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Summary

The purpose of this study was to compare the behavioral
characteristics in different areas, such as physical, social, fami-
liar, etc., of three groups of women: 1) wives of Alcoholics
Anonimous members (n =25); 2) wives of alcoholic patients at-
tending other services (n=28), and 3) wives of non alcoholics
(n=29). The evaluation was performed by means of an indivi-
dual and structured interview in which the Health and Daily Li-
ving Questionaire (HDL) and the Alcohol Consumption
Questionaire were applied. The first includes individual, familiar
and social variables, while the second investigates the consump-
tion patterns and associated problems, as well as aicoholism in
their families of origin and opinions and attitudes toward this
problem.

Results were analyzed using one way ANOVA. Differences
were found in depressive traits and family quarrels, between the
wives of AA members and of non alcoholics, with respect to
the wives of alcoholics attending other services, who obtained the
higher score. However, some scores were as high as to be consi-
dered disfunctional.

It was found that 15% of the wives of alcoholics came from
families of alcoholics.

These findings suggest that other cultural factors, not related
to alcoholism, are more relevant and influence behavior, more
than this problem.

This study was conducted in a small group of Mexican wo-
men. Some limitations in the dimension of the sample and in the
social class of the women in the groups, hinder the possibility to
generalize the results; nevertheless, these findings can be consi-
dered as the first obtained in this field in Mexico.

Resumen

Este trabajo tuvo como finalidad comparar las caracteristicas
de la conducta de tres grupos de mujeres: uno de esposas de Al-
cohdlicos Andnimos (n=25), otro de esposas de pacientes
alcohdlicos {n =28), y un tercer grupo de esposas cuyos conyu-
ges no tenian problemas de alcoholismo {n = 29). La evaluacion se
realizé por medio de una entrevista individual y estructurada, en
la cual se les aplico el “*Cuestionario de Salud y Vida Cotidiana’
{HDL), que incluye variables de funcionamiento individual, familiar
y social, asi como el “’Cuestionario sobre Consumo de Alcohol’,
que investiga el patron de consumo y sus problemas asociados,
el alcoholismo en las familias de origen, y algunas opiniones y
actitudes respecto a este problema.

Para el analisis de resultados se utilizé el ANOVA, y se encon-
tré que las diferencias més notables entre los tres grupos eran
los rasgos depresivos y las discusiones familiares, que resultaron
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mas frecuentes en el grupo de esposas de pacientes alcohdlicos;
sin embargo, los resultados no alcanzaron en ningln caso nive-
les que se pudieran considerar altos. Asi mismo, se encontré que
el 16% de las esposas de bebedores provenian de familias con
problemas de alcoholismo.

Los resultados no muestran diferencias en el funcionamiento
social e individual de los tres grupos, lo cual nos hace pensar en
la posibilidad de que, en la poblacion de estudio, se estén pre-
sentando rasgos de tipo esencialmente cultural, tipicos de las es-
posas mexicanas.

Este estudio se llevé a cabo con un grupo pequefio de mu-
jeres mexicanas de clase media y media alta, por lo cual los
resultados no pueden generalizarse; sin embargo, si pueden ser
considerados como el principio del estudio de esta area, en Mé-
xico.

Introduccion

En México se ha publicado muy poco acerca de las
investigaciones que se han hecho sobre el papel que
desempeiia el consumo excesivo de alcohol de uno de los
conyuges, en el.medio familiar. Se sabe por las estadisticas
que el consumo excesivo de alcohol es causa de ruptu-
ras familiares, de violencia entre los conyuges vy los hijos,
etc., pero no se conoce la manera en que se presentan
las interacciones dentro de la familia, ni como pueden és-
tas inhibir o promover el consumo de alcohol entre sus
miembros.

La mayor parte de las investigaciones sobre el contex-
to familiar se han centrado en el estudio de los rasgos de
la mujer, a partir de lo cual se trata de explicar la conducta
del conyuge masculino que bebe alcohol en exceso.

