellos.

También se realizzé un andlisis de fas respuestas dadas (entre 1 y 5) por cada
familia de la muestra estudiada, en el aspecto de la adaptabilidad familiar se
tuvo en cuenta elementos o dimensiones, tales como: Liderazgo y Control,
Disciplina, Roles y Reglas haciéndose una interpretacion para cada elemento,

obteniéndose los siguientes resultados: (Ver Tebla 5)

o Liderazgo y Conirol: De las diez (10) familias, seis (6) se perfilan en un
nivel bajo {muy pocas veces): dos (2) en nivel medio (a veces); dos (2) en
nivel alto{muy frecuente). Menciona aspectos como la participacion de los
hijos en la solucidn de los problemas y si los padres tienen en cuenta sus
sugerencias y la actuacion de los miembros como lideres dentro del grupo

familiar y la identificacién de los mismos.
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FACTORES DE |.A ADAPTABILIDAD PORCENTAJES
LIDERAZGO Y CONTROL 255
DISCIPLINA 26.6
ROLES 255
REGLAS 21.4
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Disciplina: De las diez (10) familias, cuatro {4) se perciben en un nivel bajo
(muy pocas veces); tres (3) en nivel muy alto (siempre); dos (2) en nivel
medio (a veces) y una (1) en nivel muy bajo (nunca). Apunta a ftems como:
los hijos expresan su opinion acerca de su disciplina y si padres e hijos

discuten juntos las sanciones.

Roles: De las diez (10) familias, cinco (5) se ubican en un nivel bajo (muy
pocas veces), cuatro (4) en nivel medio (a veces), una (1) en nivel alto
{(siempre). Revisa si en la familia se hacen cambios en la forma de ejecutar
ios quehaceres, si se turnan las responsabilidades en la casa y si definir |

quién se encarga de cada labor es dificil.

Reglas: De las diez (10) familias, cinco (5) se encuentran en un nivel bajo
(muy pocas veces), dos en rango alto (muy frecuentemente); dos (2) en el
nivel medio (a veces) y una (1) en nivel muy bajo (nunca). Describe si las
reglas se pueden cambiar. El 60% de la poblacién describe que es muy
dificil cambiar las reglas en el sistema familiar, un 20% a veces lo hacen y

un 20% con frecuencia.
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Con respecto a [os elementos de la adaptabilidad que comparten las familias se
encontré que en un alto grado se vivencia la disciplina es decir, la manera cémo
la familia asume las normas y las sanciones, y el liderazgo y control donde se
fomenta la participacidn de los hijos en la solucidn de problemas y la actuacidn

de los miembros c¢omo lideres y la identificacion de los mismos.

Estos dos aspectos funcionan en las familias estudiadas de acuerdo a la rigida
normatividad que se estipula casi como rituales de cotidianidad en funcién a
varios indicadores como: "el padre alcohdlico no puede asumir las funciones de
jefe de hogar” 2l cényuge “no adicto” maneja la normatividad como un
preventor de situcciones que generen la repeticion del cuadro en los hijos. O
los hijos asumen el contro! y sustento del hogar, en estas maneras de relacién
se fomenta el liderazgo y el manejo de disciplina de una forma evidente que
puede oscilar en polos desde lo funcional hasta lo patolégico, en el caso de las
familias estudiadas estos elementos, se manejan en términes positivos mds no
equilibrado ya que inclinan la balanza hacia la disciplira, el liderazgo y control,
dejando poca pdi‘fiicipacidn de los miembros de una manera nuclear, sino que
cada uno desde su condicién y espacio las vivencia en funcién de si mismo. Es

asi como los roles son asumidos por los miembros que interacttian adoptando
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posiciones Utiles para satisfacer las necesidades de la familia, supliendo

funciones que pueden no corresponder a su rol de hijo, hermano o esposo.

