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Resumen

El alcoholismo es uno de los desordenes psicosociales mas frecuentes, con efectos
adversos para los hijos que conviven con el alcoholismo parental; estos usualmente
adoptan patrones cognitivos y de comportamiento disfuncionales en un intento de
adaptarse a un ambiente familiar desestructurado. En su afan de aliviar su
problematica acuden a los grupos de autoayuda Al-Anon, los mismos gque han sido
creados para brindar apoyo a los familiares de alcoholicos. El objetivo de la
investigacion fue reelaborar el discurso dominante de tres hijos de alcohdlicos
miembros del grupo Al-Anon, mediante el uso de técnicas de la Terapia Narrativa.
Con este proposito se identificaron caracteristicas sociodemogréaficas y del proceso
de convivencia con el alcoholismo parental, los contenidos predominantes de los
discursos que comprometian su bienestar psicosocial, y, las externalizaciones que
posibilitaron la creacion de historias alternativas. Se utiliz6 metodologia cualitativa
con disefio de tipo narrativo. Los instrumentos utilizados fueron la observacion y la
entrevista en profundidad. Los relatos de los hijos de padres alcoholicos,
independientes de la edad, sexo, estado civil o escolaridad, confluyeron en temaéticas
dominantes de violencia, resentimientos, frustracion e insatisfaccion de su
experiencia vital; incluso, si la persona era un adulto funcional, sus narrativas
estaban saturadas de expresiones de angustia, sensacion de impotencia, aprension
con respecto al futuro y dificultades relacionales. Mediante las conversaciones de
externalizacion, herramienta de la Terapia Narrativa, se logrdé acceder a eventos
vividos por el sujeto que no formaban parte de su discurso dominante. Con este
material, extraido de su propia experiencia, se posibilitd la reelaboracion del

discurso.



Abstract.-
Reprocessing address key of adult children of alcoholics Group AL-ANON

Alcoholism is one of the most common psychosocial disorders, with adverse effects
for children living with parental alcoholism; these usually adopt dysfunctional
cognitive and behavioral patterns in an attempt to adapt to an unstructured family
atmosphere. In an effort to alleviate their problems attending self-help groups Al-
Anon, the same that have been created to support the families of alcoholics. The aim
of the research was to rework the dominant discourse of three children of alcoholic’s
members of Al-Anon group, using techniques of narrative therapy. For this purpose
demographic and process of living with parental alcoholism partner characteristics
were identified; the predominant content of the speeches that compromise their
psychosocial wellbeing, and the outsourcing that enable alternative histories.
Qualitative methodology was used to design narrative. The instruments used were
observation and in-depth interview. The stories of the children of alcoholics, parents
independent of age, sex, marital status or education, converged dominant themes of
violence, resentment, frustration and dissatisfaction of his life experience; even if the
person was a functioning adult, their narratives were overwhelmed with expressions
of anguish, helplessness, apprehension about the future and relational difficulties. By
externalizing conversations, tool narrative therapy, he gained access to events
experienced by the subject that were not part of the dominant discourse. With this

material, from his own experience, reprocessing of the speech is allowed.
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INTRODUCCION
El alcoholismo es una enfermedad primaria y cronica, cada afio mueren en el
mundo 3,3 millones de personas a consecuencia del consumo nocivo de alcohol, lo

que representa un 5,9% de todas las defunciones (OMS, 2014).

Es un padecimiento multicausal, ya que es originado por factores genéticos,
psicosociales y ambientales, que influyen sobre su desarrollo y manifestaciones. Este
padecimiento se caracteriza por una ingestion repetida y excesiva de alcohol pese a la
desaprobacion general y al dafio que produce en el individuo.

El alcoholismo es uno de los desordenes psicosociales méas frecuentes, con
efectos adversos no sélo para la propia persona sino para su entorno, por lo que se
considera que es una enfermedad familiar que puede ocasionar dafios a quienes viven
en compafiia de un alcohdlico (Frank, P. 1981). Los miembros de la familia se
encuentran involucrados emocionalmente con la persona adicta, como de hecho lo
estarian con cualquier otro familiar cercano que se enfermara, pero en el caso del
alcoholismo, la implicacién es mas profunda, dado que este padecimiento afecta

fisica y emocionalmente a todos aquellos con quienes tiene contacto.

En lo que respecta a la definicion de familia, Estrada (2012), afirma lo

siguiente:
La familia es la organizacion social que se describe esencialmente
como una unidad de personalidades interactuantes que forman un
sistema de emociones y necesidades engarzadas entre si, de
la mas profunda naturaleza en tanto agente de socializacién primario
en la vida del individuo. (pag.12)

La familia puede considerarse un ambiente favorecedor del desarrollo, aunque

también puede implicar ciertos factores de riesgo, como en el caso de alcoholismo
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parental, lo cual incrementa la probabilidad de padecer distintas alteraciones
psicosociales, como problemas de conducta, trastornos psiquiatricos e inicio

temprano de abuso de sustancias.

Los hijos de alcohdlicos han sido identificados como poblacion de alto riesgo,
no sélo para el alcoholismo, sino también para el desarrollo de otro tipo de
problemas de conducta y trastornos psicopatoldgicos relacionados directa o

indirectamente con el abuso paterno de alcohol.

Black (2011) indica que los efectos adversos del alcoholismo paterno en los
hijos, descritos con mas frecuencia, son: depresion, ansiedad, agresividad, conducta
desafiante, inatencién, impulsividad, alcoholismo y otras drogadicciones; trastornos
cognitivos y de personalidad, enfermedades psicosomaticas, problemas de conducta
y fracaso escolar. Resulta frecuente que los hijos de alcohdlicos adopten patrones
cognitivos y de comportamiento disfuncionales en un intento de adaptarse a un

ambiente familiar desestructurado.

La convivencia con el alcoholismo parental, en la que el estado de estrés y de
crisis ha sido permanente, en la que la norma ha sido la inconsistencia y el caos, hace
que los hijos de alcohdlicos puedan experimentar una sensacion cronica de pérdida:
pérdida de la seguridad fisica y econémica, de los limites, de las reglas, de la
comunicacion, del apoyo Yy el carifio, de la infancia, de la proteccion paterna, etc.,
(Al-Anon Family Group Headquarters, 2011). Como consecuencia de ello, los hijos
de alcohdlicos desarrollan, por un lado, problemas semejantes a los de otros
individuos que viven en hogares conflictivos, pero también sufren problemas

relacionados con la experiencia alcoholica parental.

En el caso del alcoholismo, la familia es la principal fuente de conflicto intimo
(Brik, 2012). Aungue los hijos ya no convivan con el alcoholismo activo, sus vidas

pueden seguir siendo afectadas.

Tratando de dar respuesta a esta problematica mundial, en 1951 en los Estados
Unidos se crean los grupos de familia Al-Andn. Actualmente existen alrededor de
24.000 grupos a nivel mundial. En nuestro pais el primer grupo se formé hace
aproximadamente 30 afos, existiendo en la actualidad 12 grupos a nivel nacional.
Alcoholicos Anénimos (2014).



Son grupos de apoyo mutuo, conformado por familiares de alcohdlicos. Cada
persona en la reunion comparte como igual. Nadie estd en la posicion de darle
consejos ni direccion a ninguna otra persona. Cada uno en la reunién ha
experimentado un problema con la bebida de algun familiar, los miembros no
orientan ni les dan consejos a otros miembros. En las reuniones comparten sus
experiencias e historias personales, e invitan a otros miembros a quedarse con lo que
le es util y desechar el resto, es decir, a determinar por si mismos qué experiencias

podrian aplicar a sus propias vidas. (Al-Anon Family Group Headquarters, 2009)

Muchos miembros de Al-Anon, luego de la asistencia a los grupos y de
compartir su problematica, han llegado a comprender la forma en que la situacion de
su vida actual fue afectada por la experiencia de crecer en un hogar en donde uno de
los padres tenia un problema con la bebida, sin embargo, sus vidas siguen afectadas
social y emocionalmente, por lo que se ven en la necesidad de buscar ayuda

psicoldgica.

En la practica terapéutica, diversos son los desafios con los que se tiene que
enfrentar el profesional de la psicologia. La variedad de conflictos por los que es
consultado, como es la problemaética del alcoholismo parental, exceden, en algunos
casos, las herramientas con las que la academia lo ha preparado. Por lo que se hace
necesario imbuirse en las nuevas orientaciones llamadas posmodernas, que nos

ofrece la posibilidad de enriquecer nuestra actividad como terapeutas.

