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ABSTRACT

Anxiety is one of the most prevalent and tenacious symptoms for alcoholic family members. In this
paper, a total of 226 boys and girls (aged 7 to 16) were studied. A sample of 108 were sons or daughters of
parents with abuse of alcohol record, and they were outpatients of a public treatment program, and had an
alcohol abstinence behavior for less than two years. The other 118 sample were sons or daughters of parents
with non-alcoholic abuse record, but they came from comparable family, social group, and school settings.
Both groups were tested with the Children Manifest Anxiety Scale (CMAS). Results detected that children
of parents with abuse of alcohol record have higher scores on the CMAS than children with parents with non-
alcoholic problems. Gender differences were also found. Differences are statistically significant Results are
also discussed in relation to other factors.
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RESUMEN

La ansiedad entre los miembros de familias con problemas de alcoholismo constituye uno de los
sintomas mds persistentes en esas familias. En el presente trabajo se ha estudiado una muestra de 226
participantes de uno y otro sexo. De éstos, 108 son hijos/as de personas que estdn diagnosticadas de
alcoholismo, asisten a un servicio especializado para recibir tratamiento por su problema de bebida y tienen
un tiempo de abstinencia inferior a dos afios. Los restantes 118 son nifios/as cuyos padres no son alcohélicos
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y estén escolarizados enlos mismos colegios. Ambos grupos se equipararon en variables de edad, sexo, nivel
educativo y origen social. Mediante un disefio correlacional descriptivo se evaluaron los niveles de ansiedad
utilizando para ello la escala de ansiedad manifiesta para nifios (CMAS). Los resultados revelaron la
existencia de diferencias significativas en los niveles de ansiedad entre ambos grupos, siendo mayores los
niveles entre los hijos de los enfermos alcohélicos. También se confirmaron mayores niveles de ansiedad

en el grupo de mujeres.

Palabras claves: alcoholismo, familia, ansiedad, nifios, nifias, CMAS.

INTRODUCCION

El avance de la epidemiologia en el siglo XX ha
demostrado que muchas de las enfermedades
prevalentes en el mundo actual estdn asociadas con
determinadas estructuras sociales y con el compor-
tamiento individual y familiar. Durante muchos
afios, el interés prioritario en salud se centrabaen la
prolongacién de la vida, y las consideraciones
psicosociales de la persona enferma quedaban en
un plano secundario. Desde la Conferencia Interna-
cional sobre Atencién Primaria de Salud celebrada
en Alma Ata, no sélo se sefialé como un factor
decisivo para el buen éxito de la atencién de salud
el empleo de una tecnologia apropiada, sino tam-
bién la atencién a los factores predisponentes,
precipitantes y mantenedores de las enfermedades
(OMS, 1978).

Desde la perspectiva de considerar las enferme-
dades muchas veces como los emergentes de los
conflictos sociales y, dentro del esfuerzo actual por
otorgar un enfoque mas humanista y personalizado
al individuo, recobra un papel destacado la familia.
El nicleo familiar se constituye en una via estraté-
gica para utilizar los pardmetros psicosociales en
las decisiones de los responsables de la salud en
general y, de forma extensiva, de los equipos de
prevencion de enfermedades. Supone una colabo-
racién estrecha entre conceptos y modelos de las
ciencias sociales y las biomédicas, con el fin de no
segregar el contexto social del proceso biol6gico en
la enfermedad. A partir de estas reflexiones se
pondera cémo los factores familiares entran en la
solucién de los problemas de salud del individuo,
ya que la familia es el ambiente social mds impor-
tante en el que ocurre y se resuelve la enfermedad
(Horwitz, 1982).

Pensar en las familias como objeto de atencion
primaria nos obliga a una revisién conceptual al
respecto. Aun cuando todo individuo al crecer y
madurar se va integrando en nuevas instituciones, a
lo largo de toda la vida pertenece a una familia,
alejandose de una, para formar otra. Por esta razén,
el tema de la familia ha sido motivo de preocupa-
ciéndesde las mds diversas disciplinas, e incluso en
el terreno de la salud se han explorado las relaciones
entre organizacion familiar y desarrollo biolégico
de sus integrantes, ya que en el seno de cada familia
se transmiten creencias, hdbitos de riesgo para la
salud e incluso ciertas actitudes y conductas para la
utilizacién de los recursos de salud (Smilkstein,
1978; Steinglass y cols., 1996).

