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Ansiedad en hijos de padres alcohdlicos en tratamiento
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Nuestro trabajo pretende valorar la importancia que determinadas variables descriptoras de la enfer-
medad y del estrés familiar juegan en el nifio, unavez que el enfermo acohdlico seintegraen un pro-
grama de tratamiento. Seleccionamos una muestra de 155 nifios entre 9 y 18 afios, con una edad me-
diade 13.44; todos eran hijos de padres al cohdlicos en tratamiento y procedian de 93 familias. Losins-
trumentos utilizados, ademés de una entrevista semiestructurada, consistieron en una bateria de tests
psicoldgicos: FES, STAI, STAIC, CMASy CAST. Una vez analizados los resultados concluimos que
la estabilidad emocional del hijo de enfermo alcohdlico en tratamiento viene caracterizada por: nive-
les bajos de ansiedad en ambos padres, principamente en el padre, y una vivencia positiva de la en-
fermedad del padre. Ademés, laansiedad del hijo de alcohdlico en tratamiento viene influida de forma
indirecta por la estabilidad familiar y unas adecuadas relaciones internas entre los miembros. Los re-
sultados obtenidos nos hacen ser optimistas debido a que el tratamiento recibido parece gjercer unano-
table influencia positiva, no sdlo para el enfermo alcohdlico sino también para el resto de lafamiliay
especialmente paralos hijos.

Anxi ey in children of male alcoholics under treatment. Our i nvestigati on proposes to value the im-
portance that family stressand certai n variables descri pti ve of the parentd disease play inthe child,
once theal coholicpatient has been setin atreament program. We sd ected a sample of 155 children
betw een 9 and 18 years old. T heprocedures used incl uded, in additi on to asemistructured interview,
abatery of psychological test: FES STAI, STAIC, CMAS and CAST. Once the resul ts were anal y-
zed, our conclusion wasthat the emotional stability of the child of male al coholics under treatment
ischaracterized by low levels of anxiety in both parents, primarily inthe father, and by a positive
attitude towardsthe father’s disease. At the same time, such relati onships are in one way or anot-
her, tinged wi th fami ly stabil ity and adequate i nternal relati onshi psamong its members. Fnally, our
results make us optimistic due to the fact that the treatment rece ved by these d cohalic pati ents se-
ems not only to have positively influenced them, but also the rest of their families and, especially,

thar children.

Aunque se dispone de un gran nimero de trabajos centrados en
las repercusiones que se producen en el nifio cuando uno o ambos
padres son alcohdlicos, valorando su influencia desde un punto de
vista psicopatol 6gico o como factor estresante y de riesgo para su
desarrollo emocional (Aronson y Gilbert, 1963; Berkowitz y Per-
kins, 1988; Clair y Genest, 1987; Gonzalez-Marin, 1988; Mutzell,
1993), pocos andizan |os efectos que €l tratamiento y la recupera-
cién del padre o madre puedan provocar en los hijos (Orford,
1985; Woodside, 1988).

Siguiendo a Billings y Moos (1983), tanto en la investigacion
basica como en la clinica, se han examinado més extensamente la
etiologia, evolucién y tratamiento del alcoholismo que los proce-
sos de rehabilitacion y recaida. Asimismo, los escasos trabajos so-
bre el papel normalizador que la abstinencia paterna desarrollaria
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en los hijos y conyuge (Manzanaro y Pérez Galvez, 1993) hacen
necesario valorar este érea.

Por otro lado, los factores socio-ambientales, y no solo los in-
dividuales, comunes en las familias de alcohdlicos son parametros
importantes a considerar cuando estudiamos €l riesgo que los hi-
jos de acohdlicos tienen para padecer desgjustes emocionaes
(Rubio-Stipec, Bird, Canino, Bravo y Alegria, 1991).

B acohalismo como enfermedad familiar had do avdado por un
gran nimero deteoriasy el cimul o de maerial cientifico producido
al reppedo en numeosos pai s (Cadoret, Cainy Grove, 1980; Clo-
ninger, Bohman y Sigvardson, 1981; Cloninger, Sgvadson, Gilli-
gan, Von Knorring, Re chy Bohman, 1988; Cotton, 1979; Goodwin,
1979, 19833 1983b, 1984; Kaij y Dock, 1975; Seinglass, Bennett,
Wolin y Reiss 1989). Tanto esasi que, apartir de la pendltima ver-
s6n dd manua de tragornos mentales publicados por la A.PA.
(DSM-III-R), d impacto dd uso del dcohol en las obligaciones la-
boral es (0 de estudio) y familiareso el abandono de importantes ac-
tividadessociales, ocupacionales o reaeati vas acausadd uso/abuso
de di cha sustanci a, son consideradas d miamo nivd quelatoeranda
fis dogi o lossintomasde abstinencia como criteriospara el diag-
ndsti o de ladgpendenciadel alcohad (Grant y Hckering, 1997).