Como se evidencia la adaptabilidad en estas familias se refleja positivamente
debido a la necesidad de mantener el equilibrio frente a la antropia existente

en el nicleo familiar, utilizando un modo operativo funcional.

Segun David Olson existen 16 tipos de familia, que se clasifican sobre la rejilla
circurmpleja como aparece en la (Ver Tabla 6), en esta investigacién el tipo de
familia predominante fue la Estructurada- desligada ( tipo 9), de las Diez (10)
familias ‘rrés (3) se ubicaron en este cuadrante ; dos (2) se ubicaron en el tipo
flexible-desligada ( tipo 5 ):una (1) cadtica-desligada (tipo 1); una (1) caética-
separada (tipo 2); una (1) cadtica-conectada (tipo 3) : una (1) rigida-desligada

(tipo 13) y una (1) flexible-cenectada (tipo 7).

Tedricamente hay una relacion directa entre el Faces III y el Modelo
Circumplejo, en cuanto al estudio de cohesion y adaptabilidad. Una parte de
esa relacion es la hipdtesis central derivada del modelo, la cual plantea una

relacion entre cohesion y adaptabilidad y funcionamiento familiar. La tipologia



TABLA 6

TIPOLOGIA DE FAMILIAR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Caética Desligada 1 10%
Caética Separada 1 10%
Cadtica Conectacla 1 16%
Cadtica Amalgainada 0 0%
Flexible Desligada 2 20%
Flexible Separada 0 0%
Flexible Conectada i 10%
Flexible Amalgamada 0 0%
Estructurada Desligada 3 30%
Estructurada Separada 0 0%
Estructurada Conectada 0 0%
Estructurada Amalgamada 0 0%
Rigida Desligada 1 10%
Rigida Separada 0 0%
Rigida Conectada 0 0%
Rigida Amalgamada 0 0%
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familiar que se detectd en la investigacion, apunta bdsicamente a los tipos
Estructurado- Desligado y Flexible- Desligado, que se refieren a la familias
con apertura a los cambios que permiten el crecimiento y desarrollo del
sistema familiar, favoreciendo un excesivo grade de autonomia: cada persona
hace lo suyo con 25caso apego o compromiso hacia su familia; también se ubican
familias de ‘fipo cadtico-desligado y rigido desligado que se refieren a familias
con patrones de resistencia 6 los cambios que no permite el crecimiento y
desarrollo del sistema familiar y favorece un excesivo grado de autonomia:
cada miembro hacze e suyo con escaso compromiso hacia su familia; asi mismo
se encontré familias tipo cadtico-separado, cadtico-conectado, que
representan familias con patrones de resistencia a los cambios , no permiten el
crecimiento y desarrollo familiar y sus miembros logran una experiencia
equilibrada entre ser independientes y estar unidos a su familia; por dltimo se
hallé una (1) familia en la tipologia flexible-conectada lo que muestra un familia
abierta a los cambios que permite el crecimiento y desarrollo de! sistema
familiar y sus miembros logran una experiencia equilibrada entre ser

independientes y estar unidos a su familia.
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La tipologias familiares predominantes oscilan en Estructurada - Desligada y la
Flexible - Desligeda con caracteristicas basadas en niveles moderados de
adaptabilidad y niveles extremos de cohesidn; indicando la habilidad de las
familias para adaptarse a los cambios debido a la misma antropia del
alcoholismo. El sistema familiar desarrolla habilidades para su funcionamiento,
es asi como en estas familias se refleja en términos mds positivos la
adaptabilidad que la cohesion, la causa probablemente se fundamenta en el
esfuerzo continuo por confirmar y reconfirmar el acople al desequilibrio que
produce un miembro alcohdlico en el nicleo familiar generando una constante
reaccidn frente a las tensiones, demandas y/o estresores de la antropia
desarrollando capacidades en los miembros para su adaptacidn y para

mantenerse como una unidad.

