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RESUMEN

Se revisan los factores de riesgo y de resistencia
en los hijos de alcohdlicos, asi como la metodologia
Optima para la intervencién preventiva en este grupo
de alto riesgo para el alcoholismo y otros trastornos
relacionados. Se propone un plan integral de interven-
cion que incluiria la deteccién precoz de casos, la
motivacion de las familias para participar en los pro-
gramas, los grupos educativos para padres y para
hijos sobre temas relacionados con el alcoholismo en
la familia y, por ultimo, actividades terapéuticas mas
intensas dirigidas a los casos de mayor riesgo.

Se describe también la experiencia del Programa
ALFIL en la realizacion de grupos psicoeducativos para
hijos de alcohdlicos y para sus padres, en el marco de
centros de tratamiento del alcoholismo y asociaciones
de alcohdlicos rehabilitados de diversas comunidades
espanolas. Los resultados de la evaluacion de 13 gru-
pos realizados entre 1998 y 2000 indican que este tipo
de actividades preventivas son valoradas satisfactoria-
mente por los participantes, y tienen resultados posi-
tivos relacionados principalmente con un mayor cono-
cimiento sobre el alcohol por parte de los jévenes, y
con la percepcién subjetiva de més didlogo y menos
conflictos familiares tras las sesiones en un porcenta-
je significativo de los participantes.

Se concluye que, en los préximos anos, la investi-
gacion en este campo debera dirigirse hacia las técni-
cas de deteccion precoz, la evaluacion sistematica de
factores de riesgo y proteccion, las estrategias moti-
vacionales especificas para esta poblacion y la evalua-
cion continuada de experiencias preventivas. Se cons-
tata, asimismo, la necesidad de continuar trabajando
en el disefo de materiales preventivos y de autoayu-
da para estas familias, en la formacion de profesiona-
les y en la diseminacién de este tipo de intervencio-
nes en nuestro entorno socio-cultural.

Palabras clave: hijos de alcohdlicos, prevencion, gru-
pos, familia.

ABSTRACT

This chapter reviews risk and resilience factors in
children of alcoholics and the ideal methodology for
preventive interventions in this high risk group for
alcoholism and other related psychopathologies. An
integral intervention plan is proposed including early
case detection, family motivation to take part in the
programme, and educational groups for parents and
for children about topics related to alcoholism in the
family. Also, in depth therapeutic interventions
addressing very high risk cases are proposed.

The ALFIL Program experience in psychoeducational
groups for children of alcoholics and their parents
have been conducted in several treatment centres for
alcoholism and associations of recovered alcoholics in
Spain. Evaluation results of 13 group interventions
from 1998 to 2000 indicate that this kind of
educational activities are positively evaluated by
participants, both parents and children, and have
positive results like a significant increase in alcohol
knowledge about alcohol in children, and a subjective
perception of increased dialogue and decreased
conflict in the family after participating in group
sessions in a significant percentage of participants.

It is concluded that, in the following years, research
in this field should be addressed to early detection
techniques, systematic evaluation of risk and
resilience factors, specific motivational strategies and
the continuous evaluation of preventive interventions.
It is also stated the need of designing specific
preventive and self-help materials for alcoholic
families, professional training, and dissemination of
this kind of interventions in our country.

Key words: children of alcoholics, prevention, groups,
family.
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1. LOS HIJOS DE ALCOHOLICOS: UNA PO-
BLACION VULNERABLE

Los hijos de alcohdlicos, alrededor del 10 %
de la poblacion segun algunas estimaciones™,
constituyen un grupo de la poblacién con una
elevada probabilidad de desarrollar problemas
diversos como consecuencia de interacciones
complejas entre tres tipos de factores bio-
psico-sociales*:

1) Los efectos ambientales de la conviven-

cia con progenitores alcoholicos®

2) La transmisién genética de factores de

riesgo relacionados con el alcoholismo
6,78

3) Los efectos toéxicos del alcohol sobre las
células germinales ygsgbre los 6rganos
en desarrollo del feto

Los efectos adversos del alcoholismo
paterno que han sido descritos con mayor
frecuencia estan relacionados con abusos
fisicos y psicolégicos, signos y sintomas de
alcoholizacién fetal, enfermedades psicoso-
maticas, trastornos cognitivos y de personali-
dad, problemas de conducta, fracaso escolar,
depresioén, ansiedad, alcoholismo y otras dro-
gadicciones."™?

También resulta frecuente que los hijos de
alcohdlicos acaben adoptando patrones cog-
nitivos y de comportamiento disfuncionales
en un intento de adaptarse a su ambiente
familiar desestructurado. Se han descrito
algunos patrones tipicos como el “héroe o
salvador’ el “nifo problematico” o “chivo
expiatorio’] el “nino perdido u olvidado” vy el
"payasete o mascota de la familia”?*% Si no
se corrigen a tiempo, estos patrones pueden
convertirse, en la vida adulta, en verdaderos
trastornos de personalidad como el obsesivo-
compulsivo, el antisocial, el de evitacion, el
limite o el co-dependiente.?

Sin embargo, no todos los hijos de alcohé-
licos desarrollan problemas severos. En reali-
dad, los efectos del alcoholismo paterno son
muy variables, dependiendo de la interaccion
entre los factores de riesgo y los factores de
resistencia que se encuentran presentes en
cada caso concreto.®%

2. MODELOS DE VULNERABILIDAD. RIES-
GOY RESISTENCIA

En las Ultimas décadas se han formulado
diversos modelos tedéricos para tratar de expli-
car la naturaleza compleja y multifactorial del
riesgo y también la heterogeneidad en las res-
puestas de los hijos de alcohdlicos.? #8307

Uno de los modelos de vulnerabilidad méas
completo y potencialmente mas Util para
guiar las intervenciones preventivas especifi-
cas para hijos de alcohdlicos es el modelo de
Sher?, un modelo holistico o globalizador que
sugiere que la historia familiar de alcoholismo
podria conducir al desarrollo de diversos pro-
blemas, a través de diferentes vias. Mas con-
cretamente, el modelo propone tres vias prin-
cipales a través de las cuales los hijos de
alcohdlicos pueden acabar desarrollando el
mismo trastorno que sus progenitores: (1) la
via del afecto negativo o malestar emocional,
(2) la via de la desviacion social y (3) la via del
refuerzo aumentado debido a una mayor sen-
sibilidad a los efectos reforzadores del alco-
hol (Figura 1).

Numerosos estudios han confirmado que
los hijos de alcohélicos presentan algunas
caracteristicas bio-psico-sociales diferenciales
que podrian constituir “marcadores de ries-
go” para el desarrollo de alcoholismo u otros
trastornos relacionados.® Algunos de estos
marcadores han mostrado capacidad predicti-
va sobre el desarrollo de problemas relacio-
nados con el alcohol u otras drogas,**** lo que
les confiere utilidad potencial para el scree-
ning o deteccién precoz de sujetos especial-
mente vulnerables, con objeto de dirigirlos
precozmente a programas preventivos®®®
(véase la columna izquierda de la Tabla 1).

Profundizar en el conocimiento de los fac-
tores de riesgo caracteristicos en los hijos de
alcohdlicos podria ser muy Util para desarro-
llar estrategias de screening y deteccion pre-
coz de sujetos vulnerables. Sin embargo,
cuando se trata de disenar intervenciones
preventivas especificas en este sector de la
poblacién, nos encontramos con el hecho de
que algunos de los factores de riesgo mas
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Figura 1. Modelo de vulnerabilidad para el alcoholismo familiar: (1) Via del afecto
negativo, (2) Via de la desviacion social, (3) Via del refuerzo aumentado. Modelo
simplificado, modelo de Sher®.
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comunes (e.g. el funcionamiento hiperreacti-
vo del sistema nervioso o la sensibilidad dife-
rencial al alcohol u otras drogas) resultan muy
dificiles o imposibles de modificar directa-
mente. Por ello, en las intervenciones dirigi-
das a éste y a otros colectivos de riesgo afi-
nes, se suele hacer un énfasis especial en
intentar potenciar los factores de proteccién
o de resistencia que pueden contrarrestar o
compensar el efecto de los factores de ries-
go.* En la columna derecha de laTabla 1 se
ha intentado resumir aquellos factores que
han mostrado un efecto protector ante posi-
bles consecuencias negativas en los hijos de
alcohdlicos en diversos estudios. #3844

3. ;COMO SE DEBE INTERVENIR?

