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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es explorar cuales son las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los hijos adultos de padres alcohdlicos ante el alcoholismo de su padre y
su relacion con la conducta suicida. Se realiz6 una investigacion de caracter cualitativo
con 4 varones de 18-35 afos, mediante una entrevista a profundidad. La informacion
se analizé bajo las técnicas de analisis de contenido, cada participante fue informado
de los objetivos de la investigacion mediante un documento autorizado por ellos

mismos.

Los resultados encontrados muestran que los hijos adultos varones de padres
alcoholicos optaron en su totalidad por estrategias de afrontamiento paliativas ante el
alcoholismo del padre. El miedo e impotencia fueron emociones principales para
afrontar la conducta del padre bajo los efectos del alcohol.

La conducta suicida aparece, directa o indirectamente, en el total de los entrevistados.
Dos de los entrevistados manifestaron su deseo de morir, en la edad infantil, como
respuesta de afrontamiento al alcoholismo del padre. Otro de los participantes intento
quitarse la vida en una discusion con el padre alcoholizado. Finalmente, el cuarto
participante menciond que un hermano intento suicidarse, sin ser esta conducta

identificada por parte del entrevistado con la conducta del padre alcohdlico.

Los altos niveles de estrés por periodos prolongados en edades tempranas ocasionan
una vulnerabilidad para afrontar problemas con estrategias resolutivas en hijos adultos
de padres alcohdlicos.

En psicoterapia, el presente trabajo puede ser una herramienta que facilite la
comprension y acompafamiento de consultantes que durante la infancia y la
adolescencia vivieron eventos prolongados de estrés dejando como consecuencia una
diatesis en el proceso de resolucién de problemas. Lo que podria implicar una cierta
vulnerabilidad biolégica adquirida de manera temprana y fortalecida por el

comportamiento en etapas posteriores.
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Introduccion

El alcoholismo es una enfermedad que afecta a millones de personas en el mundo. Su
principal caracteristica es la necesidad compulsiva de consumir alcohol ocasionando
dafios cronicos y progresivos en el consumidor como en su familia. Las afectaciones
son fisicas y emocionales debido a la dependencia organica y alteraciones psicologicas
que genera el abuso en el consumo de alcohol. Un padre alcohdlico altera el entorno
familiar generando altos niveles de estrés en la convivencia, desarrollo cognitivo y

emocional de sus miembros, particularmente en los hijos.

Hijos adultos de padres alcohdlicos son los hijos de padre, madre o ambos alcohdlicos
mayores de 18 afios que conviven o convivieron con la adiccion del padre y/o madre al
alcohol. Esta convivencia es regularmente por periodos prolongados de tiempo, lo que
genera una vulnerabilidad psicolégica manifestada principalmente en la seleccidn de
las estrategias de afrontamiento durante la convivencia con el alcohdlico y aun después

de la ausencia del mismo en hijos de padre alcohdlico.

Las estrategias de afrontamiento son una manera de explicar los recursos que una
persona utilizan para afrontar un evento. De manera general hay dos formas de
afrontar una situacion: resolutiva o paliativa. La seleccion de las estrategias de
afrontamiento se ve afectada por los recursos cognitivos y emocionales a los que se
tiene acceso en el momento. En esta investigacion, los hijos de padres alcoholicos
optaron por estrategias de caracter paliativo.

Una estrategia de caracter paliativo es el resultado de la evaluacion de los recursos
que se posee para afrontar un evento. Cuando se considera incapaz de resolver el

problema, la respuesta suele ser emocional de caracter adaptativo o desadaptativo.

Entre las estrategias paliativas desadaptativas se encuentra la conducta suicida ya que
mantiene una relacion con patologias de la conducta, es decir con la incapacidad de
responder satisfactoriamente a situaciones estresantes. A nivel global se considera que
por cada suicidio cometido hay 20 intentos.



En este trabajo se exploraron estrategias de afrontamiento utilizadas por hijos varones
adultos de padres alcohdlicos ante el alcoholismo del padre y su relacion con la
conducta suicida. Se realizé una investigacion de caracter cualitativo con 4 varones de
18-35 afios, mediante una entrevista a profundidad. La informacion se analizé bajo las
técnicas de analisis de contenido y cada participante fue informado de los objetivos de

la investigacion mediante un documento autorizado por ellos mismos.

Los resultados encontrados muestran que los hijos adultos varones de padres
alcoholicos optaron en su totalidad por estrategias de afrontamiento paliativas ante el
alcoholismo del padre.

El miedo e impotencia fueron emociones principales para afrontar la conducta del padre
bajo los efectos del alcohol.

La conducta suicida aparece, directa o indirectamente, en el total de los entrevistados.
Dos de los entrevistados manifestaron su deseo de morir, en la edad infantil, como
respuesta de afrontamiento al alcoholismo del padre. Otro de los participantes intento
quitarse la vida en una discusion con el padre alcoholizado. Finalmente, el cuarto
participante menciond que un hermano intento suicidarse, sin ser esta conducta

identificada por parte del entrevistado con la conducta del padre alcohdlico.

Todos los participantes manifestaron que el objetivo de afrontar el alcoholismo del
padre era proteger a la madre, ya sea de agresion fisica, verbal o emocional por parte
de éste.

Los altos niveles de estrés por periodos prolongados en edades tempranas ocasionan
una vulnerabilidad para afrontar problemas con estrategias resolutivas en hijos adultos
de padres alcohdlicos.

Los resultados de la presente investigacidon podrian ser un aporte de comprension
psicoterapéutica. Personas que solicitan acompafiamiento psicoterapéutico pueden ser
hijos de padres alcohdlicos, por lo que este trabajo podria aportar en su intervencion y
en la identificacion de las estrategias de afrontamiento, incluida la conducta suicida.



Estado de la cuestion

El alcoholismo ha sido estudiado ampliamente en los ultimos afios. Algunas
investigaciones han encontrado que el alcohdlico no es el unico afectado con la manera
de consumir alcohol. Los miembros de la familia, particularmente los hijos, son

vulnerables a desarrollar alteraciones de la conducta.

Jarvinen (2015) observé que los hijos definen el alcoholismo del padre dependiendo de
la relacion que mantienen con ellos y sus experiencias en la infancia. La investigacion,
de caracter cualitativo, se realiz6 con un grupo de 13 mujeres y 12 hombres con
promedio de edad de 39 afos. Los resultados muestran tres diferentes percepciones
del alcoholismo de los padres: alcoholismo como enfermedad, alcoholismo como
aprendizaje social y alcoholismo como comportamiento voluntario. El articulo sugiere
que las experiencias infantiles pueden conducir a variadas maneras de percibir el
alcoholismo del padre, igualmente que diferentes maneras de comprender el
alcoholismo pueden influir en la recoleccién de experiencias infantiles de hijos adultos
de padres alcohdlicos.

Los hijos de padres alcohdlicos tienen mayores niveles de ansiedad que los hijos de
padres no alcohdlicos. Casas y Navarro (2001) observaron dos grupos de personas
entre 7 y 18 afos. Un grupo, 108 participantes, eran hijos de padre, madre o ambos
alcohodlicos. El segundo grupo, 118 participantes, eran hijos de padres no
consumidores de alcohol. Se les aplico la escala de ansiedad manifiesta (CMAS). Los
resultados revelaron que los hijos de padres alcohdlicos tienen mayores niveles de
ansiedad que los hijos de padres no alcohdlicos; ademas, los casos de ansiedad
patolégica duplican su numero en hijos de padres alcohdlicos. Los padres del primer
grupo se encontraban en abstinencia de alcohol de minimo 3 meses. Los resultados
muestran que aun cuando no hay una ingesta de alcohol por parte del padre en el
momento de la evaluacion, los niveles de ansiedad en los hijos se mantienen elevados.
Los investigadores sugieren que la ansiedad es un sintoma psicopatologico de alta

prevalencia en hijos provenientes de familias alcohdlicas.



Hijos adultos de padres alcohdlicos tienen mayor vulnerabilidad a desarrollar
personalidades limitrofes y depresivas. Giglio y Kaufman (1990) evaluaron 19 adultos
de 41 anos promedio, todos hijos de padres alcohdlicos. Se utilizaron dos grupos
control, uno de ellos incluia sujetos con antecedentes psiquiatricos o en tratamiento por
alguna enfermedad psiquiatrica. En el segundo grupo se encontraban estudiantes
universitarios con caracteristicas no psiquiatricas. Los participantes fueron evaluados
con el inventario de control Shapiro (SCI). Los resultados colocan a los hijos de padres
alcohdlicos entre personas con caracteristicas de personalidad limitrofe y personalidad
depresiva. Los hijos adultos de padres alcohdlicos desarrollan pobres niveles de control
sobre si mismos, lo que conlleva a considerar inestabilidad emocional. Los autores
concluyen que, aunque los hijos adultos de padres alcohdlicos no estan incluidos en
alguna categoria especifica del DSM, son una poblacion en riesgo de padecer
alteraciones mentales debido a sus antecedentes familiares.

La conducta suicida se encuentra presente en familias con problemas de alcohol.
Mackrill y Hesse (2012) realizaron una investigacion con un grupo de 344 hijos adultos
de padres alcohdlicos que asistieron a un programa de consejeria en Dinamarca. El
46% de los entrevistados reportd que alguno de sus padres habia presentado conducta
suicida de algun tipo durante su infancia. El 21% de estos afirmaron haber cometido
intento suicida en algun momento de su vida. El 51% de los padres que cometieron
suicidio, promovieron de alguna manera las conductas suicidas en los hijos. En las
familias con problemas de alcohol, el suicidio se presenta en mayor porcentaje en el
dependiente alcohdlico, mientras que algun tipo de conducta suicida es manifestada en
los hijos de alcohdlicos en algun momento de su vida.

Sanchez Loyo y Ramos Loyo (2014), sostienen que la conducta suicida puede estar
relacionada con trastornos de la conducta en los padres. El alcoholismo, al ser una
alteracion de la conducta, se encuentra dentro las posibles variables a revisar cuando

una persona presenta esta conducta.

Para Casas y Navarro (2001), estudios epidemiolégicos han mostrado que una gran
cantidad de las enfermedades que se presentan en la actualidad estan asociadas con

la familia y la conducta de sus integrantes. Con el comportamiento de cada individuo se
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construye el ambiente para incubar problemas de salud. Este sistema familiar es el
escenario idoneo para la adquisicion de estrategias de resolucién de problemas.

En esta misma investigacion Casas y Navarro (2001), analizaron los niveles de
ansiedad de nifios pertenecientes a familias alcohdlicas en comparacion con otros que
no viven es esos ambientes familiares. Los resultados muestran, en los hijos de
alcohdlicos, una superioridad en los niveles de ansiedad, con mayor relevancia en
mujeres que en varones, comparados con los que no provienen de padres con esta

enfermedad.

Alvarado y Frias (2018), realizaron una investigacion correlacional, en Puerto Rico, en
la que participaron 2009 estudiantes universitarios cuyos padres presentaban abuso en
el consumo del alcohol. Los resultados muestran que los participantes, en su mayoria
presentan sintomas de codependencia (64%) y depresién (leve 30%, moderada 25% y
severa 14%). Ademas, mostré que la diferencia de resultados en entre hombres y

mujeres no significé una notable diferencia.

En sintesis, las investigaciones revisadas sugieren que los hijos de padres alcohdlicos
son un grupo de riesgo para el desarrollo de alteraciones de la conducta. La
vulnerabilidad de este grupo se relaciona con la historia familiar que involucra a uno o
ambos de los padres alcohdlicos. La manera de afrontar el alcoholismo del padre,
madre o ambos, en hijos adultos varones no ha sido debatida lo suficiente. Ademas,
algunas investigaciones muestran que la conducta suicida en familias alcohdlicas se

encuentra presente de manera significativa.



Marco tedrico

Alcoholismo

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2018) el alcoholismo, también
conocido como “dependencia alcohdlica”, es una enfermedad causada por la necesidad
de consumir alcohol a pesar de los efectos negativos que éste puede provocar. Al ser
el alcohol una sustancia psicoactiva que genera dependencia, su consumo nocivo
puede generar problemas de salud, sociales y econdmicos en mas de 200 indicadores
de salud en la persona. Las consecuencias de ingerir alcohol son determinados por la
cantidad que se consume, la frecuencia y en algunas ocasiones por la calidad del
mismo (WHO, 2018).