David Olson, también plantea una tipologia familiar basada en los rangos que se
ubican sobre la rejilla circumpleja como aparece en la (Ver tabla 7). Segun
los datos arrojados por el Test Faces III el rango medio sobresale en la
puntuacidn de siete (7) familias (70%), en el rango extremo dos (2) familias

(20%) y en el rango balanceado una (1) familia (10%).
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RANGOS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Balanceadas 1 10%
Extremas 4 40%
Moderadas 5 50%
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El modelo plantea la hipétesis de que los niveles moderados(rangos medios),
tanto de cohesién como de adaptabilidad son facilitadores del funcionamiento
familiar, en tante que los extremos se asocian con la presencia de dificultades,
y especificamente las familias balanceadas que caen en los cuatro tipos
centrales del modelo se asume que funcionan mejor, los individuos logran tener
una experiencia equilibrada entre ser independientes y estar unidos a su

familia.

Dado que esta investigacién se desarrolld en un grupo de rehabilitacion y apoyo
para familiares de alcohdlicos , es notorio que la aceptacidn de la problemadtica
es la base para la ¢stabilidad personal y por ende del sistema; es decir, de la
misma manera que el alcoholismo o el miembro alcohdlico genera un
desequilibrio en el nicleo familiar; el crecimiento y afrontamiento de uno o
varios de sus miembros ante esta problemdtica tiene una repercusion positiva
y fortalecedora de todo el sistema, esta explicacidn se fundamenta en el

principio del modelo sistémico de la causalidad circular, que afirma que el

‘tambio en uno de les miembros afecta a los demds y al grupo total ya que todos

sc'n un grupo de individuos interrelacionados. Los niveles extremos de cohesidn

muestran ante todo la constante normativa de femilias en el ciclo vital de
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plataforma de lanzamiento, donde cada uno de los miembros adultos estdn
vinculados a su familia pero han desarrollado caracteristicas de autonomia e
independen;:ia hacia la realizacion personal; ademds es notorio que la mayoria
de estas familias han venido con la problemdtica del alcohol durante largo
tiempo, marcande en los hijos una desesperanza frente a la recuperacion del
miembro y por ende frente a la recuperacion o estabilidad del mismo sistema,
razon por la cual foma distancia y centra el programa de recuperacion en su
propio crecimientc y fortalecimiento con la intencion de cortar con los
patrones de‘in'rem«:cidn con secuelas de conductas adictivas que caracterizan
este tipo de unidacles familiares que en muchos casos han sido desarrolladas

durante varias generaciones.

Algunas variables como el tiempo de rehabilitacién, el nimero de miembros de
la familia que participen de él y el reconocimiento y la fe para llevar el
programa de los doce pasos de recuperacion promovido por A.A., son
indicadores que favorecen el afrontamiento positivo de la condicién de cada
sistema, es asi como la mayoria de las familias que participaron en esta
investigacion estdn ubicadas en un rango moderado o medio, es decir

facilitador del funcionamiento familiar.
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9. CONCLUSIONES

La familia éomo sistema se concibe come un todo diferente a la suma de las
individualidades de sus miembros, cuya dindmica se basa en mecanismos propios
y diferentes a los que explican las del sujeto aislado, estd constituida por una
red de relaciones, es natural porque responde a necesidades bioldgicas y
psicoldgicas inherentes a la supervivencia humana, y tiene caracteristicas
propias, en cuanto a que no hay ninguna otra instancia social que hasta ahora
haya logrado reemplazarla como fuente de satisfaccion de las necesidades

psicoafectivas tempranas de todo ser humano.

La organizacidn familiar y los patrones interaccionales implicar un interjuego
de la conducta dz sus integrantes de modo que lo que se enfoca en el
funcionamiento del sistema familiar, son sobre todo los patrones de conexidn y
no solo el desempefio individual. Es asi como la cohesidn, la adaptabilidad y la
comunicaciéh hacen parte de esta dindmica donde la familia vivencia la

corfianza, el apoys, la integracién, la toma de decisiones, los intereses, los
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lazos emocionales, los limites familiares, las normas, las reglas, el liderazgo y

contrel vy la disciplina.