Desde las Ultimas décadas del siglo XX han venido desarrollandose varios
modelos terapéuticos que ponen énfasis en las caracteristicas historicas y sociales de
nuestras diferentes formas de ser, en los contextos relacionales donde estas se
encuentran inmersas, en la riqueza que puede proveernos la pluralidad y en las
posibilidades que tenemos para favorecer nuevos proyectos de vida para las personas

que asisten a psicoterapia (Arce, 2005).

Esta época abre posibilidades a la orientacion construccionista y a las
tendencias de corte narrativo, propuestas que rescatan una nueva manera de ver la
realidad. Se destaca la idea del giro interpretativo o hermenéutico como elemento
caracteristico para la configuracién de una nueva manera de pensar, lo cual puede

permitirnos abordar de manera diferente los problemas de las personas que buscan
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nuestra ayuda, un apoyo que se inserte en la propia estructura de las personas,
dentro de su propio marco de referencias.

Este trabajo no es un estudio sobre el alcoholismo o sus consecuencias. Se trata
mas bien de, reconociendo su problematica en los individuos que han sido afectados
por el alcoholismo parental, abordar la ayuda que podria brindar el Enfoque
Narrativo, por medio de la Terapia Narrativa, a un grupo de miembros de Al-Anén,
que han convivido con padres alcoholicos y que actualmente experimentan malestar

y conflictos en sus vidas.

En las reuniones del grupo AIl-Anon, se evidencian los relatos
desesperanzadores de sus miembros al detallar lo que les ha tocado vivir por el
alcoholismo de sus progenitores y cuantos efectos psicoldgicos ha dejado esa
convivencia, efectos que siguen aun presentes y que les impide tener una vida

satisfactoria.

Los hijos de alcohdlicos han construido su identidad y sus historias a partir del
eje dominante del alcoholismo de sus padres. La Terapia Narrativa ofrece la
posibilidad de conocer a la persona al margen del problema, de crear nuevos relatos
partiendo de la premisa de que la persona no es el problema (White, 2007). Desde
esta concepcién se trata de independizar a la persona del conflicto mediante las
diferentes técnicas de la Terapia Narrativa, particularmente desde la Externalizacion,
que permite separar a la persona de la historia que la subyuga, hacia nuevos
panoramas Y territorios de vida, rescatando o visibilizando historias que han quedado

ocultas por la experiencia del alcoholismo de sus padres.

La Terapia Narrativa se sustenta en la idea de identidad como un relato
socialmente construido a partir de las historias que nos contamos y que otros cuentan
acerca de nosotros. Estas historias dejan de ser solamente historias y moldean
nuestras vidas, nuestro sentido de quienes somos e inciden en nuestras acciones. Por
lo que es necesario recontar nuevas historias de vida, rescatando aspectos que han
guedado subyugadas de la experiencia de la persona, historias que sean la voz y las

intenciones de la persona (White & Epston, 1993).

Todos tenemos la habilidad de enriquecer nuestras historias de vida hacia

lugares preferidos; de ampliar y enriquecer nuestra identidad y promover nuestra
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agencia personal. La Practica Narrativa valora la importancia que tiene conocer al
individuo mas alla del relato problematico con el que viene a terapia, destaca la
posibilidad de la reautoria, es decir, contribuir a que otras historias y conocimientos
de la persona emerjan, como valores, habilidades, suefios, compromisos, con los que
la persona se identifica y con los cuales construir historias alternativas y preferidas

que colaboren a mejorar su actual calidad de vida.

Es en este contexto que la presente investigacion busca, mediante la utilizacion
de recursos de la Terapia Narrativa, posibilitar la reelaboracién del discurso
dominante, cargado de la problemaética del alcoholismo parental, a tres miembros de
uno de los grupos de autoayuda Al-Anon de la provincia del Guayas.



CAPITULO |

1.- MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

1.1.- El Problema del Abuso del Alcohol.-

Se reconoce un incremento mundial del consumo de bebidas alcohdlicas en los
ultimos afios y que la ingestion excesiva de alcohol constituye un problema médico-
social de alta relevancia por las consecuencias nocivas que plantea al individuo, la
familia, la sociedad y la economia, constituyendo el alcoholismo crénico una
toxicomania que para las familias de alcohdlicos se torna en una situacion

desbordante.

En noviembre del 2014, la Organizacion Mundial de la Salud determiné que
Ecuador es el segundo pais en América Latina con mayor consumo de alcohol. En
ese estudio se destacd que en este pais se ingieren 9,4 litros de alcohol por habitante
al afio, mientras la media global es de 6,2 litros per capita. En ese mismo estudio, se

ha establecido que el consumo de licor en el pais empieza a los 12 afios de edad.

La aceptacion social y cultural de las bebidas alcohdlicas en nuestra sociedad,
ha facilitado que el uso y el abuso se consoliden entre sus habitantes, situacion que
ha contribuido a la expansion de su ingesta, a pesar de los graves efectos asociados al

consumo excesivo de alcohol.

Numerosas investigaciones han puesto de manifiesto la interaccién existente
entre consumo de alcohol y conflictos intrafamiliares, conductas que se relacionan

principalmente con agresividad, violencia y maltrato psicoldgico. (OMS, 2002)

El consumo de alcohol esta estrechamente relacionado con la violencia
interpersonal en general (Brik, 2012). La violencia interpersonal es el uso deliberado
de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra otra
persona, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios

psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones. Los mecanismos que relacionan
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el alcohol y la violencia interpersonal son multiples. ElI consumo nocivo de alcohol
afecta directamente a las funciones cognitivas y fisicas. Los bebedores tienen menos
autocontrol y capacidad de procesar la informacion que reciben. El alcohol y la
violencia pueden estar relacionados a través de factores como el trastorno de
personalidad antisocial que incrementan el riesgo de consumir grandes cantidades de

alcohol y el de tener comportamientos violentos (OMS, 2002).

A menudo la enfermedad del alcoholismo es progresiva y mortal, porque los
cambios fisicos, emocionales y sociales se van acumulando y van progresando a
través del tiempo, hasta conducir al alcoholico a la enajenacion mental o a la muerte
(Elizondo, 2005). En algunas personas la enfermedad se manifiesta rapidamente y en
otras, tarda afios. Algunos inician su alcoholismo bebiendo compulsivamente y otros
no. Algunos beben a diario, otros se mantienen abstemios durante diversos intervalos
de tiempo. Unos beben grandes cantidades de licor y otros no; en opinioén de Black
“Los alcohdlicos son personas que no son capaces de controlar ni de predecir sus
habitos de beber y cuya forma de ingerir alcohol causa problemas en aspectos

importantes de sus vidas y en sus familias ” (2011, p. 28).

El consumo nocivo de alcohol puede afectar al sentido de la responsabilidad y
reducir el tiempo y el dinero disponibles para la familia. En estos casos puede que las
necesidades basicas, materiales y emocionales, de los hijos queden desatendidas, lo
que a futuro puede manifestarse en problemas emocionales de quienes convivieron

con un padre alcohdlico.

El alcoholismo es una enfermedad que afecta al alcohdlico y a su entorno.
Existe amplia evidencia de que tiene efectos perturbadores en la personalidad de los
miembros de la familia, especialmente en los hijos, quienes son afectados

directamente y a largo plazo. (Jackson, 2008).

1.2.- Alcoholismo en la familia.-

Se puede considerar al alcoholismo como un padecimiento familiar que
perjudica a quienes viven en compafia de un alcoholico. Los miembros de una
familia se encuentran involucrados emocionalmente con la persona adicta, como de
hecho lo estarian con cualquier otro familiar cercano que se enfermara, pero en el

caso del alcoholismo, la implicacion es més profunda, dado que este padecimiento
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afecta fisica y mentalmente a todos aquellos con quienes tiene contacto. Los
alcoholicos tienen una influencia desfavorable sobre aquellos con quienes se
relacionan. Las personas mas cercanas son las que sufren mas. La familia del
alcohdlico padece los efectos del alcoholismo pues se ve afectada, por ejemplo,
cuando pierde el empleo, cuando el ingreso familiar se gasta en la bebida, o cuando
los parientes y amigos evitan al adicto y a su familia. Los miembros resultan
afectados por la impredecible conducta del alcohdlico, por el temor de que
situaciones desagradables se repitan, por la angustia, por la verglienza y, con el

tiempo, también ellos se enferman emocionalmente (Black, 2011).

