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Resumen

El presente trabajo de investigacion, titulado EI alcoholismo en la
adolescencia presenta un acercamiento tedrico y de intervencion a la
enfermedad de caracter progresivo: el alcoholismo, que en el caso de los
adolescentes, se esta convirtiendo en un problema de importancia para la

familia y sociedad en general.

La investigacion sobre el alcoholismo en la adolescencia, ha sido abordada
en la modalidad de monografia, dividida en tres grandes tematicas: el
alcoholismo, el alcoholismo en la adolescencia y el entorno familiar del

alcohdlico.

El tema del alcoholismo, inicia con una parte histérica, avanza al estudio de
la enfermedad y explica la filosofia terapéutica de los A.A. El tema del
alcoholismo en la adolescencia determina entornos que estimulan al
adolescente al consumo, establece los riesgos del alcoholismo y expone
terapias para tratar conductas adictivas del adolescente. El tema del entorno
familiar del alcohdlico, precisa puntos de apoyo para la familia con
problemas de alcoholismo en adolescentes, y propone terapias familiares y

de reintegracion del adolescente alcohdlico.

En suma, la investigacion trata el tema del alcoholismo como factor de
conflicto familiar y social, a partir del cual se proponen terapias de sistémica
familiar que propenden a la rehabilitacion del adolescente alcohdlico, a fin de
lograr la reintegracion a la familia y sociedad en general.

Palabras Claves: alcoholismo, adiccién, adolescencia, familia, riesgo,
Rehabilitacion, terapéutica.



Abstract

This research work entitled The teenage alcoholism presents a theoretical
and intervention progressive disease approach: alcoholism, which in the case
of teenagers, is becoming a major problem for the family and society in

general

Research on teenage alcoholism, has been addressed in the form of a
monograph, divided into three major themes: alcoholism, teenage alcoholism

and alcoholic family environment

The subject of alcoholism, begins with a historical part, advances in the study
of disease and explains the therapeutic philosophy of AA The issue of
teenage alcoholism determines environments that stimulate the teen
consumer establishes risk of alcoholism and exposes therapies to treat
addictive behaviors of adolescents. The theme of the alcoholic family
environment, precise points of support for the family with alcohol problems in
adolescents and proposes and family reintegration of adolescent alcohol

therapies

In sum, the research addresses the issue of alcoholism as a factor in family
and social conflict, from which systemic family therapies which promote
adolescent alcohol rehabilitation, to achieve reintegration into the family and

society in general are proposed

Keywords: alcoholism, addiction, adolescence, family, risk, rehabilitation,
therapy
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Introduccidén

El alcoholismo en nuestra sociedad, resulta en la actualidad un problema

para las familias y para la sociedad en general.

El alcoholismo al interior de la familia, parece ser el causante de conflictos
que convergen en disfunciones familiares, con las respectivas
consecuencias: violencia, pérdida de afios, suicidios, accidentes de transito.
Nuestra preocupacion profesional al respecto, ha sido el adolescente que
padece esta enfermedad llamada alcoholismo, considerada en el contexto
social, por la OMS “Organizacion Mundial de la Salud” como una

enfermedad familiar.

Por las caracteristicas propias de la adolescencia, sabemos que es un
periodo de inestabilidad, de busqueda y de cambios. En esta etapa del
desarrollo, prima una actitud cuestionadora que se opone a las normas y
surge un deseo de exploracion de nuevas experiencias. En este contexto
social y familiar, el alcohol es adictivo para todos y cuando se inicia su
consumo antes de los dieciocho afios, aumenta las posibilidad de que se
genere una adiccion. El inicio de consumo de alcohol en la adolescencia
incrementa cuatro veces la probabilidad de padecer trastornos de

personalidades. (Torres y Forns, 240)

El consumo de alcohol entre adolescentes ha sido asociado con muertes por
suicidio y accidentes de transito e incluso se ha visto afectada la
vulnerabilidad de los jévenes frente al consumo de otras sustancias

adictivas.

En este trabajo investigativo hemos abordado la problematica del
adolescente desde el punto de vista familiar y social, de la misma manera el

grado de intervencién a la familia.



El primer capitulo trata sobre el alcoholismo que se basa fundamentalmente
en su historia. Cuando se va desarrollando como una enfermedad y se hace
referencia a los doce pasos y a las doce tradiciones de Alcohdlicos
AnoGnimos que nos guian de manera terapéutica en el proceso de

abstinencia.

El segundo capitulo enfoca los lugares que no son saludables para un
adolescente o en donde se puede desarrollar la enfermedad, se mencionan
técnicas terapéuticas como psicoeducacion para conocer los factores de

riesgo al cual se exponen.

En el dltimo capitulo, se abordan técnicas y puntos de apoyo para la familia,
no solo como tratamiento sino como prevencion, como también se desarrolla
un plan de reintegracion para el adolescente a la familia y sociedad en

general.

Hemos creido conveniente, incluir algunas entrevistas, en relacion al
alcoholismo en los adolescentes, como testimonios vivenciales; ademas de
opiniones de profesionales que trabajan alrededor de la problematica del
alcoholismo, a fin de difundir, con fines terapéuticos las visiones de cada uno
de estos grupos humanos que se encuentran involucrados y sin embargo

deseosos de contribuir a la solucién de estos problemas sociales.
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£
El Alcoholismo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al alcoholismo como el
término de sindrome de dependencia alcohdlica que corresponde a “un
estado psiquico y habitualmente también fisico resultado del consumo de
alcohol, caracterizado por una conducta y otras respuestas que siempre
incluyen compulsion para ingerir alcohol de manera continuada o periodica,
con objeto de experimentar efectos psiquicos o para evitar las molestias

producidas por su ausencia”. (Narcéticos Anénimos, 51)

El alcoholismo se caracteriza por una dependencia emocional y a veces
organica, que incluye ademas por una alteraciéon que se manifiesta por el

consumo franco de bebidas alcohodlicas.

Su primer sintoma es un estado de euforia tras las primeras dosis empieza a
disminuir las capacidades de juicio, de atencion de observacion y de
reflexion a partir de aqui empieza una etapa de perdida de la conciencia y
produce un dafio celebrar progresivo cirrosis apatica y finalmente la muerte,
también es causa indirecta como factor que provoca problemas en todas las
aéreas de su vida, actos de agresion violenta accidentes de transito y

conflictos familiares. (Billy y Bobth, 19)

1.1. El Alcoholismo en la historia

La historia de las bebidas alcohdlicas va ligada a la propia historia del ser
humano. ElI consumo de alcohol ha formado parte de nuestra cultura y
sociedad durante siglos. Probablemente ningin comportamiento humano ha
ocasionado tantas controversias, mitos, prejuicios, malentendidos e

incomprensiones como el consumo de alcohol.



Algunos historiadores no dudan en sefialar que la produccion de bebidas
como el vino pudo ser un factor clave que llevase a la humanidad a la vida
sedentaria. Los primeros seres humanos eran némadas, y para que cultivos
como la vifia produjesen vino se requeria permanecer sobre el terreno varios
afos. (Billy y Bobth, 27)

Los estudios antropoldgicos evidencian que ciertas bebidas alcoholicas
fermentadas, como el vino y la cerveza, eran ya consumidas hace al menos
cinco mil afios. Las bebidas con alcohol, por su naturaleza y sus efectos, se

vincularon pronto con lo divino y se asociaron a los rituales religiosos.

El alcohol forma parte de nuestra cultura. En el mundo antiguo el acceso a
agua potable era un problema, solia estar contaminada y era muy peligroso
ingerirla. Recordemos que hasta el siglo XVIlI no se ponen en marcha un
sistema eficaz de alcantarillado y separacion de aguas. Ello explica que el
alcohol se utilizé6 como bebida diaria y fue muy popular, ya que era fuente
necesaria para mezclarla con liquidos y una fuente de calorias, de ahi se

gano el apelativo de aqua vitae = agua de vida. (Alcohdlicos Andnimos, 25)

El alcohol estd en la naturaleza, los alimentos que contienen azlcar, por
accion de las levaduras al metabolizar el azUcar extraen energia, y producen
a la vez, alcohol. No sélo en el caso de las uvas y el vino, sino también en la
cerveza, que se obtiene por fermentacion de cereales, con almidon. El
cultivo de la vid, para la elaboracion de vino se atribuye al menos, alrededor

de 6000 anos antes de Cristo.

En el Antiguo Testamento se desaprueba la embriaguez. El alcohol y su
consumo se mencionan en infinidad de pasajes de la Biblia. EI Nuevo
Testamento sancioné el consumo del alcohol, con el milagro de la
transformacion del agua en vino, y en la Ultima Cena se instituyé la

Eucaristia, con pan y vino.



En esos tiempos era dificil encontrar agua potable, por lo que todo el mundo
bebia alcohol en las comidas. Los griegos no dudaban en aromatizar el vino,
con miel, canela e incluso tomillo. El vino era consumido generalmente
aguado; el vino puro no estaba recomendado para su uso corriente. El
alcohol representaba algo mas que una simple bebida, era imprescindible
para celebrar importantes acontecimientos como tener una nueva casa, la

fiesta de la cosecha, las bodas y los funerales. (Hardiman, 11)

En la Edad Media los alquimistas de Europa usaban el alcohol para obtener
esencias por destilacion. El alcohol es el gran desinfectante de uso comun.
También se utilizaba en medicina para aliviar el dolor, bajar la fiebre o
calmar la acidez de estbmago. En la mayoria de las culturas el alcohol servia
para distraer la fatiga y el aburrimiento de la vida diaria, al tiempo que
aliviaba de los dolores irremediables que acompaifian a la vejez. Hoy se
sigue utilizando en la elaboracion de ciertos medicamentos, para producir
precipitados y demas, en bebidas, jarabes, en la elaboracién de perfumes y
cosméticos, en distintas aplicaciones dentro de la industria, como
combustible, en la fabricacién de pintura, barnices, lacas, disolventes,
aerosoles, etc., y en un sinfin de productos, unos para consumo humano y

otros para uso eminentemente industrial.

De cualquier manera podemos asegurar su existencia en algin momento de
la prehistoria. En la Biblia, en el quinto libro de Moisés leemos, " toma tu
dinero para adquirir aquello que produzca placer a tu alma, ya sea vino o
bebida fuerte, se feliz". Esta aceptacion del alcohol por medio de la mayoria

de religiones se mantendra durante toda la historia.

Su nombre tiene raiz arabe, el cudl originariamente no se referia a una
bebida sino a un polvillo finisimo usado en cosmética por las mujeres de
medio y cercano Oriente: "al khol". Aceptandose el hecho de que el polvo
mencionado era lo mas fino que se podia fabricar. Al adaptarlo al alcohol se


http://www.freeproxy.net/browse.php?u=mdf%2B5dTu4bsVpTolHAv%2BTVhpD1%2FTiPhFyqD6A%2Feq2A%3D%3D&b=29
http://www.freeproxy.net/browse.php?u=mdf%2B5dTu4bsVpTolHAv%2BTVhpD1%2FTiPhFyrf0APuq1TQ%3D&b=29

referia a lo "mas fino" que se podia sacar del vino. Se le llamé primero Aqua
Vitae, o Aqua Arde, agua de vida o agua que arde.

Fue realmente el fildsofo y médico llamado Paracelso quien uso la
denominacion de alcohol, siendo en este momento que esta sustancia se
independiza del agua como concepto. EIl alcohol de que hablamos es el
Etilico el cual se deriva del gas etanol, debiendo diferenciarse del metilico,
causante muchas veces de intoxicaciones graves que han derivado en

muerte. (Alcohdlicos Anénimos, 52)

Se logra a través de la fermentacién de sustancias que contienen azucar
directa o bien indirectamente de productos que transforman su almidén en
azucar. Incluso de la celulosa contenida en la madera se puede obtener
alcohol bebible. Dicho de otra manera el alcohol etilico se obtiene de la
fermentacion del azucar contenido en las semillas, cereales y frutos,
transformando aquel producto en alcohol y diéxido de carbono. Para que
este fendmeno ocurra se debe agregar cuando no esta ya contenido en la
levadura, el cual es un hongo vegetal microscépico, que es lo que realmente
produce la transformacién. Sin levadura no tenemos transformacién

alcohélica.

Luego, mediante el proceso de destilacion, se separa el alcohol de otros
productos contenidos no adecuados para el consumo, por ejemplo aceites

llamados fusel y aguardientes " malos".

Por lo antes dicho podemos extraer que existen dos clases de bebidas
alcohdlicas. Las fermentadas (cervezas y vinos), y las destiladas (uso

artesanal).

Como tal la cerveza y el vino, histéricamente se consolidaron en las
sociedades occidentales, en el Lejano Oriente, la practica de hervir el agua,

para preparar el té, creo un suministro potable de bebidas no alcohdlicas.