El grado de cohesidn varia de ’acuerdo con la etapa del ciclo vital, con el tipo y
la severidad de los estresores presentes en un momento dado y con la
cosmovision y los valores propios de la familia y de su entorno, por lo cua! para
saber si dicho grado de cohesidn en ese instante es un recurso o un indicador
de disfuncidn, debe analizarse a la luz de todas esas variables. De igual forma
la adaptabilidad 25 la capacidad de fa familia para afrontar y superar los
obstdculos que amenazan su subsistencia, per la fendencia del sistema a
mantener el °statit quo”, usando uno de los dos modos operativos planteado por

la tecria general de los sistemas que son la morfostdsis y la morfogénesis.

Dentro de la visién sistémica los trastornos individuales se connotan como
sintomas de una disfuncién familiar, en este caso la presencia de! jefe de
hogar miembro alcoihdlico, teniendo en cuenta que si bien el comportamiento y
el desarrollo de un individuo son desadaptativos en relacién con el exterior,
pueden ser funcicnales y adaptativos dentro del contexto familiar. Los

desajustes individuales operarian como un regulador de estabilidad familiar,



aunque en otro nivel aparezcan como expresion y motivo de tension dentro del
sistema, aéi la psicopatologia se define como un sistema relacional y la
conducta sintomdtica individual se ve anclada en un patron disfuncional de
relacion.  Es por eso que las familias que atraviesan por un periodo de
disfuncion tienden a mantener los sintomas a través de los procesos

interaccionales.

Con referencia ¢ lo niveles de cohesion y adaptabilidad encontrados en la
invesfigaciéﬁ, los resultados confirman que las familias presentan una
tendencia predominante de cohesién desligada, que favorece un excesivs grado
de autonemia de lcs miembros y escaso apego o compromiso hacia la familia.
El elemento de la cohesidn que mds se vivencia en la famifia s la aprobacién de

los amigos y el menos compartido son los intereses y la recreacion.

Existe una marcada tendencia a la morfogénesis como modo operative de la
adaptabilidad familiar, que hace relacion al estado de apertura de los
miembros en la bisqueda de condiciones favorables que estabilicen el sistema
familiar.  El elemento de la adaptabilidad que mds se comparte en estas

familias es la manera como la familia asume las normas y las sanciones, es decir
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la disciplina; el liderazgo y el control donde se fomenta la participacién de los
hijos en la solucidn de problemas y los menos vivenciados las reglas y los roles
que son asumidos por los miembros adoptando posiciones itiles para satisfacer

las necesidades dle las familias.

En general se puede decir que existe una mds baja cohesidn y un nivel de

adaptabilidad funcionai.

Desde la clasificacidn planteada por el Test Faces III de tipologia familiar, los
tipos predominantes son Estructurado - Desligado y Flexible - Desligado, con
caracteristicas bosadas en niveles moderados de adaptabilidad y niveles
extremos de cohesidn, indicando la habilidad de las familias para adaptarse a
los cambios y el fortalecimiento de la individualidad y autonomia indicador
normativo del ciclo vital e indicador del poco compromiso y apego de los

miembros con &l sistema.

Algunas variables como el tiempo de rehabilitacion, el nimero de miembtros de
fa familia que patticipen de él y el reconocimiento y la fé para llevar el

programa de los doce pasos de recuperacién promovidos por A.A. son
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indicadores que favorecen el afrontamiento positivo de cada sistema, es asi
como la mayoria de familias evaluadas estdn ubicadas en un rango moderado o

medio, es decir, facilitador del funcionamiento familiar.