El término “enfermedad o padecimiento familiar” se refiere a que el
alcoholismo de un miembro afecta a toda la familia. Las personas que estan en
contacto con un alcohdlico reaccionan emocionalmente ante su manera de beber;
tratan de controlarlo, disculparlo o esconderlo; se culpan a si mismos, se sienten

heridos y con el tiempo se afectan emocionalmente (Al-Anon, 2012)

En una familia donde existe alcoholismo, la conducta del padre adicto se ve
influenciada por las sustancias que ingiere, en tanto la conducta de su pareja no
alcohdlica se ve también afectada por la reaccion emocional continua ante el
alcoholico. En este tipo de hogar, queda poca energia para satisfacer las necesidades
fisicas y emocionales de los hijos, que se contagian de la enfermedad familiar debido
a que este entorno no es capaz de proporcionar un ambiente afectivamente seguro
donde se experimenta la confianza béasica. Los nifios que crecen en este ambiente

tienen dificultad para desarrollarse emocional y socialmente.

Tres reglas, frecuentemente técitas, que dominan a las familias donde el
alcoholismo esta presente son: No confie. No sienta. No hable, por lo que estos nifios
cuando crecen corren el peligro de convertirse a su vez en alcohdlicos, en neuréticos,

en conyuges de alcohdlicos, o presentar trastornos de personalidad (Black, 2011).

1.3.- Hijos de Alcoholicos y sus Caracteristicas.-

“Al hablar de hijos de alcohodlicos nos referirnos a aquellos nifios y jovenes que
han vivido y crecido en hogares donde existe alcoholismo y que cuando crecen,
presentan dafios emocionales y trastornos de personalidad, que pueden ir desde leves

hasta graves.” (Al-Anén Family Group, 2011, pag.35).



Aunque el sufrimiento se manifiesta de diferentes maneras, los hijos de
alcoholicos parecen tener en comdn una baja autoestima. Segun Brik (2012), quien
realiz6 numerosos estudios con adolescentes provenientes de familias donde existe el
alcoholismo, estos se desalientan facilmente y frecuentemente se deprimen, se
sienten aislados, piensan que nadie los quiere y se consideran antipaticos.
Adicionalmente, tienen dificultades para expresar lo que piensan y méas aun, lo que
sienten. No saben defenderse eficazmente de las agresiones de otros ni aceptar los
defectos ajenos o propios. Estan tan absortos en la conciencia de si mismos y en su
ansiedad, que su capacidad de desarrollo emocional y de realizacion se ve seriamente
obstruida (Reynaud, 2010).

Janet Woititz (1998) investigadora norteamericana y terapeuta de hijos de
alcohdlicos refiere que, en una investigacion sobre autoestima en estos individuos, se
demostrd que tienen una autoestima mas baja en comparacion con otros sujetos que
no experimentan ese problema, dado que la presencia sistematica de condiciones
como falta de respeto, de aceptacion y de interés por parte de personas significativas,
influyen en la capacidad de sentirse bien consigo mismos, esta falta de autoestima,
no depende de la edad. Personas de diferentes edades se ven a si mismos
esencialmente de la misma manera. Puede cambiar su dedicacion, su

comportamiento, o su actitud, pero no asi la manera como se perciben a si mismos.

En estudios e investigaciones realizados por Janet Woititz (1998) determina
que los hijos adultos de alcohdlicos repiten de uno o de otro modo ciertas pautas y
conductas generales derivadas de las experiencias de su infancia. Indica que
desarrollan caracteristicas en su personalidad producto de la convivencia prolongada
con el alcoholismo parental. Estas caracteristicas, reiteradamente observadas por ella
y reconocidas por los afectados, sea en terapia individual o colectiva, le han

permitido hacer un esbozo de las siguientes particularidades generales de este grupo:

e Los hijos adultos de alcohdlicos no saben cudl es el comportamiento normal y

tienen que adivinarlo. Les cuesta trabajo llevar un proyecto a término.

Crecen en un ambiente en donde un sentimiento de inseguridad les acomparia
siempre. No quieren hacer frente a la realidad, les es dificil discernir con sano juicio
qué les conviene, desde nifios tratan de adivinar lo que es apropiado. Como no tienen
referencias sobre lo que es estar en un hogar funcional, ni para saber qué esté bien
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decir o sentir, constantemente se cuestionan sus actuaciones, sentimientos e ideas y
tienden a comportarse con extremo cuidado todo el tiempo; les da miedo expresar lo
que piensan pues temen comunicarse mal y viven con la sensacion de estar

equivocados.

Estos individuos, no aprenden a resolver problemas; no aprenden como hacer
frente a los conflictos, ni a manejarlos y menos a resolverlos, ya que lo que observan
en sus hogares es que los problemas se evitan, no se resuelven, por lo cual no
desarrollan confianza en su sabiduria interna como guia para decidir cuél es la
manera mas adecuada de comportarse, ni en la validez de sus sensaciones ni
sentimientos, estan incapacitados para identificarlos correctamente, y si llegan a
hacerlo, frecuentemente los desaprueban, o consideran que, de alguna manera, estan
mal. Del mismo modo, confunden la normalidad con la perfeccion, por lo que
idealizan o devaltan, admiran o desprecian, pero rara vez se ubican en la realidad
pues no saben bien lo que es. Fomentan fantasias acerca del si mismo ideal y de otras
personas ideales y todo esto hace que sus vidas y relaciones sean sumamente
dificiles pues aspiran a ser la persona perfecta, y exijen a los deméas perfeccion.
Puesto que estas fantasias estdn condenadas al fracaso, pasan mucho tiempo
enjuiciandose a si mismos o a los demas y se resienten porque la vida no funciona de

acuerdo con sus modelos y expectativas.

e Mienten cuando no es necesario y cuando seria igualmente sencillo decir la

verdad.

Mentir es esencial en un sistema familiar afectado por el abuso de alcohol en el
cual existe una negacién declarada de realidades desagradables; un constante
ocultamiento de sentimientos, acompafiado de encubrimientos, promesas
incumplidas e incongruencias. Los hijos de alcohdlicos acostumbrados a un ambiente
de negacidn, se engafian a si mismos sosteniendo siempre que en casa todo estaba
bien y que conviven con una familia feliz. El alcoholismo, negado en el seno
familiar, podria representarse con una metafora. Es como si un gran reptil se hubiera
instalado en medio de la sala; todos lo ven, todos lo temen, pero nadie se atreve a
hablar de él, ni a reconocer cudnto miedo se le tiene. Nifios criados en un ambiente
de falsedad, cuando adultos, les cuesta mucho enfrentar la verdad y no mentir en

situaciones que involucran temor, pérdida de prestigio o tener que confesar
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abiertamente algun error. EI mentir adopta muchas formas sutiles, no tanto en forma
de engafio a los demas, sino como un alejamiento de la verdad, en trampas tales
como mentirse a si mismos, negar la realidad y no reconocer ni expresar necesidades

y sentimientos.
¢ Se exigen con mucho rigor y se juzgan sin piedad

En estos hogares, nada de lo que hacen los nifios es suficientemente bueno a
juicio de sus padres; por mucho que lo intenten, siempre los hijos perciben que deben
esforzarse mas; son constantemente criticados y siempre se sienten culpables e
imperfectos. En consecuencia, absorben las criticas como impresiones condenatorias
y esos sentimientos permanecen y continuan en el tiempo. Casi nunca se perdonan ni
se justifican y, si algo sale mal, lo asumen como responsabilidad propia. Tienden a
enjuiciar todo lo que hacen, y en parte se debe a que todo lo ven en blanco o negro; o

todo es bueno, o todo es malo.

Exigirse y criticarse se vuelve un habito, los deberias y no deberias, son los
lentes con los que se juzgan continuamente. Desde muy nifios aprenden a cuidar
demasiado las cosas, a ser previsores, a preocuparse demasiado por pasar
inadvertidos y a no molestar a nadie, le tienen pavor al conflicto por lo que
generalmente tratan de evitarlo. Como son tan criticados, no aprenden a aceptar
calmadamente sus insuficiencias o limitaciones, ni a perdonarse sus defectos. Por
tanto, siempre se exigen demasiado y se responsabilizan tanto de lo que les
corresponde como de lo que no. Por ello, al juicio implacable sobre su persona le

acomparfia un enjuiciamiento sobre los demas.

El mayor conflicto emocional, deriva del hecho de que nunca pudieron ser
nifios, disfrutar de la infancia, pues siempre fueron consciente de los conflictos
familiares, por lo que en la adultez se les dificulta estar cbmodos, relajarse, sentirse

protegidos, tranquilos y felices.
¢ Se toman demasiado en serio a si mismos y les cuesta trabajo divertirse.