mailto:lurodri@cica.es

10 LUIS RODRIGUEZ FRANCO, EVA MARIA PADILLA MUNOZ, RAFAELA CABALLERO Y JAVIER RODRIGUEZ

Respecto alas consecuencias del alcoholismo en lafamilia, los
resultados de la investigacion demuestran consistentemente que
los hijos de padres a cohdlicos tienen un alto riesgo para padecer
problemas emocionales y conductuales tanto a lo largo de su ini-
cia desarrollo como en la adultez (Bennet, Wollin y Reiss, 1988;
Connolly, Casswell, Stewart, Silva y O'Brien, 1993; Pollock,
Briere, Schneider, Knop, Mednick y Goodwin, 1990; Sher, Walit-
zer, Wood y Brent, 1991). Sin embargo, |os estudios recientes con-
sideran que no existe un efecto directo entre el alcoholismo del pa
drey laaparicion de tales trastornos en los hijos (Suman y Naga
lakshmi, 1996; Tweed y Ruff, 1996). Como sefiala Rodriguez-Sa-
cristan (1995), la relacion contexto-nifio dista mucho de ser sim-
pley lineal. Asi, cada vez es mas plausible laidea de que los pro-
blemas no se derivan del alcoholismo per se, sino de los diferen-
tes acontecimientos estresantes que ocurren en las familias de al-
cohdlicos y de la percepcion de estos eventos por parte de su des-
cendencia (Chag y Krantz, 1996). En estamismalinea, pero enre-
lacion al divorcio, han trabajado en nuestro pais Pons-Salvador y
del Barrio (1995). Por otro lado, la heterogeneidad de las familias
(patolégicas 0 no) es algo que no debemos dejar de considerar
(Finn, Sharkansky, Viken'y West, 1997).

Las consecuencias pueden llegar a ser paraddjicas Steinglass
(1989) desaca que el impacto psical 6gico y conductua del aco-
holismo puede s&= mucho mayor paralosmiembros no al cohdlicos
de lafamiliaque paral os quebeben. Lasituacién decontinuoscon-
flictos econémicos, laborales, socides y propiamente familiares
por la que atraviesan todos y cada uno de | os miembraos que convi-
ven con el enfermo alcohdlico son, sn lugar adudas generadoras
de estrés y ansiedad. Ya Mandicy Ruzic (1976), en un andlisis so-
bre € estado psiquico de las familias de a cohdlicos, observaron
quela ansiedad es el Sntoma dominante en este tipo de familias

No obstante, no sdlo cabe pronunciarse sobre los aspectos ne-
gativos en esta particular asociacion. Asi, el papel positivo que la
familia puede jugar en la puesta en marcha del tratamientoy en el
proceso de rehabilitacion del enfermo ha empezado aestudiarse de
forma empirica en las Ultimas décadas (Bromet y Moos, 1977;
Captain, 1989; Filstead y McElfresh, 1981; Liepeman, Nirenberg,
Doolottle, Begin, Broffman y Babich,1989; McKay, Longabauch,
Beattiey Maisto, 1992; McNabb, Der-Karebetian y Rhoads, 1989;
Moos, Bromet, Tsu y Moos, 1979; Reynolds, O’leary y Walker,
1982). En este sentido, como aspecto favorable, destacan las re-
percusiones que el proceso de rehabilitacion proporcionan sobrela
reestructuracion y ajuste en lafamilia (Bromet y Moos, 1977,
Moos, Finney y Chan, 1981; Moosy Billings, 1982; Moos, Finney
y Gamble, 1982).

Estas reflexiones han llevado a plantearnos como objetivo en
nuestro trabajo la valoracion de la importancia que juegan deter-
minadas variables descriptoras de la enfermedad y del estrés fa-
miliar en € nifio, una vez que el enfermo alcohdlico se inserta en
un programa de tratamiento.

Para comprobar este objetivo, hemos formulado |as siguientes
hipdtesis de trabajo:

1) El estado emocional (ansiedad-estado, ansiedad-rasgo, an-
siedad-manifiesta, ansiedad-separacién, ansiedad-evitacion y an-
siedad-excesiva) mostrado por €l nifio (variable criterio, VC) ven-
dra determinado, de forma significativa, por la ansiedad de ambos
padres (variable predictiva, VP); si bien, dicharelacién tendra ma-
yor relevancia en el grupo de nifios de menor edad.

2) Lavivencia de la enfermedad del padre realizada por el ni-
fio (VP) determinara de forma relevante su estado emocional

(VC), si bien dicharelacion estara mediatizada por la edad. Asi, se
espera que en nifios de mayor edad, la asociacion entre niveles al-
tos de ansiedad y vivencia negativa de la enfermedad del padre,
sea més clara que en los nifios de menor edad.

3) El nivel de ansiedad de ambos padresy la vivencia del nifio
sobre la enfermedad modularén larelacion entre € clima familiar
(VP) y los niveles de ansiedad del nifio (VC).

4) De todas las variables relacionadas con la enfermedad y €l
tratamiento del enfermo, se espera que e «tiempo de abstinencia»
(VP), la «gravedad de la enfermedad» (VC) y € «tipo de trata
miento» (VP) sean las que intervengan en mayor medida en el es-
tado emocional del nifio (VC). No obstante, esta relacion serain-
directay mediada por €l nivel de ansiedad del padrey lavivencia
de la enfermedad por parte del nifio.