Hasta comienzos del siglo XVII no se popularizaron el consumo de las
infusiones preparadas con agua hervida, como el café, el té y el cacao, asi

se empezo6 a romper el firme monopolio del alcohol en Europa

Aunque tradicionalmente el alcohol haya sido considerado como un producto
sedante. También ayudd a la interaccion social, de tal manera se complico
mucho cuando los grupos de asentamientos fueron aumentando de nimero
de integrantes, hoy se conoce bien sus efectos contradictorios, ya que puede

deprimir o estimular, tranquilizar o inquietar. (Billy y Bobth, 270)

Por lo negativo del exceso de consumo, desde mediados del siglo XIX existe
una fuerte corriente contra el consumo de alcohol, que promueve, la
prohibicion de su venta y consumo. El alcoholismo es absolutamente
destructivo para la mente humana e igualmente para el resto del organismo.

Su abuso puede derivar en dafios irreparables.

Ademas que el alcohol afecta a toda su familia o seres mas cercanos en
todas sus areas como econdmicas, emocional e incluso agresiones fisicas,
hasta se ha llegado al divorcio por este motivo, dejando como resultados
problemas mentales o fisicos, e incapacidad para trabajar. También ha
existido un incremento en las estadisticas que conducir bajo los efectos del

alcohol es muy peligroso.

Es asi que desde sus inicios de la historia del alcohol se ha ido
distorsionando su consumo llevando este a considerarse hoy en dia como
una enfermedad progresiva y mortal, y un tema muy importante a tratar

para la sociedad y familia en general.

De tal manera para mi trabajo de alcoholismo en adolescentes lo definiremos
como una enfermedad cronica, un desorden de la conducta caracterizado

por la ingestion repetida de bebidas alcohdlicas hasta el punto que excede



con lo que esta socialmente aceptado y que infiere con la salud del bebedor
asi como sus relaciones interpersonales y su capacidad para el trabajo.

1.2. El alcoholismo como enfermedad

De acuerdo con la magnitud del alcoholismo la (OMS) Organizacion Mundial
de la Salud la considera como una enfermedad cronica, progresiva y a
menudo mortal que se caracteriza por una dependencia emocional y a veces
organica del alcohol. Es producida por la ingestién excesiva de alcohol
etilico, bien en forma de bebidas alcohdlicas o como constituyente de otras

sustancias. (Hardiman, 101)

Es un trastorno primario y no un sintoma de otras enfermedades o
problemas emocionales. La quimica del alcohol le permite afectar casi todo
tipo de célula en el cuerpo, incluyendo las que se encuentran en el sistema
nervioso central. En el cerebro, el alcohol interactia con centros
responsables del placer y otras sensaciones deseables; después de la
exposicion prolongada al alcohol, el cerebro se adapta a los cambios
producidos por el alcohol y se vuelve dependiente a ellos. Para las personas
qgue sufren de alcoholismo, el tomar se convierte en el medio principal a
través del cual pueden interactuar con personas, trabajo y vida. El alcohol

domina su pensamiento, emociones y acciones.

Todos los alcohdlicos se enfrentan a los mismos problemas basicos, ya sea
que estén mendigando por el valor de una cerveza 0 se encuentren

ocupando un puesto ejecutivo en una gran compafia.

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

la facultad de decidir si usa el alcohol o si se abstiene de él.


http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/Quimica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lacelul/lacelul.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/genesispensamto/genesispensamto.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/moti/moti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
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La OMS relaciona la adiccién al alcohol con el “Sindrome de dependencia”
entendido como el conjunto de manifestaciones fisiologicas, de
comportamiento y cognoscitivas, en el cual el consumo de una sustancia
adquiere méxima prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier
otro comportamiento de los que en el pasado tuvieron un valor mas alto. Es
el deseo a menudo fuerte o insuperable de ingerir una sustancia psicotropica

alcohol o tabaco®. (Narcéticos Anénimos, 51)

Las manifestaciones farmacolégicas de la adicciébn al alcohol son: la

dependenciay la tolerancia:

Dependencia: puede ser entendida como una percepcion subjetiva de la
necesidad de consumir la droga. El consumo del alcohol que empez6 como
algo social y esporadico, pasa a ser un eje de la vida del sujeto. El impulso a
consumir puede ser mas o0 menos intenso dependiendo de la situacion en la

gue se encuentre el individuo.

Tolerancia: Se refiere al “proceso de “neuroadaptacion” o adaptacion
neuronal tras la administracibn cronica de una droga. Los efectos
reforzadores o de recompensa producidos por el alcohol al principio de su
administracion se van y buscan la gratificacion inmediata que esta les da a

través de la repeticion continua.

Encontramos también la definicion de Alcohdlicos An6nimos que nos dice
que es una enfermedad fisica, mental y espiritual y que se la puede detener
empezando por la abstinencia y cambiando su estilo de vida, a través de

programas de ayuda, terapias familiares y un cambio de entorno social.

Los criterios del DSM-IV estan definidos para el diagnostico de dependencia
alcoholica, estableciendo que esta dependencia existe cuando existe

Tolerancia, Sindrome de Abstinencia, Consumir cantidades de alcohol



superiores 0 por mas largo tiempo que lo que se pretendia, incapacidad para
controlar su uso, abandonar actividades importantes por culpa del alcohol,
continuar el consumo a pesar de que existan ya consecuencias fisicas o

psiquicas manifiestas. (Escobar, 202)

De tal manera damos a conocer que un alcohdlico no tiene control sobre los
limites de su consumo y suele ir elevando a lo largo del tiempo su grado de

tolerancia al alcohol.

Hasta el momento no existe una causa comun conocida de esta adiccion,
aunque varios factores pueden desempefiar un papel importante en su
desarrollo y las evidencias muestran que puede deberse, al entorno social,
familiar o mensajes en campafas publicitarias, a la presencia de ciertos

genes gque podrian aumentar el riesgo de alcoholismo.

Algunos otros factores asociados a este padecimiento son la necesidad de
aliviar la ansiedad, conflicto en relaciones interpersonales, depresion, baja
autoestima, facilidad para conseguir el alcohol y aceptacion social del

consumo de alcohol.

No hace mucho que el alcoholismo era considerado como problema moral.
Hoy en dia muchos lo consideran primordialmente como un problema de
salud. Para el mismo bebedor problema el alcoholismo seguird siendo
siempre un asunto intensamente personal, muchos alcohdlicos que no
pueden dejar de beber se consideran moralmente débiles o, en algunos
casos, se sienten victimas de algun desequilibrio mental. Una vez que el
alcoholismo se ha apoderado de un individuo, no puede decirse que la
victima esté cometiendo una falta moral. En ese estado, el alcohodlico no
puede valerse de su fuerza de voluntad, porque ya ha perdido la facultad de
decidir si usa el alcohol o si se abstiene de él. Lo importante, entonces, es
hacerle frente a la enfermedad y valerse de la ayuda que se le brinda para

combatirla. (Escobar, 210)



Proceso de adiccién

No se hace alcohdlico de la noche a la mafiana, se necesita la repeticion
continua para contraer esta enfermedad. Muchos han empezado bebiendo
de manera social en reuniones, eventos, fiestas... Otros lo han hecho debido
a situaciones criticas: pérdida de algun familiar, divorcios o diversos factores

externos.

A través de la repeticion la persona empieza a generar dependencia y
tolerancia, dos condiciones que van de la mano, ya que se van creando
habitos y costumbres y posteriormente se va haciendo el consumo mas
intenso, dependiendo la situacién o estado de &nimo que se encuentre el

individuo.

Asimismo, la tolerancia le lleva a un proceso de adaptacién neuronal,
consumiendo cada vez dosis mas altas, para obtener los mismos efectos, y
pasa a depender sutiimente del alcohol; situacion que da lugar a nuevos

trastornos como la obsesion y compulsion.

Alcohdlicos Anénimos define como obsesion a la idea fija o abrumadora de
consumir alcohol, y compulsion una vez ingerida la primera copa es incapaz
de parar por su propia voluntad. Este trastorno obsesivo compulsivo que se
genera a causa del alcohol, va ligado a ideas y acciones repetidas, producto

del consumo reiterado. (Fidel de Garza, 32)
Etapas de la enfermedad

Primera fase:

De bebedor social a fase pre alcohdlica

El tomar ya no cumple un fin social, sino que la persona utiliza el alcohol

para satisfacer una necesidad o para aliviar una emocion. La cantidad de



alcohol que se ingiere, aumenta mas de lo que ingieren los que lo rodean; va
perdiendo algo de responsabilidad en su modo de tomar. Habla

frecuentemente del alcohol, y piensa mas y mas en este.

Segunda fase:
Etapa sintomatica

Experimenta lagunas mentales, olvidandose de lo que pasé el dia anterior.
Su forma de beber empieza a cambiar, toma tragos de un solo golpe; toma
antes de ir a fiestas; comienza a sentir malestar al dia siguiente, el cual, con
cada nueva borrachera, se va empeorando. La familia comienza a notar que
algo anda mal, y quiza los amigos del trabajo o estudio le han llamado la
atencién de que estd tomando demasiado. Pero a pesar de los comentarios,

sigue tomando, sélo que trata de hacerlo mas privadamente, de ocultarlo.

Tercera fase:
Etapa critica

Etapa temprana de la fase critica:

La pérdida de control se experimenta claramente. Bebe compulsivamente;
pero hay inconsistencias en las experiencias de pérdida de control. Hay
veces en que se comporta normalmente y es capaz de beber cuando quiere,
mientras que en otras ocasiones, no puede hacerlo. Esta pérdida de control
va aumentando de manera progresiva, Con las alteraciones corporales y
cerebrales, la tolerancia aumenta cada vez mas y el individuo sigue

acrecentando las dosis, para poder sentir los efectos que busca.

Presenta una variedad de excusas Yy razones para explicar su
comportamiento, justificar sus excesos en la bebida. Sus mecanismos de
defensa le ayudan a justificarse, y tiende a echarle la culpa a otros de sus
problemas, Comienza la necesidad de la bebida por la mafana, para

contrarrestar el malestar que él experimenta con el sindrome de abstinencia.



Etapa avanzada de la fase critica

Pueden surgir cambios de personalidad muy drasticos y graves. En esta
etapa, una persona pacifica puede llegar a ser destructiva, violenta, hostil,
paranoica, y hasta peligrosa. El alcohol esta llegando a producir problemas
mas avanzados, Experimenta conflictos en el trabajo, con su familia, y con

todo el que le rodea, en general.

Al final de este periodo, la pérdida de control no se limita a una sola noche
de vez en cuando, sino que el alcohdlico empieza a beber durante varios
dias seguidos, sin parar. El sintoma mas indicativo del rapido avance de su
adiccion, es que la pérdida de control es tal, que tiene que quedarse en
cama los lunes, por ejemplo, y no ir al trabajo. Comienza a beber desde el
viernes, y no puede parar el lunes. Van aumentando los dias en los cuales

no puede funcionar como antes.

En la mayoria de los casos, la persona comienza a tener problemas serios
para sobrevivir, y no dejarse ver por los demas. Esta dejando de ser un
bebedor periddico, para convertirse en un bebedor diario. Progresivamente
se le va haciendo més dificil mantenerse sin ingerir alcohol, porque va
aumentando la alteracion de ciertas sustancias quimicas en su cerebro, El
altimo sintoma indicativo de esta etapa avanzada de la enfermedad, es la
pérdida de la tolerancia. Es decir, que poco a poco la persona se va

embriagando cada vez, con menos cantidad de alcohol.

Cuarta Fase:

La fase cronica

En esta fase la necesidad del alcohol es fulminante. La persona tiene que
tomar todos los dias para sentirse bien fisicamente. Bebe sin cuidado de
todo lo demas: hijos, familia, comida y trabajo. Para sobrevivir tiene que

tomar.



Tiene temblores en las manos y en el cuerpo, cuando no tiene alcohol dentro
de su organismo siente la preocupacion constante de codmo conseguir su
dosis de alcohol. Su baja tolerancia se hace evidente. Unos pocos tragos
producen en él efectos muy fuertes. Usan este dato para seguir en el engafio
y la negacién a veces. Guarda resentimientos fuertes contra todos, y
autocompasion patoldgica para si mismo. Esta en un callejon sin salida,

lleno de miedo y ansiedad.

Las fases mas engafiosas son las primeras. A veces resulta muy dificil de
reconocer y distinguir entre la persona adicta y la persona consumidora. Una
de las claves mas efectivas para identificar al adicto, es la existencia de
lagunas mentales. La experiencia nos ha demostrado que en la mayoria de
los casos, la manifestacion de lagunas mentales indica que existe una

predisposicién para el alcoholismo

Los jovenes que toman y luego se vuelven alcohdlicos o adictos, cuentan
que sus primeras lagunas mentales ocurrieron durante sus primeras
experiencias de intoxicacion. Las tuvieron cuando todavia tenian control
sobre su consumo de la droga, pero no sabian que era un posible sintoma
de alcoholismo. A su vez, no sabian que las lagunas mentales son de muy
corta duracion al principio de la enfermedad, pero que pueden llegar a durar
hasta dias en etapas avanzadas. (Escobar, 210)

Caracteristicas de un alcohélico
Para nuestro tema a tratar, tomaremos algunas de estas caracteristicas de

personalidad de una persona alcohdlica, para observar su comportamiento y

proponer técnicas que puedan contribuir a la sobriedad:



- Inmadurez e inaccesibilidad y dependencia emocional, y necesidad de

llamar la atencion.