La infancia de los hijos de alcohdlicos es como vivir en un trauma cronico. La
vida es un asunto muy serio y amenazador, no hay mucho espacio para la diversion y
pronto el nifio espontaneo es silenciado, pues son presionados a ser responsables y

portarse como personas mayores. En la vida adulta, tampoco se proporcionan muchas
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oportunidades de divertirse e incluso critican a las personas que hacen bromas y que
no se comportan formalmente, la vida sigue siendo un asunto muy serio y por su
inseguridad cronica les resulta insoportable ser criticados o hacer el ridiculo.
Generalmente toman muy en serio sus responsabilidades y trabajos, en ocasiones a

costa del bienestar personal.

e Les cuesta trabajo mantener relaciones intimas.

En sus hogares no tienen un marco de referencia de lo que significa una
relacion intima sana, predomina la ambivalencia, un dia se sienten queridos y otro
rechazados. La preocupacién central de la pareja del alcohdlico es el alcohdlico, por
lo que, para la atencion y cuidado de los hijos queda muy poco tiempo, por lo que
estos aprenden desde muy pequefios a valerse por si mismos, no se sienten amados,
perciben que tienen que pagar por atencién con el costo del esfuerzo y de la
perfeccion. Esto hace que en la vida adulta piensen que siempre tienen que dar
mucho para ser aceptados y queridos. Estos patrones matizan la vida afectiva adulta,
pues las relaciones, son en su mayoria inestables e infelices. No saben si temen amar
0 ser amados, pero siempre temen ser lastimados y por eso tratan de no arriesgarse al
compromiso. Cuando nifios crecen con el miedo continuo de que su hogar se
destruyera y de ser abandonados; por tanto, el miedo al abandono es una constante.
Para un hijo adulto de alcohodlico, un desacuerdo sin importancia se convierte en
tragedia y drama; sienten como si tuvieran que cumplir muchas exigencias para que
las personas se quedaran con ellos y como si hubiera que pagar un precio muy alto
por la relacion. Otro matiz de este temor es que experimentan una reaccion de panico
muy fuerte cuando alguien se enoja con ellos; el miedo es tan intenso que evitan el
conflicto a toda costa y cuando lo enfrentan lo hacen desproporcionadamente. Existe
una tendencia en estos individuos a relacionar el conflicto con el abandono. Al
entablar una relacion, lo hacen sin confianza y sintiendo que no merecen ser amados,
buscan en el otro lo que no pueden encontrar en si mismos, generalmente aprobacion,

de este modo entregan su poder al otro.

e Reaccionan exageradamente ante estimulos y ante situaciones sobre las

que no tienen control.
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Los hijos de alcohdlicos sienten que no tienen dominio sobre nada; no fueron
tomados en cuenta. A fin de sobrevivir, necesitan resolver solos sus problemas y
hacerse cargo de sus necesidades. Por lo que aprenden a confiar sélo en si mismos y
a desconfiar de los deméas. Como consecuencia, tienden a considerar que su punto de
vista es el mas adecuado y a tomar bajo su control todas las situaciones en las que
pueden intervenir. Existe temor de que si no toman todo bajo su propia
responsabilidad, las cosas saldran mal. De este modo, quieren que todo se haga justo

como ellos dicen, por lo que se comportan rigidos y controladores.
¢ Constantemente tratan de obtener aprobacion y afirmacion.

Las condiciones que llevan a un nifio a considerarse una persona de valia, entre
otras, radican en la calidez paternal, los limites claramente definidos y en el respeto
incondicional (Estrada, 2012) . Los hijos de alcohdlicos generalmente desconocen
ese entorno, son nifios solitarios y de baja autoestima, muy pronto descubren la
manipulacion como via para ganar cierta aprobacién y reconocimiento por parte de
los adultos. Las nifias, mas que los nifios, desarrollan la creencia de que seran
apreciadas si son bondadosas y complacientes, por tanto, adquieren una actitud
dirigida a ganarse la atencién y el carifio de los otros a través de ser muy servicial,

muy eficiente, muy adaptable, muy educada, muy comprensiva y muy sacrificada.
e Se sienten diferentes de otras personas.

Por la baja autoestima, se sienten aislados, diferentes de los demas nifios y casi
siempre se perciben incomprendidos por sus vivencias, temen que los demas les
critiquen, se sienten responsables por la vida que llevan y sienten verguenza que los
demaés descubran las situaciones adversas que experimentan, por lo que aprenden a
no expresar lo que piensan y menos aun lo que sienten. En cierta forma, al sentirse
diferente, se aislan y no desarrollan las habilidades necesarias para formar parte de
un grupo. Les resulta dificil creer que puedan ser aceptados por lo que son, lo que

ocasiona que siempre esté presente el miedo a relacionarme con los demas.
e Son sumamente responsables. O bien, muy irresponsables.

No tienen un sentido realista de sus capacidades por lo que impulsivamente se
comprometen a todo o a nada, en ocasiones parece que tuvieran una fijacion de tener

que responder obligatoriamente a todo, constantemente se encuentran ofreciendo lo
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gue no se les ha pedido y resintiéndose porque no se los agradecen. Paraddjicamente
en otros aspectos, en los que deberian ser especialmente cuidadosos, soy muy
irresponsables. En su mayoria, no se preocupan por tener habitos positivos de salud,

de trabajo o de descanso.
¢ Son sumamente leales y comprometidos, aun con quien no lo merece.

El hogar de los alcohdlicos es un sitio de mucha lealtad, pues los familiares
aprenden a cuidar y a proteger al alcohdlico. Este aprendizaje hace que de adultos se
mantengan en relaciones dafiinas y disfuncionales, experimentan una especie de
obligacion a permanecer con esa persona para siempre. Posiblemente por la

necesidad de seguridad, se aferran a lo conocido, aunque fuera negativo.

eCorren el peligro de desarrollar adicciones, convertirse a su vez en

alcoholicos, en neurdticos, o por lo menos, en coényuges de alcoholicos.

El estudio demuestra que los hijos de alcoholicos pueden desarrollar todo tipo
de adicciones como el fumar, el comer compulsivo, a las relaciones afectivas, al
juego, al trabajo o a las drogas, lo hacen como compensaciones ante el sufrimiento.
Las neurosis de todo tipo son los padecimientos observados mas frecuentes de los

gue se quejan los hijos de alcoholicos en las reuniones de los grupos de autoayuda.

Otros estudios acerca del alcoholismo parental (Al-Anén, 2009) afirman que
las experiencias y sentimientos con las que conviven los hijos de alcohdlicos son los

siguientes:

o Culpabilidad: los hijos pueden creer que son la causa primordial de que su

padre 0 madre abuse de la bebida.

« Ansiedad: El nifio puede estar constantemente preocupado acerca de la
situacion en su hogar. Puede temer que el padre alcohdlico se enferme o se hiera, y

puede también temer a las peleas y la violencia entre sus padres.

« Verglienza: Los padres pueden transmitirle al nifio el mensaje de que hay un
terrible secreto en el hogar. El nifio que esta avergonzado no invita sus amigos a la

casa y teme pedir ayuda a otros.

e Incapacidad de establecer amistades: Como el nifio ha sido decepcionado

tantas veces por el padre/madre que bebe, no se atreve a confiar en otros.
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« Confusion: El padre alcohdlico cambia de momento, va de ser amable a ser
violento sin ninguna relacion con el comportamiento del nifio. Una rutina regular
diaria, tan importante para el nifio, no existe en su casa porque las horas de las

comidas y de acostarse cambian constantemente.

« Ira: El nifio siente ira y rabia contra el padre alcoholico porque bebe tanto y
suele estar enojado también con el padre que no es alcoholico porque no le da apoyo

0 proteccion.

« Depresion: El nifio se siente solo e incapaz de poder hacer algo para cambiar

la situacion.