Método
Muestra

La muestra esta formada por 155 nifios de Sevilla (capita y su
provincia), hijos de padres alcohdlicos en tratamiento psicol 6gico
y/o farmacol 6gico. La media de edad de los nifios es de 13.44 (dt=
2.68) y € rango de edad queda comprendido entre 9y 18 afios.

Los nifios pertenecen a 93 familias que cumplian los criterios
propuestos por Pérez Galvez y Vicente Manzanaro (1992) y adap-
tados por los autores para esta investigacion. Estos son: tener una
edad comprendida entre los 9 y los 18 afios; padre diagnosticado
de «trastorno por dependencia del alcohol» (DSM-1V); padre in-
cluido en un programa de tratamiento para deshabituacién del con-
sumo de acohol, debiendo acumular un periodo de abstinencia
minimo de siete diasy convivenciaen el mismo hogar de todoslos
miembros de la familia que participan en el estudio, a menos du-
rante dos afios previos a la recogida de datos. Asimismo, fueron
excluidos todos | os nifios que se encontraban bajo tratamiento psi-
quiétrico o que eran adoptados; padres diagnosticados de «bebe-
dor enfermo psiquico»; politoxicoémanos; madres diagnosticadas
de «trastorno por abuso o dependencia del alcohol» y madres ba
jo tratamiento psiquiatrico.

Todos los sujetos estudiados fueron seleccionados en dos Cen-
tros. la Unidad de Psiquiatria del Hospital Virgen Macarena
(HUVM) y & Centro Anclgje (centro paralarehabilitacion del en-
fermo alcohdlico). Este tipo de muestreo corresponde, segin la
clasificacion de Sierra Bravo (1989), a opinativo o estratégico,
gueimplicalaeleccion de las personas siguiendo criterios razona
dosy haciendo uso dejuicio de expertos que permitan obtener gru-
pos de individuos supuestamente tipicos de la poblacién. Esta de-
finicién coincide, también, con la clasificacion de muestreo inten-
cional de Kerlinger (1988).

Se realizaron pruebas de contraste de medias y chi-cuadrado
para comprobar la existencia de diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la distribucion del conjunto de las variables socio-
demogréficas consideradas en nuestro estudio en funcion del cen-
tro de seleccién de lafamilia. Los resultados indicaron que tan s6-
lo la distribucién por nivel socioeconémico mostraba diferencias
intercentros: casi €l 70% de los pacientes con nivel medio seguian
tratamiento en el centro Anclagje. Los padres de nivel socioecont-
mico bajo se distribuian por igual, mientras que todos los clasifi-
cados de nivel alto, el 4.30%, lo hacian en el Hospital Virgen Ma-
carena. Esta diferencia posiblemente se debamasaladesigua dis-
tribucion de la variable nivel socioeconémico (dada la elevada
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proporcion de familias de nivel medio de la muestra) que a dife-
rencias en las preferencias o asignaciones a determinados centros.

L as edades medias de padres y madres eran de 43.78 (dt= 6.28)
y 40.58 (dt= 6.28) afios, respectivamente. Un elevado nimero de
padres pertenecen a las categorias profesionales de obreros cuali-
ficados (52.7%) u obreros especialistas (14.0%). El resto de pro-
fesiones son variadas y con representaciones inferiores al 10% del
total. El 61.3% mantenian su actividad laboral, mientras que casi
el 20% estaban desempleados y € resto eran jubilados o estaban
inactivos por baja médica. Lamitad del conjunto de la muestrade
padres (49.5%) habian cursado sdlo hasta €l nivel de estudios pri-
marios, del resto, sobresalen €l 17%, quetermind E.G.B. y el 6.4%
con titulaciones superiores.

Material

Larecogida de informacion se llevo a cabo a través de una en-
trevista semiestructurada y la aplicacion de una bateria de tests
psicol bgicos.

La entrevista constaba de una primera parte en la que se reco-
gi6 informacion acerca de las caracteristicas sociodemogréficas y
culturales de la familia en general y de los miembros de la pargja
en particular. La segunda parte se orientaba a la evaluacion de la
enfermedad alcohdlica (criterios DSM-IV para el diagnéstico de
dependencia de sustancias psicoactivas, patrones de consumo, cur-
so y evolucion de la enfermedad y las caracteristicas del trata
miento).

L as pruebas psicol 6gi cas aplicadas fueron: Escala de Clima So-
cia en la Familia (Moos, Moos y Tricket, 1981), Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970),
Cuestionario de Autoeval uacion de Ansiedad Estado-Rasgo en ni-
fios (Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori y Platzek, 1973),
Escala de Ansiedad Manifiesta para nifios (Castaneda, McCand-
less y Palermo,1956) y € Children of Alcoholics Screening Test
(Jones, 1985).

Lainformacién recogida se organizé de formaque pudieran se-
pararse las variables de lafamiliay €l enfermo de las del nifio.