- Incapacidad para amar, para dar y recibir. Sin embargo puede hablar
muy bien del amor, como sucede en el caso de poetas, escritores y

compositores alcoholicos.

- Problemas sexuales tales como homosexualidad latente, promiscuidad o

inseguridad sexual.

- Soledad existencial. Se siente solo, escéptico, diferente, ajeno a todo.
Compensa esta situacién rodeandose de personas que estén a su lado y
lo admiren, con frecuencia de menor edad o de una condicién social

inferior, entre las que el alcohdlico se destaca.

- Impulsividad. Actia por impulsos cortos. No es constante, no persevera
casi en nada. En compensacion, puede ser compulsivamente
disciplinado en una o dos disciplinas.- Vive en un mundo de fantasia,

suefia con frecuencia, lo que lo lleva a mentir.

- El alcohdlico tiene un miedo vago a todo y a nada: una angustia
existencial. Como consecuencia y compensacion a sus miedos. Puede

desarrollar una conducta agresiva.

- Incapacidad para integrarse. Como el alcohdlico esta desintegrado
interiormente, no se acepta a si mismo y se evade, tampoco puede
integrarse a un grupo (a menos que sea para tomar). Pero muchos de
ellos desarrollan una habilidad especial para manipular, controlar y dirigir

a los demas. Puede dirigir grupos pequeios o grandes masas.



- Es muy sensible emocionalmente. Todo lo conmueve. Los demas
consideran a veces que los alcohdlicos son fuertes, pero en realidad son
fragiles y endebles. Sin embargo, el consumo del alcohol los lleva a una

anestesia emocional.

- Incapacidad de tolerancia a la frustracion. Es introvertido, timido,
inseguro. Ante un fracaso genera resentimiento hacia los demas y
autocompasion. Se siente a la vez culpable y victima, y en suma,

desdichado.

- Incapacidad de tolerancia al sufrimiento. No se enfrenta a él. se fuga.
(Saucedo, 209)

1.3. Filosofia terapéutica de los A.A.

Alcohdlicos Andénimos es una comunidad mundial de mas de cien mil
hombres y mujeres alcohdlicas que se han agrupado, para resolver sus
problemas comunes y ayudar a sus compafieros que sufren a recuperarse

de esa antigua y desconcertante enfermedad, el alcoholismo.

La filosofia terapéutica de Alcohdlicos Andénimos se fundamenta en los
"Doce Pasos" y “Doce Tradiciones” de Alcohdlicos An6nimos que guian a la
recuperacion de los miembros de A.A. y por los que cobran sentido y

funciona su sociedad.

Los Doce Pasos de A.A. son un conjunto de principios de naturaleza
espiritual que, si se adoptan como una forma de vida, pueden liberar al
enfermo de la obsesion por beber y transformarle en un ser integro, util y

feliz.



Doce pasos de Alcohdélicos Andnimos

10.

Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, y que habiamos
perdido el control sobre nuestras vidas.

Venimos al acreditar que un Poder Superior a nosotros mismos podria

devolvernos el sano juicio.

Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de

Dios, segun nosotros lo concebimos.

Hacemos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.

Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y ante cualquier otro ser

humano, la naturaleza exacta de nuestros defectos.

Estamos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos libere de todos

estos defectos de caracter.

Humildemente rogamos a Dios que nos libere de nuestras

imperfecciones.

Hemos hecho la lista de todas las personas a quienes hemos ofendido
y perjudicado, y estamos dispuestos a reparar el dafio que les hemos
causado.

Hemos hecho o haremos reparaciones directas por los dafios causados
a tales personas, salvo cuando ello hubiera podido significar

perjudicarlas en algun aspecto, o perjudicar a un tercero.

Continuamos y continuaremos haciendo nuestro inventario personal de
errores, y cuando estuvieramos equivocados, lo admitiremos

inmediatamente.



11. A través de la oracion y la meditacion, buscamos y buscaremos
mejorar nuestro contacto consciente con Dios, en la forma como
nosotros lo concebimos, pidiéndole solamente conocer su voluntad

para con nosotros, y darnos la fortaleza para cumplirla y realizarla.

12. Habiendo obtenido un despertar espiritual, gracias a estos doce pasos,
trataremos de llevar este mensaje a los alcohdlicos de todas partes, y
de practicar estos principios en todas nuestras actividades. (Billy y
Bobth, 76).

El ejercicio terapéutico de A.A. se inicia por el reconocimiento de la

impotencia ante el alcohol que menciona el paso uno.

Los pasos dos y tres nos hablan de la fe. Empezar a confiar en un poder

superior que nos pueda guiar y fortalecer.

El cuarto y quinto nos instan a compartir nuestras experiencias con otros

adictos en recuperacion y liberarnos de las culpas y cargas del pasado.

El sexto y séptimo paso nos dice que tenemos que empezar a cambiar
nuestros defectos, a través de estos dos pasos nos da técnicas para

modificar nuestro comportamiento hacia nosotros mismos y hacia los demas.

El octavo y noveno habla de enmendar los dafios que hemos causado a las
demas personas, con el proposito de sentirnos mejor no tener excusas 0

pretextos para consumir.

El paso diez nos habla de una revisibn constante de nuestras actitudes. Y
los pasos once y doce nos dice que tenemos que confiar en Dios y mejorar

nuestra oracion y cambiar nuestro entorno social.



Con la publicacion en 1939 del libro "Alcohdlicos Anénimos"”, se puso fin a la
época pionera y se inicié una prodigiosa reaccion en cadena, a medida que
los alcohdlicos recuperados llevaban el mensaje a otros mas. Durante los
afios siguientes, decenas de miles de alcohodlicos acudieron a A.A.,
principalmente como resultado de una constante y excelente publicidad que
gratuitamente divulgaron las revistas y periddicos de todo el mundo. Tanto el
clero como la medicina favorecieron el nuevo movimiento, dandole su

aprobacion publica y su apoyo decidido.

Esta asombrosa expansion trajo consigo graves dolores de crecimiento. Se
habia demostrado que los alcohdlicos se podian recuperar. Pero no era
nada seguro que tal multitud de personas todavia tan poco equilibradas

pudieran vivir y trabajar juntos con armonia y eficacia.

En todas partes surgian amenazadores interrogantes en cuanto a los
requisitos para ser miembro, el dinero, las relaciones personales, las
relaciones publicas, la direccion de los grupos y los clubes y numerosas

incertidumbres mas.

De esta vasta confusion de experiencias explosivas, tomaron forma las Doce
Tradiciones de A.A. que se publicaron por primera vez en 1946 y fueron
ratificadas posteriormente en la Primera Convencién Internacional de A.A.
celebrada en Cleveland en 1950. La seccion de este libro que trata de doce
pasos que describe con bastante detalle las experiencias que contribuyeron
a la concepcion de las Tradiciones, y dieron asi a A.A. su forma, su

sustancia y su unidad actuales.

Doce tradiciones de Alcohélicos Anénimos

1. Nuestro bienestar comun debe tener la preferencia; la recuperacion

personal depende de la unidad de A.A.



10.

Para el propésito de nuestro grupo solo existe una autoridad
fundamental: un Dios amoroso tal como se exprese en la conciencia de
nuestros grupos. Nuestros lideres no son mas que servidores de

confianza; no gobiernan.

El Gnico requisito para ser miembro de A.A. es querer dejar de beber.

Cada grupo debe ser autbnomo, excepto en asuntos que afecten a

otros grupos o a Alcohdlicos Anénimos considerado como un todo.

Cada grupo tiene un solo objetivo primordial: llevar el mensaje al

alcoholico que aun esta sufriendo.

Un grupo de A.A. nunca debe respaldar, financiar o prestar el nombre
de A.A. a ninguna entidad allegada o empresa ajena, para evitar que
los problemas de dinero, propiedad y prestigio nos desvien de nuestro

objetivo primordial.

Todo grupo de A.A. debe mantenerse completamente a si mismo,

negandose a recibir contribuciones de afuera.

A.A. nunca tendra caracter profesional, pero nuestros centros de
servicio pueden emplear trabajadores especiales.

A.A. como tal nunca debe ser organizada; pero podemos crear juntas o
comités de servicio que sean directamente responsables ante aquellos

a quienes sirven.

A.A. no tiene opinion acerca de asuntos ajenos a sus actividades; por

consiguiente su nombre nunca debe mezclarse en polémicas publicas.



11. Nuestra politica de relaciones publicas se basa méas bien en la
atraccion que en la promocion; necesitamos mantener siempre nuestro

anonimato personal ante la prensa, la radio y el cine.

12. El anonimato es la base espiritual de todas nuestras Tradiciones,
recordandonos siempre anteponer los principios a las personalidades.

(Alcohdlicos Anonimos, 36)

Los doce pasos y las doce tradiciones como referencia para ayudar al
adolescente que este con esta enfermedad, ya que no es solo una manera

de dejar de consumir sino de cambiar su estilo de vida. (Alcohdlicos

Andénimos, 19)

Al llegar ahora a su madurez, A.A. ha llegado a cuarenta paises extranjeros.
Al parecer de sus amigos, este no es sino el comienzo de su valioso servicio,

anico en su especie.



CAPITULO Il
EL ALCOHOLISMO EN LA ADOLESCENCIA

Entornos que estimulan al adolescente al consumo de alcohol

Riesgo del alcoholismo en los adolescentes

Terapias para tratar conductas adictivas del adolescente



£
()
El alcoholismo en la adolescencia

En nuestro ambito social, es importante tener en cuenta que ha habido un
cambio considerable en las costumbres sociales que favorecen de alguna
manera el consumo de alcohol. Por un lado, se tiende hacia las macro
sociedades, donde cada vez se da mas una pérdida de valores, y por otro
los adolescentes tienen hoy una mayor independencia econdmica en lineas
generales, que les permite entrar de lleno en la sociedad de consumo. En
definitiva, podriamos decir que tanto el alcohol como otras drogas, estan en
nuestra sociedad, porque cumplen determinadas funciones, entre las que
estan, la de servir al adolescente, de elemento de integracién en unos casos

y de evasién en otros.

Segun el libro “La juventud y las drogas” de Fidel de Garza los jovenes que
empiezan a beber desde los quince afios de edad tienen cuatro veces mas
posibilidades en desarrollar dependencia al alcohol que aquellos que

empiezan desde los veintiuno.

La adolescencia

De la Garza, al referirse a las caracteristicas propias de la adolescencia
considera que es un periodo de inestabilidad, de busqueda y de cambios,
una etapa del desarrollo, en la que prima una actitud cuestionadora que se
opone a las normas. El joven en este momento de su vida est4 convencido
de tener la razén en todo y que la realidad es tal y como él mismo la percibe.
Los Unicos que podran influir sobre él, seran personas que le despierten
admiracioén y los mismos se convertirdn en modelos a seguir. Usualmente no
eligen s6lo una persona, sino que van tomando rasgos que les agradan de

diferentes personas y van construyendo su propia personalidad.

Para adaptarse mas facilmente a un grupo de amigos tendran la tendencia a
hablar como ellos, actuar como ellos y vestirse como ellos, lo cual les dara

un sentido de pertenencia muy importante para ellos, en ese momento en el



que todo su mundo anterior esta en ruinas. En este periodo los amigos se
convierten en las personas mas importantes de su vida y la familia pasa a
segundo plano o incluso se evade totalmente y se cuenta con ella sélo para
proporcionar lo Unico que necesitan para hacer lo que quieren, dinero. Es
muy frecuente en esta etapa, que los padres que no tienen vinculos fuertes

con sus hijos, pasen a ser simplemente “cajeros automaticos”.

En este etapa, algunas estructuras cerebrales no han terminado de
desarrollarse por lo cual para los adolescentes hay algunas funciones
imposibles de realizar, a menos que hayan tenido un desarrollo temprano de
dichas estructuras, que son los encargados de que podamos detenernos a
pensar antes de actuar, a pensar en las consecuencias de nuestros actos, a
planear nuestro futuro, a tener conciencia social, a controlar el instinto
agresivo y el sexual, a ponernos en los zapatos del otro, y nos frenan para

no hacer cosas de las cuales nos arrepentiremos.