El alcohol es considerado una de las drogas mas utilizada en diversas culturas. La
palabra alcohol proviene de la palabra arabe “alkuhi”, que significa “esencia o espiritu”
y es la droga mas consumida en el mundo (Garcia, Lima, Casanova, Feliciano, 2004).
Se considera que la ingesta de alcohol inicié en un contexto religioso lo que dio paso a

su consumo colectivo y recreativo.

El consumo de alcohol es un problema de salud a nivel mundial. 1 de cada 20 muertes
en el mundo se relacionan con el consumo del alcohol, significa que mueren 3 millones
de personas debido al consumo del alcohol y sus consecuencias. El 26.5% de la
poblaciéon entre 15 a 19 anos de edad, beben alcohol con regularidad. Se considera
que en 2016 el consumo de alcohol a nivel mundial fue de 6.4 litros por personas
mayores de 15 afos, 16% de los consumidores de alcohol se vio afectado gravemente
por un abuso en su consumo. El 25% del alcohol consumido en el mundo no esta

regulado por las comisiones correspondientes. (WHO, 2018).

En México, se considera que una de cada tres personas, de entre 12 y 65 afos,
consume altos niveles de alcohol con riesgosas consecuencias. México es situado en
el séptimo nivel de consumidores de alcohol de América Latina, y por encima de la

media mundial, con un promedio anual 7.6 litros de alcohol por persona. El consumo de



alcohol en México ha aumentado, acortado la edad de inicio de la ingesta y el aumento
de mujeres consumidoras (WHO, 2014).

El consumo de alcohol en México se ha incrementado 7% en los ultimos 5§ afos. La
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 (ENCODAT),
encontré que en poblacién adulta (18 a 65 afnos), el consumo excesivo de alcohol
aumento significativamente de 13.9% en 2011 a 22.1% en 2016. En hombres paso de
24.1% a 34.4% y en mujeres de 4.4% a 10.8% (CONADIC, 2018).

55.6% de los mexicanos que han consumido alcohol, lo hicieron por primera vez antes
de cumplir 18 afnos. La cerveza es la bebida favorita entre los mexicanos (51.7%),
seguida por el tequila (19.7%) y el whisky (17.3%). Las mujeres (22.7%), en
comparacion con los hombres (17.7%), prefieren consumir tequila sobre cualquier otra
bebida alcohdlica (Consulta Mitofsky, 2018).

El abuso en el consumo de alcohol puede dejar secuelas irreversibles fisicamente Las
repercusiones fisicas incluyen afectaciones hepaticas, digestivas, cardiacas, dificultad
en actividades de ejecucidon visual-espacial y memoria principalmente (Desfosses,
Meadows, Jackson, y Crowe, 2014).

A nivel emocional, el consumo de alcohol tiene afectaciones diversas en el consumidor
dependiendo la personalidad del mismo. Algunas investigaciones afirman que
bebedores jévenes buscan, con la ingesta de alcohol, alterar sus emociones lo mas
rapido posible, de ahi la preferencia por determinadas bebidas alcohdlicas (Gmel,
Kinbbe, y Kuntsche, 2006).

El DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) sostiene que el alcohol
ocasiona trastornos de personalidad en diferente nivel dependiendo de los criterios que
cumple: leve (entre dos y tres criterios), moderado (entre cuatro y cinco criterios) y
severo (seis 0 mas criterios). Los criterios incluyen el tiempo de consumo, deseo por la

bebida, optar por beber alcohol en lugar de otras actividades (APA, 2013).

Otros autores (Chavez-Hernandez y Leenaars, 2010; Twerski, 2007), encontraron en

sus investigaciones que los trastornos que suelen acompafar al alcohdlico son:
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depresion, agresividad, tendencia al suicidio, déficit de concentracion, trastornos de la
memoria (lagunas), irritabilidad, labilidad emocional, incontinencia afectiva y no
ejecucion de los planes.

La asociacion de Alcohodlicos Anonimos (AA) considera que un alcohdlico es un
enfermo fisico y emocional que afecta a otros. La incapacidad para dejar de consumir
alcohol es una de las caracteristicas en dependiente alcohdlico, su voluntad no basta
debido a la dependencia fisica generada. Las afectaciones de este comportamiento
deterioran su calidad de vida y la de su familia (Alcohdlicos Anonimos, 2014).

El alcoholismo fue considerado una enfermedad desde 1933 y fue definida como “un
trastorno conductual en relacidn con el consumo de alcohol que deja a la persona

totalmente incapacitada emocional y fisicamente” (Mena y Flores, 1997, p. 227).

Garcia et al. (2004) afirman que el alcoholismo es una enfermedad crénica y progresiva
que suele ser acompafada por alteraciones organicas de caracter destructivo.
Prevalece mayormente en varones que, en mujeres, sin embargo cada vez mas

mujeres esta consumiendo alcohol de manera excesiva.

Desde 1976, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso el término “sindrome

de dependencia alcohdlica” (SDA) y propone la siguiente definicion:

Un trastorno de conducta crénico, manifestado por un estado psiquico y
fisico, que conduce compulsivamente a ingestas excesivas de alcohol con
respecto a las normas sociales y dietéticas de la comunidad, de manera
repetida, continua o periédica con objeto de experimentar efectos
psiquicos y que acaban interfiiendo en la salud y en las funciones
econdmicas y sociales del bebedor (Garcia et al. p. 1).

Jesus Mena y Juan Casado Flores también definen el alcoholismo:

(...) el estado psiquico y a veces fisico resultante del consumo de alcohol
caracterizado por un especial comportamiento y otras respuestas que

implican la compulsién a consumir alcohol de forma continua o periddica
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con la finalidad de experimentar efectos psiquicos o para evitar las
molestias producidas por su ausencia (1997, p. 227).

Garcia et al. (2004), sostienen que el alcohol es una de las sustancias toxicas mas
socializadas y aceptadas en el mundo. Como consecuencia se presentan serios
problemas de salud publica siendo el responsable de la pérdida de bienestar social y
de cuantiosas vidas humanas cada afio. Por lo que algunos paises inviertes una gran

cantidad de dinero en su tratamiento, investigacion y prevencion.

En México se calcula que el costo de esta enfermedad supera los 12,000 millones de
pesos anuales sin considerar el costo que ocasiona de manera indirecta en la familia y
sociedad (Lépez, 2012).

Miriam Bolet (2006), sostiene que familia y sociedad reciben las primeras
consecuencias del consumo abusivo de alcohol debido a que se ha encontrado una
relacion directa entre el consumo del alcohol, las muertes violentas, el suicidio y los

accidentes de transito.

El consumo de alcohol esta relacionado con muerte directa o indirecta debido al
deterioro de que es sujeto el bebedor, quien desarrolla una enfermedad destructiva y
de amplio espectro; la afectacion puede ser de tal magnitud que toca las fibras
profundas de la estructura psiquica de la persona, corrompe la consciencia y altera la
capacidad de juicio (Bolet, 2006, p. 407).

Para Garcia et al. (2004), el alcoholismo se convierte en un factor de riesgo y alta
importancia en la conducta suicida debido a un deterioro en su manera de asimilar su

entorno, respuestas a conflictos y alteracion de la percepcion.

El alcohdlico tiene un pensamiento distorsionado y no siempre se presenta cuando el
bebedor se encuentra bajo los efectos del alcohol. De hecho, este tipo de pensamiento
se presenta cuando alguien ha dejado de beber. El pensamiento distorsionado es una
contradiccion logica que implica falsas ilusiones que le permiten continuar con su habito
destructivo de beber sin control (Twerski, 2007).
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El alcoholismo es una enfermedad de salud publica que afecta directamente a millones
de personas en el mundo y que sus efectos colaterales impactan otros miles de
millones de personas directa o indirectamente.

Hijos adultos de padres alcohélicos

Los hijos adultos de padres alcohdlicos son personas mayores de 18 afios que han
crecido en hogares en los que uno o ambos de los padres sufren de dependencia
alcohdlica (ACA, 2015). Las familias de alcohodlicos suelen ser caracterizadas por pobre
funcionalidad en los roles de sus miembros (Dean, 1988) debido a que la mayor parte
de la atencion se la lleva el enfermo alcohdlico. La familia no es atendida
adecuadamente y tampoco los hijos a pesar de ser éstos los principalmente afectados
por la dependencia alcohdlica de los padres (Ramirez, Naal, Salineas y Pérez, 2014).

En la familia de un alcohdlico, las relaciones afectivas entre sus miembros pueden
debilitarse. Los hijos de padres alcohdlicos suelen vivir en un sistema familiar donde
hay presencia de conductas agresivas, negligencia, insatisfaccion, posibles escenas de
maltrato, violencia y escandalo provocadas por la embriaguez (Ramirez et al., 2014).
Estas conductas provocan el debilitamiento de las relaciones afectivas entre padres e

hijos y conducir a sus miembros a un estado de vulnerabilidad emocional.

Los conflictos en las relaciones familiares podrian conducir a los hijos de padres
alcohodlicos a un desarrollo de conductas patolégica. Pérez (2014) dice que la
convivencia con un padre alcohdlico aumenta en 4 veces la posibilidad de consumir
drogas que en aquellos que no conviven con una persona alcoholica, esto debido a la
habituacién que se genera a la presencia de sustancias que alteran la conducta.

En este sentido Kritsberg (1985) afirma que los hijos de padres alcohodlicos suelen
experimentar sentimientos de inseguridad debido a la falta de cuidado fisico vy
emocional por parte de los padres, quienes invierten parte de su tiempo ya sea
bebiendo alcohol o en cuidar al alcohdlico.
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Para Pérez y Reytor (1995) los roles de los miembros de la familia se ven alterados y
los hijos de padres alcohdlicos asumen conductas que no son propias ni de su edad ni
de su rol como hijos. La alteracion de los roles dependera de la frecuencia e intensidad
con que se consume alcohol, asi como de los efectos que este provoca en la

personalidad del bebedor.

Hijos adultos de padres alcohdlicos experimentan dificultades de adaptacion. Esta
dificultad de adaptacion se origina por la sensacion de soledad vivida durante la
infancia, se vuelven hipersensibles y se separan de los demas, descubren que
experimentan episodios depresivos o que han vivido en depresion por ainos (Black,
2002).

La organizacion de Hijos Adultos de Padres Alcohdlicos (ACA), en Estados Unidos,
afirma que este grupo de personas ha sido afectado profundamente en su salud
emocional debido a la convivencia con un alcohdlico durante su vida infantil. Se aislan
y viven atemorizados de las figuras de autoridad, se convierten en alcohdlicos, tienen
un sentido excesivo de responsabilidad, se vuelven adictos a las emociones intensas y
tiene dificultad para hablar de sus experiencias infantiles en relacion con su padre o
madre alcohdlico (ACA, 2015).

Hijos de padres alcohdlicos suelen desarrollarse en ambientes de abandono fisico y
emocional (Chavez-Hernandez y Leenaars, 2010). Crecen en ambientes que requieren
habilidades particulares para su adaptacién debido a la presencia de depresion y altos

niveles de estrés.

Twerski (2007); afirman que los hijos de padres alcohdlicos tienen dificultades en
mantener una percepcion logica del mundo en el que viven. Esto debido a la presencia
de un padre adictos al alcohol y las consecuencias de alteracion de la percepcidon que
esto provoca. Los hijos ven el mundo por los ojos de su padre o madre alcohdlica, que

les muestra un mundo confuso.

Para Black (2002), el alcoholismo altera toda la dinamica familiar, desde la forma de

educar a los hijos hasta los roles familiares; la educacion se alimenta con mensajes
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confusos, que los hijos pueden aceptar durante la infancia, sin embargo, en la edad

adulta estos pensamientos y creencias no mantienen su vigencia.