Algunos hijos de alcohdlicos tratan de actuar como padres responsables de la
familia y entre sus amigos. Tratan de hacerle frente al alcoholismo convirtiéndose en
personas controladas, que tienen mucho exito en la escuela, pero que viven
emocionalmente aislados de otros nifios y maestros. En algunos casos, sus problemas

emocionales no son aparentes hasta que se convierten en adultos. (Jackson, 2008)

Los adultos que fueron hijos de alcohdlicos frecuentemente tienen dificultades
para identificar y expresar los sentimientos. Se vuelven muy rigidos y controlados.
Algunos descubren que son completamente dependientes de los demas; sienten que
no tienen el menor sentido del poder de decisidn respecto de la forma de vida en que
viven. A menudo sus vidas estan llenas de una sensacion difusa de temor y culpa.
Muchos se sienten deprimidos y con frecuencia no tienen la capacidad de sentirse
cercanos de otro ser humano ni de establecer una relacion de intimidad con nadie
(Kritsberg, 1988)

Todos estos factores afectan las vidas de los hijos de alcoholicos, por lo que en

su basqueda de ayuda, acuden a los grupos de autoayuda como Al-Andn.

Por lo general, en las reuniones de Al-Anodn, los hijos de alcohdlicos narran
que han experimentado miedo, inseguridad, verglienza, enojo, violencia y confusion.
Desconocen la capacidad de goce y no logran experimentar satisfaccion personal de
una manera plena, por lo que perciben pérdida de control en sus vidas e impotencia

para realizar cambios en su situacion vital.
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1.4.- Grupos de Autoayuda Al- Anén.-

Al-Anén es una comunidad mundial, presente en mas de 120 paises, de
parientes y amigos de los alcohdlicos, que perciben que sus vidas han sido afectadas
por la bebida de otra persona. Es un programa anénimo de recuperacion y autoayuda

basado en los doce pasos de Alcohoélicos Anénimos.

Los Grupos de Familia Al-Anon comenzaron a idearse en los Estados Unidos
entre los afios 1935 y 1941, cuando Alcoholicos Anonimos comenzaba a dar sus
primeros pasos. Los parientes de aquellos alcohdlicos en recuperacion se dieron
cuenta de que para solucionar sus propios problemas, necesitaban aplicar los mismos
principios de A.A. Y asi, estos parientes comenzaron a organizar sus propias
reuniones para compartir experiencias comunes. Se reunian para tratar de resolver
sus problemas comunes planteados por el temor, la inseguridad y la falta de armonia

en sus relaciones familiares a causa de la enfermedad del alcoholismo.

En Ecuador, Al-Anon esta presente desde hace aproximadamente 35 afios, los
grupos se reunen periédicamente. Es una comunidad NO PROFESIONAL donde los
miembros comparten su experiencia, fortaleza y esperanza para resolver sus
problemas comunes. Cada persona en la reunion comparte como igual. Nadie esta en
la posicién de darle consejos ni direccion a ninguna otra persona. Cada uno en la
reunion ha experimentado un problema con la bebida de otra persona, generalmente
con la de sus padres. La autora del presente trabajo fue invitada, en varias ocasiones,
a las mencionadas reuniones, percatandose de que varios miembros, especialmente
los nuevos, insisten en pedir consejo, que al no recibirlo, por ser una politica de la
comunidad, buscan ayuda profesional. En conversaciones privadas con ellos, la
autora les propuso la realizacion del presente proyecto, a lo que accedieron con

predisposicion e interes.

1.4.1.- Hijos adultos de Alcohdlicos.-

Es el nombre que se les da a los miembros de Al-Anon, mayores de 18 afios, que
han sido o siguen siendo hijos de alcoholicos. Los hijos adultos empiezan a
comprender como el alcoholismo de uno de sus padres en el pasado, afecta sus
relaciones actuales. Se sienten obsesionados, ansiosos, avergonzados, con ira
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acumulada y reprimida, desconfiados, aislados, culpables por creer que el alcohdlico
bebe por algo que ellos o la familia han hecho (Brik, 2012).

En un estudio realizado en 1988, por el psiquiatra estadounidense, Wayne
Kritsberg, resume las caracteristicas de estos hijos adultos, en las siguientes

dimensiones:

En el aspecto emocional se detecta miedo, enojo, dolor, resentimiento, soledad,
tristeza, verguenza, culpa. En el aspecto mental se evidencia pensamiento absoluto,
pensamiento compulsivo, indecision, problemas de aprendizaje, confusion, hiper
vigilancia. En los aspectos comportamentales, viven orientados a las crisis,
comportamiento manipulador, problemas para relacionarse intimamente, trastornos

obsesivos compulsivos, anhedonia.

Mas de 20 afios después del estudio mencionado, esas siguen siendo las
caracteristicas del discurso dominante de los hijos de alcoholicos que acuden a las
reuniones de los grupos de AIl-Anoén, por lo que la propuesta es facilitar la
construccién de historias alternativas y preferidas usando las herramientas de la

Terapia narrativa.
1.5.- Fundamentos de la Terapia Narrativa.-

1.5.1.- Enfoque Posmoderno en Psicoterapia.-

El posmodernismo se considera una transicion cultural, se refiere a un
movimiento que se aleja de la busqueda y la creencia en verdades fundamentales,
esta interesado en explorar las maneras en el que el lenguaje, el poder, los factores
sociales y la historia moldean nuestras visiones acerca de la realidad, la verdad y el
conocimiento. Asume que no hay una realidad Gnica o universal, sino muchas

maneras de entender las conductas, las interacciones y los eventos (Arce, 2005).

Surge en la segunda mitad del siglo XX, a partir de importantes innovaciones
en el campo de las ciencias sociales, se trata de una nueva forma de pensar, es una
perspectiva que pone énfasis particular en las relaciones sociales y en el papel que
juega el lenguaje en la construccion social de la realidad: el lenguaje es constitutivo
del mundo, ayuda a generar y/o sostener ciertas formas de practica cultural (Gergen,
2007).
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Junto a la era posmoderna se ubica el constructivismo que defiende la creacion
méas que el descubrimiento de realidades personales y sociales, la viabilidad en
oposicion a la validez, resalta la participacion humana en la construccion del
conocimiento. Las perspectivas del observador y del objeto de observacion son
inseparables, la naturaleza del significado es relativa, los fendmenos son
dependientes del contexto y el proceso de conocimiento es social, inductivo,

hermenéutico y cualitativo.

En el ambito de la psicoterapia estas perspectivas son conocidas como terapias
narrativas, enfoques colaborativos, terapias reflexivas, aproximaciones
conversacionales, terapias posmodernas o socio construccionistas (Arce, 2005).
Asumen la terapia como un proceso conversacional o discursivo; se interesan en la
forma en la que las personas crean narraciones o historias sobre sus vidas; proponen
que el conocimiento y la identidad se construyen a través de la interaccién con los
otros; no conciben las dificultades humanas en términos de estructuras profundas y
recomiendan la terapia como una relacién de colaboracion entre clientes y terapeutas
(Tarragona, 2006).

Una de sus propuestas es que la identidad no es algo fijo ni determinado, sino
que esta en constante creacion y revision dentro de una red de relaciones y

conversaciones con otras personas.

Sobre el conocimiento social , es decir, el significado que se da a los eventos y
vivencias, postula que éste estd construido a través del lenguaje. Supone que no
podemos tener una representacion directa del mundo, sélo podemos conocerlo a

través de nuestra experiencia del mismo (Anderson, 2006)

Este enfoque no esta representado por un autor en particular ni por un concepto
unificado; es un coro polifénico de sonidos interrelacionados y cambiantes, de los
que cada uno expresa una critica del modernismo y una ruptura con este (Anderson,
2000).

El pensamiento posmoderno, usualmente asociado con los escritos de los
filésofos Jacques Derrida, Michel Foucault, Jean Francois Lyotard, entre otros,
representa ante todo un cuestionamiento y alejamiento de las metanarrativas fijas, los

discursos privilegiados, las verdades universales, la realidad objetiva, el lenguaje de
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las representaciones y el criterio cientifico del conocimiento como algo objetivo y
fijo. En suma, el posmodernismo rechaza el dualismo fundamental del modernismo,
un mundo real externo y un mundo mental interno, y se caracteriza por la

incertidumbre, la impredecibilidad y lo desconocido (Anderson, 2000)

El pensamiento posmoderno avanza hacia un conocimiento como practica
discursiva; hacia una pluralidad de narrativas méas locales, contextuales y fluidas;
hacia una multiplicidad de enfoques para el andlisis de temas como el conocimiento,
la verdad, el lenguaje, la historia, la persona y el poder (Fried, 2005). Acentua la
naturaleza relacional del conocimiento y la naturaleza generativa del lenguaje, el
posmodernista propone que el lenguaje no es dependiente unicamente de la mente

sino también de los procesos culturales (Gergen, 2007).