No olvidemos que ademas de lo que ya hemos mencionado, una de las
principales caracteristicas de la adolescencia es que el cuerpo inicia la
produccién de hormonas y se presentan cambios en los 6rganos sexuales, 1o
cual implica dos cosas importantes; primero, viven con el deseo a flor de piel
y segundo, sienten que ya “son grandes”’. Dos rasgos complejos, pues
sienten que ya son grandes para beber, estan convencidos de que saben lo
gue hacen, se sienten orgullosos de hacerlo y si a eso le sumamos el deseo
previo y la falta de inhibicibn que produce el alcohol, tenemos como
resultado jovenes ebrios teniendo conductas sexuales de riesgo, que
facilmente pasaran del uso al consumo abusivo de alcohol pues ya sabemos
que no piensan en las consecuencias de sus actos ni en el futuro- e
incrementaran sus probabilidades de acercarse a otras drogas dadas sus
caracteristicas y el efecto propio del alcohol que incrementa esta tendencia a

la satisfaccion inmediata. (Fidel de Garza, 32)
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Desarrollo del adolescente

Tomaremos como concepto la definicion de la Dra. Claudia Cuydn que nos
habla de la adolescencia y vamos a centrar nuestra atencidon sobre una
etapa de la vida que es muy importante, un periodo de transicion entre la
infancia y la vida adulta, el cual es muy bien conocido por todos: "La

adolescencia”. (Alessi y Giorgeti, 1077)

La adolescencia es un periodo de transicion de la vida, como cualquier otro
que el ser humano atraviesa en su desarrollo evolutivo; claro, con sus
caracteristicas especificas. Por eso, se debe conocer y saber qué
situaciones en la vida cotidiana pueden presentarse en los hijos
adolescentes, a fin de poder acompafar, comprender y solucionar las

diferentes dificultades que, como padres, podemos experimentar.

Cada adolescente es totalmente diferente, como lo es cada individuo sobre
la tierra. Ninguno es igual a otro, los adolescentes son irrepetibles, pero
existe una serie de caracteristicas comunes en la etapa de la adolescencia

gue son importantes de sefalar.

A continuacién, se presenta una division de los periodos de la adolescencia
con la finalidad de unificar ciertas caracteristicas fisioldgicas, reacciones en
los adolescentes, conductas comunes y soluciones adecuadas. (Alessi y
Giorgeti, 1089)

I. Pubertad o pre-adolescencia:

Periodo de los 10-11 afios (nifias) y de los 12-13 afios (nifios)

Cambios fisioldgicos: como resultado de actividad hormonal en el joven se

notan los siguientes cambios:

- Vello pubico y axilar



Transpiracion axilar
Desarrollo de los senos (en las nifas)
Primera menstruacion (en las nifias)

Barba (en los nifios)

Desarrollo Intelectual: durante este periodo se produce una maduracion de

las funciones cognitivas:

Forma légica, conceptual y con vision a futuro

Pensamiento concreto (lo ocurrido en el momento, sin sacar muchas
conclusiones)

Elaboracion de conceptos

Capacidad de pensar en forma abstracta e ideas filosoficas

El adolescente se vuelve hacia su interior: necesidades, sentimientos y
deseos propios

Los amigos en grupo se vuelven una necesidad, una forma de reafirmarse

a si mismos

Repercusiones psicolégicas en el pre-adolescente o puber

Inseguridad e incertidumbre

No saben interpretar lo que les pasa

Emotividad, irritabilidad (en nifias mas presente que en los nifios)
Preocupacion por su cuerpo; se preguntan: ¢Soy normal? ¢Soy guapo?

¢, Soy bonita?

. Adolescencia media:

Periodo entre los 14-16 afios

Es el despertar de los ideales nobles

Separacion familiar comienza a ser mas real



El centro de interés son las relaciones sociales, amigos, grupos sociales o
con un fin en particular

Necesidad de afianzar sus ideas

Descubrimiento del propio mundo interior

Puede haber poca concentracion intelectual

Repercusiones psicoldgicas en la adolescencia media

Manifiesta sus ideas y sentimientos en forma incontrolada

Presenta sentimientos cambiantes

Entusiasmo

Tormentas afectivas

Ahora rechaza las manifestaciones como un abrazo, los que en la infancia
eran bien recibidos y agradables

Se refugia en su grupo de amigos

En su grupo de amigos se siente aceptado

.Adolescencia tardia:

Periodo que va de los 17-20 afos

Surgen relaciones interpersonales mas estables

Autoimagen mas estable, por lo tanto, es mas seguro de si mismo
Capacidad cognitiva le permite: escoger carrera, hacer planes a futuro

La importancia de la relacion con los padres vuelve a ser importante,
comparten vida en comun, por ejemplo experiencias laborales con
estudios, esfuerzos, éxitos

Ensayar las actitudes que mas tarde le permitirdn insertarse a la
sociedad.

Trabajo en grupo/lealtad/cooperacién/solidaridad



Repercusiones psicolégicas

En esta etapa mas que en ninguna se ven marcadas dos necesidades
basicas que son:

- Identidad

- Libertad (Alessi y Giorgeti, 1092)

2.1. Entornos que estimulan al adolescente al consumo de alcohol

Las investigaciones realizadas de Escobar Tomas Raul en su libro” El crimen
de las drogas” nos explica que durante las ultimas dos décadas han tratado
de determinar cobmo comienza y como progresa el abuso de alcohol en
adolescentes. Hay muchos factores que pueden aumentar el riesgo de una
persona para el abuso de alcohol. Los factores de riesgo pueden aumentar
las posibilidades de que una persona abuse de las drogas mientras que los
factores de proteccion pueden disminuir este riesgo. Es importante notar, sin
embargo, que la mayoria de las personas que tienen un riesgo para el abuso
de las drogas no comienzan a usarlas ni se hacen adictos. Ademas, lo que

constituye un factor de riesgo para una persona, puede no serlo para otra.

Los factores de riesgo y de proteccién pueden afectar a los adolescentes
durante diferentes etapas de sus vidas. En cada etapa, ocurren riesgos que
se pueden cambiar a través de una intervencion preventiva. Se pueden
cambiar o prevenir los riesgos de los afios preescolares, tales como una
conducta agresiva, con intervenciones familiares, escolares, y comunitarias
dirigidas a ayudar a que los niflos desarrollen conductas positivas
apropiadas. Si no son tratados, los comportamientos negativos pueden llevar
a riesgos adicionales, tales como el fracaso académico y dificultades
sociales, que aumentan el riesgo de los nifios para el abuso de drogas en el

futuro. (Johnson, 91)



Factores relacionados con el consumo de alcohol

Los problemas relacionados con el consumo de alcohol y las motivaciones

que inducen a beber a los adolescentes son multiples y complejos.

Tenemos factores, individuales, familiares y sociales o culturales.

Factores individuales

Las caracteristicas individuales juegan en el inicio y mantenimiento del

consumo de alcohol, un papel de vital importancia, ya que es el criterio

personal el que influye tanto en la interpretacion y apreciacion que hacemos

del alcohol.

Desinformacion y prejuicios. La falta de conocimiento o la informacién

erronea sobre la naturaleza del Alcohol.

Repercusiones negativas a corto y largo plazo, etc. Alimenta la curiosidad
o impide valorar acertadamente los riesgos. Asi, una elevada proporcion

de adolescente considera que el alcohol no es una droga.

La edad constituye un factor de riesgo, ya que hay diversas etapas
evolutivas del ser humano (adolescencia, jubilacion...), que resulta mas
favorables al consumo de alcohol, por las caracteristicas propias de las

mismas.

Curiosidad por experimentar: Elevada busqueda de sensaciones de las
personas se caracterizan por querer experimentar emociones nuevas, en
muchas ocasiones sin reparar en el dafio o riesgo que la situacion pueda
implicar. Los expertos han denominado a esta elevada busqueda de

sensaciones como «conductas de riesgo».

El déficit y problemas personales constituyen factores de riesgo en
algunos grupos de edad, como en la adolescencia, porque el adolescente

puede intentar compensarlos o aliviarlos recurriendo al alcohol.



El consumo de alcohol se relaciona estrechamente con la pobre
autoestima: El autoestima es la forma en que la persona se valora a si
misma, con sus defectos y virtudes, y tiene gran influencia en el consumo
de alcohol. Segun avanza el proceso adictivo, el autoestima es una de las
caracteristicas personales que antes se deteriora y que mas atencion

requiere durante el tratamiento de la dependencias

Baja asertividad: Si una persona no es capaz de mantener sus opiniones,
ideales y de actuar bajo su criterio, es probable que tenga dificultades a la
hora de enfrentarse a los deméas o al ambiente cuando cualquiera de los

elementos anteriores requiera o incite al consumo de alcohol.

Busqueda de placer: el consumo de alcohol ha estado siempre vinculado
al deseo de desconectar de las exigencias mas agobiantes de la realidad,
en un intento de disfrutar al maximo del tiempo de ocio. Cuando durante
la infancia y la adolescencia no se aprenden otras formas de diversion, el
alcohol pueden ocupar un lugar estelar para el adulto, viéndose encerrado

en el circulo del consumo.

Lugar de control externo: Hay personas que sitian la causa de los
acontecimientos de la vida cotidiana en factores exteriores a él (como la
sociedad, la suerte, la familia, etc.) Las personas que tienden a pesar que
los problemas que surgen en determinadas ocasiones, no siempre, no se
deben a sus propias caracteristicas, sino a factores exteriores, tratan de

solucionarlos con recursos externos, como es el consumo de alcohol.

Falta de conformidad con las normas sociales: Algunos individuos que
tienden a «transgredir» las normas socialmente establecidas se ven
impulsados a conseguir cualquier tipo de sustancia para asi, incumplir la

norma.



Escasa tolerancia a la frustracidén: Algunas personas son incapaces de
tolerar la frustracion y pretenden que todo aquello que desean sea
satisfecho. En determinadas ocasiones, cuando esto no sucede, el
consumo de alcohol puede parecerles un medio rapido para obtener un

placer inmediato, que es dificil de conseguir por otros medios.

Elevada necesidad de aprobacion social. Aquellas personas que
requieren aprobacion con su grupo de iguales y la necesitan para seguir
funcionando en su vida diaria, les lleva a una brutal dependencia del
grupo y ajustar su conducta a las opiniones y pensamientos de los demas.
Una persona que no sepa mantener la postura independiente al grupo
(siendo el grupo consumidor) y se deje influir por el ambiente, tiene mayor

posibilidad de incorporarse al consumo.

Dificultad para el manejo del estrés: Ante la sensacidon de ansiedad que
proviene del ambiente, algunas personas que no manejan el estrés
pueden intentar regularla mediante el consumo de alcohol, Illevando al

individuo en ocasiones, a experimentar sensaciones de relajacion.

Insatisfaccién con el empleo del tiempo libre: El «gozar» de un ocio no
estructurado, basado en la asociacion de este al descontrol resulta un
grave riesgo para el adolescente, si se emplea todo el tiempo libre en
actividades que facilitan el consumo de alcohol (como estar siempre en
bares) o de forma poco satisfactoria para el individuo (ratos aburridos o
sin hacer nada), esto puede aumentar la probabilidad de consumo de

alcohol.

- Bajo aprovechamiento escolar: Esta caracteristica se basa en que el
desarrollo individual y social no es el mismo (autoestima baja y rechazo
del entorno por no tener determinada formacioén), sin olvidar que el poseer

menor nivel de conocimiento puede facilitar la dificultad en la comprension



de la informacion y formacion de cara a los efectos que provoca el

alcohol.

Diferencias genéticas: Algunos estudios consideran que existe una
predisposicion genética para convertirse en adicto al alcohol. Los hijos
varones de padres con antecedentes de dependencia al alcohol tienen
mas riesgo de desarrollar dependencia al alcohol. Las hijas de madres

alcohdlicas tienen un riesgo tres veces mayor.

Situaciones de alto riesgo personal: Describimos estas situaciones como
aguellas en las que el individuo se enfrente simultaneamente a varios
factores potenciadores del riesgo de consumo, por ejemplo: Malos tratos,
abusos, abandonos, minusvalias fisicas o psiquicas. (Torres y Forns,
242)

Factores familiares:

Desde el punto de vista del sistema familiar, la condicion de salud y

estabilidad que el nacleo familiar deberia proveer entre sus miembros debe

ser reciproco, moldeadas, con movimiento circular mas que lineal como tal

Las influencias familiares son importantes al momento de determinar las

expectativas y las normas respecto del consumo de alcohol; esto nos dice

Juan Manuel Suceda Garcia en su libro la Familia su dindmica y tratamiento.

El consumo de alcohol en la familia es un factor de riesgo elevado pues el
niflo aprende por lo que ve y asimila entonces cuando el crezca hara lo
mismo, el comportamiento de los padres actia como modelo para los

hijos.

La conducta de consumo de alcohol entre los miembros de la familia,

generalmente sirve como modelo para los jévenes.



El consumo de alcohol por parte de los padres puede predecir la conducta

de consumo que tendran los jovenes en su adultez.

La conducta de consumo de los hermanos, especialmente los hermanos
mayores y del mismo sexo, ejerce una fuerte influencia sobre los patrones
de consumo de los adolescentes, hasta quiza una influencia mayor que la

que ejercen los padres.

Sin embargo, para los niflos de padres dependientes del alcohol, la
predisposicién genética influye de manera mas significativa sobre el
desarrollo de problemas que la conducta de consumo por parte de los

padres.
La disfuncion Familiar.