Tras varias décadas de debate en los
EE.UU. entre los seguidores y los detractores
del Movimiento COAs (Children of Alcoho-
lics), los primeros partidarios del intervencio-
nismo y los segundos contrarios a la inter-
vencién indiscriminada en este sector de la
poblacién, los expertos han llegado a un con-
senso acerca de la necesidad de interven-
cion.*4% En nuestros dias, la mayor parte de

los autores ofrecen algunos de los siguientes
argumentos a favor de las intervenciones pre-
ventivas selectivas para los jévenes afecta-
dos por problemas de alcohol en su familia.
En primer lugar, existen casos de riesgo
extremado que requieren una deteccion pre-
€Oz y una actuacion terapéutica rapida y/o
intensa, como los nifos que son victimas de
la alcoholizacion fetal, de abusos fisicos o
sexuales, de negligencia en el cuidado pater-
no, etc. Por otro lado, aun aceptando que, en
general, los efectos negativos que sufren los
hijos de alcohélicos no son uniformes ni
especificos,?™ algunos estudios han mostra-
do que este colectivo podria presentar facto-
res de riesgo premorbidos caracteristicos
que podrian requerir un abordaje preventivo
especifico lo mas precoz posible.54%#

Otro argumento a favor de la intervencion
selectiva dirigida a este sector de la poblacién
seria que las familias alcohdlicas presentan
frecuentemente mecanismos de negacion y
ocultacion de los problemas, dificultades
importantes para hablar del "secreto fami-
liar” y sentimientos intensos de culpa y ver-
glenza que dificultan su acceso espontaneo
a los programas existentes y que requieren
un abordaje motivacional especifico.*
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Tabla 1. Factores de riesgo y factores de proteccion en los hijos de alcohdlicos.

HIJOS DE ALCOHOLICOS

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE PROTECCION

Antecedentes familiares de alcoholismo y otras psico-
patologias (nimero y parentesco)

Funcionamiento bioguimico y psicofisiolégico particu-
lar del sistema nervioso (hipereactividad y dificultades

Valores saludables y pensamiento prosocial
Autoaceptacion y autosuperacion
Expectativas de futuro positivas

Buen rendimiento intelectual

& | enlaatencion sostenida) Pensamiento critico e independiente
I | Disfuncion neuropsicologica (frontal) Sentido del humor
8 Rasgos de temperamento y personalidad vulnerable | Locus de control interno y sentido de la responsabili-
S | (hiperactividad, conductas disociales, timidez, etc.) dad
% Mayor sensibilidad a los efectos reforzadores del alco- | Estrategias de afrontamiento (emocionales y cogniti-
= | hol y/u otras drogas vas)
Exposicién al alcohol/otras drogas in utero Flexibilidad, adaptabilidad, insight, autocontrol
Conocimientos bésicos sobre el alcohol/otras drogas
Actitudes negativas y expectativas realistas respecto al
consumo de drogas
Negligencia en el cuidado paternal, abusos fisicos o | Vinculos familiares positivos y apoyo emocional
psicolégicos, falta de afecto Sistema familiar estructurado, normativo y coherente
Gran numero de acontecimientos vitales estresantes | Progenitor no-alcohdlico emocionalmente estable,
&8 Pautas educativas alteradas (ausencia de normas, | afectivoy acogedor
5:: supervision y refuerzos consistentes) Estabilidad y cohesion familiar
= | Falta de cohesion y comunicacion, interrupcion de los | Nucleo familiar pequeio (menos de 4 hijos)
E rituales familiares, alto nivel de conflictos familiares Supervision paterna adecuada
Y | Dificultades economicas y/o culturales Mantenimiento de los rituales y celebraciones familia-
Contacto precoz con el alcohol u otras drogas (imita- | res
cion de patrones de consumo y transmisién de actitu- | Comunicacion padres-hijos abierta y sincera
des favorables hacia el consumo)
Dificultades en la relacion con los companeros o los | Vinculos con la escuela, los companeros y los maes-
@ profesores (problemas de comportamiento) tros
& | Dificultades de aprendizaje y bajo rendimiento Comunicacion padres-escuela
g Ausencia de vinculos significativos en la escuela Normas claras sobre las conductas aceptables
},; Fracaso y/o abandono escolar Supervision y refuerzos coherentes con las normas
W Expectativas de los maestros claras y adaptadas a las
capacidades del nifo
Presion del grupo de amigos y de la publicidad hacia | Vinculacién a grupos o instituciones pro-sociales (reli-
el consumo de alcohol/otras drogas giosos, deportivos, culturales, etc.)
Costumbres y modas culturales (ej: mitos de las cultu- | Relaciones positivas con adultos significativos: maes-
fﬁ ras vitivinicolas o implantacion actual de patrones de | tros, familiares, vecinos, etc.
I | consumo anglosajon) Modelos adultos y amigos no-consumidores de drogas
:::f Disponibilidad de alcohol u otras drogas (bajo precio, | Participacion en actividades de grupo positivas (excur-
5! acceso facil en casa, supermercados, etc.) siones, juegos, deportes, trabajos escolares, etc.)
Q | Situaciones extremas de pobreza, desarraigo cultural | Normas sociales claras respecto al no-consumo de
8 0 marginacién social drogas
8 Acceso a servicios comunitarios flexibles y adaptables
a las necesidades de los usuarios
Oportunidades para participar en actividades sociales y
de ocio alternativas al consumo de drogas
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Por otro lado, la intervencion sobre la fami-
lia alcohdlica no sélo esta relacionada con
efectos positivos sobre el desarrollo psicold-
gico de los hijos, sino que permite mejorar la
dindmica familiar en general y el prondéstico
del tratamiento del progenitor alcohdlico,
debido a un aumento de la motivacién y de la
adherencia al tratamiento, y de la compren-
sion y la acogida del afectado por parte de los
familiares.

Algunos autores han defendido las inter-
venciones preventivas selectivas para los
hijos de alcohdlicos como una estrategia Util
para reducir el alto coste que ocasiona a pos-
teriori el tratamiento de este colectivo en el
sistema sanitario publico.***' Asimismo, se ha
argumentado que los programas preventivos
dirigidos a los hijos de alcohdlicos podrian ser
mas rentables, en la relacién coste-beneficio,
que los programas universales dirigidos a los
jovenes en general, o incluso que los progra-
mas selectivos dirigidos a otros colectivos de
riesgo menos NUMerosos.*

Por lo tanto, hoy en dia, los articulos espe-
cializados ya no tratan de si se debe interve-
nir o no, sino de cémo debemos intervenir de
forma efectiva para reducir el riesgo y aumen-
tar la resistencia de los hijos de alcohdlicos,
haciendo énfasis en aquéllos que presentan
mayor probabilidad de desarrollar problemas,
y evitando posibles efectos contraproducen-
tes relacionados con el etiquetaje, la desres-
ponsabilizacién y el autocumplimiento de la
profecia.53,54,38,24,25

En la Ultima década, en los EE.UU. se han
disehado y extendido varios programas que
incluyen intervenciones especificas para hijos
de alcohdlicos o de otros drogodependientes,
algunos de los cuales han demostrado su efi-
cacia experimentalmente: el SMAAP - Stress
Management and Alcohol Awareness Pro-
gram,®*® el STAR - Students Together and
Resourceful ¥ el SFP — Strengthening Fami-
lies Program®, el CASPAR - Cambridge and
Somerville Program for Alcoholism Rehabili-
tation® y el ESCAPE.®"® También en la
Comunidad Europea, los hijos de alcohdlicos
han empezado a constituir una preocupacion
para las instituciones encargadas de la salud

publica y diversas organizaciones han ma-
nifestado la necesidad de poner en marcha y
extender estrategias preventivas especi-
ficas.®