Pasternak y Schier (2012) los hijos adultos de padres alcohdlicos prolongaron sus
emociones infantiles hasta la edad adulta. Los hijos adultos de padres alcohdlicos
invierten los roles en algun momento de la vida. Estos, se encargan de cuidar a sus
padres emocional y en ocasiones fisicamente. Se adquiere una responsabilidad de ser
padres de manera emocional de los propios padres. En el presente este mismo rol se
mantiene en juego, mas la experiencia de no ser valorados por lo que hacen por sus

padres genera una confusion emocional.

Dean (1988) dice que en la familia de un alcohdlico hay una distorsion del ambiente, lo
que produce un dafio serio en la posibilidad de desarrollar relaciones sanas y felices en
etapas adultas. Los hijos adultos de padres alcohdlicos suelen verse incapacitados
para vivir en el mundo real, asi que buscan un rol que les permita funcionar. Los roles
facilitan mantener una estabilidad emocional los conduce, de alguna manera, a
fantasear con su vida; alterar la percepcion de la realidad sutiimente que les permita la

sobrevivencia.

Bolet (2006) sugiere que los hijos de padres alcohdlicos son poblacion altamente
vulnerable a desarrollar conductas adictivas. Estas en muchas ocasiones pueden
conducirlos a la muerte por el consumo excesivo de drogas, sustancias alcohdlicas,

enfermedades, accidentes o ser asesinados por conflictos callejeros.

Ramirez, Naal, Salinas y Pérez (2014), afirman que la mayor parte de la atencion se la
lleva el enfermo alcohdlico, la familia no es atendida adecuadamente y mucho menos
los hijos, a pesar de que son éstos los mas afectados por la dependencia alcohdlica de
uno o ambos padres.

Casas y Navarro (2001), han abordado las caracteristicas de los miembros de familias
con problemas de alcoholismo, los autores afirman que la ansiedad es uno de los
sintomas que mas persisten entre este grupo vulnerable, debido a que los efectos de la
bebida, en los propios alcohdlicos, ocasiona cambios conductuales que se manifiestan
como irritabilidad, agresividad y alteracion del humor.
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En este mismo sentido, Silva y Pillon (2004), sostienen que los hijos de padres
alcohdlicos son mas vulnerables a desarrollar conductas patologicas. Los hijos de
padres alcohdlicos y drogadictos tienen 4 veces mas la probabilidad de desarrollar
adicciones, ya que se habittan a la presencia de sustancias como medio de
convivencia en el hogar; se identifica el alcohol y las drogas como elementos cargados
de significados afectivos en las relaciones familiares. Los hijos de padres, con
dependencias a sustancias, tienen menos posibilidades de resistir una oferta de alcohol
o droga, durante la adolescencia, que aquellos adolescentes que son hijos de padres
sin problemas de adiccidon. La presencia de padres adictos es un elemento que afecta
la capacidad de juicio de los hijos y algunas de sus decisiones involucran algun tipo de

conducta autodestructiva.

Para Kritsber (1985) los hijos de alcohdlicos experimentan abandono en dos diferentes
maneras. La primera es un abandono fisico, en la que el menor no tienen cubiertas sus
necesidades de alimentacion e higiene y es cuidado por hermanos mayores. El
segundo tipo de abandono es emocional, los hijos adultos de padres alcohdlicos no
logran comprender sus sentimientos de abandono. Ellos reconocen que sus padres
estaban siempre con ellos y que todas sus necesidades fisicas fueron cubiertas, sin
embargo, el padre alcohdlico se enfocaba en beber y la pareja en cuidar del bebedor.
El abandono emocional es igual de profundo que un abandono fisico debido a que no
se alimenta afectivamente a los hijos generando una carencia emocional que conlleva

consecuencias durante la vida adulta.

Para Pérez y Reytor (1995) la presencia de un padre alcohdlico conlleva inestabilidad
en el ambiente familiar. Los hijos tienen un concepto distorsionado de familia, de modo
que algunos de los miembros cambian su postura dentro de la misma tomando
funciones que no les corresponden para terminar desvinculandose debido al desgaste
de las relaciones paternales.

Black (2002), sostiene que los hijos de padres alcoholicos inician a experimentar
dificultades de adaptacién social y emocional después de los 25 anos. Son efectos de
haber vivido en una familia dénde uno de los padres es alcohdlico. El sintoma principal
es experimentar una soledad que no tiene sentido, se vuelven hipersensibles y se
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separan de los demas; descubren que experimentan episodios depresivos o que han

vivido en depresion por muchos afos.

Ramirez et al. (2014), consideran que los hijos de adultos de padres alcohdlicos estan
expuestos a vivir culpa, maltrato, ansiedad, verguenza, incapacidad de hacer amigos,

confusion, ira y depresion.

Otra propuesta, que pretende describir a los hijos de alcohdlicos, es la que realiza la
asociacion Adult Child of Alcoholic (ACA, 2015).

1) Se aislan y viven atemorizados de la gente y de las figuras de autoridad. Sus
relaciones interpersonales son acompafiadas de una sombra de zozobra y temor a ser
rechazados, se relacionan en términos de agradar a los otros sin sentirse aceptados

plenamente.

2) Se convierten en buscadores de aprobacion y pierden su identidad en este proceso.
La busqueda de ser queridos provoca un constante cambio en sus gustos, habitos, y
objetivos; al final no saben lo que les gusta porque nunca han buscado agradarse a si

mismos.

3) Les atemoriza las personas que se enfadan y no les gusta ningun tipo de critica
personal. No estan preparados para el “caos”, el cambio no favorece a la estabilidad
gue buscan constantemente; las criticas personales son “bombas” que mueven el “rol”

que les ha permitido funcionar.

4) O bien se convierten en alcohodlicos, o se casan con ellos, o0 ambas cosas, 0
encuentran a otra personalidad con adicciones como un trabajador compulsivo para
satisfacer su necesidad enfermiza de abandono. La atraccién a personas “toxica” y
desarrollar conductas autodestructivas, les permite saciar su sed de seguridad vy
estabilidad que solo creen se encuentra en personas y conductas patologicas.

5) Viven la vida desde la perspectiva de victimas y se sienten atraidos por esa
debilidad en sus relaciones de amor y de amistad. Han aprendido que la lastima que
provocan, trae beneficios en sus vidas; crecieron como victimas de la adicién de sus
padres y no se han dado cuenta que su padre alcohdlico, ya no es su verdugo; buscan,
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en sus relaciones y conductas, un verdugo que les permita seguir recibiendo el

beneficio de su posicion de victimas.

6) Tienen un sentido excesivo de la responsabilidad y les resulta mas facil preocuparse
por los demas que por ellos mismos; esto les permite no tener que mirar demasiado de
cerca sus propias faltas. Esto no significa que en algunas ocasiones otras personas
seran culpables de lo que sucede, sin embargo, un hijo adulto de padre alcohdlico
buscara asumir la responsabilidad de todo lo que le sucede, negar sus propias

emociones y sensaciones para priorizar las del otro.

7) Siente culpabilidad cuando defiende sus derechos en vez de ceder ante otros.
Cuando llega identificar y expresar lo que piensa y siente, surgen sentimientos de culpa
por considerar que esta juzgando errbneamente a otros, lo que piensa y siente le
parece que es subjetivo y sin validez.

8) Se vuelven adictos a las emociones intensas. No funcionan en ambientes en los que
no hay tension. Buscan vivir cerca del limite; estar cerca de experiencias de muerte es

otra manera de estar vivo.

9) Confunden el amor con la lastima y tienden a amar a la gente a quien pueden
compadecer y rescatar. El amor parce estar mezclado con el sacrificio de la propia vida
por la de otro u otros; buscan el martirio, negarse a si mismos es la manera en la que

pueden sentirse amados.

10) Han reprimido los sentimientos de su nifiez traumatica y han perdido la capacidad
de sentir o expresar sus sentimientos; tienen miedo de tocar el dolor y nunca poder
controlarlo, de modo que prefieren evadir todo aquello que pueda desencadenar una

avalancha de emociones.

11) Se juzgan severamente a ellos mismos y su autoestima es muy baja. No se
perciben necesarios y con sus propias actitudes buscan colocarse en el rincén de la

vida que no los quiere.

12) Tienen personalidades dependientes a las que les aterroriza el abandono y hacen
cualquier cosa para aferrarse a una relacién, con tal de no experimentar el dolor de los
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sentimientos de abandono que recibieron de vivir con personas enfermas que nunca

estuvieron presentes emocionalmente para ellos.

13) El alcoholismo es una enfermedad de la familia; entonces se convierten en para-
alcohdlicos y adoptan las caracteristicas de esta enfermedad incluso aunque no hayan
bebido. Tienen borracheras secas, en las que su conducta sigue los patrones de un
bebedor: su pensamiento es distorsionado y obsesivo.

14) Los para-alcohdlicos son reactores mas que actores. No pueden analizar lo que les

sucede y toman decisiones que los protejan ante cualquier amenaza de ser lastimados.

Kritsber (1985), propone una descripcidn de caracteristicas de hijos adultos de padres

alcohdlicos de la siguiente manera:

Caracteristicas emocionales: miedo, enojo, dolor, resentimiento, desconfianza, soledad,

verguenza, culpa e insensibilidad. Emociones que se mantienen en la primera capa
afectiva de un hijo de padre alcohdlico y que desde ésta percibe su mundo; se
relaciona con personas Yy situaciones con un limitado bagaje emocional. La
combinacion de otras emociones en su vida cotidiana le puede parecer complicado, asi

que no se mueve en ambitos emocionales que no conoce.

Caracteristicas mentales: Pensamiento en absolutos, informacion insuficiente,

pensamiento compulsivo, indecision, problemas de aprendizaje, confusion e
hipervigilancia. El proceso de pensamiento desarrolla patrones que rigen su vida adulta
e imitan su capacidad creativa en la resolucion de conflictos. De aqui que considerar
otras opciones en momentos criticos le demande sufrimiento y prefiera que otros

decidan por si mismo.

Caracteristicas fisicas: Hombros tensos, dolor en la espalda baja, disfuncion sexual,

problemas intestinales, altos niveles de estrés y alergias. El deterioro emocional afecta
la salud fisica de la persona.

Caracteristicas conductuales: Crisis en la manera de orientar su estilo de vivir,

controlador, problemas en relaciones intimas, poca capacidad para divertirse, conducta
adictiva y problemas para adaptarse. La conducta es la punta del iceberg en la vida
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psicolégica de un hijo adulto de padre alcohdlico. Se mantiene a flote con

comportamientos alimentados por sus temores e inseguridades.

En sintesis, los hijos de padres alcohdlicos es un grupo vulnerable para padecer
afectaciones emocionales en la edad adulta. El origen de esta vulnerabilidad se
identifica con la convivencia de un padre o madre alcohdlico en etapas tempranas de la
vida. Como adultos, los hijos de alcohdlicos presentan caracteristicas en comun que
han sido adquiridas como herramientas para afrontar las demandas que conlleva

convivir con un padre, madre, o ambos alcohdlicos.

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento hacen referencia a los recursos que ha adquirido un
individuo para responder a situaciones de estrés (Cano, Rodriguez y Garcia, 2006).

El concepto de “estrés” es utilizado en el campo psicologico con cotidianeidad, sin
embargo, este concepto no es propio de la psicologia, sino de la ingenieria. Los
ingenieros utilizan el concepto “estrés” para mediar la cantidad de tension que pueden
aplicar a un material antes de que este se doble o quiebre. Hans Selye es quien
introdujo este concepto al campo de la salud en 1936 y durante sus investigaciones
evaluo los cambios que acontecian ante variables como el ayuno prolongado, cambios
de temperatura e ingesta de drogas. Observo que ante algunas variables el organismo
respondia con especificos cambios en la composicion bioquimica y alteraciones
digestivas. Las investigaciones de Selye despertaron diferentes posturas que
concluyeron en que un evento es estresante cuando incluye algunas de las siguientes
caracteristicas: el evento es interpretado como nuevo, impredecible, la persona siente
que no tiene control sobre la situacion y lo evalua como amenazante (Lupien, Maheu,
Tu, Fiocco Schramek, 2007).