El posmodernismo percibe el conocimiento como una construccion social, al
conocimiento y al conocedor como interdependientes, partiendo de la premisa de una
interrelacién entre contexto, cultura, lenguaje, experiencia y comprension. No
podemos tener un conocimiento directo del mundo; sélo podemos conocerlo a través
de nuestras experiencias. Continuamente interpretamos nuestras experiencias. El

resultado es la continua evolucién y ampliacién del conocimiento.

Desde esta perspectiva es necesario examinar los supuestos que mueven a las
creencias y préacticas cotidianas: como producimos y comprendemos a los individuos
y las instituciones sociales; como participamos en lo que creamos, vivenciamos y
describimos, se acentua el sentido construido, no impuesto; se prioriza los
significados de las palabras, los significados que atribuimos a los acontecimientos y
experiencias de nuestra vida, incluyendo nuestras identidades, que son creadas por
individuos gque conversan e interactian con otros y consigo mismos, y son siempre
susceptibles de una variedad de interpretaciones. Una perspectiva Posmoderna

enfatiza que los significados y las comprensiones son fluidas y siempre cambiantes.

Esta vision dentro de la psicoterapia, como un espacio en donde se co-generan
historias, se fundamenta en una concepcion relacional y construccionista de la
realidad social. Dicha concepcién destaca el rol de los procesos sociales en la
construccion del sentido. Asume que el sentido no queda ni dentro ni fuera del
individuo, sino que surge en y a través de las relaciones que sostiene el individuo.
Afirma que lo que conocemos, los valores que sostenemos, asi como nuestra ética y
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nuestra moral se construye mediante nuestra participacion en el mundo social y en
las comunidades en las que interactuamos. Supone, también, que el ser humano es un
agente activo en la construccion de las realidades sociales en las que participa y que
son esas realidades construidas las que guian y le proveen significado a su actuar y el

sentido que le otorga al actuar de otros en el mundo (Gergen, 2006)

Dicho posicionamiento nos invita a una postura pragmatica en el momento de
la terapia. En un mundo construido, lo que se propone es solo una forma, entre
muchas, de ver y entender la realidad social. Por lo tanto, no tiene sentido evaluar si
una determinada posicion es una representacion precisa de la realidad. Lo importante
es examinar las implicaciones que tiene aceptar la misma como si ésta fuese
verdadera. Podriamos preguntarnos, por ejemplo, ¢Qué consecuencias produce su
adopcion? ;Qué préacticas y saberes privilegia y qué suprime o margina? ¢;Qué
tradiciones honra y qué voces descarta? ¢Qué cuestiona y qué asume como verdad?
Esta forma de proceder promueve un tipo de sensibilidad y practica social que evalta
posiciones, ideas y acciones en funcion de la capacidad para producir resultados que
son Utiles y satisfactorios y capaces de generar nuevas posibilidades de didlogo y de

convivencia social (Botella, 2006).

Es en este contexto desde donde se ubica la Terapia Narrativa, su desarrollo
esta asociada al pensamiento postestructuralista, el feminismo, la antropologia
cultural, teoria critica, entre otras disciplinas que estan, en su mayoria, por fuera del
campo de la psicologia y la psicoterapia. Sin embargo, junto a estas importantes
tradiciones de pensamiento, el fuerte de su desarrollo es el trabajo practico con

personas y comunidades.

1.6.- Terapia narrativa.-

Michael White, trabajador social australiano y David Epston, antropélogo de
origen canadiense residente en Nueva Zelanda, son los principales referentes de lo
que hoy se conoce con el nombre de Terapia Narrativa. Esta modalidad terapéutica
tiene sus raices en la terapia familiar, surge en la decada de los ochenta. Incorpora
una critica al enfoque sistémico, optando por abandonar el modelo cibernético del ser
humano, reemplazandolo por un modelo linguistico. Plantea que el conocimiento

puede ser visto como versiones consensuadas de realidad, producto de la interaccion
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y negociacién interpersonal, en donde el significado no seria un producto de la
mente, sino creado y s6lo posible en el contexto del discurso que lo sustenta. Gergen

(2011), sostiene que vivimos en mundos de significados.

La comprension de que nuestras vidas son moldeadas por las historias que
creamos en torno de ellas sustenta la préactica de la narrativa. White y Epston
sugieren la existencia de dos tipos de narrativas, las narrativas dominantes y las
narrativas alternativas. La historia o narrativa dominante corresponde a historias con
las que se identifican las personas, que provienen generalmente de sectores de poder,
como la sociedad, los padres o figuras de autoridad. Estas historias dominantes son
restrictivas, generalmente estan saturadas de problemas, no abarcan partes
importantes de la experiencia de la persona y la pueden llevar a conclusiones
negativas sobre su identidad, por ejemplo, las etiquetas diagndsticas en salud mental.
Estas historias dominantes tienden a colonizar la identidad, son originadas por el
contexto, la sociedad, los sistemas de control, figuras de autoridad, el ambiente y la
cultura en que la persona se desenvuelve; tienen un impacto generalmente negativo
en las historias que las personas se cuentan acerca de si mismas. Por lo tanto es muy
importante cuestionarlas o deconstruirlas (White, 2004). Morgan (2002) define
la deconstruccion en la Terapia Narrativa como el desarmar 0 revisar
cuidadosamente las creencias y préacticas de la cultura que estan fortaleciendo al

problema y a la historia dominante.

Las historias alternativas son todo lo contrario, son ricas en experiencia,
contradicen la historia dominante, estan llenas de detalles, estan conectadas con
propdsitos, valores, habilidades y conocimientos de vida, provienen de la propia

persona, no son impuestas (Tarragona, 2006).

Este enfoque considera que las personas se enfrentan a dificultades cuando
vive con historias dominantes que estan saturadas de problemas. Estas historias
dominantes y restrictivas, no abarcan partes importantes de la experiencia de las

personas Y las llevan a llegar a conclusiones negativas sobre su identidad.

El modelo terapéutico que White y Epston desarrollaron, esta basado en la
construccion de relatos alternativos, utilizaron la analogia del texto como metafora
explicativa del funcionamiento de la terapia. Desde esta Optica, los clientes
reescriben sus historias vitales en el transcurso del proceso terapeutico generando
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una historia alternativa, llamada también preferida, en la que la intensidad del
problema disminuye y la persona reorienta su vida a medida que construye nuevas
historias a partir de sucesos de vida que han quedado ocultos por la prevalencia del
problema, sucesos que sacandolos a la luz se constituyen en potencialidades que
habian quedado subyugados (White, 2007).

Esta perspectiva constituye una forma de realizar psicoterapia centrada en las
personas, concibiéndolas como individuos con habilidades, capacidades, creencias,
valores, conocimientos y recursos que los hacen ser expertas en sus propias vidas y
separadas de las dificultades que las aquejan. Se infiere que estas habilidades con las
que cuentan las personas reducen la influencia que tienen los problemas en la vida de
los individuos (Roizblatt et al, 2005)

Si la Terapia Narrativa tuviese un eslogan, seria: “La persona nunca es el
problema; el problema es el problema” (White, 1991). Esta frase captura la
importancia otorgada al valor de la persona, sin importar sus circunstancias. Este
enfoque privilegia el explorar los momentos importantes de la vida de una persona,
los giros en su vida, las relaciones y los recuerdos particulares que no han sido
afectados por el tiempo ni por la historia saturada del problema. Libera a la persona
de ser descritas en términos de déficit y enfermedad. Se presta especial atencion a las
intenciones, los suefios y los valores que han guiado la vida de una persona, a pesar
de los problemas (Arce, 2005). Muchas veces, el proceso conversacional trae de
vuelta historias que habian sido subvaloradas, historias sorprendentes que hablan de
heroismo y habilidad para salir adelante.

Cada tipo de psicoterapia designa y se enfoca en un aspecto diferente como la
unidad béasica de experiencia. Por ejemplo, la Terapia Conductual se enfoca en la
conducta, la Terapia Cognitiva en el pensamiento l6gico, mientras que la Terapia
Sistémica se enfoca en la interaccion familiar como la unidad bésica. La Terapia
Narrativa sostiene al relato como la unidad basica de experiencia. Los relatos guian
como las personas actlian, piensan y sienten, y construyen sentido respecto de las

experiencias vividas.