Actualmente, en los EE.UU, la mayoria de
las intervenciones preventivas selectivas para
hijos de alcoholicos y otros jovenes de alto
riesgo se realizan desde la escuela, procuran
dirigirse a toda la familia y siguen un enfoque
mas psico-educativo que psico-terapéutico.
Estas intervenciones pretenden reducir la
prevalencia de problemas relacionados con el
consumo de drogas en los hijos de alcohdli-
cos y en otros jévenes de alto riesgo a través
de diferentes vias: 1) el incremento del cono-
cimiento y el cambio de actitudes y expecta-
tivas respecto el consumo de alcohol y otras
drogas, 2) el entrenamiento en habilidades
sociales y en estrategias de afrontamiento,
tanto cognitivas como emocionales y 3) la
potenciacion de los factores de proteccién
familiares (normas claras y coherentes,
comunicacién, comprension y entendimiento
mutuo, resolucién de conflictos, etc.).®

A partir de la revision realizada, se propone
que las intervenciones para hijos de alcohdli-
cos deberian seguir un plan de intervencién
integral que incluiria los siguientes pasos: 1)
identificacion precoz de casos (con especial
énfasis en los de mayor riesgo), 2) interven-
cion motivacional para promover la participa-
cion de toda la familia en los programas pre-
ventivos, 3) evaluaciéon de factores de riesgo
y de resistencia (para adaptar la intervencién
de forma individualizada), 4) grupos psico-
educativos para padres y para hijos (en cen-
tros de tratamiento, en escuelas, en centros
recreativos para jévenes o en centros de asis-
tencia socio-sanitaria) y, en caso necesario, b)
psicoterapia apropiada a las necesidades
detectadas (individual, grupal o familiar, entre-
namiento cognitivo-conductual, psicodinami-
ca, etc.)

Algunos autores han sugerido que los pro-
gramas selectivos para hijos de alcohélicos
deben basarse en una serie de principios basi-
cos para ser eficaces en sus objetivos preven-
tivos.**® En los casos de mayor riesgo, la
intervenciéon temprana e intensiva (en ocasio-
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nes incluso antes del nacimiento) es crucial
para un buen prondstico.” Sin embargo, en
los casos de riesgo leve a moderado, seria
suficiente participar en grupos psico-educati-
vos selectivos para pre-adolescentes y ado-
lescentes (9-16 anos) y/o para sus padres,®®
con el fin de prepararlos para afrontar el perio-
do critico de la adolescencia.®

El trabajo educativo y/o terapéutico en grupo
es fundamental en las familias alcohdlicas, ya
que reduce la sensacion de aislamiento, la ver-
glienza, la culpa, y la negacién del problema
familiar. Ademas, promueve la identificacion
con iguales, el apoyo emocional mutuo, y la
confianza en los demas. En el caso de los
hijos, el grupo facilita, ademas, el entrena-
miento en habilidades sociales como la comu-
nicacién asertiva y la resistencia a la presion
social, aspectos clave en todos los programas
de prevencién de drogas. Para los padres, el
grupo es un lugar idéneo para compartir sus
preocupaciones e intercambiar estrategias
educativas saludables para sus hijos.

En los programas educativos para hijos de
alcohdlicos no deben faltar temas esenciales
como una informacién objetiva sobre el alco-
hol y el alcoholismo apropiada para cada
edad, los factores de riesgo y proteccion, los
roles disfuncionales y los conflictos tipicos en
las familias alcohdlicas, entre otros. También
es esencial incluir el aprendizaje de técnicas
de afrontamiento al estrés y al malestar emo-
cional, asi como estrategias para aumentar la
autoestima, la autoeficacia y la competencia
social. Finalmente, el entrenamiento en la
toma de decisiones, la resolucién de proble-
mas y el auto-control también puede ser muy
util en este colectivo.

Otro aspecto importante en las intervencio-
nes preventivas para hijos de alcohdlicos es
evitar alarmar o angustiar a este colectivo
sobre las posibles repercusiones negativas
de tener un progenitor alcohdlico, ya que
esto puede tener efectos contrapreventivos
como el del autocumplimiento de la profe-
cla.’®®*** También es importante ensenar a los
jovenes estrategias de afrontamiento al estig-
ma social que supone ser etiquetado como
“hijo de alcohdlico’, incluso en su entorno

a

natural ( “Eres igual que tu padre...” “Pobreci-
llo... ;Qué se puede esperar de él teniendo
el padre que tiene?”... "De tal palo..."). Preci-
samente para evitar los efectos del etiqueta-
je, en los EE.UU. la mayoria de los programas
selectivos dirigidos a hijos de alcohdlicos sue-
len realizarse en las escuelas, en centros
juveniles o en otros entornos naturales para
los jévenes, y utilizan con frecuencia procedi-
mientos de autoseleccion.®?’

Por ultimo, para superar el obstaculo que
supone la falta de motivacion de las familias
CON mMayor riesgo para participar en los pro-
gramas preventivos existentes, algunos auto-
res han sugerido el uso de estrategias espe-
cificas como las de la entrevista motivacional,
el uso contingente de refuerzos como subsi-
dios familiares, premios, comida o regalos,
las 6rdenes judiciales, etc.*%¢% |a sensibiliza-
cion y la formacion especifica de los agentes
preventivos que estan en contacto diario con
estas familias, para que puedan ejercer su
funcién de deteccién precoz y derivacion de
casos, también podria ser una pieza clave
para el éxito de este tipo de intervenciones.

4. EL PROGRAMA ALFIL

A raiz de la necesidad detectada en los ulti-
mos anos en nuestro pals de evaluar y opti-
mizar las intervenciones dirigidas a la preven-
cion y el tratamiento de las repercusiones del
alcoholismo paterno sobre la descendencia, y
teniendo como base tedrica y empirica los
antecedentes descritos en los apartados
anteriores, profesionales de Socidrogalcohol
disefiaron en 1996 el Programa ALFIL, un
programa de prevencién familiar selectiva,
que ha sido subvencionado desde 1997 por la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas. Este programa ha sido apli-
cado por personal socio-sanitario especializa-
do en centros de tratamiento del alcoholismo
y en asociaciones de alcoholicos rehabilita-
dos de varias comunidades espafnolas, y esta
dirigido a hijos de alcohdlicos cuyos progeni-
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tores han sido identificados como dependien-
tes del alcohol en un centro especializado.®®

El Programa ALFIL fue disefado para cum-
plir dos objetivos bésicos:

a) Realizar un estudio descriptivo de las
caracteristicas de los hijos de alcohdli-
cos de 7 a 17 afos cuyos padres entran
en contacto con un centro especializa-
do, y compararlas con las de un grupo
control de la poblacién general sin ante-
cedentes familiares de la enfermedad,
con el fin de averiguar si los primeros
constituyen realmente una poblacion de
alto riesgo en nuestro pais, sobre qué
factores de riesgo especificos seria pre-
ciso intervenir y qué factores de protec-
cién se deberian fomentar.””

c

Evaluar el proceso de implantacién y la
eficacia de una intervencion psicoeduca-
tiva experimental en grupos de hijos de
alcohdlicos pre-adolescentes y adoles-
centes, con el fin de analizar las caracte-
risticas optimas vy las dificultades para
realizar este tipo de intervenciones en
nuestro entorno socio-cultural.

En este trabajo describiremos exclusiva-
mente los objetivos, la metodologia y algunos
resultados de la evaluacion de los grupos psi-
coeducativos gue se han realizado en el
marco del Programa ALFIL desde el afio 1998
hasta el 2000, en total 13 grupos.