Entre las primeras s incluyeron: lugar de resdencia, situa-
cion laboral, esatus socioecondmico, profesion y nivel cultural
del padre; edad de ambos padres; puntuaciones en cada una de
los factores de la Escalade ClimaFamiliar (cohesion, expresvi-
dad, conflicto, autonomia, actuacién, intelectual/cultural, so-
cial/recreativo, moralidad/ religiosidad, organizacion y control),
las puntuaci ones en ansi edad estado y rasgo de ambospadres las
patologias asociadas a la enfermedad acohdlica, los antece
dentes de alcohadismo en la familia, el tipo detratamiento segui-
do, la previa exigencia de episodios de delirium tremens, el in-
ter val o de edad de comienzodel abuso, la edad deinicio delain-
gestay del primer tratamiento controlado, el nimero de trata-
mientos egecificos de deshabituacion, el niumero de recaidas,
nimero de ingresos hogital arios motivados por sintomatologia
derivada del consumo excesvo de alcohol, los meses de absti-
nenciacontinuaday los transcurridos desde el primer tratamien-
to y nimero de criterios DSM-1V cumplidos parael diagnogico
de dependencia del al cohol.

En cuanto alas referidas a nifio, se incluyeron: sexo, nimero
de criterios cumplidos para los diagnésticos de los trastornos de
Ansiedad de Separacion, Evitacion y Excesiva en lainfancia, se-
gun la clasificacion DSM-1V, las puntuaciones en las escalas de
ansiedad estado y rasgo y Ansiedad Manifiestay la puntuacion en

The Children of Alcoholics Screening Test (con el que evaluamos
lavivencia de la enfermedad paterna).

Andlisis de datos

L os datos fueron procesados a través de los paquetes estadisti-
cos. SPSS, v.8.0, SPAD.N y LISREL8. Los estadisticos multiva-
riados utilizados fueron los siguientes: Andlisis Factorial de Com-
ponentes Principales, Andlisis Factorial de Correspondencia Mul-
tiple (A.C.M.), Andlisis de Regresion Mdlltiple (A.R.M.) y Mode-
los Causales (Path Analisys).

Resultados

Con objeto de poder analizar e efecto diferencial del estado
evolutivo de los nifios de la muestra sobre | os resultados, la mues-
tra se agrupd en dos niveles de edad: entre 9y 13 afios (n = 78) y
entrelos 14y 18 (n = 77).

Por otro lado, debido al nimero de variables consideradas y
con el proposito de reducirlas a las més relevantes, procedimos a
efectuar andlisis factorial es (componentes principal es con rotacién
varimax, autovalores superiores a 1.00) aplicados de forma inde-
pendiente alas medidas de ansiedad en €l nifio, € climafamiliar y
las relacionadas con la enfermedad y tratamiento del padre.

Respecto a las medidas de ansiedad infantil, se obtuvo un ani-
co factor que explicé el 36.4% de la varianza total, en que saturan
las escalas incluidas en los cuestionarios STAI (ansiedad estado y
ansiedad rasgo) y CMAS (ansiedad manifiesta) y que, a su vez,
mantenia correlaciones positivas con ansiedad de separacion
(0.28), evitacion (0.33) y excesiva (0.32). No obstante, como era
esperable, las correlaciones mas elevadas son |as obtenidas entre
el «factor ansiedad» y las escalas de ansiedad rasgo (0.85), ansie-
dad manifiesta (0.85) y ansiedad estado (0.66). Todas las correla-
ciones sefial adas fueron estadisticamente significativas (p< 0.001).

El mismo procedimiento fue d seguido en relacidna las escalas
del cuedtionari 0 FES. Losresultados mogtrarontres factores que ex-
plicanel 61.79% delavarianzatotal. L assaturaciones delasdiferen-
tessubescalasdel FES en cadafactor quedan recogidas enlatabla 1.

El primer factor i dentifi cado, «estabilidad y relaci ones familia-
res internas», explicael 32.5% de la varianza; el segundo, que de-
nominamos «relaci ones familiares extemas», € 15.7% y €l tercero,
con el 13.5% de varianza expli cada, «ontral y suj ecion anormass.

Tabla 1
Saturaciones més importantes de las diferentes subescalas de la «FES» en cada
factor
SUBESCALAS FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
DE LA FES.
Cohesion .8218
Conflicto -.7989
Expresividad 7047
Organizacion .6882
Actuacion 5478
Social/Recreativo .8879
Intelectual/Cultural .6466
Autonomia 6126
Control .8649
Moralidad/Religiosidad .5554
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Finalmente, con objeto de analizar larelacion entre e conjun-
to de variables descriptoras de la enfermedad del padre, se realizo
un andlisis factorial de correspondencias mltiples (ACM) con las
variables categéricas: patologias asociadas a la enfermedad, ante-
cedentes de alcoholismo en € enfermo, intervalo de edad de co-
mienzo del abuso de acohol, presencia/ausencia de Delirium Tre-
mens, tipo de tratamiento recibido y uso de ansioliticos.

De €llo, se han obtenido dos factores. El primero, «tratamiento
psicol 6gico», explicael 19'38% delavarianzatotal. Las variables
con mayores saturaciones en dicho factor son «tipo de tratamien-
to» y «uso de ansioliticos», con una contribucién acumulada de
27% y 25.4% respectivamente. Altas puntuaciones en €l factor in-
dican que la persona sigue un tratamiento psicol gico y que no to-
ma ansioliticos (véase tabla 2).