La estructura familiar (tal como la presencia y la participacion de los
padres) durante la nifiez o la adolescencia afecta el consumo de alcohol
por parte de los jovenes esto quiere decir que estas influencias se

mantienen en la adultez.

- La estabilidad en las relaciones de pareja ha sido relacionada en forma
positiva con el consumo de alcohol moderado, mientras que las
alteraciones en las relaciones se relacionan mas probablemente con

patrones de consumo nocivo

- Las personas con lazos familiares mas fuertes son menos propensas a
ser influenciadas por amigos y estan mejor capacitadas para evitar el

consumo riesgoso de alcohol.

- La mayor participacion en las actividades familiares, en vez de en

actividades con amigos, también es un factor de proteccion.



- Ambientes familiares cadticos o con abuso de alcohol o drogas en los

padres

- Falta de vinculo afectivo entre hijos y padres. (Saucedo, 101)

Factores sociales o culturales:

El alcohol esté presente en la sociedad desde la antigiiedad. EI consumo de
alcohol varia mucho de unas culturas a otras, pero en todas ellas se puede
observar que su consumo depende de unas variables, entre ellas destaca el

status, la edad, el género del individuo y la estructura social.

La influencia que tiene el alcohol en la sociabilizacion de muchos individuos,
tanto para integrarse dentro de un grupo determinado, como para excluirse,

se halla plasmada:

Para sentirse bien y pasar aparentemente entretenido con amigos.

- Para descansar y olvidar el estrés acompafiado de amigos que compartan

las mismas creencias o ideales.

- Para escapar de la rutina y sus problemas diarios.

- Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohdlicas.

- Para estar mas a gusto en fiestas.

- Para ser parte del grupo y que no le marginen por no beber.

- Por ser aceptado en un grupo social.



- Condicién socioeconémica baja.

Para los adolescentes el alcohol es una creencia erronea, acompafiado de
una falta de informacibn como una quitapenas que permitirian esquivar los
limites que la realidad impone y acceder a un mundo que ofreceria mejores

condiciones y sensaciones.

- La busqueda de efectos agradables. El encontrarse a gusto, busqueda de
una mayor capacidad de relacion.

- Elementos de presion social, el bombardeo de la publicidad y la oferta,

etc.

Esta situacion se da debido a una serie de variables, como crisis de valores,
violencia intrafamiliar, ademas de una serie de cambios que vive el
adolescente como crisis de identidad, conformacion de grupos,
cuestionamiento de la autoridad, desarraigo de los padres y busqueda de
ideales, entre otros, los cuales conducen al adolescente a actuar
inadecuadamente, apropiandose de modelos que lo perjudican, por lo cual,
se presentan altibajos por el estado de confusién que viven, conduciéndolos
al alcohol, como medio de evasion de sus problemas, pensando que con
este se encuentra la solucion, sin darse cuenta que se esta convirtiendo en

un adicto.

Motivo por el cual en mi proyecto de monografia he tomado como referencia
estos conceptos y criterios para demostrar, cuan destructivo puede ser el
consumo de alcohol en adolescentes en todas las areas de la vida.
(Boscolo, 75)



()
2.2. Riesgos del alcoholismo en los adolescentes

El consumo de alcohol durante la adolescencia tiene muchos riesgos.
Algunos de ellos son directos, porque la ingesta de bebidas alcohdlicas es
peligrosa para la salud. Otros de los riesgos en el caso de los adolescentes
son indirectos y estan ligados a los comportamientos derivados del consumo

de alcohol.

En la actualidad asistimos a una creciente demanda de informacion sobre
los patrones de consumo de alcohol en nuestra sociedad, por la
problematica social y personal que plantea. Dentro de estos patrones
adquieren una mayor importancia los asociados a las pautas de consumo de
la adolescencia y juventud, que va aumentando, tanto en nimero de bebidas

adquiridas, como en el de su gradacion alcohdlica.

La accesibilidad de los jovenes a las bebidas alcoholicas es cada vez mayor,
a pesar de las prohibiciones impuestas de su venta a menores. Esto nos

habla una revista en Colombia dedicada a jovenes “vivir sano”

- Los adolescentes corren un riesgo mayor que los adultos a desarrollar
enfermedades como la cirrosis del higado, pancreatitis, infartos

hemorragicos y algunas formas de cancer.

- Los adolescentes que consumen alcohol estan mas expuestos a iniciar
actividad sexual temprana, situacion que los expone a un mayor riesgo de
contagio con el virus del SIDA, las enfermedades de transmision sexual y
los embarazos no deseados. De igual modo, incrementan la probabilidad

de verse afectados por la impotencia y la disfuncion eréctil.

- Los adolescentes que abusan del alcohol son cuatro veces mas
vulnerables a la depresion severa que aquellos que no tienen un

problema de alcohol.


http://adolescentes.about.com/od/Salud/a/Qu-E-Es-La-Adolescencia.htm

El consumo de alcohol entre adolescentes ha sido asociado con muertes

por suicidio y accidentes de transito.

Al ser un depresor del sistema nervioso central, afecta funciones
cognoscitivas (percepcion y juicio), motoras (equilibrio y reflejos), y

emocionales (sensatez y madurez).

El alcohol afecta la absorcion de nutrientes en el intestino delgado, siendo
esto contraproducente para el periodo de crecimiento en el que se

encuentran los adolescentes.

El alcohol incrementa la vulnerabilidad de los jévenes, frente al consumo

de otras sustancias adictivas.

Existe una correlaciébn importante entre el consumo de alcohol y la
violencia. Como efecto de la embriaguez no se piensa en las
consecuencias de los actos o estas dejan de importar y el bloqueo de las
funciones frontales del cerebro incrementa la agresividad. Pueden

involucrarse en rifias callejeras, en pandillas y en actividades delictivas.

El inicio de consumo de alcohol en la adolescencia incrementa la
probabilidad de padecer trastornos de personalidades incrementa al doble
el riesgo de ser alcohdlico antes de los veinticuatro afios.

Alteraciones de las relaciones con la familia, comparferos y maestros

Adopcion de conductas de alto riesgo, como conducir tras haber bebido,

primera causa de mortalidad en este grupo de edad.

Alteraciones en los procesos de memoria y aprendizaje, con cambios

cerebrales, tanto a nivel funcional como estructural, y con diferencias del



dafio observadas en jovenes, producidas por los diferentes patrones de

consumo.

El consumo excesivo de alcohol en la adolescencia desciende los niveles
de hormonas sexuales (estrégenos y testosterona) y de las hormonas de

crecimiento tanto en hombres como en mujeres.

El cerebro del adolescente pudiera ser mas sensible a los efectos dafinos
del alcohol que el de los adultos, pero es incuestionable que la exposicion
temprana al alcohol es un claro predictor de una posible dependencia al

alcohol en la edad adulta.

Segun evidencian algunos estudios, son muchos los jévenes que han
sufrido efectos organicos tales como: vomitos, diarrea o dolores

abdominales, temblores, arritmias, tambaleos al caminar, caida.

provocando también como efecto el alcohol caidas con el consiguiente
riesgo de sufrir traumatismos, existe la posibilidad como hemos visto de
quedarse dormido con el riesgo de entrar en coma y sufrir un paro
cardiaco por hipotermia. En ocasiones se producen arritmias y traslados a

urgencias por probables comas etilicos.

La intoxicacién etilica aguda (borrachera) es un sindrome clinico
producido por el consumo de bebidas alcohdlicas de forma brusca y en

cantidad superior a la tolerancia individual de la persona.

Al dia siguiente de la ingesta de alcohol se puede diferenciar la existencia
de efectos organicos y psicosociales con dolor de cabeza, alteraciones
del apetito, insomnio, falta de aprovechamiento de la jornada siguiente.
(Escobar, 31)
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2.3 Terapias para tratar conductas adictivas del adolescente

Basandonos en un criterio de A.A Alcohdlicos Anonimos el abuso de alcohol
no pueden interponerse en el camino de la recuperacion de una vida
productiva y agradable. Lo importante es conseguir ayuda lo antes posible
para que un adicto al alcohol cambie su vida por completo, debido al futuro

impredecible.

Una persona que abusa del alcohol crénicamente, va a empezar a perder
cosas que €l o ella valoran y aman. Pueden ser las relaciones, la confianza
de sus comparieros de trabajo, matrimonio, estudios, de tal manera existe
solucion a esta problematica si bien es cierto el alcohol es considerado
como una enfermedad que no tiene cura, pero hoy en dia se la puede
detener a base de un tratamiento y ayuda adecuada.

La terapia en relacion al consumo de alcohol deberia contextualizarse en el
tratamiento de las adicciones, para lo cual damos a conocer técnicas para el
adolescente para tratar su comportamiento adictivo. (Torres y Forns, 137)

La abstinencia:

Es la decision voluntaria que tomara el adolescente de renunciar por
completo a la satisfaccion del deseo al alcohol que se las tiene incorporadas
y experimentadas, como ampliamente placenteras. Se partira desde este
punto, ya que es necesaria la sobriedad para posteriormente ir tratando su

conducta adictiva y mantener la sobriedad duradera.

Obijetivo: Lo que se pretende lograr a través de la abstinencia es lograr que
el adolescente deje de consumir alcohol, para posteriormente poder

continuar con el tratamiento.



Psi coeducacion:

Consiste en un proceso a través del cual, se va a informar al adolescente
del alcohol sus componentes, causas y consecuencias .para que fortalecer
sus conocimientos, se educara acerca de este problema, convirtiéndole en

los protagonistas del proceso de salud.

Objetivo: Promover su compromiso con el cuidado de la salud, crear
comportamientos saludables, mejorar su auto cuidado. Y mantener la

sobriedad.

Terapia motivacional:

Se ocupa de mejorar la percepcion que las personas tienen de sus propias
capacidades para superar obstaculos y dificultades. Se trata de comprender
las emociones mezcladas que sienten las personas que deben enfrentar

cambios.

Obijetivo: Pretenderemos cambiar una conducta problemaética, y reforzar sus
puntos fuertes. La motivacion seré clave ya que puede ser definida como la
probabilidad de que el adolescente comience y continde adhiriéndose a esta

estrategia de cambio.

Autoestima:

La importancia del autoestima estriba en que es un conjunto de
percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de
comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de
ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro

caracter. En resumen, es la percepcién evaluativa de nosotros mismos.

Concierne a nuestro ser, a nuestra manera de ser y al sentido de nuestra
valia personal. Por lo tanto, puede afectar a nuestra manera de estar y

actuar en el mundo y de relacionarnos con los demas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia

Abraham Maslow, nos explica en su concepto que es su jerarquia de las
necesidades humanas, describe la necesidad de aprecio, que se divide en
dos aspectos, el aprecio que se tiene uno mismo (amor propio, confianza,
pericia, suficiencia, etc.), y el respeto y estimacion que se recibe de otras
personas (reconocimiento, aceptacion, etc.). La expresién de aprecio mas
sana segun Maslow es la que se manifiesta «en el respeto que le

merecemaos a otros, mas que el renombre y la celebridad. (Lazo, 89)

Obijetivo: Identificar caracteristicas del autoestima baja y alta, e identificar

fortalezas, cualidades y habilidades a fin de reforzar sus ideas positivas.

Terapia Cognitivo-Conductual

Es un tipo de tratamiento psicoterapéutico que ayudara al adolescente a
comprender que los pensamientos Yy sentimientos influyen en el
comportamiento. Se utiliza comUunmente para tratar una amplia gama de

trastornos, incluyendo fobias, adiccion, depresion y ansiedad.

Es una terapia generalmente a corto plazo y se centra en ayudar a los
clientes a hacer frente a un problema muy especifico. Durante el curso del
tratamiento, las personas aprenden a como identificar y cambiar los patrones
de pensamiento destructivos o perturbadores que tienen una influencia

negativa en el comportamiento.

Objetivo: se lograra cambiar ideas y actitudes, aprender a reconocer sus
ideas irracionales y mejorar conceptos y cambiar ideas y habitos (Torres y
Forns, 180)

Alcoholicos Anonimos
Se trabaja de manera sistematica, cada uno de los pasos de una manera
continua, dando paso a un nuevo estilo de vida y cambiando entornos no

saludables, tratando de mejorar la experiencia de vida diaria.


http://es.wikipedia.org/wiki/Abraham_Maslow
http://es.wikipedia.org/wiki/Jerarqu%C3%ADa_de_las_necesidades_humanas
http://es.wikipedia.org/wiki/Jerarqu%C3%ADa_de_las_necesidades_humanas
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CAPITULO 1l
ENTORNO FAMILIAR DEL ALCOHOLICO

Puntos de apoyo para la familia con problemas de alcoholismo en

adolescentes

Terapias familiares en la relacion del adolescente alcohdlico y su

familia

Técnicas para la reintegracion del adolescente que ha logrado

sobriedad
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Entorno familiar del alcohélico

El dltimo en enterarse de su adiccion, es el propio adicto y mas aun siendo
adolescente y cuando se entera, ya ha causado una larga cadena de dafos
en su entorno y quienes conviven con él, han agotado los recursos a su
alcance para lograr la mejoria del enfermo. De tal manera el alcoholismo es
una enfermedad real sobre la que no se tiene control, que afecta a todos los
que mantienen una relacion estrecha con el enfermo. Las causas del
alcoholismo no se encuentran en la debilidad de caracter, la inmoralidad, ni
el deseo de herir a otros, sino en problemas que pueden ir desde educativos,

psicolégicos, ambientales o familiares.