4.1. Objetivos de la intervencion

La intervencion psicoeducativa del Progra-
ma ALFIL tiene como objetivo general dismi-
nuir factores de riesgo y potenciar factores
de proteccion en los hijos de alcohdlicos y en
sus familias. Este objetivo general se traduce
en los siguientes propdésitos especificos:

a) Promover en los jovenes cambios en los
conocimientos, las actitudes y las expec-
tativas sobre el alcohol (y las otras dro-
gas) para favorecer la toma de decisiones
responsables y saludables con respecto a
su consumo, vy facilitar el entendimiento
de los problemas que el alcohol ha oca-

C

sionado en su familia. A nivel mas opera-

tivo se pretende:

e Ofrecer informacién objetiva sobre el
alcohol, sus efectos y los problemas
derivados de su abuso, asi como pro-
mover la critica de los mitos culturales
sobre el alcohol.

e Favorecer el entendimiento del alcoho-
lismo como una enfermedad de des-
arrollo progresivo, que afecta a toda la
familia, y que escapa del control de las
personas que lo sufren, evitando acti-
tudes estigmatizantes hacia los drogo-
dependientes en general.

e Advertir, sin alarmar ni profetizar, que
los hijos de alcohdlicos pueden tener
mayor riesgo de alcoholismo, en qué
consiste ese riesgo y cOmo se puede
disminuir.

e Reforzar las actitudes de abstinencia
de drogas en general y potenciar la
capacidad de generar alternativas salu-
dables para disfrutar del tiempo libre.

Facilitar el aprendizaje de estrategias de
afrontamiento a los factores de riesgo
individuales y ambientales que pueden
llevar, entre otros problemas, a consu-
mir drogas: dificultades emocionales y
de autoestima, impulsividad, falta de
habilidades sociales y de solucion de
problemas, situaciones de estrés
ambiental, presién al consumo del grupo
de amigos y de la publicidad, etc.

Utilizar el grupo como recurso educativo y

terapéutico, procurando crear un clima de

confianza y respeto mutuo que facilite:

e La identificacién y el apoyo emocional
entre los participantes, reduciendo la
sensacion de aislamiento generada
por la necesidad de guardar “el secre-
to familiar”

e | a discusidon conjunta de opiniones
propias y dudas respecto al alcohol, el
alcoholismo y las otras drogodepen-
dencias.

e | a demanda de ayuda a los demas
ante los problemas personales.

e | a practica de habilidades sociales
dentro de un grupo, en una situacién
controlada.
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¢ E| aprendizaje de roles juveniles norma-
tivos a través de la identificacion con
modelos positivos dentro del grupo.

Facilitar una atencién global a toda la

familia con el fin de:

e Dotar a los padres de recursos educa-
tivos para establecer limites coheren-
tes, mantener las normas y los valo-
res familiares, fomentar la libertad y la
responsabilidad progresivas en los
hijos, entender la crisis adolescente y
otros periodos de transicion, mante-
ner una actitud abierta y flexible con
los hijos, potenciar las habilidades de
comunicacién, convivencia y resolu-
cion de conflictos.

e Disminuir los sentimientos de culpa
sobre la enfermedad vy los trastornos
gue ha podido ocasionar en la familia.

e Evitar las actitudes co-dependientes
que facilitan el mantenimiento del
habito alcohdlico.

e Favorecer la aceptacion del alcohdlico
como un enfermo que, aunque no ha
buscado conscientemente su enfer-
medad, debe responsabilizarse de su
tratamiento y recuperacion.

® Apoyar la reorganizacion familiar y el
restablecimiento de los lazos afectivos

e Mostrar esperanza en el futuro.

2

En general, los contenidos del Programa
ALFIL estén centrados en la tematica del
alcohol; sin embargo, sus objetivos van mas
allad de la prevencion del abuso de esta sus-
tancia. En este programa hablar sobre el alco-
hol y el alcoholismo sirve, por un lado, para
que los jévenes y sus padres puedan enten-
der cémo ha afectado a su vida familiar, y por
otro, para educar en valores, actitudes y habi-
lidades que pueden ayudar a prevenir, no solo
problemas con el alcohol u otras drogas, sino
cualquier tipo de psicopatologia relacionada
con dificultades emocionales y sociales que
son frecuentes en las familias alcohdlicas.

4.2. Metodologia

La metodologia del Programa ALFIL se des-
cribe en el manual que se ha utilizado como
material de apoyo para la realizacién de grupos

psicoeducativos para jovenes con anteceden-
tes familiares de alcoholismo.* Las propues-
tas del manual, aunque suficientemente siste-
matizadas para permitir la evaluacion de la
experiencia, permiten hacer un uso flexible y
acorde con las necesidades del grupo con el
que se pretende trabajar. El manual también
incluye cuestionarios para evaluar los cambios
en los conocimientos, las actitudes y las
expectativas sobre el alcohol, tras la participa-
cion en las sesiones; asi como cuestionarios
para recoger la valoracion de la experiencia por
parte de los padres y los hijos participantes.

Los grupos psicoeducativos del Programa
ALFIL constan de 11 sesiones, 9 para los hijos
y 2 para sus padres (Tabla 2). Los grupos de
jovenes estan formados por entre 6 y 11 parti-
cipantes, de ambos sexos, y de edades com-
prendidas entre los 8 y los 16 anos divididos,
siempre que es posible, en grupos de edad
homogéneos. Las sesiones de grupo son guia-
das por un educadorterapeuta (en ocasiones,
se aflade un co-terapeuta), tienen una duracion
aproximada de 90 minutos y se pueden realizar
con una frecuencia de una o dos sesiones por
semana. Si se dispone de personal suficiente,
las sesiones para padres se suelen realizar
paralelamente a la primera y la Ultima sesién
para hijos, aprovechando el final de la sesién
para celebrar la despedida conjuntamente.

Las actividades que se realizan durante las
sesiones siguen, fundamentalmente, una
orientacién cognitivo-conductual, aunque
también hay lugar para el analisis de los sen-
timientos y las emociones mas comunes en
una familia con problemas de alcohol. Se pro-
cura mantener una dindmica de grupo partici-
pativa, fomentando la expresion de opiniones
y experiencias personales. La informacién
sobre el alcohol y otras drogas no se transmi-
te unidireccionalmente, sino que se procura
proporcionar a los jévenes un espacio para
que puedan compartir creencias y reflexionar
sobre algunos conceptos, mitos y expectati-
vas. También se les entrena en la toma de
decisiones responsable después de discutir
en grupo los pros y los contra del consumo
de alcohol u otras drogas, asi como en estra-
tegias para hacer frente a las presiones inter-
nas y externas hacia ese consumo.
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Tabla 2. Esquema de las sesiones del Programa ALFIL.

SESIONES PARA PADRES

Sesion Titulo

Contenidos basicos

1 Educar a los hijos para prevenir:
una tarea dificil

Caracteristicas de los adolescentes
Pautas educativas saludables (normas, valores, libertad y respon-
sabilidad progresivas, comunicacion, etc.)

2 ¢Cémo hablar con los hijos del
alcohol y otras drogas?

La conveniencia de hablar de la propia experiencia con el alcohol.
Manejar la verglienza y la culpa. Pautas de actuacion ante el con-
sumo de drogas de los hijos

SESIONES PARA HIJOS

Sesion Titulo

Contenidos basicos

1 Opiniones sobre el alcohol
y sus efectos

Formas de uso, abuso y dependencia.

2 Informacién objetiva sobre el
alcohol (los mitos v la realidad)

Critica de los mitos culturales.
Efectos objetivos del alcohol: agradables y desagradables, organi-
cos y psicolégicos, a corto y largo plazo.

3 El alcoholismo, una enfermedad
con tratamiento

La progresién del uso al abuso y la dependencia.
El alcoholismo como enfermedad
Tratamiento y rehabilitacion. El mito de la “no-curacién”

¢ Por qué empiezan a beber
algunos jévenes?