En el segundo factor, «gravedad», con el 14.08% de varianza
total explicada, saturan con valores elevados los «sintomas aso-
ciados» (40.6%), «antecedentes» (18.6%), «edad de abuso»
(23.2%) y «episodios de delirium» (16.6%). Puntuaciones eleva-
das en €l factor son indicativas de patol ogias asociadas multiples,
episodios de delirium tremens, y edad de inicio del abuso muy
temprana (véase tabla 3).

Una vez identificados los factores descritos mas arriba, se pro-
cedio a aplicar €l andlisis de regresion lineal multiple, procedi-
miento stepwise, de todos estos factores utilizando, en primer lu-
gar, como variable criterio el factor ansiedad en el nifio (véase ta-
bla4).

Como puede cbservarse en la tabla 4, las variablespredictoras
con dgnificacion esadisti ca reultaron ser la and edad rasgo del
padrey vivenciade la enfermedad que explican conjuntamente el
11% delavarianzaen las puntuaciones de ang edad en nifios. Se-
guidamente, con objeto de identificar a dindmica de la interac-
cion entre las variables, se realizaron andliss deregresion sobre
las medidas de and edad rasgo del padre y sobre la vivenciadela
enfermedad. Ad, observamos que los nivel es de and edad rasgo
del padre son predichos por el tipo de tratami ento recibido, laes-
tabilidad familiar y lagravedad de laenfermedad, que explicanel
30% de su varianza, quedando excluidasdel andlisis de regresén
el restode variables (en ese andlis sno ssincluy6 laans edad-es-
tado del padre, dada la elevada correlacion entre ambeas, |0 que

impediria la entrada en €l andliss de atras variables). Mientras
que, €l tiempo de abstinenciaal canzado por el padre, laestabili-
dad y buenasrel aciones familiares explicanen torno a 15%dela
varianza total de la vivenciadelaenfermedad por parte del nifio.
Se desprende asi que los nifios cuyos padres han logrado un ma-
yor nimero de meses de abstinencia y que disponen de familias
més esabl es y con mejores relaci ones, se caracterizan por mante-
ner una mejor percepciony valoracion de la enfermedad de los
padres.

Tabla 3
Niveles y vaores correspondientes a las variables del factor «gravedad»

VARIABLES NIVEL DE LA VARIABLE VALOR
Patologias asociadas Hepética -6.97
Antecedentes a coholismo Ninguno -6.45
Presencia/ausencia Delirium Ausencia -5.10
Edad de abuso 26-30 afios -464
Edad de abuso 21-25 afios -194
Patologias asociadas Ninguna -1.78
Antecedentes alcoholismo Hermanos -143
Edad de abuso 36-40 afios -1.39
Tipo de tratamiento Farmacol dgico -134
Presencia/ausencia Delirium Delirio subagudo -132
Edad de abuso 31-35 afios -130
ZONA CENTRAL

Patologias asociadas Nerviosa 120
Tipo de tratamiento Psicol6gico (mixto) 134
Patologias asociadas Otras 2.06
Antecedentes alcoholismo Més de un familiar 2.20
Antecedentes a coholismo Familiares no directos 225
Patologias asociadas Mudiltiple 2.76
Antecedentes a coholismo Padre 313
Presencia/ausencia Delirium Presencia 6.00
Patologias asociadas Géstrica 6.08
Edad de abuso Menos de 20 afios 6.89

Tabla 4
Modelos de regresion para la explicacion del nivel de ansiedad de |os nifios

Tabla 2
Nivelesy valores correspondientes a las variables del factor «tratamiento»
VARIABLES NIVEL DE LA VARIABLE VALOR
Tipo de tratamiento Farmacol dgico -898
Uso de ansioliticos Si -8.70
Presencia/ausencia Delirium Presencia -6.71
Patologias asociadas Patologia Mliltiple -411
Edad de abuso 21-25 afios -3.76
Edad de abuso 26-30 afios - 246
Antecedentes a coholismo Hermanos -1.80
Patologias asociadas Hepética -153
ZONA CENTRAL
Antecedentes a coholismo Més de un familiar 1.06
Edad de abuso Menos de 20 afios 5.88
Presencia/ausencia Delirium Ausencia 6.04
Patologias asociadas Ninguna 7.33
Uso de ansioliticos No 8.70
Tipo de tratamiento Psicol6gico (mixto) 8.98

VARIABLES F f R R2
ajustada

Ansiedad nifios (muestra total)
— A. Rasgo padre 13.78 .0003 .0826 .0766
— Vivencia enfermedad 9.40 .0001 1101 .0984

Ansiedad enfermo (padre)

— F. «tratamiento» 27.76 .0001 .1536 .1480
— F. «estabilidad y relaciones internas» 27.56 .0001 .2661 .2564
— F. «gravedad» 22.78 .0001 3116 .2980
Vivencia enfermedad

— Tiempo de abstinencia 2151 .0001 1232 1175
— F. «estabilidad y relaciones internas» 14.10 .0001 .1565 1454

Ansiedad nifios (9-13 afios)

— A. Rasgo madre 5.99 .0167 .0730 .0608
— A. Rasgo padre 547 .0061 1272 .1040
Ansiedad nifios (14-18 afios)