Este trabajo tiene como finalidad hacer una compa-
racion de las caracteristicas conductuales individuales,
familiares y sociales, entre tres grupos: uno de esposas de
Alcohdlicos Andnimos {AA) (cuyos conyuges llevan mas
de un afo de abstinencia); otro de esposas de pacientes
alcohdlicos (los cuales beben actualmente); y un tercer
grupo de esposas de sujetos que no tienen esta problema-
tica.

La bibliografia reporta que el tema que mas se ha estu-
diado para explicarse la problematica de ‘‘la familia al-
cohdlica”’, ha sido el conocimiento de la personalidad de
la esposa del alcohdlico, como un elemento que contribu-
ye a la inhibicion o al mantenimiento de fa conducta al-
coholica. Desde este punto de vista, la investigacion ha
tendido a fundamentar 2 proposiciones; la primera describe
a la mujer con cierto tipo de personalidad patologica,
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generalmente con conflictes de dependencia (1, 2, 5,
18}, quien tiende a elegir a alcohdlicos o a alcohdlicos
potenciales como pareja, con el fin de satisfacer sus nece-
sidades inconscientes, las cuales tenderan a fortalecer la
conducta alcohdlica del marido. La segunda proposicion
se refiere al hecho de que las mujeres experimentan estrés
como consecuencia de vivir con un esposo alcohdlico, to-
mando el rol de “villana’ o el de “victima’ (12, 13, 20}.

En un sentido mas amplio, es clasico el estudio de
Jackson (10) sobre la familia, como una unidad que se
adapta o ajusta al alcoholismo de uno de sus miembros.
Se estudid a las mujeres que asistian a grupos de AL
ANON, y se elabord una “historia natural” del proceso
por el que atraviesa una familia con problemas de alcoho-
lismo.* Ningin otro autor ha podido comprcobar estas fa-
ses en sus estudios {11).

Posteriormente, otros autores {3, 16, 17] indicaron que
la conceptualizacién de una personalidad unitaria de las
esposas de alcohdlicos, ya no era sostenible; se empezd
entonces a hablar de la familia como un sistema en el que
debia existir una homeostasis, y en el cual, por consiguien-
te, la unidad del andlisis, tanto para la investigacién co-
mo para el tratamiento, no deberia ser dnicamente la
esposa, como se habia hecho anteriormente, sino toda
la familia como un sistema, conceptualizando las relacio-
nes circulares, mas que las unidireccionales. Este tipo de
estudios significo una forma de unir lo social y lo psicold-
gico en el estudio del aicoholismo. Sin embargo, también
ha hecho falta, como sefiala Abion {1}, una contextualiza-
cién mas amplia de tipo cultural, econémico e histoérico,
que permita contribuir a explicar mejor los patrones de
bebida.

Desde este punto de vista, al estudiar a la familia con
problemas de alcoholismo dentro de un contexto socio-
cultural, se han encontrado conductas significativas del
papel que desempefia la mujer, en general, por el ambiente
cultural en el que se ha criado, mas que por sus caracte-
risticas psicoldgicas especificas y diferenciales.

Recientemente Moos y cols. {4, 14) sefialaron un mo-
delo de andlisis de la familia dentro de tres perspectivas:
a) reconocer que el funcionamiento es afectado no sélo
por la severidad del problema del patréon de consumo del
conyuge, sino también por otras caracteristicas de la pa-
reja, tales como la ansiedad, la depresién, el funciona-
miento ocupacional, etc.; b) incorporar otros elementos
medioambientales que provocan presiones, como podrian
ser los cambios en la vida, y ¢) conocer el estilo de enfren-
tamiento de la esposa y de la familia, asi como su influencia
mutua. Con base en este modelo se pretende conocer
también, en forma inicial, el funcionamiento de la esposa
y del esposo frente a la probiematica del consumo excesi-
vo de alcohol.