Factores de riesgo vy factores de proteccién.
Entrenamiento en técnicas de afrontamiento cognitivo-conduc-
tuales y emocionales:

4 e [ a presién del grupo de amigos @ Toma de decisiones
y de la publicidad * Analizar y afrontar la presion del grupo y de la publicidad
5 ¢ El malestar emocional e Afrontar el estrés, aumentar la autoestima, expresar senti-
mientos, resolver problemas, planificar el futuro, etc.
6 e | a facilitacion de las relaciones ¢ Habilidades sociales: comunicacion asertiva, ligar y hacer ami-
sociales gos, manejo de conflictos, etc.
7 El alcoholismo, una enfermedad El mito de “la herencia del alcoholismo”

“familiar”: factores de riesgo en
la familia y repercusiones en la

Un factor de riesgo genético: “aguantar bien el alcohol”
El secreto familiar: “un elefante en el salén”

convivencia. Malestar emocional ante situaciones tipicas en el hogar alcoholi-
co (mentiras, olvidos, agresividad, etc.)
Factores de proteccién en la familia
8 Los sintomas iniciales de Los primeros sintomas: “yo aguanto mucho...” “necesito el pun-
problemas con el alcohol en tillo para pasarlo bien y evadirme..."”
los jévenes. Los limites entre el uso y el abuso
¢Cémo ayudar a alguien con problemas con el alcohol?
9 Despedida Ultimas dudas y comentarios. Resumen de ideas clave (poster).
Evaluacion de las sesiones y celebracion padres-hijos
Los datos para evaluar las sesiones educa- a) Cuestionarios pre-post sesiones sobre
tivas que se presentan en este trabajo fueron conocimientos, actitudes y expectativas
obtenidos a través de tres procedimientos: sobre el alcohol.
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b) Cuestionarios de valoracion de las sesio-
nes para padres y para hijos

c) Talleres de valoracion de la experiencia
por parte de los profesionales implicados
(“focus group”)

La asignacion de los sujetos a los grupos de
intervencion se realizé de forma quasi-aleato-
ria. Durante la sesion de evaluaciéon previa de
los participantes en el estudio descriptivo del
programa™’' se informaba a los padres acerca
de la posibilidad de participar en una serie de
sesiones educativo-preventivas, para padres e
hijos por separado. También les indicdbamos
que el programa de sesiones educativas se
iba repitiendo a lo largo del tiempo, de modo
que si no les avisdbamos para el primero que
se realizase, podiamos avisarles méas adelan-
te. Cuando las familias mostraban resisten-
cias a participar, se utilizaban estrategias moti-
vacionales para promover cambios de actitud
que facilitasen su aceptacién de la interven-
cién.® De esta manera, se formaba una “lista
de espera” de familias candidatas a la inter-
vencion, a las que se iba llamando por teléfo-
no para formar los sucesivos grupos, aleato-
riamente. Algunas de las familias de esta lista
aun no han podido participar en grupos psico-
educativos, debido a problemas de incompati-
bilidad horaria con el trabajo de los padres,
con actividades extraescolares de los hijos,
negativa de los hijos a participar, etc. Una
seleccion de estas familias, emparejadas con
el grupo experimental, constituiran el grupo
control con el que se pretende comparar el
grupo de intervencion transcurridos 5 afos
desde la realizacion de las intervenciones.

4.3. Resultados de la evaluacion y discu-
sion

Aunque el trabajo que se expone aqui no
es, estrictamente, un articulo de investiga-
cién, puede resultar de interés comentar
algunos de los resultados de la evaluacion del
proceso y la eficacia de los grupos psicoedu-
cativos para hijos de alcohdlicos y sus padres
que se han realizado en el marco del Progra-

ma ALFIL desde marzo del ano 1998 hasta
marzo del ano 2000.

Como era de esperar, esta evaluacién ha
presentado las dificultades metodoldgicas
propias de los programas preventivos experi-
mentales dirigidos a grupos de alto riesgo.”
El andlisis de algunas de estas dificultades se
presenta a continuacién, por su utilidad
potencial para optimizar la metodologia y el
procedimiento de evaluacion de este tipo de
programas en el futuro.

Cumplimiento de la organizacion y planifi-
cacion de actividades

Tras la realizacion de tres grupos piloto en
Barcelona, Zaragoza y Alcoy, utilizando un
manual preliminar y una reunioén de intercam-
bio de materiales y de experiencias previas,
se elaboré el manual definitivo del programa
y se realizé un taller de formacion para nue-
vos profesionales interesados, con objeto de
extender las sesiones psicoeducativas al
resto de los centros participantes en el pro-
yecto (véase laTabla 3).

Entre los meses de marzo de 1998 y marzo
del 2000 se realizaron los 13 grupos psicoe-
ducativos que se habian previsto en los 7
centros participantes hasta ese momento.
Todos ellos se iniciaron con ligero retraso res-
pecto a la planificacién temporal inicial, debi-
do a dificultades para obtener el material
necesario idéntico para todos los centros,
problemas para acceder o motivar a la pobla-
cién diana a participar en esta experiencia
piloto, dificultades para contactar con las
familias por teléfono en horario de trabajo,
coincidencia con épocas de exdmenes o acti-
vidades extraescolares de los nifos, vacacio-
nes escolares, etc.

Descripcion de los grupos realizados

En total han participado en los grupos psi-
coeducativos 97 hijos de alcohdlicos (49.2%
de sexo masculino) y 146 padres (38.5% de
sexo masculino) (Tabla 3).

En un principio, las sesiones fueron disena-
das para grupos de adolescentes de 12 a 16
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Tabla 3. Descripcion de los grupos realizados en el Programa ALFIL desde marzo de
1998 hasta marzo del 2000

Centro Grupo Fechas Hijos Padres
Partic” Edad (anos) Partic™
Alcoi (Alicante) 1 May 98 10 11-16 12
Alcoi (Alicante) 2 Dic 98 8 9-16 13
Alcoi (Alicante) 3 Mar 99 9 11-15 10
Barcelona 4 May 98 7 12-16 8
Barcelona 5 Feb 99 8 11-17 10
Barcelona 6 Mar 00 8 11-16 9
Cordoba 7 Mar 99 6 12-15 6
Madrid 8 Ene 99 " 10-16 14
Santiago (Corufa) 9 Ene 99 - - -
Torrent (Valencia) 10 Mar 98 8 10-15 10
Torrent (Valencia) " Mar 99 8 9-12 N
Zaragoza 12 Mar 98 7 8-16 9
Zaragoza 13 Feb 99 7 8-16 8
Total participantes 97 8-17 146
(49.2% masc.) (13.5£2.17)  (38.5% masc.)
Total cuestionarios entregados 80 84

*1: Numero de jévenes que asistieron a un minimo de 4 sesiones
*2: NUmero de padres que asistieron, como minimo, a una sesion
*3: Numero de cuestionarios de valoracion de las sesiones entregados en la Ultima de las sesiones del programa.

anos. Sin embargo, tras las primeras expe-
riencias, se comprobd que si se intervenia
mas tempranamente era posible captar a los
jovenes con tendencias disociales que, llega-
dos a la adolescencia, se negaban a acudir a
las sesiones; de manera que se adaptaron
algunos contenidos para ninos mas peque-
fos. Por otro lado, en general, los padres que
tenian dos o més hijos manifestaban su
deseo de que éstos acudieran juntos a las
sesiones, a pesar de las diferencias de edad.
Finalmente se permitié la participacion de
jovenes con edades comprendidas entre los
8 y los 17 afos, intentando agruparlos por
edades homogéneas siempre que era posible
(Tabla 3).

El porcentaje medio de asistencia de los
jovenes a las sesiones fue del 79.2% (un pro-
medio de 7.13 + 1.75 sesiones cada nifo),
segun los datos recogidos en los 9 grupos en
los que se anotaron sistematicamente los

asistentes a cada sesion. En general, los
ninos avisaron de su ausencia en dias concre-
tos por causas justificadas.