En este sentido, algunos modelos han surgido para evaluar cémo las personas pueden
responder ante un evento que genera tension de diferentes maneras. El modelo de

Richard Lazarus es una propuesta aceptada y conocida.
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Richard Lazarus (1991), ha definido las estrategias de afrontamiento como ‘(...)
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y
Folkman, 1991, p. 164).

Las estrategias de afrontamiento, desde el modelo de Lazarus y Folkan (1991)
considera que los recursos cognitivos y conductuales son dinamicos, se desarrollan
con las exigencias que se presentan en el contexto y en la vida intrapsiquica del
individuo. Es una evaluacion y reevaluacidon constante de la persona en situaciones que
considera sobrepasan su capacidad de respuesta para conseguir sus objetivos. En este
sentido, las estrategias de afrontamiento se clasifican en aquellas que afrontan el
problema y estrategias dirigidas al afrontamiento de las emociones generadas por el
problema.

El afrontamiento dirigido a la accion, son todas aquellas acciones que pretenden
controlar o modificar el problema. Estas intervenciones suelen ser mas probables de
aparecer cuando las condiciones resultan evaluadas como favorables de cambio
(Nava, Allua, Vega, y Sorian, 2010). La evaluacion y reevaluacion de la situacion
permite considerar si los recursos que tiene son suficientes para intervenir con alta

probabilidad de lograr los objetivos propuestos.

El afrontamiento a nivel emocional, son respuestas emocionales generadas por el
problema que se presenta. Aparecen con mayor probabilidad cuando la persona a
considerado que sus recursos no son suficientes para cambiar las condiciones
amenazantes de su entorno (Nava et al., 2010). Este tipo de estrategias de
afrontamiento no resuelven el problema y la persona continuara expuesta al estrés

provocado por la misma en situaciones posteriores.

Personas con pocas estrategias de afrontamiento tienen mas posibilidades de
estresarse y menor posibilidad de dar respuestas que involucren una evaluacién de las
consecuencias para determinar la siguiente estrategia de afrontamiento. Estas
estrategias poco efectivas promoveran poca valoracién de la capacidad de cambio en
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el individuo (Vega, Villagran, Nava, y Soria, 2013); los objetivos de cambio podrian
relacionarse constantemente con paliativos y no con aquellos que solucionan y
eliminan el estresor. Este nivel de afrontamiento es comun cuando se experimentd

altos niveles de estrés durante un periodo prolongado de vida infantil.

Los nifios expuestos a niveles altos de estrés, en comparacion con nifios que no, son
mas susceptibles a dar respuestas emocionales a problemas que requieren acciones
de afrontamiento (Vega et al., 2013). Los hijos adultos de padres alcohdlicos optarian,

mayormente, un afrontamiento emocional.

Esta propuesta considera un modelo tedrico, que pretende explicar los tipos de

respuestas que una persona ofrece ante una situacion generadora de estres.

Por estrés entenderemos la capacidad que una persona tiene para resistir a los
estimulos, ya sea modificando el medio ambiento o ajustandose a las demandas del
mismo (Lazarus y Folkman, 1991). La capacidad de adaptacion, para resistir las
demandas del contexto en el que se desarrolla, dependera de los recursos que posee

para enfrentarlos.

El ser humano, generalmente, tiene un desarrollo adecuado durante su periodo de vida,
sin embargo, en algunas ocasiones se presentan factores de caracter social y
ambiental que alteran este desarrollo. Para algunos autores (Serrato y Flores, 2005),
un factor socioambiental significativo es el estrés que interfiere significativamente en las

acciones con las que un individuo responde a demandas externas.

El concepto estrés, como ya o mencioné no proviene de la psicologia, sino de la
ingenieria que hace referencia a la capacidad que tiene una superficie de sostener
determinada carga. Siguiendo el origen del concepto, hay quien se refieren al estrés
como una demanda fisica y psicoldgica, por parte del individuo para controlar eventos
fortuitos sobre los que hay poco control (Serrato y Flores, 2005). Otros consideran que
el estrés es “la valoracidn que un individuo hace respecto una situacion la cual puede

ser de dafno, pérdida o desafio” (Vega et al., 2013, p. 94).
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Serrato y Flores (2005), afirman que las respuestas de afrontamiento mas funcionales
requieren un complejo y personal proceso cognitivo-comportamental que permite la
modificacion de la causa del problema con menores niveles de signos de estrés. Por
ejemplo, en una investigacién realizada por Gonzalez, Souto, Gonzalez-Doniz y Franco
(2018), con estudiantes universitarios en Espafa, encontraron que quienes tienen
respuestas de afrontamiento activas presentan menos signos de estrés fisico y

emocional que aquellos que tienen otro tipo de estrategias de afrontamiento.

Felipe y Ledn del Barro (2010) han considerado diferencias entre los estilos de
afrontamiento y las estrategias de afrontamiento. Los estilos afrontamiento hacen
referencia a las preferencias de la persona por la eleccidn de unos u otros recursos
para solucionar un problema, mientras que las estrategias de afrontamiento son los
procesos concretos en el momento de afrontar una situacion, son dinamicos y su

seleccion de estrategias dependera de la evaluacion de los resultados obtenidos.

Una persona podria evaluar sus estrategias de afrontamiento partiendo del
conocimiento que le ha proporcionado su desarrollo biopsicosocial. Las estrategias de
afrontamiento se encuentran vinculadas a la experiencia de autoeficacia que ha
experimentado una persona en diferentes etapas de su vida (Lazarus y Folkman,
1991), las experiencias previas proveen de recursos y valores en la confrontacion de
problemas nuevos que se presentan en su contexto. Las estrategias son evaluadas de
acuerdo con su biografia, que le permite identificar su posicion para un nuevo

significado de la realidad que se le presenta.

En alcoholismo pudiera ser una respuesta de afrontamiento a nivel emocional, que no
enfrente el problema directamente, sino que se limita a un alivio temporal de las

consecuencias del mismo (Lazarus y Folkman, 1991).

Los nifios expuestos a niveles altos de estrés, en comparacion con nifios que no sufren
esos eventos, son mas susceptibles a dar respuestas a nivel emocional a problemas
que requieren acciones de afrontamiento (Vega et al., 2013). Las respuestas de
afrontamiento, que podrian aprender los hijos de padres alcohdlicos, no solucionan el

problema, sino que alivian temporalmente el estrés generado por el mismo.
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Siguiendo con el modelo de Lazarus y Folkman (1991) las personas con pocas
estrategias de afrontamiento tienen mas posibilidades de estresarse y por tanto menor
posibilidad de dar respuestas que involucren una evaluacion de las consecuencias para
determinar la siguiente estrategia de afrontamiento. Una estrategia de afrontamiento
poco efectiva recurrira en poca valoracion de capacidad de cambio en el individuo
(Vega et al., 2013); los objetivos de cambio podrian relacionarse constantemente con

paliativos y no con aquellos que solucionan y eliminan el agente estresor.

En investigaciones realizadas se ha encontrado que las estrategias de afrontamiento,
de tipo paliativo, pueden ser benéficas cuando se consideran como mediadoras en un
proceso de busqueda de afrontamiento del origen del problema. En el caso de
pacientes con cancer, se encontro una estrategia de afrontamiento a nivel emocional,
permitia que los pacientes fueran mas tolerantes al dolor (Plata-Mufioz, Castillo-
Olivarez y Guevara-Lopez, 2004), sin embargo, esta tolerancia no era permanente,
pues el origen del dolor no habia sido afrontado satisfactoriamente.

En sintesis, las estrategias de afrontamiento son una respuesta que la persona
desarrolla para solucionar problemas que le generan estrés. Estas estrategias de
afrontamiento dependeran de las habilidades personales adquiridas durante el contexto
de vida de cada individuo. Las respuestas son un complejo proceso de elementos
cognitivos y conductuales que responden a un nivel de afrontamiento del problema o a
un afrontamiento de la emocion que el problema genera. Para una eficacia de las
estrategias de afrontamiento, la persona debe creer que las posee y que es capaz de
recurrir a ellas cuando las necesita, es decir, asegurarse que tiene los recursos para

afrontar el problema y que estaran disponibles cuando los requiera.

Modelo diatesis-estrés

Marvin Zuckerman utiliza el término médico “diatesis” para definir los factores genéticos
o biolégicos que predisponen a padecer un trastorno mental bien directamente o por
mediacidn de la personalidad (Boné, 2010). En la propuesta de Zuckerman “diatesis” y

“vulnerabilidad” son casi sindnimos. En el uso mas estricto “vulnerabilidad”, se refiere

24



exclusivamente a los factores que predisponen directamente al trastorno mental sin la
intervencidn de la personalidad (Boné, 2010); se asume que la personalidad tiene
rasgos genéticos que podrian ser importantes en cada persona para responder a
estresores externos de manera distinta. Las investigaciones de Zuckerman, en el
campo de la personalidad con bases biologicas, permiten comprender que ciertas
experiencias intensas de vida generan una sensibilidad en la estructura biolégica de la
persona (Boné, 2010).

Oblitas y Becorfia (2000), afirman que diatesis se refiere a la “vulnerabilidad de un
individuo ante un trastorno especifico” (p. 116). Una persona puede estar predispuesta
a desarrollar una enfermedad especifica debido a la historia familiar contenida en su
dimensidon psico-bioldgica. Los factores psicosociales afirman los autores “juegan un
importante papel en la salud y enfermedad fisica y mental”. El contexto de la persona
interactua con la aparicion de psicopatologias, por lo que el marco de referencia del
modelo diatesis-estrés, es muy util para su comprensiéon. Una persona con poca
predisposicién a una enfermedad mental podria soportar intensos niveles de estrés sin
llegar a desarrollar la patologia, podrian los sintomas de estrés desaparecer del
contexto y la persona retornaria a un estado de salud mental. Sin embargo, una
persona que tiene mayor vulnerabilidad podria estar expuesta a menor intensidad de
estrés y desarrollar una enfermedad mental debido a que su exposicion a estresores ha

sido de manera intensa y recurrente.

La vulnerabilidad a una psicopatologia requiere de un abordaje interdisciplinar. El
desarrollo de conductas patoldgicas involucra procesos neurofisiolégicos, procesos de
desarrollo y maduracion psicolégicos, predisposiciones de la personalidad vy
mecanismos cognitivos, incluyendo procesos de evaluacidon y atribucion (Oblitas y
Becona, 2000). Un acercamiento interdisciplinar permite una mejor comprension de la
conducta de una persona que se vincula con la historia de la misma y con la manera en

que ahora afronta diversas situaciones en su vida.

La conducta patologica se encuentra potencialmente en algunas personas, el desarrollo
de la misma no siempre se manifiesta. Ingram y Jennifer (2000), sobre la vulnerabilidad
a la depresion, afirman que desde el modelo diatesis-estrés se explicaria que la
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depresion se encuentra latente en algunas personas y que el gatillo que dispara la
depresion pueden ser sintomas de estrés menores, que para estas personas son muy

intensos por su historia psicosocial.

Las estructuras cognitivas siguen patrones que han sido modeladas por experiencias
de solucién de conflictos en su entorno inmediato. Estos modelajes dejan un patron de
conducta en el procesamiento de informacion que facilita o dificulta la respuesta a una
demanda. Las experiencias infantiles de abandono, por parte de padres con
psicopatologias, generan una alta predisposicion a la vulnerabilidad en etapas
posteriores (Ingram y Jennifer, 2000).

El modelo diatesis-estrés ha aportado, significativamente, a nuestra comprension de la
vulnerabilidad de algunas personas al desarrollo de psicopatologias. La comprension
de la vulnerabilidad se facilita cuando hay un conocimiento del contexto en el que la
persona ha vivido y desarrollado ya que permite determinar diferentes grados de
vulnerabilidad ante mismos estresores (Eberhart, Auerbach, Bigda-Peyton y Abela,
2011).

En sintesis, el modelo de diatesis estrés sugiere que las personas que han
experimentado altos niveles de estrés en repetidas ocasiones, particularmente en
etapas tempranas de la vida, tienen mayor vulnerabilidad a desarrollar conductas
patoldgicas en su vida. En este sentido, los hijos adultos de padres alcohdlicos podrian
tener mayor vulnerabilidad al desarrollo de psicopatologias debido a un alto nivel de

estrés que conlleva convivir con un padre alcohdlico.