Muestra

La muestra estuvo constituida por tres grupos: uno de
esposas de Alcohdlicos Andnimos (n = 25); otro de espo-

* 1) Intenta negar el problems, 1) intenta efiminar el problems; Ill) se
desorganizan los roles familiares; IV} intenta reorganizar los roles fami-
liares; V) se esfuerza por escapar del problema; VI) parte de la familia se
reorganiza; VIl recuperacion del alcohdlico y nuevo ajuste familiar.
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CUADRO 1
Edad de las esposas

Grupos | Alcohdlicos | Pacientes No
Andnimos | Alcohdlicos | Alcohdlicos
Edad {N = 25) N = 28) N = 29)
De 20 a 30 afios 12% 18% 34%
De 31 a 40 afios 44% 39% 38%
De 41 a 50 afios 24% 18% 24%
Mas de 50 afios 20% 27% 3%

sas de pacientes alcohdlicos (n = 28); y un tercer grupo
de esposas de hombres que no eran alcohdlicos (n = 29).

El rango de edad mas frecuente en los 3 grupos era de
31 a 40 afios (cuadro 1). El promedio de escolaridad era
de educacion media y media superior. Respecto a la ocu-
pacion, los porcentajes mds altos en los tres grupos co-
rrespondieron a las amas de casa (cuadro 2).

El promedio de afios de matrimonio era de 16 afios en
los tres grupos. Econdmicamente, los tres grupos perte-
necian, en su mayoria, a las clases media y media alta.

El grupo de esposas de pacientes alcohdlicos se in-
tegré en diferentes hospitales y clinicas, a los que éstos
asistian para el tratamiento del alcoholismo: el grupo de AA
se constituyd de diferentes grupos de Alcohdlicos Anéni-
mos; la muestra de esposas de hombres que no bebian
excesivamente se tomo de la poblacién general, entre las
esposas de sujetos que no habian tenido previamente
problemas por su forma de beber.

Todos los entrevistados eran voluntarios con mas de
un afo de casados, y la Unica condicién era que acepta-
ran que su esposa también fuera entrevistada. Inicialmen-
te se solicitd entrevistar también a los hijos mayores de 14
afios, pero como muchos rechazaron esta peticion, se eli-
mind. Se entrevisto al esposo y a la esposa por separado.

Instrumentos

1. El cuestionario de “La Salud y la Vida Cotidiana”
{HDL por sus iniciales), fue elaborado en 1983 por Moos y
B. Moos (15), ambos psiquiatras del Socia/ Ecology La-
boratory. Este instrumento abarca informacion en tres
areas: personal, social y de salud. Incluye preguntas sobre

CUADRO 2
Ocupacion de las esposas
Grupo Alcohdlicos | Pacientes No
Andnimos | Alcohdlicos | Alcohdlicos

Ocupacién N =251 (N =28 N = 29)
Estudiante — - 3%
Ama de casa 52% 57% 41%
Comerciante 8% 7% -
Profesional 12% 7% 14%
Empleada 20% 25% 17%
Maestra 4% - 24%
Obrera - 3% -
Oficio 4% - -
No hubo respuesta — - -




aspectos sociodemograficos y seis indices de funciona-
miento constituidos por variables que estan, a su vez, for-
madas por conjuntos de reactivos (cuadro 3).

2. El segundo instrumento fue el ““Cuestionario sobre
Consumo de Alcohol”, que incluye datos sociodemogra-
ficos, patrén de consumo (frecuencia, cantidad y tipo de
bebidas) y sus problemas asociados, razones para beber y
para no beber, alcoholismo en fa familia de origen y, por
Gltimo, una seccién de opiniones y actitudes respecto al
alcoholismo.

En México se realizd un estudio piloto de los instru-
mentos, con 10 familias, para ver tanto su concordancia
interna como la accesibilidad del lenguaje.

Las variables estudiadas en relacion con el funciona-
miento, fueron: condiciones de salud, aspectos relacio-
nados con la depresiéon, consumo de alcohol, problemas
ocasionados por la bebida, sintomas ocasionados por fu-
mar, uso de medicamentos, tipo y calidad de las relacio-

nes significativas, discusiones familiares, salud de los
hijos y su funcionamiento, acontecimientos de la vida y
respuestas de enfrentamiento.