La experiencia de rehabilitacion de las familias es un proceso largo y lento que
se inicia desde la aceptacion de la problemdtica del grupo familiar y del
miembro alcohdlico, este proceso tiene la premisa del "Solo por hoy”, donde
cada uno de los miembros asume el control de unc de los aspectos que afectan
su estabilidad personal. En la experiencia del grupo se manifiestan
sentimientos compartidos inherentes a la misma problemdtica, en condiciones
particulares donde afloran pérdidas, fracasos, duelos, anhelos, tristezas que
estdn herméticamente guardados, que fdcilmente no son reconocidos por las
personas ¥y que sélo en ese momento pueden salir a flote sin temor a la censura,

critica o al rechazo y con el pleno derecho a la confidencialidad.
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10. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con referencia &« la formacidn profesional, el grupo investigador propone la
importancia de la experiencia prdctica en el drea de farmacodependencia, si
bien la parte tedrica se maneja dentro de la formacidn profésional el tema
amerita que se realice y se aproveche la vivencia, se sugiere la formacién de
grupos de estudio de campo, designados para asistir a grupos de rehabilitacién
pudiera ser de Narcdticos Andnimos y Afcohdlicos Andnimos y se promuevan
nuevos proyectos investigativos que abarque también la poblacién que consume
sustancias psicodctivas. Es un hecho que la psicologia no puede intervenir
dentro de la filosofia y el proceso de rehabilitacidn de los grupos de
Alcohdlicos Andnimos, que ya tiene establecidos los pardmetros, sin embargo,
la formacidn profesional en ésta drea contribuye para participar como apoyo en
procesos de crecimiento personal, fertalecimiento tedrico en talleres, charlas
que enriquecen las etapas que experimentan ios miembros del grupo. Esta
propuesta surge de las necesidades observadas en e! grupo de estudio para la

investigacign.
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Con respzcto a el instrumento utilizado (Faces ITT) el grupo sugiere analizar el
cambio del término cadtico que el test utiliza pera describir un nivel de la
adaptabilided, ya que se puede interpretar "cadtico” como una etiqueta que
desvaloriza y marca la vivencia particular de una familia que en su caso pudiera
sentirse "bien” dentro del sistema, aunque a los ojos del mundo exterior se
evidencien patrones disfuncionales de relacién; ademds que en nuestro medio
se entiende el término cadtico como algo irremediable, incoherente,
desbarajustado y esos términos no permiten una percepcién adecuada de lo que

en realidad pretencle describir este nivel de la adaptabilidad.

Por otro lado en ¢! dmbito social - familiar con base a la experiencia de
participacidn en el grupo de hijos adultos se observé que muy pocos miembros
asumen la conciencia de la problemdtica familiar frente a la condicidn y el
miembro alcohdlico y son ellos los que toman la decisidn de buscar apoyo en
grupos de rehabilitccion, se promueve entonces un fortalecimiento que gire en
torno a lo individual y en pequefia escala a lo grupal, esto significa que mientras
mds miembros de la familia participen del proceso de rehabilitacién, mayor

serd la capacidad de afrontamiento de la problemdtica utilizando un modo
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operativo funcional de interaccion. Se propone trabajo comunitario y mayor

promocidn de los programas de rehabilitacién.
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ANEXOS



ANEXO A

- BUIA DE ENCUESTA

110G

1. FECHA:
2. NOMBRE O SEUDONIMO:
3. EDAD:
4. URICACIONEN LA FAMILIA:
a) Madre  b)Padre ) Hijo
5. NUMERO DE HIJOS:
6. CONFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR:
a) Padre
b) Madre
¢) Hijes
d)  Atuelos
e) Ties
f)  Sobrinos
g)  Primos
h) Otros
7. INDIQUE CUAL MIEMBRO DE LA FAMILIA ES EL ALCOHOLICO:
a) Madre  b)Padre
8. INDIQUE L.OS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE SE REHABILITAN
EN EL PROGRAMA DE A.A.:
a) Madre b)Padre  c)Hijos:# __
9. CICLO VITAL EN QUE SE ENCUENTRA LA FAMILIA:
a)  Farmilia con hijos en edad pre-escolar
b)  Familia con hijos en edad escolar
c)  Familia con hijos adolescentes
d)  Familia con hijos adultos
10.DESEA PARTICIPAR COMO MUESTRA DE ESTUDIODE LA
PRESENTE INVESTIGACION?:
a) Si b) No