Conducta suicida

La conducta suicida hace referencia a una parte del comportamiento humano que
incluye pensar en suicidarse (ideacion suicida), planear suicidarse, cometer intento de
suicidio y el suicidio como acto en si mismo. Es un acto intencional de quitarse la vida y
prevenible (WHO, 2018).
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La conducta suicida es la respuesta a una serie de eventos que se prolongan en la vida
de una persona y que tienen un profundo dolor psicolégico que no siempre se traduce
en una evidente conducta patologica (Chavez-Hernandez y Leenaars, 2010).

Para Pérez y Reytor, el suicidio es entendido desde una perspectiva de autoagresion,
qgue tiene como intencién terminar con la existencia, “todo hecho por el que un individuo
se causa a si mismo una lesion, cualquiera sea el grado de intencion letal y de
conocimiento del verdadero mévil” (1995, p. 2). La conducta suicida busca eliminar un
malestar en la vida de una persona; disminuir una incomodidad psiquica, que no tiene
un origen uni-causal y que genera confusion en el momento de buscar soluciones a
problemas de caracter efectivo. Ademas, la conducta suicida no siempre busca
terminar con la vida en su totalidad, sino con alguna parte de la vida que es
considerada causa de malestar para el actante. Estas conductas suelen ser definidas
como autoagresion, lesiones que son perpetuadas por un sujeto contra si mismo, con

la intenciéon de simbolizar la destruccion del dolor.

Shneidman (1987), dice que el suicido es un acto complejo de entender. Las causas
del suicidio son individuales como la historia de cada persona que lo comenten. Para
entenderlo es requerido comprender la conducta humana desde todos los aspectos
posibles: biologico, social, psicologico, etc.

El suicidio es un tema de salud publica a nivel mundial. Cada afio 800 000 mil personas
cometen suicido en el mundo (una cada 40 segundos) y muchas mas comenten intento
suicida, siendo el suicido la segunda causa de muerte en el mundo en poblacion de 15-
29 afios (WHO, 2018).

En cuanto a numero de suicidios por genero a nivel mundial, el numero de hombres
que lo comentes es 4 veces mayor que las mujeres (Rosando, Garcia, Alfeo y
Rodriguez, 2014).

En México hay 20 intentos de suicidio por cada uno que se consuma (Secretaria de
Salud, 2018). El suicido ocupa la décima cuarta causa de muerte entre la poblacién.
En 2016 se registraron 6 291 suicidios, lo que representd 1% del total de las muertes
registradas, es decir una tasa de 5.1 suicidios por cada cien mil habitantes. El 40.8% de
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los suicidios ocurren en jévenes de 15 a 29 afos. Entre ellos, la tasa alcanza 7.5
suicidios por cada 100 mil jovenes. Del total de suicidios ocurridos en 2016, 8 de cada
10 fueron consumados por hombres (INEGI, 2017).

Las variables psicolégicas, sociales y econdmicas hacen mas complejo determinar la
causa del suicidio. El suicidio se comprende con mayor profundidad, cuando se revisa
la historia de vida de quienes presentan una ideacion autodestructiva. Un acercamiento
a los patrones de conducta de una persona con ideacion suicida puede dar indicios de
una preparacion hacia un suicidio consumado; conductas, pensamientos y sentimientos
autodestructivos suelen estar presentes desde antes de intentar o cometer suicidio

(Chavez-Hernandez y Leenaars, 2010).

La conducta suicida contiene una amplia gama de comportamientos. La conducta
suicida inicia con la introyeccion de deseos, actitudes y conductas que ponen en riesgo
la vida (Sanchez-Loyo y Ramos-Loyo, 2014). Se presenta un nivel de autoagresion que
buscas eliminar un malestar emocional o fisico como respuesta a los limitados recursos
para afrontarlo. Se ha dicho que el deseo de morir se presenta como respuesta
inmediata a la incapacidad de tolerar estados altos de frustracion (Pérez y Reytor,
1995).

La historia familiar es una variable en la presencia de la conducta suicida. En las
familias con alguna alteracion psicopatolégica hay mayor presencia de conducta
suicida que en aquellas en las que no se identifican trastornos de la conducta (Darvishi,
Farhadi, y Haghtalab, 2015). En este sentido, familias con historia de suicidio tienen
mayor probabilidad de presentar conductas suicidas entre sus miembros (Gmel,
Kinbbe, y Kuntsche, 2006).

El alcoholismo se encuentra relacionado con conductas suicidas. El consumo y abuso
de alcohol deteriora progresivamente la salud fisica y emocional que eventualmente

limita la calidad de vida y los recursos para la solucion de conflictos (Darvishi, 2015).

La conducta suicida se encuentra vinculada a algunas enfermedades mentales. Son

varios los aspectos sociodemograficos vinculados al suicidio, pero entre ellos se
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encuentran la vivencia de eventos estresantes durante la infancia y la adolescencia, ser

victima de abuso sexual, fisico o emocional, etc. (Sanchez-Loyo y Ramos-Loyo, 2014).

De manera especial se trata la conducta suicida y autodestructiva en su vinculo con el
consumo de alcohol, pues “la probabilidad de un intento de suicidio se incrementa
cuando la persona o sus padres padecen toxicomanias” (Sanchez-Loyo y Ramos-Loyo,
2014, p. 168).

En todo suicida se encuentran implicitos 3 deseos: deseos de matar, deseo de ser
matado y deseos de morir (Pérez y Reytor, 1995). El deseo es una fantasia proyectada
en la realidad que se puede planear y construir a partir de pequefios elementos
concretos de la existencia; la muerte como fantasia se puede construir a partir de

elaboraciones verbales, mentales, afectivas o conductuales.

La conducta suicida se explica mediante “(...) el deseo de morir y (...) la capacidad de
actuar auto-lesivamente” (Kokoulina y Fernandez, 2014, p. 94). Para que se dé la
conducta suicida se requiere la presencia de estos dos elementos simultaneamente. En
el deseo de muerte se presentan dos vivencias que conducen al sufrimiento
psicologico: la alienacion y la percepcidon de uno mismo como un estorbo para otros.
Mientras que en la capacidad de actuar auto-lesivamente trasgrede la capacidad
natural a la autopreservacion. Para quienes has sido expuestos a altos niveles de
estrés a temprana edad, el sufrimiento se convierte en una sensacion que la vida diaria
les da, se desarrolla una habituacién al dolor, lo que provoca una disminucion al miedo

a morir.

Quienes han cometido un intento suicida reportan carecer de apoyo emocional en sus
hogares (Hernandez, Gonzalez-Elias y Lopez, 2013). En los hogares en los que se
presenta un analfabetismo emocional es dificil ofrecer a la victima el consuelo que
requiere. La poco o nula comunicacion afectiva promueve un ambiente propicio en el
que se cultiva sujetos imposibilitados para identificar sus necesidades emocionales,
ocasionando un aislamiento al pensamiento autodestructivo. Muchos intentos de
suicido podrian ser identificados en tiempo, si personas cercanas son capaces de
identificar sintomas y atenderse en tiempo y forma.
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Chavez-Hernandez y Leenaars (2010), dicen que el suicidio no es una decision, sino
una reaccion ante la experiencia de vivir, es una respuesta sin pensar ante una
incomodidad profunda en la que no se encuentran opciones de bienestar psicologico.
Muchas de las reacciones buscan sacar de un estado de sufrimiento, es decir escapar
del peligro y colocarnos en situaciones donde las necesidades psicologicas son
satisfechas satisfactoriamente

Chavez-Hernandez y Leenaars. (2010, p. 358) presentan diez caracteristicas comunes
a todo suicidio:

1. El propdsito comun del suicidio es buscar una solucién, 2. El objetivo
comun es el cese de la conciencia, 3. El estimulo comun es el dolor
psicologico insoportable, 4. El estresor comun son las Necesidades
Psicologicas Insatisfechas, 5. Las emociones comunes son la desesperanza
y la desesperacion, 6. El estado cognoscitivo comun es la ambivalencia, 7. El
estado perceptual comun es la constriccion (vision de tunel), 8. La accion
comun es escapar, 9. El acto interpersonal comun es la comunicacion de la

intencion suicida, y 10. La consistencia permanente de los estilos de vida.

Con todo lo anterior podriamos decir que el suicidio es mas que el acto perpetrado
efectivamente, en el que una persona logra poner fin a su existencia; el suicidio
también incluye deseos de muerte, de matar y de ser matado que se proyectan en
conductas “autodestructivas” de la vida diaria. El origen es multicausal y algunas
investigaciones, sefialan que hay una conexion entre suicido y el alto nivel de ansiedad
al que son expuestos los hijos de padres alcohdlicos (Sanchez-Loyo y Ramos-Loyo,
2014).

El alcoholismo y conducta suicida son responsables a nivel mundial de 4 millones de
muertes al afno (WHO, 2018), sin contar con las variadas consecuencias que de ellas
se desprende y que toca identificar, evaluar y tratar a los profesionales de la salud.

En psicoterapia, el consultante se presenta con un motivo de consulta construido
subjetivamente, es el profesional que lo recibe quien a lo largo de las primeras
sesiones identifica si hay temas de alcoholismo o suicidio que requieran ser revisados a
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profundidad. Un diagndstico temprano permitira la identificacion del motivo real de
consulta y por ende un tratamiento con mayor eficiencia con impacto directo en quien

solicita el servicio e indirecto con los miembros de su familia y amigos cercanos.

Un psicoterapeuta podria tener sentado en su consultorio a un potencial suicida, por lo
que el conocimiento y dominio de las técnicas basicas son indispensables para su
abordaje.

El terapeuta requiere tener un abordaje activo, autoritario y de implicacion con los otros.
Una participacion activa permite al consultante sentir que es valioso, el terapeuta mide
la fuerza y contexto del consultante, se presenta con certeza para dar guia y mostrar su
apoyo para resolver la crisis en la que ahora se encuentra. Una actitud autoritaria en el
terapeuta permite cuidar temporalmente los pensamientos y sentimientos del
consultante que en estos casos son ambivalentes y destructivos. En la interaccion con
los otros se encuentra la esencia para prevenir un suicidio, es importante que el
terapeuta informe a sus familiares cercanos y evalue de sus estrategias para el manejo
de esta situacion (Guilbert 2002).

La adquisicién de conocimientos y habilidades para el manejo de la conducta suicida
requiere en el psicoterapeuta un cambio en su manera habitual de intervencion. Es en
gran medida los manejos de la informacion, junto con habilidades emocionales las que

determinan un exitoso acompafiamiento.
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Planteamiento del problema

El alcoholismo y suicido son dos fenomenos de salud mundial que afectan a millones
de personal de manera directa e indirecta. La historia familiar con un padre, madre o
ambos alcohdlicos se identifica con altos niveles de estrés a temprana edad (Boné,
2010). En este sentido, hijos adultos de padres alcohdlicos tienen mayor vulnerabilidad
a desarrollar conductas psicopatolégicas que involucrar diversas estrategias de

afrontamiento.

Algunos adultos de padres alcohdlicos utilizan estrategias de afrontamiento de caracter
emocional. La historia familiar que involucra la convivencia con padre alcohdlico
conlleva altos niveles de estrés y por ende una respuesta limitada a la solucion de
problemas. Hijos adultos de padres alcohdlicos podrian desarrollar estrategias de
afrontamiento no resolutivas, y en ocasiones optar por conductas suicidas como una

opcién de solucion.

La capacidad de respuesta efectiva, ante situaciones de que involucran altos niveles de
estrés, dependera del contexto biopsicosocial en el que se desarrollé la persona.

La familia, es considerada el espacio en el que se desarrollan las habilidades
necesarias para la resolucion de conflictos. Sin embargo, algunas familias tienen
miembros con patologias que alteran dicho aprendizaje significativamente el ambiente
familiar, un ejemplo de estos casos es la presencia de un padre y/o madre alcohdlico.