Los relatos organizan la informacion de la vida de una persona.Una historia es
una seleccion de eventos vinculados en una secuencia temporal y en relacion a una
determinada trama. La terapia Narrativa se enfoca en cdmo estas historias pueden
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ser escritas y reescritas (White & Epston, 1993). Propone que las personas utilizan
ciertos relatos sobre ellas mismas como el lente de una cdmara. Estos relatos,
cargados de conflictos emocionales y de historias saturadas del problema, tienen el
efecto de filtrar la experiencia de una persona, seleccionando, de esta manera, qué
informacion se toma y qué informacion se descarta o queda de lado. Las historias
dominantes dan forma a las perspectivas vitales de las personas, al pasado historico y

al futuro.

La terapia Narrativa provee un medio para reenfocar la lente de esta camara y
ayudar a reformar los relatos, construyendo significado a experiencias subyugadas
que han quedado fuera de la historia del individuo por la dominancia del problema.
De esta manera colabora en la ampliacion de territorios de identidad. Esta diferente
narrativa logra promover la creacion de nuevos significados, utilizando metéaforas y

relatos alternos de la autobiografia del cliente.

1.7.- Premisas de la Terapia Narrativa

1. El problema es el problema y la persona es la persona. Este supuesto hace
que se analicen los problemas separados de las personas y se asuma que los
consultantes tienen muchas habilidades, capacidades, competencias, creencias,
valores y compromisos que les ayudaran a cambiar su relacion con los problemas en
sus vidas. Desde estos supuestos parte la Externalizacion del problema, que es una de

las técnicas més conocidas de la Terapia Narrativa.

2. El discurso dominante es una historia que nos contamos. La palabra historia
tiene que ver con una serie de sucesos que estan relacionados a través de una
secuencia temporal y que estdn de acuerdo con un argumento determinado.
Interpretamos lo que nos sucede y le damos un significado uniendo determinados
hechos para darle un sentido. Este sentido final formaria el argumento de la historia.
Para llegar a ese sentido final hemos tenido que elegir ciertos sucesos y otros dejarlos

fuera, probablemente porque no encajan con el argumento de la historia.

3. Los relatos mediante los que damos sentido a nuestra experiencia estan

influidos sobre todo por factores culturales y sociales.
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4. El lenguaje sirve de mediador en estos procesos interpretativos: por medio
de él definimos y mantenemos nuestros pensamientos y sentimientos, incluido

nuestro mondlogo interior.

5. Las historias dan forma a la vida de las personas e impulsan o impiden la
realizacién de ciertos actos. Esto es lo que se Illama los efectos de la historia
dominante. La persona es multihistoriada, vive varias historias a la vez, unas son
visibles y otras quedan subyugadas, no es posible explicar la vida desde un solo
relato, la exploracién de las historias subyugadas permite la creacion de una historia
alternativa o preferida para la persona.

6. Las personas tienen fortalezas que no conocen, capacidades subestimadas
que se las puede utilizar para cuestionar el relato dominante y reelaborar la narrativa
del problema. Con estos elementos se construyen las historias alternativas o

preferidas.

1.8.- Mapas de la Practica Narrativa.- @

La metafora del mapa refleja la concepcion de las conversaciones como
caminos hacia territorios previamente desconocidos de la vida de la persona, caminos
que conduciran a identificar acontecimientos extraordinarios, aquellos que estan
fuera del alcance de la situacion problema, los que contribuirdn a enriquecer la
identidad personal gracias a los nuevos significados otorgados y a la creacion de
historias alternativas, identificadas y construidas en el contexto terapéutico. Estos
nuevos territorios de vida pueden llevar a la persona en direccion a la vida que
desean, reducir la influencia del problema en su vida y crear nuevas posibilidades de

accion.
Los mapas mas utilizados para la consecucion de dichos objetivos son:
1) Conversaciones externalizadoras
2) Conversaciones de reautoria
3) Ceremonias de definicion: testigos externos

4) Documentos terapéuticos
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Virginia
Nota adhesiva
para poder descubrir todo territorio desconocido se necesita de un mapa, pero el mapa es una herramienta, no un fin en sí mismo.
Un mapa es una forma de ilustrar la realidad, no es la realidad misma.


1.9.- Conversaciones de Externalizacion.-

Desde 1990 White ha desarrollado el concepto de Externalizacion siguiendo el
enfoque de las perspectivas construccionistas y postestructuralistas. Entiende los
problemas como construcciones creadas por los relatos que la gente se cuenta a si
misma y a los demas, narrativas que estan compuestas por ideas, presunciones y
verdades originadas en la cultura. Estas representaciones de la experiencia vital a
través de las narrativas no son descripciones exactas y precisas de cada relacion y
vivencia. No se niega la realidad de estos constructos para la persona, ni la realidad
de los problemas que la aquejan, sin embargo es necesario acotar que la descripcion
que la persona hace de sus vivencias, deja fuera, inevitablemente, gran parte de su

experiencia, y por ende, es contradictoria.

Dentro de la Terapia Narrativa, la externalizacion se usa para tratar a los
problemas como dificultades de procesos y de contextos y no como caracteristicas o
defectos personales. Significa mantener la actitud de que las dificultades son algo
que afecta a la persona, no algo que forma parte de ella. El terapeuta usa
continuamente metaforas segun las cuales el problema ataca a la persona, invade su
vida, le habla, le pone trampas o intenta herirla de alguna forma. Son artificios
verbales por medio de los cuales la persona percibe que ella y el problema no son lo
mismo, y que, por ende, la persona puede actuar para expulsar el problema de su vida
o0 hacerle frente de algin modo, lo que ayuda a la persona a recobrar la conviccién de

que controla su vida. (Paine, 2002).

Si hablamos de que alguien es miedoso estamos implicando que el miedo
define a la persona y a eso se restringe su identidad, es decir que vemos a la persona
y al miedo como la misma cosa. Si hablamos de la persona y el miedo, es un
principio para separar al problema de la persona y para dar lugar a otras posibilidades
ademas del miedo. Entonces, el primer paso para modificar nuestro lenguaje hacia un
lenguaje externalizador es hablar con sustantivos en lugar de adjetivos, asi nos

refeririamos a una persona con miedo en lugar de miedoso.

El objetivo es ver al problema como una identidad independiente. La
cooperacion y la colaboracion se vuelven mas posibles cuando el problema no esta
localizado en la identidad de las personas. Del problema se puede explorar: sus
trucos, sus tacticas, la manera en que opera, la manera en que habla, su tono de voz,
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sus intenciones, creencias, ideas, planes, gustos y disgustos , sus reglas, propdsitos
deseos, técnicas, quien lo apoya o lo sostiene, qué lo debilitaria, etc.

Considere el lector las siguientes preguntas en una situacién clinica de

encopresis infantil:

“¢Coémo llamas a esa sucia materia que te mete en problemas? ;Alguna vez has
pensado como esta “Ruin caca” te traicionaba 'y te manchaba
los pantalones mientras jugabas? ;Como se las ingenia esta “ruin caca” para molestar
a ti y a tu familia? ;Hubo ocasiones en las que derrotaste a “la caca” y la pusiste en
su lugar en vez de dejar que ella te derrotara? ;Hubo ocasiones en que “la caca”, al
hacer que su hijo se ensuciara, los incitd a gritarle y sin embargo ustedes fueron
capaces de declinar tal invitacion y ofrecieron, en cambio, comprension?” (White &
Epston, 1993)

Estas preguntas que pueden parecer extrafias para el lector que no esté
familiarizado con la Terapia Narrativa son ejemplos prototipicos de la particularidad

conversacional que tiene este modelo.

Definir como “Ruin Caca” al problema de la encopresis permite incluir en el
mismo lado al nifio y sus padres, y aunar sus esfuerzosen la lucha contra las
amenazas del problema, lo cual facilita la dinamica relacional y aligera notablemente
el proceso terapéutico. A partir de este descubrimiento, White centra sus esfuerzos en
desarrollar un método terapéutico conversacional focalizado en separar el problema
de la identidad de las personas para liberarlas de los efectos opresivos que ejercen
sobre ellas (White 2007)

Este cambio de enfoque abre un espacio psicoldgico para la reconstruccién de
una imagen de competencia del individuo y fomenta la internalizacion de una
posicion de agencia personal a través de la cual las personas pueden sentirse duefias

de sus vidas.

La externalizacion del problema tiene varias ventajas, reduce los infructuosos
conflictos personales acerca de quién es el responsable del problema. Contrarresta la
sensacion de fracaso personal cuando el problema continda a pesar de los intentos
por solucionarlo. Genera las condiciones adecuadas para que los miembros de una

familia cooperen entre si. Abre un espacio de dialogo en el que las personas pueden
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generar nuevas vias de accion vy proyectos vitales libres de la influencia del
problema. Supone un didlogo y no un mondlogo sobre el problema, puesto que éste
no es ni la persona ni su relacion con la familia, sino la relacion de la persona y la

familia con el problema (Paine, 2002).