ANEXO B
FACES Il

David H Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee, 1985
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NU;ICA MUY POC%G\S VECES A VI3ZCES MUY FRéCUENTE SIEI\/DIPRE
DESCRIBA COMO ES SU FAMILIA?
Tache el nimero qué cotr¢sponde a su respuesta.
1. Los miembros de la familia se piden aynda unos a otros. 12345
2. Enla solucion de probiemas se siguent las sugerencias de los hijos. 12345
3. Nosotros aprobamos los amigos que cada uno ticne. 12345
4. Los hijos expresan su opinion acerca de su disciplina. 12345
5. Nos gusta hacer cosas sdlo con nuestra familia inmediata. 12345
6. Diferentes personas de la familia actiian en ella coma lideres. 12345
7. Los miembres de la familia se sienten mas cerca entre si que con personas extermas a

a la familia. 12345
8. En nuestra familia hacemnos cambios en Ia formma de ¢jecutar los quebhaceres. 12345
9. A los miembros de Ja {amilia les gusta pasar juntos su tiempo libre. 12345
10. Padre(s) e hijos discutein juntos las sanciones. 12345
11. Los miembros de la familia s¢ sienten mury cerca wnos de otros. 12345
12. Los hijos toman las decisiones en familia. 12345
13, Cuando en nuestras famwilias compartimes actividades, todos estamos presentes, 12345
14. Las reglas cainbian en nucstra familia. 12345
15. Facilmente se nos ocutrzn cosas que podemos hacer en familia. 12345
16. Nos tumamos las responsabilidades de la casa. 12345
17. Los miembros de la familia se consultan entre st sus decisiones. 12345
18. Es dificil identificar qui¢n es o quiéncs son lideres en nuesiea familia. 12345
19. La unién familiar es muy importaate. 12345
20, Es dificil decir quicn s2 encarga de cuales labores del hogar. 12345




Por favor indique cudl es su lugar en la familia:
Madre Padre

No. Total de Hijos

Hijo # (Anote el nimero que ie corresporda teniendo en cuenta que
el mayor es ¢l #1.)

FACES Il : VERSION IDEAL

David H Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee, 1985

1 2

3 4 5

NUNCA MUY POCAS VECES A VECES MUY FRECUENTE SIEI\;IPRE

DESCRIBA COMO LE GUSTARIA QUE FUERA SU FAMILIA?

Tache el nfimero que corr¢sponde a st respucsta.

21,

22.

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29.

(93]
—

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Los miembros de la familia se pedirian mis ayuda unos a otros. 12345
En la solucidn de problemas se seguirian las sugerencias de fos hijos. 12345
Que Se aprobaran los amigos que cada uno tuviera, 12345
Los hijos expresarian su opinién acerca de su disciplina, 12345
Hacer cosas s6lo con mi familia inmediata. 12345
Diferentes personas de la familia actuarian en ella como lideres. 12345

Los miembros de 1a familia se sentirian mAs cerca entre si que con personas externas

Que se pudicra decir quién se encarga de cudles labores ¢n el hogar, 12

a la familia. 12345
Que en mi familia se hicicran cambios en la forma de ejecutar los quehaceres. 12345
A los miembros de 11 familia les gustaria pasar juntos su tiempo libre. 12345
Padre(s) e hijos discutirian juntos las sanciones, 12345
. Los miembros de la familia sc sentirian ms cerca unos de otros. 12345
Los hijos tomarian las decisiones en familia. 12345
Cuando s¢ compartieran actividades, todos estubieramos presentes. 12345
Las reglas cambiarian ¢n nuestra familia. 12345
Se nos ocurririan mas {écilmente cosas que pudiéramos hacer en familia. 12345
Se turnarian las responsabilidades de ta casa. 12345
Los miembros de la famnilia se consultarian entre si sus decisiones. 12345
Que s¢ supiera quién o quicnes scrian los lideres cn nuestza familia, ) 12345
La unién familiar seria muy importante. 12345

%
.
‘n
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ANEXO C

'ITEMS DEL FACES III QUE EVALUAN COHESION

1. Los miembres de la familia se piden ayuda unos a otros.

3. Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene.