Otras variables analizadas fueron el patron de consu-
mo, las razones para no beber, el consumo de alcohol en
la familia de origen y la actitud ante el consumo de alcohol
de la esposa y de los hijos.

Resultados

Para el andlisis de los resultados se utilizé el analisis de
varianza de una via, con el fin de encontrar diferencias
entre los grupos.

A continuacion se presenta el analisis de las califica-
ciones obtenidas en las escalas de funcionamiento (HDL)
(cuadro 3), para después presentar las caracteristicas
generales del uso de alcohol de las esposas y de su familia
de origen, y las actitudes hacia este problema.

CUADRO 3
Resultados del cuestionario de salud y vida cotidiana

Grupo Alcohdlicos Pacientes No Rango F
Anonimos Alcohdlicos Alcohdlicos de
Variables 5’ X X respuestas
Indice del funcionamiento
de la salud:
Sintomas fisicos 52 5.3 4.1 0—12 1.619
Condiciones de salud 1.3 1.0 0.79 0—13 1.270
Depresién global 32.6 44.2 34.4 18 — 90 5.726
Ideacion y modo depresivo 10.8 15.3 1.5 7-—-35 5.458**
Depresién enddgena 12.8 18.3 14.2 8 — 40 5.880*
Rasgos depresivos 18.5 229 19.9 8 — 55 5.230**
Estado depresivo 29 3.7 1.9 0— 16 5.864
Problemas de bebida .28 .14 .0 08 0.982
Sintomas por fumar 92 .39 31 0—4 2.608
Uso de medicamentos 23 1.6 1.7 0—9 1.414
Indice de recursos
y funcionamiento sociai:
Red de contactos 4.2 4.6 4.8 0~5 0.380
Numero de relaciones cercanas 10.8 6.6 1.2 1 - 99 2.541
Indice de funcionamiento
familiar:
Calidad de relaciones significativas 17.0 16.1 16.9 6 — 24 0.601
Discusiones familiares 3.9 4.7 3.1 0~ 14 2.990° "
Indice de salud en los nifios:
Problemas de salud fisica 1.3 2.0 1.4 0-—18 1.697
Problemas de salud psicoldgica 1.7 1.5 1.0 0-5 1.515
Problemas de conducta .68 - .64 .62 0-—3 0.030
Conducta de riesgo .36 .53 31 0-3 0.725
indice de eventos al origen
de cambios en su vida:
Eventos al origen de cambios negativos 49 4.9 4.8 0—15 .030
Eventos en su vida .44 50 31 0-—6 .598
Eventos al origen de cambios positivos 1.0 89 68 0-—8 1.007
Indice de respuestas
de enfrentamiento:
Conductas activas de enfrentamiento 25 2.1 1.8 0-4 2.440
Conductas de evitacion
de enfrentamiento 6.9 6.6 5.6 5—20 2.144
Descarga emocional 9.4 8.7 7.4 6 — 24 2.740
0N o N7 e RN



Funcionamiento relacionado con la salud

En cuanto a los sintomas fisicos y las condiciones ge-
nerales de salud, los tres grupos obtuvieron calificaciones
por abajo de la media, y las diferencias no fueron signifi-
cativas entre si.

Dentro de este indice, las variables en las que se en-
contraron mayores diferencias significativas entre los
grupos, fueron las referentes a la depresién. Sin embar-
go, en ninguno de los grupos se vio que estos indices
fueran patoldgicos. Las esposas de los pacientes alcohdli-
cos presentaron una tendencia mayor a los estados de-
presivos. El grupo de esposas de AA fue el que obtuvo
menores calificaciones, inferiores, incluso, a las de las es-
posas de conyuges sin problemas de alcohol.

Ninguno de los tres grupos presenté problemas signifi-
cativos de salud, relacionados con el uso de alcohol, de
tabaco o de medicamentos, aunque estos Ultimos fueron
mas usados por el grupo de AA.