Un padre alcohdlico genera altos niveles de estrés en la familia. “Los padres
alcohdlicos son personas inmaduras, tanto cuanto mas temprano haya sido el inicio del
consumo abusivo” (Mena y Flores, 1997, p. 228). Una familia que convive con un
alcoholico se convierte en un grupo estratégico para desarrollar problemas de salud
mental. En un hogar en el que uno o ambos de los padres son alcohdlicos, la presencia
de factores estresantes es evidente y constante.

El alcoholismo altera toda la dinamica familiar. En la familia con un miembro que
padece una patologia psicologica no controlada, hay una distorsion del ambiente y una

desestructuracion de la misma, similar a la del enfermo alcohdlico (Mena y Flores,
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1997). La experiencia emocional limitada, que recibe un hijo de padre alcohdlico, no
sera suficiente para resolver efectivamente muchos de los problemas que se pueden
presentar en la vida adulta.

Los hijos de padres alcohdlicos no son objeto de atencidn para recibir cuidados
profesionales tras los efectos del alcoholismo del padre o madre. Existen programas
que atienden al alcohdlico de manera profesional, sin embargo, la familia recibe poca o

nula atencién profesional al mismo nivel e intensidad como la recibe el alcohdlico.

Los hijos adultos de padres alcohdlicos son una poblacion vulnerable que se ve
afectado por dos de los principales problemas de salud publica: suicido y alcoholismo.
Los hijos adultos de padres alcohdlicos desarrollan diversas estrategias de
afrontamiento, algunas de ellas resolutivas y otras paliativas (Boné, 2010).

Ante este escenario, el presente trabajo pretende explorar las estrategias de
afrontamiento utilizadas por hijos adultos de padres alcohdlicos ante el alcoholismo de

su padre y la relacién con una conducta suicida.
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Pregunta central

¢ Qué estrategias de afrontamiento utilizaron los hijos varones adultos de padres
alcohdlicos ante el alcoholismo del padre y su relacion con la conducta suicida?

Preguntas subsidiarias
¢ Qué tipo de estrategias de afrontamiento fueron utilizadas por los hijos adultos de
padres alcohdlicos para afrontar el alcoholismo de su padre?

¢ Los hijos adultos varones de padres alcohdlicos utilizaron la conducta suicida como
una estrategia de afrontamiento ante el alcoholismo del padre?

Objetivo central
Explorar cuales son las estrategias de afrontamiento utilizadas por los hijos adultos de
padres alcoholicos ante el alcoholismo de su padre y su relacion con la conducta

suicida.
Objetivos secundarios
Identificar el tipo de estrategias utilizadas por los hijos adultos varones de padres

alcohdlicos para afrontar el alcoholismo del padre.

Describir cual es la relacidn que presentan las estrategias de afrontamiento de los
hijos adultos varones de padres alcohdlicos con la conducta suicida.
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Perspectiva Metodologica

El presente Trabajo de Obtencion de Grado se basa en una metodologia cualitativa
debido al objetivo que se pretende lograr. La metodologia cualitativa tiene como
propdsito reconstruir la realidad tal y como las personas la observan, entender el
significado de las cosas mas que describirlas y dispone de una gran cantidad de
técnicas que permiten al investigador un acercamiento profundo del fendbmeno a

explorar (Robles, 2011).

En la investigacion cualitativa, el investigador parte de los datos que encuentra para
generar el conocimiento. El método cualitativo favorece una comprension de la persona
en su contexto ya que se busca una identificacion con la persona para comprender su
vision de la realidad (Alvarez-Gayou, 2013). En esta misma linea, la investigacion
cualitativa no intenta hacer manipulacion alguna sobre el fendmeno que se estudia,
sino describir los mas fiel lo encontrado en el mismo. Lograr lo mencionado requiere de
disciplina académica que asegure su sistematizacion y conduzca a su dominio (Merino,
1995). Por lo que la seleccion de la técnica a utilizar en el método cualitativo permitira
conseguir con mayor facilidad los objetivos planteados.

Para Uwe (2007), el método cualitativo y el problema de estudio estan incrustados, de
manera especial, en el proceso de investigacion y es desde este proceso como se le
puede comprender. El investigador, parte de los datos que encuentra para generar el
conocimiento, tiene una vision de unidad (personas-contexto) y puede percibir su efecto
en las personas que colaboran en la investigacion. Se busca una identificacion con la
persona para comprender su vision de la realidad y procura ver las cosas como si
pasaran por primera vez. Ver todas las perspectivas valiosas y llega a conocer a la

persona en lo individual.

La investigacion cualitativa requiere de un trabajo intenso que pueda dar cuenta de la
experiencia real que se documenta mediante métodos variados (Alvarez-Gayoun,

2003). Las vivencias narradas por personas son una reconstruccién de eventos de la
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vida que ha sido de tal importancia que permiten ser recolectados para dar cuenta de la
manera en que una situacion fue asumida y afrontada (Gonzalez y Ruiz 2011).

La comprensién del problema de estudio es uno de los objetivos que se persigue en la
investigacion cualitativa y requiere del disefio de métodos “tan abiertos que hagan
justicia a la complejidad del objeto de estudio” (Uwe, 2007, p. 19).

“La perspectiva cualitativa es una alternativa holista, naturalista, que hace énfasis en
las metas, finalidades y valores que detenta y persigue el investigador” (Merino, 1995,
p. 32). Durante el proceso de interpretar los datos, no se debe ignoren las nuevas
preguntas que surgen, sino que se exploren a profundidad para una profunda

comprension del fendmeno.
Técnica

La entrevista a profundidad es la técnica a utilizar para la presente investigacion. Esta
técnica permite adentrase en la vida del otro, es decir, penetrar en la realidad narrada
con el objetivo de descifrar y comprender en lo mas posible al entrevistado (Robles,
2011). Una comprensiéon que puede incluso dar cuenta de sus gustos, miedos,
satisfacciones, angustias, alegrias y todo aquello significativo en la vida del otro.
Podemos decir que la entrevista a profundidad es una manera de elaborar
gradualmente la historia del entrevistado para comprender detalladamente Ila
percepcion del otro sobre la vida.

La entrevista a profundidad es una técnica de investigacion cualitativa que tiene como
objetivo la obtencion de informacion de manera individual o de grupos pequefios para
explorar la perspectiva que los participantes tienen de un evento (Boyce y Neale,
2006). Se pretende tener conocimiento de la manera en que la persona piensa o se

comporta ante un evento en perticular.

La ventaja de la entrevista a profundidad es que provee de informacién muy detallada

mediante el ambiete amable y seguro en el que se realiza. Las personas suelen
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experimentar que el entrevistador tiene un interés real en escuchar sus vivencias, lo

que le permite profundizar en la narracion mediate una conversacion segura y fluida.

Por otra parte, como limitacién de la entrevista a profunidad se relacionan con la
parcialidad en la informacion, inversion de tiempo, habilidades del entrevistador y la no
generalizacion de la informacion (Boyce y Neale, 2006).

Una entrevista a profundidad requiere de paciencia, ya que la obtencién de datos se
proporciona gradualmente, conforme se crea una relacion de seguridad en la que el
entrevistado puede confiar sus experiencias, por dolorosas o penosas que estas sean.
Las reuniones no deben rebasar las dos horas de duracion; se aconseja ser frecuente
(maximo dos semanas de diferencia entre cada uno), se sugiere terminar las sesiones
cuando se llegue al punto de saturacidén y la platica ya no aporta nada nuevo a la
informacion que se tiene (Robles, 2011).

En el caso de los hijos varones adultos de padres alcohdlicos, un acercamiento
privado, gradual y profundo a sus vidas, sera primordial para comprender su
experiencia en el afrontamiento del alcoholismo del padre y la relacion que se mantiene

con la conducta suicida.
Participantes

Los participantes para el presente trabajos son 4 varones de 18-35 afos de edad, con
padre alcohdlicos. Dos de ellos viven en la Zona Metropolitana de Guadalajaray 2 en la
zona de los Altos de Jalisco.

Recoleccion de datos

Las entrevistas con los participantes fueron realizadas durante el periodo marzo-junio
2016. Dos de ellas fueron realizadas en un cubiculo en las instalaciones del Instituto
Tecnologico de Occidente. Las otras dos se realizaron en un consultorio privado. Fue
un total de 5 entrevistas con 4 participantes. Todas las entrevistas se gravaron para su

correspondiente transcripcion y analisis.

Encuadre ético del estudio
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Los 4 participantes fueron informados del objetivo del presente trabajo. Todos

aceptaron participar liboremente y manifestaron tener edades entre los 18 y 35 afios.

Los entrevistados firmaron su consentimiento para realizar las grabaciones vy
entrevistas necesarias, las cuales tienen una finalidad académica: su analisis vy

reflexion.

La participacidn, en la presente investigacion, fue enmarcada por respeto, discrecion y
confidencialidad en todo momento de la investigacion.

Analisis de datos

La informacién obtenida se organizé y clasificd mediante la estrategia de analisis de

contenido.

Rodriguez, Lorenzo y Herrera (2005) definen el concepto de analisis de datos
cualitativos como el procedimiento, mediante el cual se analiza y organiza la
informacion recogida para “establecer relaciones, interpretar, extraer significados vy
conclusiones” (p. 70).

Entre las dificultades del analisis de datos cualitativo se encuentra que los datos
obtenido tiene un multiple significado, la caracteristica verbal de los datos, la gran
cantidad de los mismos y la falta de consenso con respecto a las etapas para concretar
el método. Para cada una de las dificultades se requiere estar advertido y buscar las
estrategias que mejor puedan hacer frente (Rodriguez et al, 2005).

El analisis de datos sigue tres pasos: 1) reduccion de datos, 2) disposicion y
transformacion de los datos y 3) obtencion de resultados y verificacion de conclusiones.
En el primer paso, reduccion de datos, la informacién se clasificada mediante
categorizacion y codificacion. Esta division tiene una secuencia de tres pasos: a)
separacion de unidades de contenido, b) identificacion y clasificacion de unidades
(categorizacion) y c) sintesis y agrupamiento. El segundo paso, disposicion y

agrupamiento, responde a la necesidad de organizar las unidades de informacion
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debido a que los datos obtenidos generalmente a parecen dispersos y vagamente
ordenados en las entrevistas. El tercer paso, obtencion de resultados y verificacion de
conclusiones, implica la inclusion de las vifetas que permite al investigador la
comprobacién o no de su objetivo planteado. Para lograr dicha validez en sus objetivos
requiere apegarse a criterios de credibilidad, consistencia, neutralidad (Rodriguez et al,
2005).

La organizacion de los datos se inicia con un nombre para unidades de informacion, y
con la categorizacion de dichas unidades. Las unidades de informacion son una idea o
situacion narrada y determinada por un inicio y fin del tema, son etiquetadas con un
nombre que permite identificar facilmente su contendido (Coté, Salmela, y Baria, 1993).
Para el etiquetado de la informacion recabada se realizara una division del contenido
mediante unidades de significado. Estas unidades de significado son comprensibles por
ellas mismas y contienen una idea, episodio o pieza de informacién que muestran
unidad de una idea o experiencia (Coté et al., 1993). El etiquetado de informacion
puede sugerir cambios posteriores para una mejor clasificacion de los datos, por lo que
un nombre dado a una unidad de informacidén podria ser modificado en el proceso de
organizar la informacion para dar paso a la organizacion de la informacion en

categorias.

La creacion de categorias puede surgir de dos maneras: la primera es de manera
inductiva en la que las categorias son creadas a partir del contendido mismo, sin una
estructura previa; la segunda manera parte de categorias previas basadas en una
teoria o investigacion. En ambas, es necesario la descripcion de los criterios necesarios
para que ciertas unidades de informacion pertenezcan a determinadas categorias (Coté
et al., 1993). En el presente trabajo las categorias han sido creadas basadas en el
modelo de diatesis estrés y en la teoria de estrategias de afrontamiento propuesto por
Lazarus (1991).

Categorias

La construccion de las categorias se basa en dos propuestas. La primera es de
Lazarus (1991), quien dice que las estrategias de afrontamiento son clasificadas en
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resolutivas y paliativas. La segunda es en la adaptacion que Cano (2007) realiza del
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl), quien considera que las estrategias
de afrontamiento pueden ser adaptativas o desadaptativas.