— Vivencia enfermedad 2340 .0001 .2378 2277
— A. Rasgo padre 15.86 .0001 .3001 .2812
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Se llevé a cabo un Ultimo bloque de andlisis de regresion para
extraer aguellas variables que podian contribuir alaexplicaciéon de
los niveles de ansiedad en el nifio en relacion a su grupo de perte-
nencia segun la edad, esto es, 9-13 afios 0 14-18 afios. En este sen-
tido, observamos que, a diferencia de los resultados del andlisis de
regresion en la muestra total, en € grupo de edad de entre 9y 13
afos, los nifios se muestran mas sensibles ante la ansiedad mani-
festada por los padres, mientras que la vivencia de la enfermedad
no parece contribuir de formarelevante en la explicacion de su es-
tado emocional. Mientras que, los resultados obtenidos para €l
grupo de mayor edad (14-18 afios) si serian semejantes alosya se-
falados para la muestra total, aunque las variables han entrado en
€l modelo en orden inverso, esto es, primero la vivencia de la en-
fermedad y después la ansiedad rasgo del padre. Asi, se aprecia
con claridad que la vivencia de la enfermedad del padre, a dife-
rencia del grupo de menor edad, es la variable que més contribu-
ye ala explicacion de la ansiedad del nifio, explicando de forma
aislada un 23% de la varianza total. Por otro lado, la ansiedad del
padre también repercute sobre la ansiedad del nifio, aportando un
7% al total de la varianza explicada.

Finalmente, desarrollamos varios andlisis de modelos causales
(basados en €l path analisys) que aportasen una visién més global
del conjunto de la informacién obtenida.

Partiendo de las hipétesis inicidles y los andlisis precedentes,
planteamos el siguiente modelo explicativo del estado emocional
del nifio, hijo de acohdlico en tratamiento (véase figura 1).

Los valores dados a cada una de las variables incluidas en €
modelo, para posteriormente formar las ecuaciones estructurales
derivadas del mismo, son los siguientes: meses de abstinencia=
Xy, factor tratamiento= X, factor gravedad= X 5 factor estabilidad
familiar= X, ansiedad rasgo del padre= X, ansiedad rasgo de la
madre= X, vivencia de laenfermedad= X,. factor ansiedad del ni-
flo= Xg

Ecuaciones estructurales:

Xg= PgsXs + PggXg + PgrX7 + Pyg6ys

X7= Py Xy + PpoXy+ PyyX, + Py

X = PesX, + Peels

X5 = PgyXy + PspXp + PggXg + PoyXy + Poges

Es decir, la ansiedad del nifio estaria condicionada por los ni-
veles de ansiedad de sus padres y por su propia vivencia acercade
la problematica familiar y de laenfermedad del padre. A suvez la
ansiedad del padre se veria influida por los meses de abstinencia,
el tipo de tratamiento seguido, la gravedad de su enfermedad y el
clima familiar. Los niveles de ansiedad maternos se explicarian
por la estabilidad familiar y sus relaciones internas. Por dltimo, la
vivencia del nifio sobre la enfermedad del padre estaria condicio-
nada por los meses de abstinencia de éste, por € tipo de trata-
miento que siguey por el clima familiar.

El modelo es sobreidentificado, es decir, €l nimero de parame-
tros a estimar es inferior al nUmero de ecuaciones. Es un modelo
con 15 grados de libertad. L os parametros se estimaron por el mé-
todo de maxima verosimilitud y a través del programa LISRELS8.
Los valores de los parametros especificados en el modelo son los
que aparecen en lafigura 2.

El model o es valido (valor de chi-cuadrado de 15.88, p=0.15).
A pesar de€llo, algunos de los parametros ind ui dos no resul taron
e adisti camente sgnificativos, comolarelaci onentrel os mesesde
abstinencia y la ansiedad del padre y lainfluencia del tratamiento
sobrelapercepcion del nifio sabrela enfermedad del padre.

Asi pues, podemos concluir que el modelo es globalmente va-
lido. Incide en ello € que el porcentaje de varianza explicada de
las medidas de ansiedad del nifio y de los padres coincida con el
explicado por los modelos de regresion obtenidos aisladamente:
11, 31y 6% para el caso del nifio, el padrey la madre, respectiva-

ANSIEDAD RASGO PADRE

ABSTINENCIA N €
&
Pss ANSIEDAD NINO
ANSIEDAD RASGO MADRE
TRATAM IENTO
e Pes7

GRAVEDAD

VIVENCIA ENF. PADRE

ESTABILIDAD FAMILIAR

e

Figura 1. Especificacion del modelo general en el que aparecen |os coeficientes indicativos de cada relacion y de cada error de estimacion
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mente. En el caso del nifio, e modelo explica algo més del 11%
(13%) que quedaba explicado por el andlisis de regresion.

La contribucion absoluta de cada una de las variables a la ex-
plicacion de lavariabilidad en las medidas de ansiedad del nifio es-
ta determinada por los valores de cada uno de los coeficientes es-
tructurales. En este sentido, es la ansiedad del padre la variable
gue més explica las diferencias en € estado emociona que pre-
sentan los nifios de la muestra. La relacion es directa, esto es,
cuanto més ansioso se muestra el padre mas ansiedad aparece en
e nifio.