5. Nos gusta hacer cosas séle con nuestra familia inmediata.

7. Los miembros de la familia se sienten mds cerca entre si que con personas
externas a la familia.

9. A los miembros de la familia les gusta pasar juntos su tiempo libre.
11. Los miembros de la familia se sienten muy cerca unos de otros.

13. Cuando en nuestras familias compartimos actividades, todos estamos
presentes.

15. Fdcilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer en familia.

17. Los miembros de la familia se consultan entre si sus decisiones.

19. La unidn familiar es muy importante.

ITEMS DEL FACES TIT QUE EVALUAN ADAPTABILIDAD

2. Enla solucidn de problemas se siguen las sugerencias de los hijos.

4. Los hijos expresan su opinidn acerca de su disciplina.

6. Diferentes personas de la familia actian en ella como lideres.

8. En nuestra familia hacemos cambios en la forma de ejecutar los quehaceres.
10. Padre(s) e hi jos discuten juntos las sanciones.

12. Los hijos toman las decisiones en familia.

14. Las reglas cambian en nhuestra familia.

16. Nos turnamos las responsabilidades de la casa.

18. Es dificil identificar quién es ¢ quiénes son lideres en nuestra familia.

20. Es dificil decir quién se encarga de cudles labores del hogar.



.
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ANEXO D

ITEMS QUE EVALUAN COHESION FAMILIAR - SEGUN LOS ELEMENTOS
QUE LA CONFORMAN

A. VINCULACION EMOCIONAL : ITEMS:

1. Los miembros de !a familia se piden ayuda unos a otros
11. Los miembros cle la familia se sienten muy cerca unos de otros
19. La unién familiar es muy importante.

B. LIMITES FAMILIARES : ITEMS:

5. Nos gusta hacer cosas sélo con nuestra familia inmediata

7. Los miembros de la familia se sienten mds cerca entre sf que con personas
externas a la familia

C. TIEMPO ITEMS:
9. A los miembros de la familia les gusta pasar juntos su tiempo libre.

AMIGOS ITEMS:
3. Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene

TOMA DE DECISIONES ITEMS:
17. Los miembros de la familia se consultan entre si sus decisionzs

INTERESES Y RECREACION ITEMS

13. Cuando en nuestrras familias compartimos actividades, todos estamos
presentes.

15. Fdcilmente se ros ocurren cosas que podemos hacer en familiar.
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ITEMS QUE EVALUAN ADAPTABILIDAD FAMILIAR - SEGUN LOS
ELEMENTOS QUE LA CONFORMAN

A. LIDERAZGC Y CONTROL ITEMS:

2. En la solucidon de problemas se siguzn las sugerencias de los hijos.
6. Diferentes personas de la familia actidan en ella como lideres.
12. Los hijos toman las decisiones en familia.

B. DISCIPLINA ITEMS:
4. Los hijos expresan su opinidn acerca de su disciplina
10. Padre(s) e hijos discuten juntos las sanciones

€. ROLES ITEMS:
8. En nuestra familia hacemos cambios en la forma de ejecutar los quehaceres.

D. REEGLAS ITEMS:
14. Las reglas cambian en nuestra famiiia.




116

ANEXO E

MODELO CTRCUMPLEJO: DIECISEIS TIPOS DE SISTEMAS MARITALES Y
FAMILTARES.
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