En 11 de los 13 grupos realizados, las
sesiones se desarrollaron con normalidad,
segun las directrices del manual. En algunos
casos se introdujeron pequefas modificacio-
nes en las actividades propuestas o en los
materiales, con el fin de adaptarse a las
caracteristicas de cada grupo concreto y a la
experiencia del profesional, aunque siempre
manteniendo los objetivos y los contenidos
basicos de cada sesion. En los dos grupos
restantes los profesionales encargados de
realizar las sesiones revelaron algunas dificul-
tades para realizar la totalidad de éstas. Estas
dificultades fueron atribuidas a la dispersién
de la poblacion diana (zonas rurales), la falta
de medios de transporte publico, la falta de
personal de apoyo en los centros y a la falta
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de experiencia en el uso de las técnicas moti-
vacionales, entre otras razones.

Tras realizar las primeras experiencias pilo-
to con grupos psicoeducativos para hijos de
alcohdlicos, en diferentes centros se han rea-
lizado nuevas actividades de prevenciéon
selectiva adaptadas a las caracteristicas
socioculturales de la poblacion que atienden,
a las particularidades de los jovenes que
componen cada grupo concreto, asi como a
la organizacion de la red de asistencia socio-
sanitaria de cada comunidad. Las modifica-
ciones realizadas han surgido de un analisis
conjunto de las dificultades y de la propuesta
de diferentes soluciones a los problemas
detectados en las reuniones que los profesio-
nales que participan en el Programa ALFIL
han mantenido a lo largo de estos afos.

Andlisis de dificultades y soluciones adop-
tadas

Uno de los principales obstaculos que
encontramos para realizar grupos psicoedu-
cativos con hijos de alcohdlicos y con sus
padres fue el manejo de las resistencias que
suelen mostrar estas familias a participar en
este tipo de actividades, especialmente las
familias que presentan mayor riesgo. Muchos
alcohdlicos se sienten culpables del sufri-
miento que han ocasionado en sus familiares
y esto hace que no sean capaces de recono-
cer la presencia de problemas en su familia,
otros creen que sus hijos no han captado
nada anormal en su comportamiento, o que
aun son demasiado pequenos para poder
hablar de estos temas. Por su parte, algunos
hijos muestran resentimiento hacia sus
padres y se niegan a acudir a las sesiones,
alegando que no son ellos los que tienen que
resolver los problemas de su casa, sino sus
padres. Todos ellos suelen utilizar, como
mecanismo de defensa, la negacion de los
problemas familiares, y muestran una gran
dificultad para destapar el cimulo de senti-
mientos dolorosos y contradictorios que ha
ocasionado la enfermedad en su familia. En
el manual del Programa ALFIL se ofrecen
algunas directrices sobre como abordar las
resistencias tipicas de estas familias.** Duran-

te estos anos también se ha procurado facili-
tar el entrenamiento en técnicas motivaciona-
les de los profesionales interesados en reali-
zar este tipo de intervenciones, a través de
talleres y seminarios especializados. El
siguiente paso para conseguir avanzar en
este campo sera la formacion de los agentes
sociales que podrian facilitar la deteccion de
los jovenes procedentes de familias con pro-
blemas de alcohol que no reciben atencion
especifica, con el fin de facilitar su acceso a
programas educativos y/o terapéuticos, inclu-
so en el caso de que el progenitor alcohdlico
no esté recibiendo un tratamiento especifico
para su adiccion.

Otra de las dificultades encontradas fue /a
falta de materiales adaptados a nuestro
entorno socio-cultural para abordar con los
hijos de alcohdlicos temas clave como la
codependencia, la culpa, la verglienza, el
estigma de la enfermedad alcohdlica, los
roles desadaptativos en los hijos de alcohdli-
cos, los conflictos tipicos en la familia alcohé-
lica, los factores de riesgo genéticos en el
alcoholismo, etc. Por ello, hemos iniciado la
elaboracion de materiales preventivos especi-
ficos para las sesiones, asi como de materia-
les informativos y de autoayuda apropiados
para estas familias, como el folleto “¢Alcohol
en la familia?""

Algunos de los educadores manifestaron
también dificultades para hacer participar
activamente a los jovenes en la dinamica de
las sesiones de grupo, especialmente duran-
te las primeras sesiones, si €s que no se
conocian previamente. Para tratar de solucio-
nar este problema tipico en los grupos con
hijos de alcoholicos,® ademas de la necesaria
preparacion de los educadores en técnicas
de dinamizacion de grupos de jovenes, en
algunos centros resulté de gran ayuda guiar
los grupos en la modalidad de coterapia. Esta
modalidad, ademas de facilitar la supervisién
de las sesiones, permite colaborar en la pre-
paracién de las actividades, asi como realizar
escenificaciones y bromas entre los educado-
res-terapeutas para hacer mas amenas y dis-
tendidas las sesiones, especialmente cuando
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se tratan temas que pueden crear malestar
emocional entre los participantes.

Otro aspecto que, en principio, parecié pro-
blematico fue la dificultad para formar grupos
de jovenes de edades similares. Sin embar-
go, en la mayoria de ocasiones, la presencia
en los grupos de jévenes de diferentes eda-
des resulto positiva en el sentido de que los
mayores servian de modelo respetable para
los pequenos, y se establecian relaciones de
ensefanza-aprendizaje mutuas muy satisfac-
torias. Para los mas jévenes participar en una
experiencia de este tipo con j6venes de
mayor edad resultaba agradable, pues les
hacia sentir mayores. Los jévenes de mayor
edad, especialmente las chicas, se mostra-
ban dispuestos a ayudar y ensefar algunas
cosas a los més pequefos, aungque en gene-
ral mostraban preferencia por participar en
grupos de discusion a un nivel méas profundo
con jévenes de su misma edad. Una manera
de conseguir grupos mas homogéneos en
edad seria realizar las sesiones en lugares
centralizados que permitieran reunir a la
poblacién diana de diversos centros de trata-
miento, asociaciones de alcoholicos rehabili-
tados, etc. Otra forma de homogeneizar los
grupos seria realizarlos dentro del marco
escolar, a través del procedimiento de selec-
cién de jovenes de riesgo por parte de los
profesores,®*% del procedimiento de auto-
seleccion de jévenes preocupados por el con-
sumo de alcohol de sus familiares o amigos,
o bien a través de un cuestionario breve de
screening.®®

Otro problema frecuente en los grupos de
alto riesgo realizados fuera del entorno esco-
lar es la asistencia irregular a las sesiones por
parte de algunos jévenes, a pesar de hacerles
énfasis en la conveniencia de acudir a todas
ellas. En general, en los grupos realizados, las
ausencias fueron debidas a causas médicas o
actividades extraescolares. En algunas oca-
siones se debieron a olvidos de los nifios o
de los padres. Probablemente también influ-
yeron las resistencias inconscientes a abor-
dar algunos temas conflictivos o que generan
cierto malestar emocional. En definitiva, en
cualquiera de los casos, en los grupos educa-

tivos que cuentan con un numero concreto
de sesiones, en los que todos los nifos
deben recibir la misma informacién vy realizar
las mismas actividades, es esencial que los
ninos acudan al mayor nimero posible de
sesiones. Por lo tanto, es necesario utilizar
técnicas de seguimiento y motivacion a tra-
vés del teléfono (por ejemplo, cuando se sos-
pecha que un nino no va a acudir), el uso con-
tingente de refuerzos como meriendas,
pequenos obsequios, uso libre de internet o
juegos de ordenador tras la sesién, etc. Para
cubrir la ausencia de algunos nifos a determi-
nadas sesiones, en ocasiones es necesario
reorganizarlas sobre la marcha, y suele ser
muy Util realizar resimenes vy recapitulacio-
nes periddicas de lo acontecido en las sesio-
nes anteriores antes de comenzar una nueva
sesion.