Investigaciones recientes, acerca de esta enfermedad, documentan infinidad
de casos en los que se ha logrado la recuperacion total del adicto y la de sus
familiares (coadictos) a través de los programas de autoayuda, basados en
los doce pasos de AA y en los programas alternos para familiares, de

Alcohdlicos Anénimos) como Al-anon. (Alcohdlicos Andnimos, 77)

Una vez que el adolescente ha aceptado la idea de que el alcoholismo es
una enfermedad, de la cual los bebedores compulsivos y los que se
preocupan por ellos pueden hallar alivio, no hay razén para sentirse
avergonzado/a del alcoholismo, ni razén para temerle, lo importante es

buscar la solucion.

Es por tanto muy importante informarse de la realidad y borrar del
pensamiento todo lo que se crea saber acerca del alcoholismo para que se
pueda empezar a cambiar el entorno familiar por lo tanto el libro de trabajo
social familiar y enfoque sistémico habla sobre el adolescente alcohdlico
gue sufre un sentimiento de culpabilidad, mayor de lo que podemos
imaginar. Recordarle los fracasos, el abandono de la familia y amistades y

las faltas, es un esfuerzo inutil que sélo empeorara la situacion.



A veces una crisis, que le permita al adolescente “tocar fondo”; puede
convencer al adicto de su necesidad de ayuda (pérdida del trabajo,
accidentes, arrestos, perdida de afio). De tal manera hay que evitar el
cuidado excesivo en esos momentos. La crisis puede ser detonador de

recuperacion. (Escobar, 207)

3.1. Puntos de apoyo para la familia con problemas de alcoholismo en

adolescentes

Segun la Dra. Eulalia Torras de Béa la familia pasa a ser uno de los apoyos
principales para los adolescentes en su proceso de desarrollo es muy
importante recalcar que el rol de los padres y cuidadores es fundamental
para la prevencion del consumo de sustancias y otras conductas de riesgo

gue estan estrechamente relacionadas con él.
Etapas en familias de alcoholicos

Es importante conocer los diferentes momentos y etapas por las que pasan

las familias de alcohdlicos durante la enfermedad.

No se debe creer que esto ocurra en todas las familias de esa misma
manera, todo depende de las circunstancias de la familia y de sus

componentes.

Negacion del problema

Ocurre cuando la persona ya bebe, pero tanto esta como su familia no son
conscientes de los problemas que estd causando ya el alcohol, en este
momento ya se ve a la persona con signos de intoxicacion con cierta

asiduidad.



Es muy comln puesto que en esta sociedad el beber se ve como algo
normal y se quita importancia con lo cual se es consciente del problema mas

tarde.

También es comdn que algun miembro de la familia sea consciente del

problema antes que los demas pero lo oculte para protegerle.

A veces se piensa que es fruto de un problema o una situacién concreta y
que serd algo pasajero, sin importancia que terminara en un periodo breve

de tiempo.

El hecho de que se considere el alcoholismo como un vicio, como un
sintoma de debilidad, en lugar de como una enfermedad, provoca que
mucha gente no reconozca el problema, sino que una vez lo haya superado
lo oculte en lugar de ayudar a personas en su misma situacion, lo cual

ayudaria mucho tanto a enfermos como a sus familiares.

Reconocimiento del problema
Aqui la persona ya es consciente de sus problemas con el alcohol, se ha
dado cuenta de que la relacion de su familiar con el alcohol no es normal y

por lo tanto reconocen a su familiar como un alcohdlico.

Puede ser que sean conscientes porque la persona este descuidando su
trabajo, sus relaciones sociales o incluso este pasando mucho menos tiempo

con su familia.

Ya no beben solo en determinados momentos sino que su vida gira en torno

al alcohol y buscan excusas para beber.

La persona puede tener ya determinados problemas de memoria 0

concentracion que nunca habia padecido.



Sin duda el problema en este punto es para la familia mucho mas visible y
problematico que en la etapa anterior.

Enfrentamiento con el problema

Aqui los miembros de la familia se enfrentan al alcohdlico y entablan dialogo
para hacerle ver los efectos que esta adiccion tiene, tanto en su nudcleo
familiar y social, se trata de que la persona sea consciente de sus

problemas.

Puede ser que la persona se dé cuenta y por lo tanto se ponga en manos de
un especialista para recuperarse o por el contrario no lo sea y siga con su

problema, lo cual creard humerosos problemas en la familia.

Control

En esta fase la familia intenta hacer todo tipo de cosas para evitar el acceso
al alcohol de su familiar, en muchas ocasiones sin ningun éxito con lo cual la
familia cada vez se siente peor, siente mas miedo y sin duda una gran

frustracién por no poder conseguirlo.

Supervivencia
La familia intenta sobrevivir y llevar una vida lo mas normal posible pese a
este problema, sus metas se modifican y ya no intentan cambiar la conducta

de su familiar puesto que ya estan cansados de esa situacion.

Los roles de los miembros de la familia van cambiando, por ejemplo, la
esposa toma la riendas de la familia, asi como los hijos empiezan a tener

mayores responsabilidades en el hogar.

En este punto la preocupacion de los familiares se ha transformado en ira 'y

resentimiento hacia el alcohalico.



Aceptacion
Aqui el alcohdlico es consciente de su situacion y siente que necesita ayuda,

quiere ponerse en manos de un profesional para recibir tratamiento.

Posiblemente sean conscientes del cambio de su familia, de su rencor y su

ira y tengan miedo a quedarse solos, sin sus personas queridas.

En ocasiones temen la pérdida de su trabajo y por ello se ponen en manos

de un Orientado Familiar. (Saucedo, 220)

Es por esto que las familias, como agentes preventivos del consumo de
sustancias, deben tener una postura clara en relacibn al consumo de
sustancias y fortalecer sus relaciones mediante: las normas familiares y

comunicacién, participacién familiar e involucramiento parental.

Nos enfocamos claramente que la familia es un punto importante para

prevenir el consumo de alcohol en sus hijos, empleando técnicas en la

convivencia diaria como:

- Establecer normas y limites claros y flexibles

- Procurar mantener una buena comunicacion y confianza entre todos los
miembros de la familia

- Conversar abiertamente sobre las cosas que pasan en el barrio, la
escuela o trabajo

- Fomentar el sentido del humor

- Respetarse y no recurrir a los gritos o a la violencia

- Participacion familiar e involucramiento parental

- Realizar actividades en conjunto

- Afrontar los problemas en conjunto

- Manifestar interés por cosas que les suceden a los miembros de la familia

- Participar y compartir actividades con los hijos

- Conocer a los amigos

- Permitir que los hijos traigan amigos a la casa



- Generar condiciones y un ambiente propicio para el estudio
(Torras de Béa, 57)

3.2.Terapias Familiares en la relacidon del adolescente alcohdlico y su

Familia

Partimos de que el alcoholismo es considerado como una enfermedad
familiar. En esta linea el libro “la terapia familiar en transformacion” nos dice
que el trato cotidiano con adictos y familiares, nos hace establecer
definiciones que pueden llevar a conocernos muy intimamente. Si bien no
siempre resultan ciertas, en la mayoria de los casos no se equivocan del
todo. Asi, como solemos decir que todo alcohdlico es ingenioso y seductor,
también reconocemos en la mayoria de las esposas o0 parejas de
alcohdlicos, una gran fortaleza, solidaridad, paciencia y lealtad que, en la

mayoria de los casos, es traicionada por el adicto. (Boscolo, 67)

La Dra. Alazraki, Claudia menciona que uno de los indicadores mas claros
de que una familia est4 funcionando bien es la coherencia, los términos que
mejor describen la vida en una familia alcohdlica son lo incoherente y lo
impredecible. Generalmente, lo que un adolescente hace cuando viven en
un ambiente alcohdlico, lo hace porque en ese momento tiene légica para
ellos. En la medida en que los problemas que rodean al alcoholismo van
produciendo mas y mas incoherencia en el hogar, es tipico que la conducta
de los miembros no alcohdlicos de la familia constituya un intento por volver
a estabilizar el sistema familiar. Los miembros de este sistema familiar
actlan y reaccionan de maneras que hacen que la vida sea mas facil y

menos dolorosa para ellos. (Lazo, 46)

Para ello, la familia adopta roles disfuncionales que los llevan a sobrevivir la

enfermedad de uno de sus miembros.



A continuacion se presenta una breve descripcion de los roles

disfuncionales en la familia del alcohélico:

1). El rescatador: este miembro se encarga de salvar al adicto a los
problemas que resultan de su adiccion. Son los que inventan las excusas,
pagan las cuentas, llaman al trabajo para justificar ausencias, etc. Ellos se
asignan a si mismos la tarea de resolver todas las crisis que el adicto
produce. De esta manera promueve el autoengafio del adicto,
manteniéndolo ciego a las consecuencias de su adiccion y convencido de

que no existe ningun problema con su uso.

2). El cuidador: ellos asumen con impetu todas las tareas vy
responsabilidades que puedan, con tal de que el adicto no tenga
responsabilidades, o tenga las menos posibles. Ellos actian asi convencidos
de que al menos "las cosas estan andando”. Lo que no pueden ver es que
esto, los carga con tareas que no les corresponden y con responsabilidades
gue no son suyas, produciendo una sobrecarga que afecta su salud. Esto a
su vez promueve la falta de conciencia en el adicto, del deterioro que

produce la adiccion en su funcionamiento.

3). El rebelde: la funcién del rebelde u oveja negra, es desenfocar a la familia
y atraer la atencion sobre si mismo, de modo que todos puedan volcar sobre

él su ira y frustracion.

4). El héroe: él también esta empefiado en desviar la atencion de la familia
hacia él, a través de logros positivos. De esta manera hace que la familia se
sienta orgullosa, y ayuda a la familia a distraer la atencion que tiene sobre el

adicto.

5). El recriminador: esta persona se encarga de culpar al adicto a todos los
problemas de la familia. Esto soélo funciona para indignar al adicto,

brindandole asi una excusa perfecta para seguir consumiendo.



6). El desentendido: usualmente es tomado por algin menor de edad que se
mantiene "al margen" de las discusiones y de la dinamica familiar. En
realidad es una mascara que cubre una gran tristeza y decepcion que es

incapaz de expresar.

7). El disciplinador: este familiar presenta la idea de que lo que hace falta es
un poco de disciplina y arremete al adicto, ya sea fisica y/o verbalmente.
Esta actitud nace de la ira y frustracion que se acumulan en la familia del
adicto y de los sentimientos de culpa que muchos padres albergan por las

adicciones de sus hijos. (Saucedo, 209)

La dinamica de las familias alcohdlicas se caracteriza por ser familias
generalmente inflexibles en donde las reglas, por lo general, son inhumanas
lo que hace que sus miembros se sientan confundidos e inutiles. En cuanto a
los limites, estos tienden a ser rigidos o inexistentes. La comunicacion es
indirecta y encubierta en donde los sentimientos carecen de valor.
Promueven la rebelién y la dependencia teniendo como consecuencia que
sus miembros sean incapaces de resolver conflictos, por lo tanto, el

resultado es inapropiado y destructivo. (Pasteurse, 52)

En consecuencia, suele pensarse que el modelo de sistema de familia en el

caso de la familia alcohdlica, tiene cuatro principios basicos:

1). Las familias alcohdlicas son sistemas conductuales, en los cuales el
alcoholismo y las conductas vinculadas con éste, se han convertido en
principios organizadores centrales, en torno a los cuales se estructura la vida

de la familia.

2). La introduccion del alcoholismo en la familia posee la capacidad potencial
de alterar en profundidad el equilibrio que existe entre el crecimiento y la

regulacion, en el seno de la familia. Por lo general, esta alteracién impulsa a



la familia en la direccibn de un acento sobre la estabilidad a corto plazo
(regulacion), a expensas del crecimiento a largo plazo.

3). El impacto del alcoholismo y de las conductas conexas con el alcohol
sobre el funcionamiento sistémico, se advierte con mayor claridad en los
tipos de cambios que se producen en las conductas reguladoras, a medida
gue la familia adapta, poco a poco, su vida a las exigencias coexistentes del

alcoholismo.