Las categorias se definieron de la siguiente manera:
1. Resolutiva Adaptativa Centrada en el Problema

+ Toda estrategia (cognitiva, conductual o emocional) que tenga como
objetivo resolver el problema de manera favorable y con consecuencias

positivas.

+ Ejemplo: No se ha encontraron estrategias de este tipo en las

entrevistas
2. Resolutiva desadaptativa Centrada en el Problema

+ Toda estrategia (cognitiva, conductual o emocional) que tenga como
objetivo resolver el problema, pero no es favorable y puede haber

consecuencias negativas.

+ Ejemplo: “pues yo, parecia el papa, yo me preocupaba mucho (...),
queria arreglar mi familia” (V1-76).

3. Paliativa adaptativa Centrada en el Problema

+ Toda estrategia (cognitiva, conductual o emocional) que tenga como

objetivo evadir o no solucionar el problema sin consecuencias negativas.

+ Ejemplo: “Pues lo que tenia en ese momento era la escuela, era
pues meterme mucho en la escuela a estudiar, aunque no me
gustaba, pero era lo unico que pensaba. Estar ahi en la escuela
era desde las 9 de la mafana hasta que salia, hasta las dos...a mi
me decian pues con eso voy a dejar de... mis amigos ahi los que
tenian escuela, pues meterme mucho en eso, en estudiar en

aprenderme las cosas por... es lo que hacia” (J2-31).
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4. Paliativa adaptativa Centrada en la Emocién

+ Toda estrategia (cognitiva, conductual o emocional) que se manifiesta con

una

respuesta emocional como resultado del problema con

consecuencias positivas.

Ejemplo: “nos cantaba canciones, nos subia en sus rodillas y
cantaba canciones bonitas, entonces yo veia en otra parte que era
mas carifioso con mi mama. El ya tomado, besaba a mi mama un
beso en la mejilla, si me entiendes. Entonces yo decia: pues esta
bien, asi fue” (P1-143).

5. Paliativa desadaptativa Centrada en el Problema

+ Toda estrategia (cognitiva, conductual o emocional) que tenga como

objetivo evadir o no solucionar el problema con consecuencias negativas.

Ejemplo: “si, porque pues mis compafieros eran como de venir a mi
casa, entonces yo tenia que inventar algo una u otra cosa pues
porque mi papa no estaba en condiciones pues de recibir gente”
(M1-154).

6. Paliativa desadaptativa Centrada en la emocion

+ Toda estrategia (cognitiva, conductual o emocional) que se manifiesta con

una

respuesta emocional como resultado del problema con

consecuencias negativas.

Ejemplo: “Pues si (silencio), pues ya... pues yo casi nunca pude
decirselo a alguien, pero yo veia que ya de decir ya no... creo que
pueda con este miedo, con esta... lo unico que pensaba en
ese...no mas era asi como, no era como pensarlo tanto, pero decia
ya no voy a poder vivir asi, mejor seria suicidarme no era tan
fuerte” (J1-73).
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Resultados

El total de los participantes en esta investigacion optan por estrategias de
afrontamiento paliativas para afrontar el alcoholismo del padre. La mayoria de estas
estrategias fueron identificadas en la categoria Desadaptativa Centradas en la

Emocion.

La conducta suicida aparece como una estrategia de afrontamiento directa en 3 de los

4 participantes y de manera indirecta en 1 de los 4 participantes.

No se identificaron estrategias de afrontamiento correspondiente a las categorias
Resolutiva adaptativa Centrada en el Problema y Resolutiva Desadaptativa Centra en

el Problema.

52% de las estrategias identificadas correspondieron con la categoria Paliativa

Desadaptativa Centrada en la Emocién.

22% de las estrategias identificadas correspondieron con la categoria Paliativa

Desadaptativa Centrada en el Problema.

El 22% de las estrategias identificadas correspondieron con la categoria Paliativa

Adaptativa Centrada en el Problema.

El 4% de las estrategias identificadas correspondieron con la categoria Paliativa

Adaptativa Centrada en la Emocion

3 de los 4 entrevistados presentaron conducta suicida directamente relacionada con el

alcoholismo del padre.

* “pero sitenia ese pensamiento, mejor me suicido a que estar viviendo todo esto
y... pues es muy grande, no me hace sentir muy bien, me hace sentir muy mal
por dentro...” (J1-74) “no, no voy a poder llevar mi vida a gusto por esas, por lo
que estoy pasando, mejor, prefiero, pues suicidarme... a que estar viviendo de

esa maneray... (silencio)” (J1-75).
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* “que me queria morir, no era justo que... “(V1-75) “Que, que nada tenia sentido,
que para que vivia. Pues si, eso” (V1-79)

* ‘“cuando estaba en la adolescencia si llegué como a empastillarme y fue asi
como de ya me quiero morir y agarré las pastillas de mi mama que eran

controladas para el suefio creo y si me puse malo” (M1-186).

1 de los 4 entrevistados, menciond que uno de sus hermanos intent6 suicidarse. No se
identifico esta conducta como estrategia de afrontamiento directa al alcoholismo del
padre.

* “fijate que un hermano ese que te digo que estuvo en la penal en Guadalajara, él
si intent6 ahorcarse, yo llegué a visitarlo, la verdad porque siempre ha sido asi y
cuando llegué me dieron esa noticia yo senti mucha tristeza, pero no lo logro”
(P1-183).

4 de los 4 candidatos manifestaron el “miedo” como la emocién predominante en su
infancia y/o su adolescencia al momento de relacionarse con la conducta del padre

alcoholizado.

* “pero... pero cuando empezaba que veia a tomar, ya me empezaba a llenar de
miedo, empezaba a alejarme” (J1-86)

* “Pues yo reaccionaba con mucho miedo con una angustia a lo que fuera a
pasar, o a que iba a venir después porque casi siempre significaba problemas”
(V1-21).

* “T: cuando dices “el miedo” ¢ tu sientes miedo que le pueda pasar algo? M: si. T:
este miedo ;es algo que sentias desde nifio o es algo que fue apareciendo
después? M: si yo creo que fue desde nifio” (M1-69 — M1-72).

* “Es que, te digo, él cambiaba como todos los que tomamos, entonces ya tomado

como él cambiaba ya no era el que yo conocia. Y a eso tenia miedo” (P1-36).

La escuela y las actividades recreativas aparecen como estrategias de afrontamiento
paliativo en los 4 candidatos.
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* “Meterme a talleres de computacidon o cosas que me gustaban a mi como
ponerme a dibujar, porque esa era mi manera de, de decir pues, de evitar esos
problemas, de empezar, de dejarlos a un lado eso...” (J1-64)

* “pues se me olvidaba a veces cuando estaba con mis amigos, o en la escuela”
(V1-166).

* “pues fijate que yo siempre me he enfocado en mucho en mi escuela, es asi
como mi herramienta que me ha ayudado a... como a pensar otras cosas” (M1-
158).

* “ahi casi no me di cuenta, -me distraia- en la primaria” (escuela) (P1-191).

En 4 de los 4 entrevistados mencionan estrategias de afrontamiento en las que sus
madres aparecieron como un elemento a proteger o para identificarse durante los

episodios de embriaguez del padre.

* “Pues lo que pensaba era: No pues ya va a empezar a chingar otra vez, ya va a
empezar a hacer sus cosas y otra vez van a empezar los problemas mi mama,
va a empezar a... pues no se habia veces que lloraba (mama) y decia: ya no
puedo hacer nada con este hombre, y pues yo también sentia eso asi” (J2-38)

* “Si, yo si no queria que mi papa le pegara a mi mama... me asustaba mucho los
gritos de mi mama” (V1-127).

* Entonces yo voy y pues me lo traigo a la casa o sea como como que nunca me
ha levantado la mano borracho pero o sea mas que nada por mi mama lo hago y
ya lo meto a la casa y ya le digo que se duerma hasta eso que si me hace caso
pero... (M1-79).

* “Digamos que en el detalle que te digo, en el dia que vi que pele6 a mi mama,
que no me gustd. Entonces yo traté de defenderla llorando. Mi mama se paso,
como en esta mesa, debajo de la mesa a defenderse. Fue cuando yo empeceé a
notar que eso no estaba bien y que no andaba nada bien” (P1-66).

4 de los 4 entrevistados mencionaron haber tenido emociones de enojo en contra del

padre alcoholizado durante su infancia y su adolescencia. Uno de ellos, ademas,
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expresO su deseo de haber agredido al padre si en el momento hubiera tenido una
pistola con que hacerlo.

* “y fui creciendo mas, empezar a decirle malas palabras, incluso llegar a los
golpes, no tan asi tan fuertes, pero...porque él no me hacia nada yo era el que lo
golpeaba a ver si entendia” (J2-16).

* “6sea a veces cuando estaba mas grande, bueno tenia 9 afos, si llegué a
insultar a mi padre, a decirle pues lo que yo pensaba, no, con mucha rabia o
hacia berrinches y azotar de la puerta o ese tipo de cosas, encerrarme pero
después ver otra vez la reaccion de llorar y llorar. Siempre lloré” (V1-42).

* “yo cuando lo meto asi, le alzo la voz para meterlo y cosas asi, tiendo asi como
después como que me remuerde mucho la conciencia digo: pero es mi papa y
yo hablandole a asi” (M1-79).

* ‘“ese dia cuando a mi mama la vi a gatas caminando abajo, haz de cuenta esta
mesa ahi en mi casa pues yo no sabia que hacer ni como defender ni qué hacer
quizas Si hubiera tenido mas edad le doy un chingadazo, pero yo no podia yo
era un nifo mucha impotencia...Pero quizas si en ese momento tu sabes, si yo
estoy ahorita tuviera una pistola y salimos en un mal quizas el que dispare

primero.. en un coraje si me entiendes” (P1-163).

En sintesis, los participantes de esta investigacion utilizan estrategias de afrontamiento
no resolutivas para afrontar el alcoholismo del padre, siendo la conducta suicida una de
estas estrategias. El miedo y enojo son las emociones predominantes en el momento
de afrontar al padre alcoholizada, mientras que actividades escolares y recreativas
aparecen como estrategias paliativas adaptativas. La madre surge como objetivo de
proteccion y/o identificacién por parte de los hijos ante eventos de embriaguez del
padre, ademas de proveer las primeras estrategias de afrontamiento a los hijos ante el
alcoholismo del padre.

Discusion
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Con los resultados obtenidos, se responde a la pregunta de investigacion: los hijos
varones adultos de padres alcohdlicos optan por estrategias de afrontamiento
paliativas, la mayoria de ellas desadaptativas centradas en la emocion. Estas
estrategias tienen relacion con la conducta suicida para afrontar el alcoholismo del

padre.

Estos resultados coinciden con el modelo de Lazarus y Folkan (1991) en la que se
postula que las estrategias de afrontamiento se construyen a partir de los recursos
cognitivos y conductuales desarrollados en el contexto y en la vida intrapsiquica del
individuo. Se ha identificado hasta un 34% de hijos de padres alcohdlicos con
indicadores patoldgicos, particularmente en el desempefno cognitivo (Diaz, 2008). En
este caso, los participantes desarrollaron estrategias paliativas debido a un entorno
cognitivo y social, deteriorado por el alcoholismo del padre, que demandaba altas

exigencias de respuesta al problema con pocos o nulos recursos.

En este mismo sentido, el modelo diatesis-estrés de Marvin Zuckerman aporta una
comprension a las estrategias que los participantes de esta investigacion eligieron para
afrontar el alcoholismo del padre. Asi como en la investigacion de Marvin Zuckerman,
en la que se evidenciaba una alteracion bioldégica de personalidad en individuos
expuestos a eventos estresantes en temprana edad (Becofia, 2000), en la presente
investigacion lo evidente de la alteracion aparece en las estrategias de afrontamiento a
situaciones adversas y la vulnerabilidad al suicidio, que evidencian la predileccién por
aquellas no resolutivas. Estas preferencias son definidas como alteracidon en

habilidades de afrontamiento.