En relacién con el tema anterior, resultd
especialmente dificil motivar a participar en
los grupos a los adolescentes que presenta-
ban caracteristicas disociales, que son preci-
samente los que presentan mayor riesgo de
consumo de drogas y delincuencia. De
hecho, la mayoria de estos jovenes ya habian
iniciado el consumo de sustancias adictivas y
podian pensar que en las sesiones de grupo
se les iba a recriminar por ello. En los 9 gru-
pos en los que se anotaron sistematicamen-
te los jovenes que asistieron a cada sesion, 7
jovenes que presentaban caracteristicas diso-
ciales no llegaron a acudir ni siquiera a la pri-
mera sesion, a pesar del interés y la insisten-
cia de sus padres. Por otro lado, los jévenes
con estas caracteristicas que acudian a los
grupos, solian hacerlo muy irregularmente y
requerian excesiva atencion por parte del
guia. En general, no se adaptaban facilmente
a la disciplina que requiere el trabajo en
grupo, mostrando numerosas conductas dis-
ruptivas. En el manual del programa se ofre-
cen algunas directrices practicas para tratar
este tipo de problemas.* En algunos grupos,
para captar este tipo de casos de “riesgo
extremo” se optd por ampliar la edad de
intervencién hacia los méas jovenes (8 a 12
anos), ya que a estas edades aun no han ini-
ciado el consumo de sustancias, y son mas
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influenciables por las directrices paternas.
Otra solucién posible para facilitar la inclusién
de estos casos en los grupos educativos,
seria realizar inicialmente un abordaje indivi-
dual con el fin de prepararlos para su poste-
rior participaciéon en un grupo.

Para terminar, en la Figura 2 se puede apre-
ciar que al 41.7 % de los padres la duracién de
las sesiones del programa dedicadas a ellos
les parecio corta, y al 10.7 % muy corta. En
general, los padres mostraron su deseo de

participar en nuevas sesiones educativas, ale-
gando que en dos sesiones no tenian tiempo
suficiente para hablar de sus preocupaciones
y dificultades en relacion con la educacion de
sus hijos en temas de drogas. Por ello, se
decidié iniciar la experiencia de “escuela de
padres “ dirigida especificamente a pacientes
con problemas de alcohol y a sus parejas.
Hasta el momento, se han realizado experien-
cias piloto de este tipo de grupos en dos de
los centros, con resultados muy positivos.

Figura 2. Valoracion de la duracion de las sesiones del programa,
segun padres e hijos.
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Interés social y difusion posterior del pro-
grama

A medida que se ha ido conociendo la exis-
tencia del Programa ALFIL, a través de la difu-
sion de tripticos informativos para pacientes y
profesionales, la participacion en congresos
nacionales e internacionales, y la imparticion de
charlas y conferencias, entre otras actividades,
ha ido aumentado la demanda de participacién
por parte de los afectados. También ha aumen-
tado paralelamente la peticion de manuales del
programa y materiales especificos, los talleres
de formacién e intercambio de experiencias, y

las demandas de asesoramiento sobre casos
particulares por parte de profesionales intere-
sados en realizar actividades preventivas con
hijos de alcohdlicos y con sus padres. Uno de
los colectivos mas interesados en el programa
ha sido el de las asociaciones de alcohdlicos
rehabilitados, centradas durante afos en la
labor de informacién y sensibilizacion de la
poblacién para lograr la reincorporacién social
del enfermo alcohdlico y de sus familiares.

En relacién con la difusion del programa,
también se debe hacer constar que en los Ulti-
mos afios se han incorporado al Programa
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ALFIL nuevos colaboradores que, junto con los
pioneros, estan realizando nuevos grupos con
padres € hijos, asi como actividades de divul-
gacion, sensibilizacion y formacion de profe-
sionales para extender este tipo de experien-
cias educativas para hijos de alcohdlicos en
diferentes ambitos de atencién social, educati-
va y sanitaria de las diferentes comunidades
espanolas ("5 y maés, servicios socio-cultura-
les” de Salamanca, “Fundacién AEPA” de la
Comunidad Valenciana, “Instituto Bitacora” de
Sevilla, etc.). Igualmente, se han establecido
contactos con profesionales europeos e ibero-
americanos con el fin de realizar intercambios
de experiencias y materiales, asi como proyec-
tos multicéntricos de alcance internacional.

Valoracion subjetiva de los participantes

El analisis descriptivo de los datos de los
cuestionarios de evaluacion completados por
los padres y los hijos participantes tras la rea-
lizacion de las sesiones, reveld que participar
en esta experiencia habia resultado bastante
o muy satisfactorio para el 85.7% de los
padres y para el 82.6 % de los hijos que
entregaron el cuestionario de valoracion en la
Ultima sesién (un total de 80 hijos y 84
padres) (Figura 3). Otros aspectos valorados,
como la cantidad y la claridad de la informa-
cion, o la utilidad de las actividades propues-
tas, obtuvieron igualmente resultados muy
positivos.

Figura 3. Satisfaccion general de padres e hijos con su participacion en las sesiones.
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Eficacia de las sesiones

Por el momento, se dispone de algunos
datos cuantitativos para valorar la eficacia
inmediata de las sesiones psicoeducativas en
el cumplimiento de algunos de los objetivos
propuestos, como el cambio en las cognicio-
nes sobre el alcohol y otras drogas, y los
cambios en la dindmica familiar (grado de
comunicacioén y conflictos).

El anélisis de la varianza de medidas repeti-
das pre-post sesiones de los indicadores glo-
bales de conocimientos, actitudes y expecta-

tivas sobre el alcohol, calculados a partir de
las respuestas de los sujetos a tres cuestio-
narios de 36, 37 y 30 items, respectivamen-
te,” revelo diferencias significativas en el indi-
ce global de conocimientos (p<0.001) (Figura
4), aunque no en la actitud general hacia el
consumo, ni en las expectativas sobre el
alcohol, de modo similar a lo que ocurre en
otros estudios sobre intervenciones preventi-
vas en hijos de alcohdlicos.®

Segun la literatura revisada, en general, los
hijos de alcohdlicos en edad escolar mues-
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tran actitudes y expectativas sobre el alcohol
bastante negativas. Sin embargo, esto no les
protege de desarrollar problemas relaciona-
dos con el consumo de esa sustancia en el
futuro, ya que a medida que se acerca la ado-
lescencia sus actitudes y expectativas cam-
bian hasta alcanzar posiciones mas favora-
bles hacia el consumo, quizéds debido a que
en los primeros contactos con la sustancia
suelen tener una respuesta més satisfactoria
que los jévenes de la poblacién general.”

Por otro lado, en este estudio, el hecho de
evaluar a los hijos de alcohdlicos en el centro
al que acuden sus padres también ha podido
influir en que simularan actitudes y expectati-
vas bastante negativas incluso antes de ini-
ciar las sesiones, lo que también explicaria la
ausencia de diferencias pre-post. Por otro
lado, en el programa se pretendia ofrecer una
visiéon realista de los efectos del alcohol,
aceptando que algunos de estos efectos son
percibidos de forma positiva o satisfactoria
por los consumidores, al menos al principio; y
que éste es precisamente uno de los facto-
res que pueden determinar el consumo habi-
tual y el abuso de la sustancia.

Todas las razones anteriores permitirian
explicar la ausencia de cambios significativos
tras las sesiones en las actitudes y expectati-

vas sobre el alcohol en los jovenes estudia-
dos. Para poder profundizar en el conoci-
miento de los factores que pueden llevar a
estos jovenes a consumir alcohol, a pesar de
sus actitudes negativas iniciales, se deberda
realizar un seguimiento de los sujetos para
obtener nuevos datos a lo largo de la adoles-
cencia y post-adolescencia sobre sus inten-
ciones de consumir alcohol, su consumo real,
los efectos que les produce y las razones que
les llevan consumir ésta u otras sustancias,
con el fin de relacionarlos con la presencia de
algunos marcadores de riesgo obtenidos en
la evaluacién previa.