4). A su vez, los tipos de alteraciones que se producen en las conductas
reguladoras pueden verse en su profunda influencia sobre la forma general
del crecimiento y desarrollo de la familia. Son cambios en el ciclo nhormativo
de la vida de ésta, que se han denominado como "deformaciones del
desarrollo” (Montenegro, 71)

Los terapeutas familiares describen a la familia alcohdlica, como una familia
psicosomatica, en la cual la familia parece funcionar 6ptimamente, cuando
algunos de sus miembros se encuentra enfermo. Entre las caracteristicas de
esta familia se descubren: sobreproteccién, fusiéon o unién excesiva entre los
miembros de la familia, incapacidad para resolver conflictos y una rigidez
extrema. Asi, el sistema familiar del adicto establece un estilo de vida que

permite que la enfermedad continle de generacion en generacion.

En el despertar de la enfermedad del alcoholismo, la familia con frecuencia
practica su propia forma de negacion ante el problema, lo cual incluye la
reasignaciéon de los roles familiares determinados por la enfermedad
poniendo asi a la familia en desequilibrio. (Quintero, 77)

Entre los especialistas en adicciones, se dice que "en la familia alcohélica
existe un elefante en la sala". Ese elefante es la adiccion, y nadie habla de

ella, ni acepta que existe, pero todos funcionan a partir de esta.



Las familias alcohdlicas se mueven y acomodan a las exigencias de la vida

con un miembro alcohdlico.

Existen algunos especialistas como Stephanie Brown, una de las pioneras
en el tratamiento de las familias alcohdlicas, quienes afirman que la familia
con un miembro alcohdlico no es una familia disfuncional, es una familia que
ha aprendido a funcionar con un miembro enfermo gracias al reacomodo que
se da a raiz de la enfermedad. Se vuelve disfuncional cuando el alcoholico
entra a tratamiento y comienza a cambiar el rol central que tenia en la

familia. (Lazo, 45)

Las personas cercanas al adicto, con frecuencia quieren hacer algo por él,
pero no saben qué hacer, cdmo hacerlo, ni por dénde empezar. En forma
similar al adicto confunden causas con consecuencias, problemas primarios
con secundarios. Con frecuencia se ven afectados cognitiva y
emocionalmente, al punto de dudar seriamente de sus intuiciones y
observaciones. En ocasiones sus mecanismos defensivos adquieren
dimensiones tan patolégicas como las del adicto. Ese intento fallido por
ayudar al alcohdlico los hace llevar a cabo conductas "facilitadoras" que en

lugar de detener la enfermedad, la prolongan.

La facilitacion se genera en un nivel automético e inconsciente por diferentes

razones, entre las que destacan:

1). Proteger o ayudar al alcohdlico.

2). Evitar el conflicto en la relacién con el alcohdlico.

3). Creer que ignorar el problema es la mejor manera de que desaparezca.

4). Satisfacer necesidades propias vinculadas con la sobreproteccion, la

dependencia y el control.



5). Tener aspectos no resueltos personales o familiares sobre el uso de

alcohol o drogas (Saucedo, 3)

Conforme el adolescente avanza en el alcoholismo, lo mas normal es que
los padres se preocupen cada vez mas por la conducta de su hijo. Esta
preocupacion se denomina coalcoholismo y hoy en dia se le denomina

codependencia

La codependencia como cuadro disfuncional, se origina en el seno de las
familias con dependencia o relaciones disfuncionales, en las que los
adolescentes adquieren percepciones distorsionadas sobre el amor, la

seguridad y la aceptacién (Navarro, 223)

De acuerdo con los criterios diagndsticos de esta condicion son:

A. Autoestima continuamente basada en la habilidad para controlar (a si
mismo y a otros) a pesar de las consecuencias adversas de este patron.

B. Adquisicion de responsabilidad para atender las necesidades de otros, en
detrimento del reconocimiento de las propias necesidades.

C. Ansiedad y distorsiones en torno a la intimidad y la separacién.

D. Involucramiento en relaciones con personas adictas, con trastornos de
personalidad, codependientes o con trastornos del control de impulsos.

E. Tres 0 mas de los siguientes sintomas:

. Negacion.

. Represion de emociones.

. Depresion.

. Hipervigilancia.

. Conductas compulsivas.

. Ansiedad.

. Abuso de sustancias.

. Ha sido o es victima de abuso fisico o sexual recurrente.
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. Enfermedad medica relacionada con el estrés.



10. Permanencia en una relacidon primaria con una persona adicta por lo

menos dos afios sin buscar ayuda externa. (Navarro, 78)

Es importante especificar que el impacto del alcoholismo no solo afecta a los
padres del adolescente alcohdlico, sino también a los deméas miembros del

sistema familiar.

Los hijos:
Hoy en dia en Estados Unidos, hay alrededor de treinta y cuatro millones de

nifos y adultos que son seres unicos y son Unicos en el sentido de que
tienen mas probabilidad que cualquier otro grupo identificable, de volverse
alcoholicos. Son personas que crecieron, o estan creciendo, en hogares

donde el alcoholismo es un problema.

Los hijos de alcohdlicos se ven profundamente afectados por la enfermedad

de alguno de sus padres.

Un adolescente en este tipo de familia puede tener una variedad de
problemas: (Linares, 43)

- Culpabilidad: el adolescente puede creer que es la causa primordial de

que su padre/madre abuse de la bebida.

- Ansiedad: el adolescente puede estar constantemente preocupado acerca
de la situacion en su hogar. Puede temer que el padre alcohdlico se
enferme o se hiera, y puede también temer a las peleas y la violencia
entre sus padres.

- Verguenza: los padres pueden trasmitirle al nifio el mensaje de que hay
un terrible secreto en el hogar. El nifio que esta avergonzado no invita sus

amigos a la casa y teme pedir ayuda a otros



- Incapacidad de establecer amistades: como el adolescente ha sido
decepcionado tantas veces por el padre/madre que bebe, no se atreve a

confiar en otros.

- Confusion: el padre alcohdlico cambia de momento, va de ser amable a

ser violento sin ninguna relacion con el comportamiento del adolescente.

- lIra: el adolescente siente ira y rabia contra el padre alcohdlico porque
bebe tanto y suele estar enojado también con el padre que no es

alcohdlico porgue no le da apoyo y proteccion

- Depresion: el adolescente se siente solo e incapaz de poder hacer algo

para cambiar la situacion.

Tomando esto como referencia del comportamiento del adolescente

alcohdlico y su familia, damos a conocer:

Técnicas para la familia a fin de mejorar su nudcleo y sus relaciones

interpersonales. (Montenegro, 116)

Apoyar la sobriedad

El objetivo ahora es mostrar cdmo toda la familia puede tratar y apoyar la
sobriedad. Los miembros de la familia tienen una gran variedad de
sentimientos y actitudes contradictorias acerca de la bebida. Estos
sentimientos y actitudes es necesario que salgan a la luz y se comenten. Las
familias también pueden hacer cambios para ayudar a la persona a que
mantenga la sobriedad pero sin poner en peligro el propio bienestar familiar.
Se deben restablecer los canales de comunicaciéon y cuidarse unos a otros.

Las responsabilidades familiares deben redistribuirse. (Boscolo, 67)



Comunicacion

Para la mayor parte de los adolescentes alcohdlicos, uno de los mayores
obstaculos para conseguir la sobriedad y mejorar las relaciones sera el
problema de la comunicacion, la cual no ha existido mientras bebia. Las
quejas y pequefios sentimientos no comunicados puede que poco a poco
comiencen a crecer hasta convertirse en problemas sin solucién. Mas audn,
los familiares puede que estén cometiendo errores al no comunicar lo que

sienten por temor a que puedan influir en su sobriedad. (Balarezo, 55)

Compartir las responsabilidades

Las personas dependientes del alcohol y su familia deben restablecer de
nuevo las responsabilidades del adolescente. Nuevamente compartir las
responsabilidades del, el presupuesto familiar y realizar las tareas de casa
que le correspondan. Los familiares no deben evitar que el adolescente
alcohodlico asuma sus responsabilidades, ni deben pensar que el darle
responsabilidades vaya en contra de que logre la sobriedad. Alcanzar metas

aumenta la autoestima y proporciona la satisfaccién del deber cumplido.

Mejorando el uso del tiempo libre

Tanto la familia como el adolescente disfrutar durante la sobriedad. Para
conseguir una sobriedad de calidad es necesario convertir la misma en una
fase mas placentera que los periodos en los que se bebia. Es importante
que todos los familiares disfruten estando unos al lado de los otros para que

todos los cambios sean mas faciles y posibles de realizar.

Hacer cumplidos
No olvides que el recompensarse unos a otros hace que todo el mundo se
sienta bien y continle realizando cambios constructivos. Esto es con el fin de

reforzar su autoestima y apego familiar. (Montenegro, 34)



Retroalimentacion: positiva y negativa.

Esto se lo hace con el fin de reforzar su nuevo estilo de vida y recordar que

sus viejos esquemas Yy habitos de vida no le llegaron a producir

satisfacciones como hoy en dia.

Escucharse cuidadosamente unos a otros, respetando las diferencias de

opinién.

Reservar un momento del dia sélo para hablar.

Establecer objetivos dia a dia.

Premiar a corto y largo plazo.

Dedicar algdn momento del dia s6lo para divertirse.

Comenzar a compartir responsabilidades de nuevo.

Esforzaos en mejorar las actividades de ocio y tiempo libre tanto
individuales como conjuntas.

Hacer cumplidos para mejorar los buenos sentimientos.

Establecer compromisos de modo que todo el mundo salga ganando.
Desarrollar planes adecuados de seguimiento para poder mantener los
cambios alcanzados.

Hablar abiertamente de los problemas relacionados con el alcohol. Tratar
directamente de cuando los miembros de la familia ha guardado alcohol
en casa, Yy de si debe irse a ciertos tipos de fiestas o reuniones sociales.
Hablar acerca de las tentaciones e impulsos de beber y apoyar los
cambios positivos que se vayan consiguiendo.

Dejar que el adolescente con problemas de alcohol sea quien asuma la
responsabilidad de beber o no beber. Asumiendo todas sus
responsabilidades.

Hablar de los cambios en la familia y que todos den su punto de vista, de
tal manera se comprometan a realizarlos.(Carpenter y Treacher, 233)



3.3. Técnicas para la reintegraciéon del adolescente que ha logrado

sobriedad.

En esta etapa el adolescente ya se encuentra para proseguir en su camino a

la recuperacion y es fundamentalmente reforzarle con todo lo aprendido a

travées de las siguientes técnicas para su reintegracion a la familia y

sociedad.

Psi coeducacion:

Esta hace referencia a la educacion o informacion, aunque este tipo de
intervenciones psicoldgicas también incluyen el apoyo emocional, esto
nos permitird que el adolescente amplié sus conocimientos de esta
enfermedad y hasta qué punto pudo haber llegado su alcoholismo.
(Navarro, 78)

Estimular sus relaciones de amistad:
Tener amigos es fundamental para poder desarrollar la empatia y durante
la adolescencia el grupo de amigos cumple una funcién muy importante.

Los chicos y chicas deben aprender la importancia de la amistad.

Comunicacion:

Para poder ser empatico, para poder entender cédmo se sienten los
demds, es importante conocerse a uno mismo. Si conocemos bien
nuestras emociones seremos mucho mas capaces de reconocerlas en los
demas. Es importante que ayudemos a nuestros al adolescente alcoholico
en este caso a conocerse bien. Y también es importante que aprendan a
comunicar cdOmo se sienten, cOmo son esas emociones que les invaden.
Todo ello les hard mas abiertos para entender a los demas y mostrar

compasion e interés por ayudar a los otros.


http://adolescentes.about.com/od/Amigos/a/La-Importancia-De-La-Amistad-En-La-Adolescencia.htm

Limites y fronteras.

Los limites marcan fronteras, divisiones, permiten hablar de lo que esta
adentro y lo que esta afuera. De su bienestar con esta técnica se
pretende que el adolescente se conozca y no se exponga a lugares que
pueden ser perjudiciales para €él y pase tiempo de calidad con su familia.
(Wiley, 75)

Conducta asertiva

Se expresan directamente sentimientos, ideas, opiniones, derechos, etc.,
sin amenazar, castigar o manipular a otros. Respeta los derechos propios
y los de los demas. Lo que se pretende lograr a través de esta técnica es

mejorar su comportamiento.

Seguimiento

Asi lo denomina Alcohdlicos Andénimos que es una manera de mantener
la abstinencia a través de charlas entre todos los miembros vivenciales de
la confraternidad, y es una técnica que se utiliza a través de estos grupos
como parte de ayuda de descarga emocional. (Linares,44)

Reingenieria Familiar:

Da a conocer a los padres del adolescente las herramientas y
conocimientos necesarios para que, por medio de un matrimonio sélido,
puedan desarrollar e implementar en su hogar, técnicas y metodologias
claras y efectivas, que permitan una correcta educacion emocional y

psicolégica en sus hijos.