En segundo lugar, |a percepcion que sobre la enfermedad del
padre tiene €l nifio presenta una relacion que a pesar de ser menor
es estadisticamente significativa. Los niveles de ansiedad del nifio
se incrementan cuanto mayor gravedad perciben en la problemati-
cade su padre.

Por dltimo, la ansiedad de la madre contribuye en cierta medi-
da, en la explicacion del estado emocional del nifio; no obstante
dicharelacion no llegaaacanzar el nivel minimo de significacion
estadistica requerido en nuestro andlisis.

L as puntuaciones mejor explicadas por el modelo son ansiedad
del padre, que viene determinada por €l tratamiento seguido, la
gravedad de su enfermedad y € clima familiar. Esto implica que
los padres con menor nivel de ansiedad son aquellos que siguen un
tratamiento psicoldgico, € clima familiar es estable y las relacio-
nes internas buenas y, por Ultimo, no padecen episodios de deli-
rium tremens, no presentan patologias asociadas ni parecen tener
antecedentes familiares relacionados con el alcoholismo. No obs-
tante, la ansiedad materna esta Unicamente determinada por €l cli-
ma familiar.

Con respecto a modo en que € nifio vive la enfermedad de su
padre, éste se halla determinado por |os meses de abstinenciay por
e clima familiar; concretamente por el factor estabilidad y rela

ciones internas. El nifio parece comprender que cuanto mas tiem-
po sea capaz su padre de mantenerse abstemio, en mayor medida
supera €l problema de ingesta. El tipo de tratamiento, sin embar-
go, no parece afectar € modo en e que € nifio percibe la enfer-
medad. La ausencia de significacion estadistica de los parametros
empleados no implica ausencia de relacion, sino que més bienim-
plicala existencia de otras variables mas relevantes.

Cuando subdividimos la muestra en dos grupos en funcion de
laedad de los nifios, el modelo permanece siendo vélido estadisti-
camente. En lafigura 3 puede apreciarse |a especificacion del mo-
delo causal para el primer grupo de edad (nifios de 9 a 13 afios).

Como se aprecia, € estado emociona de ambos padres es el
principal determinante del nivel de ansiedad en este grupo de
edad. Estos nifios parecen percibir la probleméatica familiar sdlo a
través de |as reacciones paternas.

El modelo es vdlido (valor de chi-cuadrado es de 10.54, p=
0.48). Algunos de los parametros de la estimacién no han alcan-
zado significacion estadistica, como larelacién entre los meses de
abstinenciay laansiedad del padre; lainfluenciadel tratamiento y
la estabilidad familiar sobre la percepcion del nifio sobre la enfer-
medad del padre; la relacion entre estabilidad y la ansiedad de la
madrey, por Ultimo, larelacion entre lavivencia de la enfermedad
y laansiedad del nifio.

Resultados distintos se han obtenido en el grupo de 14 a 18
afos (véase figura 4), donde es |la propia percepcion del problema
laque mas afectay altera su estado emocional. Por otro lado, a di-
ferenciade |os més peguefios, solo laansiedad del padre parecein-
tervenir directamente sobre los niveles de ansiedad de |os nifios.

El modelo es valido, aunque su nivel de significacion es menor
(valor de chi-cuadrado de 19.67, p= 0.05). Algunos de los par&
metros, como ocurria en los modelos anteriores, no son estadisti-
camente significativos, como la relacién entre los meses de absti-
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.33
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Figura 2. Representacion del modelo general valido para toda la muestra, en el que aparecen los valoresy la direccién de cada relacion, asi como la es -

pecificacion del error en cada estimacion.
Nota: Los par&metros no significativos estan marcados con un asterisco.
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ANSIEDAD RASGO PADRE
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Figura 3. Representacion del modelo general valido para el grupo de 9 a 13 afios, en €l que aparecen los valores y la direccion de cada relacion, asi co -
mo la especificacion del error en cada estimacion.
Nota: Los parametros no significativos estan marcados con un asterisco.
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Figura 4. Representacion del modelo general véalido para el grupo de 14 a 18 afios, en el que aparecen los valoresy la direccién de cada relacion, asi co -
mo la especificacion del error en cada estimacion.
Nota: Los parametros no significativos estan marcados con un asterisco.
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nenciay la gravedad sobre laansiedad del padre; lainfluencia del
tratamiento y la estabilidad familiar sobre la percepcién que e ni-
fio tiene acerca de la enfermedad del padre, y, por Ultimo, larela-
cion entre la ansiedad de lamadre y la ansiedad del nifio.

Discusién y conclusiones

En nuestro trabajo hemos pretendido identificar los aspectos
més relevantes implicados en la normalizacidn del estado emocio-
nal del hijo de alcohdlico en tratamiento. L os resultados obtenidos
apoyan las hipétesis iniciales en el sentido de que el clima fami-
liar, el estado emocional de los padres, caracteristicas de la propia
enfermedad alcohdlica, el tratamiento recibido y la propia percep-
cion del nifio sobre el problema paterno, se han mostrado relevan-
tes en uno u otro sentido para la comprension del estado emocio-
nal del nifio. No obstante, nuestros resultados también confirman
nuestra propia imposibilidad de abarcar todo el abanico de posi-
bles factores que regulan el estado emocional del nifio.