Cuando en una familia existen enfermos alco-
hélicos, los efectos de la bebida en los propios
bebedores ocasionan, con bastante frecuencia, cam-
bios de conducta que se van a manifestar en
irritabilidad, agresividad, alteraciones del humor,
etc. Comportamientos que, por durar largos perio-
dos, transforman el ambiente y originan estrés entre
los demds miembros del grupo (Macia, 1995). Esta
ansiedad que generala bebida, amenudo, no guarda
ninguna relacién con la cantidad de bebida, incluso
cuando el consumo sea una cantidad minima, ya
que la alteracién emocional se establece por el solo
hecho de beber. Autores como Steinglass y cols.,
(1996), o Mena y Casado (1997), ya investigaron
con familias de alcohdlicos hasta qué punto la
bebida es origen de tensiones para las familias,
defendiendo que las consecuencias psicoldgicas
del alcoholismo son, con frecuencia, mucho mayo-
res para los familiares del alcohélico, que para el
propio enfermo. Ademads, la magnitud de las conse-
cuencias negativas del alcoholismo no guarda rela-
cién con los aspectos bioconductuales de la bebida
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como son la cantidad, frecuencia de consumo, pre-
sencia de patologias médicas, etc.

Si el alcohol transforma los ambientes en los
que estd y la ansiedad es el sintoma que con
mayor frecuencia presenta una familia con miem-
bros alcohdlicos, esta afirmacién tiene mayores
consecuencias cuando se trata de nifios, por ser
mds vulnerables a las situaciones ambientales
que les rodean (Alba Chica, 1983; Haack y Alim,
1991; Jiménez y cols., 1991; Tubman, 1993;
Padilla, 1995; Gonzéilez Marin, 1998). Son nu-
merosas las razones por las que los nifios presentan
una mayor receptividad a los problemas del am-
biente. Cuando un nifio no recibe el apoyo y la
atencién que necesita, evidentemente pueden sur-
gir trastornos en su personalidad y esta atencién
inadecuada suele darse con demasiada frecuencia
en las familias donde uno de los progenitores
presenta problemas de bebida. Entre las causas
mds frecuentes de esos problemas aparece la vi-
vencia andmala de relacién de pareja de sus pa-
dres, una exposiciéon continua a los conflictos
familiares, la insuficiente disponibilidad de los
padres enfermos alcohélicos para atender a las
demandas afectivas de los hijos, 1a menor presen-
cia fisica en el hogar, etc.

A laluz de estos antecedentes, hemos realizado
el presente trabajo entre una poblacién de familias
en las que alguno de los progenitores presentaba
adiccién alas bebidas alcohélicas. Nuestro objetivo
fundamental fue valorar los niveles de ansiedad
presentados por hijos/as de enfermos alcohélicos a
partir de una medida contrastada de la misma,
mediante la escala de ansiedad manifiesta para
nifios (CMAS), de Castaneda, McCandless y Palermo
(1956). El hecho de que una familia tenga entre sus
miembros un enfermo alcohdlico, es motivo sufi-
ciente para que se desencadenen entre sus compo-
nentes algunas enfermedades mentales entre las
que ocupan un lugar destacado los problemas emo-
cionales en su doble vertiente: ansiosa y depresiva.
Aunque no siempre los sintomas lleguen a configu-
rar el cuadro completo de las patologias, la exposi-
cion a situaciones de estrés intensas y prolongadas
desencadenan cuadros psicopatoldgicos de gran
importancia.

METODO
Participantes

La investigacion se efectué con dos grupos de
participantes. El primero, denominado grupo de
expuestos 0 experimental, estd constituido por 108
hijos/as de enfermos alcohdlicos de un servicio
piblico de atencién a enfermos alcohdlicos de
Cadiz (Espafia) y algunas poblaciones de su drea
metropolitana (53 varones y 55 mujeres). Los par-
ticipantes de este grupo se seleccionaron con inde-
pendencia de que la persona bebedora fuese el
padre o la madre, y tenfan un rango de edad com-
prendido entre los 7 y los 16 afios.

El segundo grupo, denominado de no expuestos
o control, lo forman 118 participantes (57 varones
y 61 mujeres; rango de edad de 7 a 18 afios). La
muestra se selecciond entre nifios escolarizados en
colegios publicos y concertados de las mismas
localidades y entorno social de donde procedian los
nifos del grupo de expuestos. Los nifios/as de este
grupo fueron apareados en las variables edad y
sexo, con el grupo de expuestos para homogeneizar
ambas muestras.

Material

A toda la muestra se le aplicé la escala de
ansiedad (CMAS). A pesar de ser una escala que no
diferencia entre ansiedad, estado y rasgo, nos pare-
¢i6 mds adecuada que otras existentes, por la clari-
dad conlaque definen los ftemes las situaciones que
detectan puntuaciones compatibles con la patologia
de la emocidn. La situacién delicada que viven los
hijos de los alcohdlicos, nos llevé también a buscar
una prueba en la que no fuera comprometido el
contenido de las preguntas.

Procedimiento y Objetivos

Durante el mes de febrero de 1997 se enviaron
cartas a todos los enfermos alcohdlicos de un servi-
cio publico de atencién a enfermos de alcoholismo
que cumplian los criterios establecidos (presentar