Se trata de fortalecer la comunicacion en el nucleo familiar, en el
conocimiento y prevencion puntual de los temas mas graves que atentan
contra los valores y la union familiar. Se practican consejos y ejercicios
practicos para la solucion de problemas familiares con los hijos infantes y
adolescentes. Se ensaya la creacion de Normas y valores y se propende

a respetar espacios. (Linares, 44)
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Conclusiones

nvestigacion monografica sobre El alcoholismo en la adolescencia, nos

llevado a conocer informacion especializada que nos ha permitido

reflexionar y llegar a algunas conclusiones:

El alcoholismo es una realidad social de trascendencia especifica en el
nucleo familiar, ya que el consumo de alcohol esté relacionado con todas
las actividades cotidianas en nuestra comunidad y se ha vuelto una
problematica acentuada en los adolescentes, en donde su prevalencia al

consumo en la actualidad, es mas temprana y con mayor frecuencia.

La adolescencia constituye la etapa de marcados cambios en el nivel
bio-psico-social. Estos cambios ocasionan en los adolescentes mayor
grado de descubrir realidades ajenas a sus anteriores etapas, entre ellas
el enfrentamiento con el alcohol, que en primera instancia puede ser
consumido por una manera de experimentacion y a la larga convertirse

en una dependencia por la sustancia.

Tanto La Organizacion Mundial de la Salud, como Alcohdlicos
Andnimos, consideran al alcoholismo como una enfermedad, que nada
tiene que ver con la moral. Por lo tanto, si como enfermedad fisica,
mental y espiritual, afecta al ser en su integridad, conviene tratarla como
tal, en funcion de los riesgos que enfrenta la persona enferma alcohdlica,

en la convivencia diaria con su familia y la comunidad.

Alcohdlicos Anénimos es un programa de ayuda de un miembro a otro y
muchas veces puede ser voluntaria siempre y cuando el adolescente
tenga el deseo de dejar de consumir. Por lo que los adolescentes que
han estado involucrados en el alcoholismo, necesitan continuar con el

apoyo de seguimiento que brinda A.A.



La familia es el principal factor desencadenante que puede, por una
parte, ayudar a desarrollar la enfermedad en el adolescente, o por otra,
coadyuvar a la recuperacion conjunta. El apoyo familiar que se obtenga
para ayudar al adolescente sera fundamental, ya que en su seno reposa
el adicto y serd punto de partida para empezar con su abstinencia y

cambio a la vida.

La psi coeducacion y la terapia sistémica familiar, son herramientas
indispensables para el tratamiento de un adolescente alcohdlico. Un
apoyo claro para la familia dentro del sistema familiar, es establecer
métodos de comunicacion mas directos que permitan a los miembros,
aprender a expresar las emociones y sentimientos que han sido

incapaces de manejar en estado de sobriedad.

Es importante conocer en el proceso terapéutico familiar y cumplir con
sus expectativas, ya que sera un apoyo fundamental para ir
construyendo el sistema familiar. Un factor decisivo para reintegrarse a
la sociedad, sera el apoyo fundamental de cada uno de los miembros de
la misma; al tratar de superar sentimientos de culpa que alguna vez de
una u otra manera protegieron al adicto, y tomar una actitud de
confianza que servira para el desenvolvimiento de sus actividades en la

sociedad.
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Anexos

Entrevista a un adolescente alcohoélico en Rehabilitacion

Fecha: 09 de julio del 2014
Entrevistador: Mauricio Sumba Hidalgo
Entrevistado: Juan Sebastian

Edad: 17 Afos

Soy alumno de la Universidad de Cuenca y estoy haciendo mi monografia
para culminar con mis estudios en la carrera de Orientacion Familiar. Le
agradezco que me ayude en mi trabajo de investigacion. Por favor escuche
atentamente estas preguntas, piense las respuestas, y conteste con toda

sinceridad.

1.- ¢De qué manera cree que le afecté a Ud., los problemas familiares,

para consumir Alcohol?

Yo pensaba que era normal discutir y no conversar con mis papas en la
casa, no tenia comunicacion con ellos y cuando empecé a consumir alcohol
con mis amigos creia que me sentia bien y era una manera de huir de los

problemas de mis padres.

2.- ¢Cree Ud. que le ha ayudado en algo a mejorar o cambiar la realidad

consumiendo Alcohol?

No, yo tomaba al principio por diversion, pero después para huir de los

problemas y cuando me pasaba los efectos del alcohol los problemas



seguian ahi y muchas veces empeoraron y esto no me ayudd a nada mejor

me destruia y aumentaban los problemas.

3.- ¢, Cuéanto tiempo no consume alcohol y que motivaciones le ayudan

personalmente?

Yo ya no consumo alcohol ocho meses y me siento bien y me ayuda mucho
practicar deporte, salir con mi familia y dedicarme a mis estudios, tengo

amigos sanos y eso creo que me ayuda mucho.

4.- ¢ Qué le ha ayudado a Ud. a mejorar las relaciones con su familia?

A compartir fechas especiales como cumpleafios o fiestas, ya que antes no
salia con ellos y ahora comparto esos momentos y eso hace que me apegue
mas a ellos y no so6lo comparta tristeza, sino también felicidad con mis

hermanos y padres.

5.- ¢Como se siente hoy en dia frente a la sociedad?

Al principio me sentia mal, ya que no podia tomar y creia que esa era la
Gnica manera de divertirme, hoy me siento bien porque hago deporte y he
encontrado otra manera de divertirme sin necesidad de alcohol y me siento

atil para la sociedad.



Entrevista a una trabajadora social

Fecha: 12 de julio del 2014

Entrevistador: Mauricio Sumba Hidalgo

Entrevistada: Lic. Ana Estefania

Cargo: Lic. Trabajadora Social del Centro de rehabilitacion para Adictos
“CERAD”

Soy alumno de la Universidad de Cuenca y estoy haciendo mi monografia
para culminar con mis estudios en la carrera de Orientaciéon Familiar. Le
agradezco que me ayude en mi trabajo de investigacibn con sus
conocimientos y experiencia tratando a adolescentes adictos al consumo de
Alcohol.

1.- ¢,Como cree Ud. que afecta la sociedad al consumo de alcohol en

adolescentes?

En todo lo relacionado con diversion, fiestas programas, nosotros creemos
que el primer invitado a las fiestas es al alcohol, Cuenca es una Ciudad con
indices de Alcoholismo muy elevado y es precisamente por brindar alcohol
como una manera de relacionarse, pero esto a echo que los adolescentes
consuman mas pronto alcohol y que tengan problemas que no son de su

edad y esto afecta es su perspectiva.
2.- ¢,Cémo le ayudaria al adolescente a reintegrarse a la sociedad?
Una de las consecuencias del consumo es perdida de afio en los colegios, y

gque mejor manera de volver a empezar a estudiar y vincularle en areas

deportivas eventos culturales que comparta con nuevas amistades que



contribuyan a su rehabilitacion el objetivo es que se sienta Gtil para la
sociedad, que el hecho que tenga una enfermedad de alcoholismo no tiene
por qué aislarse ni sentirse diferente a los demas, al contrario esto le
reforzara emocionalmente a que supere su estigma de adicto y es la mejor

manera en la sociedad.

3.- ¢Qué importancia tienen las amistades sobre un adolescente

alcohdlico?

Hay muchos casos de familias disfuncionales, es en donde el adolescente
sale a buscar lo que en su hogar no existe como, confianza, comunicacion,
apego y muchas veces estas amistades no son muy bien encaminadas. Lo
mejor seria empezar desde el hogar a lograr todo lo que un adolescente

necesita para que las amistades sean solo amistades.

4.- ;Qué importanciale da alos grupos de ayuda para adolescentes?

Un adolescente a esa edad por instinto busca desarrollarse con los demas
gue mejor manera que lo haga en estos grupos de ayuda en donde todos
van en un mismo norte, aqui encontrara no sélo reforzamiento para mejorar
su estilo de vida, sino también cosas que compartan en comuin como

divertirse de manera diferente.



Entrevista a un adolescente alcoh6lico en Rehabilitacion

Fecha: 10 de julio del 2014
Entrevistador: Mauricio Sumba Hidalgo
Entrevistado: David

Edad: 16 afios

Soy alumno de la Universidad de Cuenca y estoy haciendo mi monografia
para culminar con mis estudios en la carrera de Orientacion Familiar. Le
agradezco que me ayude en mi trabajo de investigacion. Por favor escuche
atentamente estas preguntas, piense las respuestas, y conteste con toda

sinceridad.

1. ;De qué manera cree que le afecto a Ud., los problemas familiares,
para consumir Alcohol?

Mis padres antes paleaban mucho porque mi papa también tomaba vy
cuando empecé a consumir alcohol encontré una justificacion o pretexto
para tomar y llegar tarde a la casa y decia mi papa también lo hace y era mi
salida para seguir consumiendo mas y mas, echandole la culpa a mi papa de

mi responsabilidad.

2. ¢Cree Ud. que le ha ayudado en algo a mejorar o cambiar la realidad

consumiendo Alcohol?

Yo solo creo que me ayudd a destruirme mas a perder la confianza de mis
padres y de mis hermanas no me ayudo6 a cambiar la realidad, al contrario la

destruyo mas.



3. ¢Cuéanto tiempo no consume alcohol y que motivaciones le ayudan

personalmente?

Yo tengo once meses en rehabilitacion y creo que es primeramente por
alejarme de lugares malos como los que frecuentaba antes he encontrado
nuevas amistades que no consuman y ayudo a mi padre en tiempos libres,

ya que el tampoco consume alcohol.

3. ¢Qué le haayudado a Ud. a mejorar las relaciones con su familia?
Apegarme mucho a ellos, a obedecerlos y contarles mis problemas antes no
lo hacia me callaba todo, ahora les tengo mucha confianza y siento que
puedo contar con ellos.

4. ¢Cbmo se siente hoy en dia frente a la sociedad?

No me siento sefialado por el hecho que no tomo y en esta sociedad eso es

lo mas normal, me siento una persona normal que puedo hacer mis

actividades normalmente.



Entrevista a un Psicélogo Clinico

Fecha: 11 de julio del 2014

Entrevistador: Mauricio Sumba Hidalgo

Entrevistado: Dr. Danilo

Cargo: Psicdélogo Clinico del Centro de rehabilitacion para Adictos “CERAD”

Soy alumno de la Universidad de Cuenca y estoy haciendo mi monografia
para culminar con mis estudios en la carrera de Orientacidon Familiar le
agradezco que me ayude en mi trabajo de investigacion. Con sus
Conocimientos y experiencia tratando a Adolescentes adictos al consumo de
Alcohol.

1.- ¢De qué manera ayudaria a superar la etapa de Negacion a un
adolescente adicto?

Es el primer paso que hay que romper para poder continuar con los demas y
este es el mas complicado, ya que en la adolescencia se cree que todo hace
bien y a manera de ellos. Se utilizan técnicas para que reconozcan a donde
les ha llevado el alcoholismo como, silla vacia, enfrentamiento con la
realidad. Confortamientos Familiares, aplicacion de test, etc. esto ayuda a
gue se aclare su manera de pensar y lo que se desea lograr es que se

acepte su alcoholismo para poder continuar con las demas etapas.

2.- ¢De qué manera influye el Alcoholismo de un miembro de la familia

sobre un adolescente?

Si bien es cierto uno pasa por etapas en la vida para ir forjando una

personalidad una de ellas es la adolescencia y es en donde se desarrolla



gran parte de la misma, se fijan en figuras paternas o figuras fuera de la
familia que imite o més le llame la atencion en el caso del Alcoholismo
familiar si existe un miembro que tenga esta enfermedad influirh mas en que
un adolescente se haga adicto, porque es lo mas normal para esa familia
tomar y se dara ejemplos que vera el adolescente para imitar o continuar con

las normas que ha influido la familia.

3.- ¢Como se puede superar la falta de autoestima en un adolescente

adicto al consumo de alcohol?

Una de las motivaciones fundamentales nace desde el hogar en hacerle
sentir Gtil no solo para el nucleo de la sociedad que es la familia, sino para el
mismo, ayudandole a superar sus conflictos y a tener motivaciones internas
y externas, haciéndoles conocer que ellos son el problema y ellos también
son la solucion; esto le ayudard a cambiar la percepcion de la vida y

mejorarla, no so6lo en su autoestima sino en sus relaciones con los demas.

4.- ¢COmo le ayudaria a cambiar la perspectiva de la vida a un
adolescente alcohdlico sobre la realidad?

Un adolescente se ha forjado a esta edad con habitos y costumbres muchas
de ellas aprendidas, creen que es la Unica manera de divertirse con alcohol,
a través de terapias como reingenieria familiar, practicar deportes diferentes,
castigo recompensa y reforzamiento de las mismas se logrard una manera
distinta de ver y disfrutar la vida se ha logrado a través de estas técnicas

también que se reintegren a la sociedad.

5.- ¢Qué opina de los seguimientos o reuniones para que un

adolescente deje de consumir alcohol?

Como profesional le puedo decir que se necesita reforzamiento no solo para

dejar de consumir alcohol, sino para cambiar malos habitos y esquemas que



se fueron encaminando a través del consumo, en las reuniones uno se
puede ir reforzando todo lo aplicado en el adolescente para asi continuar de

por vida una buena rehabilitacion.

Cuenca, julio de 2014