Nuestros resultados apuntan en direcciones que nos permiten
disfrutar de un moderado optimismo redlista, especialmente en el
sentido de que el tratamiento recibido por e enfermo alcohdlico
repercute no solo sobre el mismo enfermo sino también sobre e
resto de la familia'y especiamente en el caso de los nifios. Con
élo, nuestros datos vendrian a revalidar la teoria del estrés pro-
puesta por Hill en 1949, posteriormente reformulada por Moos y
Billings (1982), por un lado, y los de McCubbin (1989), por otro.
La estabilidad familiar y las buenas relaciones internas entre los
miembros, |a existencia de bajos niveles de ansiedad en los padres,
e control de la enfermedad a través de la abstinenciay el trata
miento, entre otros, serian reflejados en una situacion con bajos ni-
veles de estrés, es decir, una situacion normalizada.

Las diferencias obtenidas en los diferentes grupos de edad es-
tan relacionadas directamente con el nivel evolutivo, lamayor re-
lacion de dependencia de los padres, asi como una valoracién
emociona mas directamente influenciada por el climafamiliar. En
nifios de mayor edad, €l propio cambio hacia su individualizacién
marcaria esa separacion de la estructura familiar, valorando sus
propios sentimientos y actitudes ante la enfermedad del padre co-
mo el factor que repercute mas directamente sobre su vivencia
emocional.

De esta manera, nuestros resultados permiten concluir, respon-
diendo alas hipétesis de partida:

1. Los niveles de ansiedad de ambos padres y la vivencia del
nifio sobre la enfermedad de su padre son los principales determi-
nantes del estado emocional del hijo de acohdlico en tratamiento.

2. El nivel de ansiedad manifestado por |os padres resulta ser el
factor mas decisivo en €l grupo de nifios de 9 a 13 afios, mientras
que lavivencia personal de la enfermedad alcohdlicalo es para el
de 14 a 18 afios.

3. El climafamiliar, especificamente su nivel deinestabilidad y
la naturaleza de las relaciones internas, determinan en modo cier-
to los niveles de ansiedad de los nifios, aunque esta relacion viene
mediatizada por los niveles de ansiedad de los padres 'y por la vi-
vencia de la enfermedad que manifiesta e nifio. Asi:

3a) El climafamiliar inestable viene asociado con elevados ni-
veles de ansiedad en los padres y se relaciona, a su vez, con nive-
les altos de ansiedad en los nifios, con independencia de su edad.

3b) B clima familiar inestable se relaciona con la vivencia
negativa de la enfermedad paterna por parte del nifio y ésa con
niveles altos en la ang edad del nifio. No obstante, dicharel acién
tan $lo se muestra esadisticamente s gnificativa para la mues-
tra global.

4. Lasvariables relacionadas con laenfermedad y €l tratamien-
to del enfermo al cohdlico que mésintervienen en la determinacion
delaansiedad del nifio son €l tipo de tratamiento recibido, €l tiem-
po de abstinenciay lagravedad delaenfermedad. Asi, nuestrosre-
sultados apoyan que:

43) Los nifios cuyos padres siguen un tratamiento de tipo com-
binado (psicol 6gico mas apoyo farmacol 6gico) se caracterizan por
obtener menores indices de ansiedad que los hijos de padres que
siguen tratamientos exclusivamente farmacol 4gicos.

4b) A medida que se incrementa el tiempo de abstinencia alco-
hélica, menor es el nivel de ansiedad manifestado por € nifio.

4c) Respecto a la gravedad de la enfermedad, nuestros datos
apoyan que los niveles de ansiedad disminuyen cuanto menor esel
nimero de patologias asociadas a la enfermedad alcohdlica, me-
nores |os antecedentes de alcoholismo en la familia, méas tarde co-
mience el abuso y menor nimero de episodios de Delirium Tre-
mens haya padecido €l padre al cohdlico.

No obstante, tales relaciones son indirectas, hallandose modu-
ladas por la ansiedad del padre, en €l caso del tipo de tratamiento
y la gravedad de su enfermedad, y por la vivencia de la enferme-
dad para €l tiempo de abstinencia.

Los resultados también apoyan la conveniencia de orientar €l
tratamiento del alcohdlico crénico no sdlo hacia la abstinencia y
control de laingesta por parte del paciente sino sobre las repercu-
siones del trastorno en su ambiente familiar. La incorporacion ex-
plicita de los asuntos familiares y sus consecuencias alentarén un
cambio de actitudes y un mayor control sobre el estado emocional
delafamiliaen general.

No obstante, como en toda investigacion, muchas otras cues-
tiones quedan por aclarar, como la comprobacion de nuestros re-
sultados en el acoholismo femenino o la elaboracion de diferen-
tes model os para distinto sexo de los nifios o en funcién de diver-
sos periodos o etapas alo largo del tratamiento. Por otro lado, po-
drian estudiarse en mayor profundidad aspectos tales como el es-
tado emocional de ambos padres, la efectividad de tratamientos
anteriores, lamotivacion del enfermoy delafamiliade caraa tra
tamiento y €l nivel de confianza puesto en el mismo o la voluntad
manifestada por todos los miembros para la modificacion de de-
terminadas actitudes relacionadas con la enfermedad.
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