Funcionamiento social

Los tres grupos obtuvieron calificaciones semejantes
en cuanto a los contactos sociales, que se refieren béasi-
camente a su participaciéon en clubes u organizaciones
sociales. El mayor numero de relaciones cercanas se
registré, principalmente, en los grupos de esposas AA y
de personas que no beben. Aungue no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas, las esposas de
los pacientes alcohdlicos tenian menor nimero de rela-
ciones cercanas {(cuadro 3).

Funcionamiento familiar

Una vez mas, los tres grupos coincidieron en el puntaje
alcanzado, en cuanto a la calidad de las relaciones significati-
vas. Esto nos indica que la mayor parte de sus relaciones
se desarrolla dentro de un ambiente de cordialidad, ade-
mas de que parecen ser estimulantes.

Discusiones familiares

Se encontraron diferencias significativas en esta érea,
principalmente entre el grupo de esposas de pacientes
alcohdlicos y el grupo de esposas de personas que no
beben, presentdndose con mas frecuencia en el primero.
Sin embargo, todas las calificaciones estan por debajo de
la media.

Salud de Jos hijos

Contrariamente a lo que podria esperarse respecto a
que los hijos de alcohdlicos presentaran problemas de sa-
lud, ya sea fisicos, psicoldgicos, de conducta o de riesgo,
sus madres reportaron este tipo de problematica en muy
baja escala. Los 3 grupos respondieron de manera muy se-
mejante.

Experiencias de la vida
El nimero de experiencias positivas o negativas que

sufrieron las entrevistadas de los tres grupos, en los ulti-
mos 12 meses, fue muy parecido. Se encontré una dife-
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rencia ligeramente elevada en el grupo de esposas de AA, en
cuanto a las experiencias positivas.

Indice de respuestas de enfrentamiento

Esta variable se refiere a la forma de enfrentarse al
problema. Parece ser que hay un manejo de las respuestas
entre las situaciones que producen tensién o que alteran
el estado emocional, dentro de la norma. Esto coincide
también con las calificaciones obtenidas en la variable
de descarga emocional. Aunque las diferencias entre los
grupos no fueron significativas, en el grupo de esposas de
personas que no beben se encontré un mejor manejo de las
situaciones de tension.

Patron de consumo de las esposas

Respecto al patron de consumo, en los tres grupos, €l
53% de las esposas indicaron ser bebedoras leves, es de-
cir, beber una vez al mes. Unicamente hubo diferencias
significativas en el tipo de bebida que tomaban (cuadro
4). En el grupo de las esposas de AA y de los sujetos que
no son alcohdlicos, la bebida de eleccién fue el vino, y en
el caso de los pacientes alcohdlicos, el licor.

Al preguntar cudl era el principal problema ocasionado
por el cdnyuge alcohdlico, las respuestas fueron muy di-
versas; sin embargo, el problema mas importante fue el
familiar. El 3% del grupo de esposas de personas que no
beben manifesté haber tenido problemas con amigos (cua-
dro 5), no obstante que este grupo supuestamente no
presentaba problemas de consumo exagerado ni consue-
tudinario de alcohol.

Consumo de alcohol en las familias de origen
origen de las esposas

En la actualidad, es muy comun estudiar los antece-
dentes de los bebedores problema dentro de la familia de

CUADRO 4
Frecuencia con la que ingieren alcohol
las esposas de los sujetos.
{durante Jos ultimos 12 meses
y en los 3 grupos estudiados)