En relacién con la dindmica de las familias
que participaron en los grupos, también se
detectaron algunos cambios que se han podi-
do cuantificar. Por un lado, el 55.7% de los
padres y el 30% de los hijos informaron de
mayor didlogo en casa tras la participacion en
las sesiones. Por otro lado, el 26.2% de los
padres y el 23.8% de los hijos informaron de
menos enfrentamientos tras la participacion
en las sesiones. Y por ultimo, el 52.4% de los
padres y el 28.8% de los hijos informaron de
la puesta en préactica de las recomendaciones
y técnicas sugeridas en las sesiones (aunque
el 10.7% vy el 5% respectivamente indicaron
que no habian sido efectivas).

Figura 4. Cambio pre-post sesiones en el indice de conocimientos sobre el alcohol.
Este indice se obtiene sumando el total de items con respuesta correcta y restando la
mitad de los items en blanco, de un total de 36 items (p<0.001)

25 +
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A nivel cualitativo, en algunas familias se
observaron cambios en las actitudes de las
parejas de los enfermos alcohdlicos al tomar
un papel mas activo a la hora de buscar aten-
cién especializada para sus hijos, a pesar de
la oposicién inicial del progenitor alcohdlico.
Aunque no disponemos de datos exactos,
algunos nifos y familiares fueron derivados a
centros especializados por considerar que
requerian algun tipo de terapia adicional, y al
menos 4 progenitores alcohdlicos reiniciaron
su tratamiento durante la participacién de su
familia en los grupos educativos, tras haberlo
abandonado debido a una recaida. En proéxi-
mos estudios de evaluacién de los programas
preventivos para hijos de alcohdlicos y sus
familiares, se deberia cuantificar este tipo de
datos con el fin de captar mejor posibles
cambios en la dindmica familiar, que pueden
constituir factores moderadores del riesgo o
bien factores de proteccion para los hijos.

Por ultimo, para la valoracién de la eficacia
a medio-largo plazo de las sesiones seréa pre-
ciso el seguimiento de los participantes y su
comparacion con un grupo control equivalen-
te de hijos de alcohdlicos que no haya partici-
pado en los grupos educativos, con el fin de
comprobar si se mantienen los cambios en
los conocimientos sobre el alcohol, presen-
tan mejor ambiente familiar, menos consumo
de alcohol u otras drogas, menos psicopato-
logia y problemas psicosociales, mejor rendi-
miento cognitivo y escolar y mejor evolucién
del alcoholismo paterno, entre otros indicado-
res de eficacia.

5. CONCLUSIONES

Después de algo méas de cuatro anos de
investigacion sobre intervenciones preventi-
vas para hijos de alcohdlicos realizadas en
varias comunidades de nuestro entorno socio-
cultural, es posible empezar a responder algu-
nas de las preguntas que se plantearon al ini-
ciar la experiencia del Programa ALFIL.
¢Necesitan los hijos de alcohdlicos una inter-
venciéon con caracteristicas especificas?.

¢Debe dirigirse esa intervencion a todos los
hijos de alcohdlicos? ;Qué hijos de alcoholi-
COos necesitan una intervencion mas intensa?.
¢Cuéndo y como debemos intervenir? ;Cua-
les son los lugares méas apropiados? ;Qué
agentes sociales deberfan estar implicados?.

Por su especial vulnerabilidad para sufrir
consecuencias negativas relacionadas con el
consumo de alcohol y otras drogas, /os hijos
de alcohdlicos son una poblacion diana para
la prevencion selectiva. Tanto en el nuestro
como en otros pafses, constituyen un grupo
suficientemente amplio para justificar la reali-
zacion de esfuerzos preventivos especificos,
gue pueden ser incluso mas rentables que
los dirigidos a la poblacion general o a otros
grupos de riesgo menos numerosos. La inter-
vencion a través de grupos psicoeducativos
podria ser suficiente en la mayoria de los
casos para disminuir de una forma significati-
va los factores de riesgo y aumentar los de
proteccion. Sin embargo, los casos mas vul-
nerables requeririan ser identificados lo mas
precozmente posible para realizar una inter-
vencién mas intensa e individualizada.

La metodologia dptima para intervenir pre-
ventivamente con los hijos de alcohdélicos
requiere un plan integral de intervencion que
incluya diferentes acciones: deteccién pre-
coz, motivacién al cambio en la familia, edu-
cacion sobre temas relacionados con el alco-
holismo familiar y, en caso necesario,
actividades terapéuticas mas intensivas para
toda la familia. Cada uno de los agentes
sociales en contacto con esta poblacion ten-
dria un papel especifico en este plan de inter-
vencion. Los maestros, los agentes del orden
y el personal socio-sanitario de atencién pri-
maria serfan los encargados de la deteccion
precoz. Los profesionales especializados en
la prevencion y el tratamiento del alcoholismo
y en la atencién a los familiares podrian reali-
zar la intervencion psicoeducativa. Por ultimo,
los psiquiatras y psicélogos clinicos serian los
mas adecuados para realizar intervenciones
terapéuticas mas intensas e individualizadas,
en los casos de mayor riesgo, en coordina-
cién con los especialistas en el tratamiento
del alcoholismo. Para conseguir que este plan
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integral funcione seria imprescindible realizar
tareas de sensibilizacién y motivacion de
todos los agentes preventivos implicados,
con un especial énfasis en la coordinacion
entre los diferentes servicios socio-sanitarios
encargados de cada una de las acciones pro-
puestas.

La evaluacién de la experiencia del Progra-
ma ALFIL hasta el momento ha demostrado
que los grupos psicoeducativos para hijos de
alcohdlicos son, en general, bien aceptados,
y tienen resultados positivos. El andlisis de
las dificultades que ha supuesto la realizacién
de este tipo de intervenciones en algunos
centros de atencion al alcoholismo ha permi-
tido introducir progresivamente innovaciones
y mejoras que pueden facilitar no sélo la reali-
zacién de grupos para hijos de alcohdlicos,
sino también la adaptacién de este tipo de
programas a otros jévenes de alto riesgo.

En los préoximos ahos, la investigacion
sobre intervenciones preventivas en hijos de
alcohdlicos debera enfocarse hacia las
siguientes dreas:

a) Disefo de instrumentos y técnicas para
la deteccién precoz y para la evaluacion
sistematica de factores de riesgo y pro-
teccion.

b) Avances en estrategias motivacionales
especificas para atraer a las familias y
retenerlas en los programas.

c) Disefio y adaptacion de materiales pre-
ventivos y de autoayuda especificos.

d) Evaluacién continuada y diseminacion de
grupos psicoeducativos para hijos de
alcohdlicos y para sus padres.

Sin embargo, si se pretende ir un paso mas
allay aplicar los resultados de la investigacion
a la atencion socio-sanitaria del alcoholismo,
sera precisa la extension y la adaptacion flexi-
ble de este tipo de programas a las diferen-
tes caracteristicas de nuestro entorno socio-
cultural, lo que requerird una mayor
experimentacion e intercambio de experien-
cias, ademas de un esfuerzo especifico de
formacioén de profesionales en esta érea. Para
ello serad necesario un apoyo institucional que
permita definir claramente cuéles seran las

responsabilidades de los diferentes agentes
sociales involucrados y facilitar su adecuada
formacién y coordinacion para evitar multipli-
car esfuerzos.

El Programa ALFIL, que se inicié como un
proyecto de investigacion para evaluar la posi-
ble utilidad de los grupos psicoeducativos
para hijos de alcohdlicos en nuestro pais, ha
constituido, tras la experiencia piloto, una res-
puesta a una necesidad social evidente, si
tenemos en cuenta la demanda y el interés
suscitado por el programa. Por ello, prosi-
guen las actividades de investigacién, disemi-
nacién y formacion de profesionales que per-
mitirdn continuar avanzando hacia mejores
précticas preventivas para los hijos de alcoho-
licos y otros grupos de alto riesgo en nuestro
entorno socio-cultural.
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