Aunque la presente investigacion no tenia como objetivo clasificar como estresante o
no el alcoholismo del padre, los participantes describieron estos eventos cumpliendo
los criterios considerados por Lupient, et al. (2007), para considerarlos estresantes en
si mismos, independientes de la interpretacion subjetiva que se les haya dado por cada
participante. Esto nos lleva a una conclusion no buscada en el objetivo perseguido del
presente trabajo: El alcoholismo del padre es un evento estresante en si mismo durante

la infancia y la adolescencia, la manera de afrontarlo es subjetivo. Esta situacion
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coincide con la Teoria de Mann sobre la diatesis-estrés (Mann, Waternaux, Haas, y
Malone, 1999).

Respecto a la conducta suicida, los resultados coinciden con autores que sefialan un
ambiente familiar patolégico como una variable que favorece la conducta suicida
(Darvishi et al., 2015) y la desesperanza infantil en hijos de alcohdlicos que provoca
una perspectiva de un futuro dificil de afrontar (Gutiérrez-Garcia, Contreras y Orozco-
Rodriguez 2006). Los participantes de esta investigacion manifestaron tener una
convivencia con un padre alcohdlico, que generaba un alto nivel de estrés en el
ambiente familiar con manifestaciones de miedo, tristeza e impotencia ante el problema

del padre.

Algunos autores afirman que hijos de padres alcohdlicos tienen mayor probabilidad de
manifestar conducta suicida en algun momento de su vida (Mackrill y Hesse, 2012). En
este sentido, la presente investigacion coincide con estos autores ya que los resultados
indicaron que tres de los cuatro participantes intentaron o pensaron en quitarse la vida
a una edad menor de los 19 anos. Ademas, en el caso del entrevistado que no
manifestd haber optado por la conducta suicida, mencioné que un hermano lo intentd

en algun momento de la vida entre los 30 y 40 afios.

El total de los participantes de este trabajo son varones, lo que se considera por
algunos autores como una variable fija para mayor riesgo de conducta suicida por sus
implicaciones socioculturales (Rosando, Garcia, Alfeo y Rodriguez, 2014). Los
resultados confirman esta variable al encontrar que 3 de 4 participantes manifestaron
conducta suicida y otro mas lo refiri6 como un hecho acontecido en un familiar directo

de sexo masculino.

Los entrevistados manifestaron la dificultad de hablar sobre su experiencia con un
padre alcohdlico, ademas de considerar que en ocasiones tenian que hacer funciones
familiares que no les correspondian como hijos. Un ejemplo constante en las
entrevistas es que el hijo confronta al padre y con ello trasgrede su escala de valores,
surge una culpa por ofender al padre. La Asociacion de Hijos Adultos de Padres
Alcohdlicos sostiene que hijos adultos de padres alcohdlicos asumen roles familiares
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que no les corresponden y como adultos no les gusta hablar de la experiencia de haber
tenido un padre alcohdlico (ACA 2015). Ademas, que se ha identificado que los
familiares de alcohdlicos no tienen conocimiento sobre esta enfermedad, lo que hace

mas complejo su afrontamiento (Fernandez, Louro, y Hernandez, 1997).

La participacién de la madre, en la elaboracion de estrategias de afrontamiento, en los
participantes es altamente significativa. No se encontraron investigaciones que analicen
en qué medida la madre es un elemento que facilite o complique el afrontamiento del
alcoholismo del padre en hijos varones, sin embargo, en los 4 participantes, la madre
proporciono informacion (cognitiva y conductual) para afrontar el alcoholismo del padre.
En esta linea, el presente trabajo puede extenderse a explorar las estrategias de
afrontamiento de hijos adultos de padres alcohdlicos antes la conducta de la madre en
el manejo del alcoholismo del padre.

Otro hecho, paralelo al objetivo de la investigacion, hace referencia al proceso de
asimilacion cognitiva del alcoholismo del padre, primero como conducta, después como
palabra. La conducta del padre alcohdlico precede al conocimiento de la palabra para
nombrarla. Primero se convive con la conducta del padre, después se descubre que se
llama alcoholismo y mas tarde que es una enfermedad. El hijo procesa la conducta del
padre, bajo los efectos de alcohol, como parte de lo que su padre es. Esto deriva en
una disonancia del rol de padre desde la perspectiva del hijo. Un ejemplo, es que uno
de los participantes se presento a la entrevista con una bebida alcohdlica y me advirtid
que la requeria para poder hablar del tema.

Los participantes en la presente investigacion expresaron no haber recibido
acompafamiento psicoterapéutico profesional en ningun momento. La psicoterapia no
fue considerada una opcién ni por ellos ni por sus padres para afrontar la experiencia
de una convivencia con un padre alcohdlico. Como ellos, otros consultantes consideran
que no hablar del alcoholismo del padre y/o madre sea relevante para el motivo de
consulta. Parece que una caracteristica de hijos adultos de padres alcohdlicos es no
mencionar de lo que han vivido en la infancia, ya sea por dolor o por verguenza. Sin
embargo, omitir indagar en estas vivencias, no debe de ser una caracteristica de los
psicoterapeutas, ya que hay investigaciones que han identificado que un familiar con
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alteracion de la conducta puede afectar en otros miembros de la familia generando
sintomas depresivos y conducta suicida en estos (Chavez-Hernandez y Leenaars,
2010; Twerski, 2007).

Un hijo adulto de padre alcohdlico tuvo vivencias de alto estrés y confusion duranta la
infacia y adolescencia. Sus estrategias de afrontamiento ante el alcoholismo del padre
tienden a ser no resulutivas. A temprana edad experimentan altos niveles de tensién
dejando una vulnerabilidad en su capacidad de resolver problemas. Este aprendizaje
se prolonga en los siguientes afos y en las siguientes desiciones a tomar. Sus
estrategias no resulevenm de ahi que la conducta suicida aparezca como una

estrategia de afrontamiento no resolutiva.

Para un hijo de padre alcohdlico, la psicoterapia podria resultarle otra mas de las
estrategias de afrontamiento que no resuelven su problematica. Un psicoterapeuta
podria confirmar esta creencia por su tipo de abordaje y desonocimiento de las
caracterisitcas de esta particular poblacion, resultando en el abandono del tratamiento

0 en su resistencia a inciarlo.

La experiencia de un hijo adulto de padre alcohdlico en psicoterapia requiere de un
profesional con el conocimiento tedrico y emocional suficiente para desde la primera

sesion impreganar la relacidon de estrategias adaptativas resolutivas.

Un abordaje interdisciplinar tiene mayor impacto para el tratamiento de un consultante
con hisotrial de padre y/o madre alcohodlico. Aunque el conocimiento tedrico y practico
de las técnincas de intervencion son requeridas para la eficacia del acompafamiento,

el abordaje emocional es el que determinra la efectividad de la intervencion.

Las estrategias cognitivo conductuales son una manera de reeducar para la solucioén de
problemas con impacto duradero y en total control del consultante desde la primer
sesion. Estas estrategias, a diferencia de las que esta poblacion tiende a utilizar, les
proporciona una manera efectiva de resolucion y eleccion de bienestar inmediato. El
analisis profundo y consciencia de las emociones pueden ser intervenciones a realizar
posteriormente en consulta, ya que favorescan la aceptacion y resignificacion de la
experiencia.
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En un proceso de acompafiamiento psicoterapeutico con hijos adultos de padres

alcohdlicos, es requisito incluir sesiones suficiene para la reeducaccion en estrategias

de afrontamiento resolutivoas. En este sentido, y con los resultados ya expuestos, un

psicoterapeuta puede ayudar a identificar en el paciente (hijos adultos de padre

alcohdlico) las estrategias que ha utlizado con regularidad para afrontar eventos

estresantes. Por ejemplo las estrategias resolutivas centradas en el problema son

utlizadas cuando el nivel de estrés es controlable, estrategias no resolutivas centradas

en la emocion son utlizadas cuando se percibe un grado de estrés que supera la

capacidad de afrontamiento.

Guibert (2002), menciona algunas estrategias conductuales y cognitivas que pueden

ser utilizadas por los psicotetapeutas en estos casos:

Técnicas cognitivas

1. Comprensién del significado sociocultural.
2. Deteccion del pensamiento:

3. Solucion de problemas.

4. Consecuencias fantaseadas.
5. Ventajas y desventajas.

6.
7
8
9
1

Descatastroficar.

. Exageracién o paradoja.
. Ensayo cognitivo
. Enfrentamiento directo.

0.Reorganizacion cognitiva.

Técnicas conductuales

2 o

Programacién de actividades.

Valoracién de dominio y placer.

Asignacion gradual de tareas.
Entrenamiento en habilidades
Terapia de role play.
Bibliografia.
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7. Ensayo conductual.

8. Relajacion / meditacion.
9. Exposicion en vivo.

10. Biofeedback.
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Conclusiones

Los hijos adultos de padres alcohdlicos optan por estrategias de afrontamiento no
resolutivas, como la conducta suicida, para afrontar el alcoholismo del padre durante la
infancia o adolescencia. El miedo y enojo son emociones predominantes que aparecen
al momento de afrontar el alcoholismo del padre. En esta poblacion la madre toma
relevancia para ser protegida o imitada en su respuesta ante el alcoholismo de su

pareja por los hijos varones.

Con estos hallazgos, el presente trabajo puede ser una herramienta que no se limita
exclusivamente a la comprension de hijos adultos de padres alcohdlicos, sino también
a todos aquellos hijos adultos que durante la infancia y la adolescencia vivieron eventos
prolongados de estrés dejando como consecuencia una diatesis en el proceso de
resolucidn de problemas. Lo que podria implicar una cierta vulnerabilidad biologica
adquirida de manera temprana y fortalecida por el comportamiento en etapas
posteriores.

Los resultados del presente trabajo confirman que la convivencia con un padre
alcohdlico si altera el desarrollo psicolégico de los hijos, provocan estrés, malestar
emocional, propensién al consumo de alcohol como forma de afrontar el estrés e
incluso ideacién suicida. Los resultados aqui mostrados podrian impactar
significativamente en el trabajo psicoterapéutico. Alcoholismo y conducta suicida son
dos patologias que afectan a millones de personas a nivel mundial. La exploracion de
antecedentes de alcoholismo familiar podrian ser una guia en la construccion del

motivo de consulta.

El psicoterapeuta puede hacer uso de este trabajo para extender su conocimiento de
pacientes con historial de padre y/o madre alcohdlicos, lo que le brindara de elementos
tedricos para disefiar un abordaje comprensivo y profesional desde las formas en las
cuales dichos hombres afrontan los problemas cotidianos y ademas de sefalar las

posibles dificultades al tratar de revertir dicha forma de afrontamiento.
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La difusién de este trabajo mediante conferencias-taller podria aportar en la prevencion
y tratamiento directamente en dos de las principales causas de muerte a nivel mundial:
alcoholismo y suicidio. Ademas de su impacto en personas que han vivido experiencias
infantiles estresantes que han afectado su capacidad para afrontar problemas con
estrategias resolutivas.

Una de las limitaciones del presente trabajo se encuentra en la exploracion exclusiva
de participantes varones. La relacion entre padres alcohdlicos y sus hijos podria
extenderse a la exploracion de las estrategias de afrontamiento de mujeres, hermanos
mayores o abuelos, para explorar en qué medida esta poblacion utiliza estrategias de
afrontamiento paliativas y si la conducta suicida es una de ellas. En este sentido hay
quien afirma que abuelos y hermanos mayores afectan directamente en la salud mental
de generaciones posteriores (Florenzano, Hernandez, Venegas, Llarrain, Godoy vy
Sieverson 2014), por lo que extender esta investigacion en otra poblacion queda
abierto.

Los consultantes con antecedentes de algun familiar alcohdlico, como ya se expuso
anteriormente, no suelen hablar de este tema. El psicoterapeuta analizando la
informacion que se provee en las sesiones, podra inferir si se trata de un hijo de padre
alcohdlico, lo que le permite indagar en las estrategias de afrontamiento utilizadas y su
relacién con la conducta suicida. De esta manera conducir el proceso psicoterapéutico

hacia los resultados que se requiere a corto y mediano plazo.
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