Grupo {Alcohdlicos| Pacientes No
Andnimos | Alcohdlicos | Alcohdlicos

Frecuencia N =25){ (N =28 N = 29)
Casi diario 8% - —_
Tres o cuatro

veces por semana 4% - -
1 6 2 veces por

semana 8% - -
2 6 3 veces al mes 4% 11% 17%
Casi una vez

al mes 20% 7% 17%
Menos de una vez

al mes, pero por

lo menos una vez

al afio 32% 50% 38%
No bebi6 el afio

pasado 20% 25% 3%
Nunca ha bebido

alcohol 4% — 24%
No hubo respuesta - 7% -




CUADRO S5
Problemas en la familia
relacionados con el problema del alcohol

CUADRO 7
Razones por las que la esposa no bebe

Grupos | Alcohdlicos | Pacientes No
Andnimos | Alcohdlicos | Alcohdlicos

Problemas N = 25) N = 28) N = 29)
De salud 8% 3% -
De trabajo 16% - -
De dinero 4% 3% -
Familiares 16% 7% -
Violencia 4% — -
Con amigos o

vecinos 12% - 3%
Con la policia 16% - -

origen, como variables predictoras de que existird una
conducta alcohdlica en los hijos, o de que se unirdn a pa-
rejas con problemas por su estilo de beber.

En este caso se encontré esta relacion en el 50% de los
casos de esposas de AA y de los pacientes alcohdlicos es-
tudiados, en los que el padre, la madre o los hermanos
mostraron consumir alcohol de manera consuetudinaria.
Es importante sefialar que en el grupo de esposas de be-
bedores normales, se detectd también esta preocupacion
en un 34% de la muestra (cuadro 6).

A su vez, las esposas de los otros pacientes alcohdli-
cos y de los AA mostraron preocupacion por la forma en
que sus hijos consumfan alcohol. En el tercer grupo se ob-
servd esta preocupacién en el 7% de los casos.

La actitud predominante ante esta situacién, fue la de
brindarles ayuda.

Razones para no beber

Debido a que la mayoria de las esposas manifestaron
un patrén bajo de consumo de alcohol, se consideré im-
portante conocer si esto se relacionaba con su situacion
concreta como pareja de un alcohdlico. La mayor parte de
las respuestas de las esposas de personas con problemas
de alcoholismo, se refirieron a razones de salud, econdmi-
cas, pérdida del control y problemas asociados con el tra-

CUADRO 6
Preocupacion de la esposa por el consumo excesivo
de alcohol de su familia de origen

Porcentaje
100—
90—
80—~
70—
60~
52% 50%
50—
40- 34%
0 0
30- 88 85
SE| |52 :
[} Q
20- 82 g8 3
< a< 5
fo- 22
0 Grupos

Grupo |Alcohdlicos | Pacientes No

Razones Andnimos | Alcohdlicos | Alcohdlicos
Salud 88% 85% 67%
Perjudica el trabajo 84% 89% 59%
Econdmicas 80% 96% 92%
Sociales 60% 79% 24%
Pérdida de control 92% 93% 41%
Problemas con la

policia 84% 75% 45%
Miedo de volverse

alcohdlica 64% 50% 28%

bajo, la policia u otras autoridades. En cambio, en el grupo
de esposas de individuos que no eran bebedores proble-
ma, las razones que dieron fueron, mas bien, econémicas
y de salud, tal vez porque han vivido mas este tipo de
problemaética, aunque no esté directamente relacionada
con el consumo excesivo de alcohol. Las demas razones
que dieron para no beber pueden ser ajenas a su experien-
cia de pareja (cuadro 7).

El porcentaje de personas que dieron otro tipo de razo-
nes para no beber fue mucho menor.

Actitud hacia el consumo de alcohol del esposo

La actitud del 96% y del 93% de los grupos de cényu-
ges de AA y de pacientes alcohdlicos, respectivamente, fue
de preocupacion por el consumo de alcohol del esposo.
En la submuestra de esposas de personas que no eran al-
cohdlicas se mostré la preocupacion por la embriaguez en
un 10%. Se traté de corroborar si esta preocupacién co-
rrespondia a la realidad y se encontrd que en este grupo,
las mujeres reportaron, en el 17% de los casos, que sus
esposos bebian licor una o dos veces por semana, lo cual
coincidié con el patrén de consumo que informaron ellos
mismos. Pareciera ser que su preocupacion se debe al te-
mor de que en el futuro aumente este consumo.

A las esposas de AA lo que mas les preocupaba era que
debido al consumo excesivo de sus esposos, éstos des-
cuidaran a la familia (48%). De las esposas de los otros
pacientes alcohdlicos, el 35% reporté que su principal
preocupacion era el problema de salud.

Ante esta preocupacion, en los tres grupos, la mayoria
de las esposas respondié brindando ayuda, aunque en los
grupos de esposas de bebedores problema, también se
encontré indiferencia y violencia.

Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio deben ser considerados
como preliminares y tomados con las debidas limitaciones,
impuestas por las caracteristicas y el tamaiio de la mues-
tra. Los sujetos incluidos en el estudio fueron voluntarios
que, ademds, debieron aceptar que fueran entrevista-
dos ambos conyuges. El hecho de que estuvieran viviendo
como pareja cuando se les hizo la entrevista, hizo dificil
llevar a cabo la investigacion, ya que, generaimente, las
parejas con problemas por consumo excesivo de alcohol,
suelen estar divorciadas o separadas.

Las muestras se seleccionaron entre sujetos del sexo
masculino, pues no se encontraron mujeres con problemas
de alcoholismo que hubieran vivido en pareja durante mas de
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1 afio. Este dato por si mismo resulta interesante, ya que
un alto porcentaje de las parejas en los dos grupos de al-
cohdlicos, aproximadamente el 65%, tenian. mas de 11
afios de casados e incluso algunos bebian ya antes de ca-
sarse. Al relacionar estos datos con la casi ausencia de di-
ferencias en el funcionamiento social e individual de los
tres grupos, se puede pensar en la posibilidad de que, en
fa poblacién de estudio, se estén presentando rasgos de
tipo esenciaimente cultural, tipicos de las esposas mexi-
canas en general, mas que caracteristicas especificas de
las esposas de bebedores problema.

Las diferencias mas notables entre los tres grupos se
observaron en los rasgos depresivos y en las discusiones
familiares, que fueron mas frecuentes en el grupo de es-
posas de los pacientes alcohdlicos, aunque ninguno al-
canzé niveles altos, como generalmente han reportado
otros investigadores en el campo, utilizando el mismo ins-
trumento (Finney, Moos, Cronkite y Gamble, 1983). Los
afios de casados, la edad y el tiempo durante el cual ha
bebido el esposo, son variables que pueden estar influ-
yendo sobre los resultados obtenidos en ambos indices.

Un hallazgo interesante, aunque de ninguna manera
concluyente, es el hecho de que el 30% de las esposas de
los bebedores problema expresaran su preocupacion por la
forma en que bebia alcohol un familiar cercano de la fami-
lia de origen (padre, madre o hermano). Sin embargo, las
esposas de los individuos que no eran bebedores proble-
ma, reportaron un porcentaje alto de familiares con pro-
blema de bebida. Este porcentaje es considerablemente
mas alto (34%) que el encontrado por Goodwin (6, 7) y

otros autores, en la poblacion general, el cual va del 5 al
10%, aproximadamente.

En ninguna de las parejas estudiadas se presenté el caso
de que ambos fueran alcohdlicos, aunque la bibliografia
especializada describe que esta situacién se da frecuente-
mente (8, 9, 19).

Sin embargo, llama la atencion el hecho de que un
12% de las esposas de Alcohdlicos Andnimos, los cuales
estaban en un periodo de abstinencia, consuman vino ca-
si todos los dias, aunque en pequeiias cantidades.

Parece ser que el patrén de consumo de alcohol de los
pacientes alcohdlicos ocasiona discusiones familiares
entre la pareja con més frecuencia que en los otros gru-
pos, lo que se relaciona con la actitud manifestada por
ellas, en el sentido de que a veces tienen reacciones
violentas ante la manera de beber del esposo. Sin embar-
go, esto no ha sido tan problematico como para que se
separen.

Finalmente, cabe sefialar que hemos descrito a un gru-
po pequeiio de mujeres que pertenecen basicamente a las
clases media y media alta, por lo que los resultados aun
no pueden ser generalizados.
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