A continuacion ejemplos de lenguaje metaférico para desprender

linguisticamente a la persona del problema:

Conversacion convencional Conversacion de externalizacion
Estas deprimido La depresion invade tu vida

Tienes muy poca confianza en ti ¢la voz de la falta de

mismo autoconfianza es muy poderosa?
Estas estresado ¢ El estrés te esta afectando?
Actuas violentamente ¢Como te convence la furia para
poseerte?
Eres obsesivo compulsivo ¢Usas rituales reconfortantes para

recuperar tu seguridad?

Eres agresivo ¢La rabia te convence de atacar?

Tu alcoholismo es la causa de tu ¢Podriamos asociar la infelicidad
infelicidad. con la ausencia de sobriedad?

Estas paranoico ¢Siempre escuchas a la

desconfianza?

1.10.- El Proceso de Externalizacion

La utilidad del procedimiento de externalizacion, al igual que cualquier otra
técnica, depende en gran medida de la manera en que se haya definido el problema,
de las caracteristicas del individuo o de la familia con la que se esté trabajando, del

momento del proceso terapeutico en que se encuentre la intervencion, del contexto
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institucional en el que trabaje el terapeuta, de sus habilidades conversacionales, de la
aceptacion del trabajo metaforico, etc.

Este procedimiento es claramente de caracter interactivo, que se basa en
coconstruir a través del dialogo historias alternativas que favorezcan la disolucion del
discurso dominante saturado de problemas. El éxito de la técnica, por tanto, no solo
radica en el modo en que el terapeuta aplica el procedimiento sino en la interaccién
entre la persona y el terapeuta y las narrativas resultantes de la conversacion entre

los mismos.

Una primera decision que se tiene que tomar es qué va a ser externalizado y
bautizarlo con un nombre. En este sentido es el cliente el que tiene que proponer la
metafora externalizante. El terapeuta, por su parte, debe decidir sobre qué aspectos
del problema o de la vida del cliente va a sugerir el trabajo de externalizacion. Por
ejemplo, en un caso de depresion, un cliente puede sefialar que le abruman
pensamientos sobre un futuro desesperanzador. Todos estos pensamientos siguen una
logica del tipo “y si no consigo dinero”, “y si mi pareja me deja”, “y si tengo un
problema de salud”. Estos pensamientos le paralizan a la hora de tomar decisiones
con respecto a su vida en general. Luego de la conversacion externalizante y de
invitarle a ponerle un nombre al problema, la persona lo denominé como “los
intrusivos y sis”. A partir de este minima metaforizacion, el cliente puede observar la
influencia que ejercen estos pensamientos intrusivos sobre su vida cotidiana y le es

posible detenerlos, de manera que resulten menos influyentes en su vida.

Para una eficiente externalizacion es fundamental prestar importancia a la
descripcion que los clientes hacen del problema y de sus efectos sobre sus vidas y
relaciones. Una vez descrito ampliamente el problema, su externalizacion se
desprende de forma natural de sus efectos y repercusiones. Esta externalizacion se ve
luego reforzada al investigar la influencia de las personas sobre la vida del problema.
El nivel de detalle en la conversacion ayuda a reconocer que la influencia del
problema es limitada, con lo cual la dificultad se ve menos abrumadora que en el
relato inicial. (White & Epston, 1993).

La Externalizacion es un procedimiento aplicable a una gran variedad de
situaciones y condiciones clinicas, sin embargo tiene algunas excepciones en su uso.
Como sefialan Payne (2002) y el propio White (White y Epston, 1991) no debe
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utilizarse en casos de abuso y maltrato como el abuso sexual, la violencia de género,
las violaciones, el bullying etc., cuando se trabaja con el agresor. Ante tal situacion el
terapeuta tenderd a externalizar las creencias y actitudes que fundamentan la agresion

para desmontar el discurso que justifique la violencia.

Las Conversaciones de Externalizacion conducen a situar al problema dentro
del contexto que lo origina. Desde el punto de vista de la Terapia Narrativa, los
problemas solo sobreviven cuando estan respaldados por ideas particulares, creencias
y principios. Por ejemplo: Los actos de violencia de los hombres y el abuso contra
las mujeres, solo pueden existir cuando estd apoyado por ideas particulares de
dominancia masculina que sirven para justificar su violencia. O la anorexia y la
bulimia, sobreviven en culturas que valoran la delgadez, donde el éxito y la
competencia se juzgan en términos de la forma y tamarfio del cuerpo, estos contextos

promueven la auto vigilancia y el individualismo.

La Terapia Narrativa esta interesada en descubrir, reconocer y deconstruir las
ideas, creencias, practicas de la cultura en que vive la persona y que sirven para
asistir al problema y a su historia, de esta manera es mas facil cuestionar y

desafiarlas.

Generalmente, las creencias e ideas que asisten al problema, se dan por hecho y
son tomadas como verdades. A través de preguntas, se puede examinar esas ideas y

poner al descubierto la forma en que contribuyen al sostenimiento del problema.

1.10.1.- Categorias de Indagacion:

Una vez tomada la decision de qué va a ser externalizado se procede a convenir
una descripcion del problema particular, habitualmente este nombre va asociado a la
manera en que las personas definen el problema cuando llegan a la consulta. En la
practica clinica se observa que cada familia y cada persona tienen una forma
especifica de formular el problema por el que consultan. Es importante que el
terapeuta muestre sensibilidad hacia las caracteristicas especificas de cada situacion
de manera que la definicion del problema resulte creible, asumible y proxima a la
experiencia particular de la persona o familia. Una forma tipica de acordar el nombre
de lo que se va a externalizar es indagar sobre la definicion del problema y alentar a

la persona a que lo concretice, a través de la imaginacion, en un nombre que lo
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represente. En este primer movimiento tactico comienza la personificacion del

problema al que después habra que dotar de connotaciones especificas.

Otra categoria de indagacion es investigar los efectos del problema en la vida
de las personas. Como el problema afecta su vida, como la invade, qué relaciones
amenaza, qué ambitos se encuentran afectados por el problema (pareja, hijos,

amigos, laboral, consigo mismo, etc.).

Una vez detallados los efectos del problema se procede, desde la dptica del
consultante, a evaluar esos efectos en su vida. La pregunta seria ¢como evalla esos
efectos que le esta proporcionando el problema? Generalmente al individuo le es
facil reconocer los efectos del problema en su vida, sin embargo, es nuevo para
él/ella evaluar conscientemente esos efectos, siempre ha dado por sentado que esos
efectos son negativos, insoportables, desesperanzadores, terribles, amenazantes, etc.,

sin un criterio particular de justificacion.

El siguiente paso es requerir la justificacion de la evaluacion de los efectos del
problema, este es el verdadero momento de la externalizacién, donde la persona se
separa del problema y toma una posicién, proclama su vision del mundo. En esa
justificacion que la persona hace del porqué evalla los significados de los efectos del
problema como terribles o insoportables, estan contenidos aspectos importantes de su
vida como son sus valores. Es en este paso donde el terapeuta se conecta con otras
historias que ya no tienen que ver con el problema sino con las creencias, valores,
significados, posiciones, identificaciones y todo lo que es importante en la vida de la

persona y que constituyen nuevos territorios por explorar y validar.

Otra categoria de indagacion que coadyuva con la externalizacion es la

investigacion de la influencia de la persona en la persistencia del problema.

1.11.- Conversaciones de Reautoria.-

Una vez que la persona se separa del problema y habiendo expresado su
postura vital ante el problema, identificandose con aquello de la vida que es valioso e
importante para si mismo, se puede seguir avanzando hacia nuevos territorios de

identidad, donde es factible reescribir las experiencias de vida.
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La préactica de reautoria esta basada en la premisa de que no es posible que
ninguna historia pueda englobar la totalidad de la experiencia de una persona, pues
siempre habra inconsistencias y contradicciones. Siempre habra otros argumentos
que puedan ser creados para los eventos de nuestras vidas. Como tales, nuestras
identidades no estdn hechas de una sola historia. Estamos compuestos de multiples
historias. Estos argumentos alternativos tampoco son creados de la nada. No son
inventados. Tal como la historia problemaética dominante consiste en eventos pasados
vinculados en un tema que ha sido interpretado de cierta forma, asi ocurre con las
historias alternativas que pueden ser construidas a través de conversaciones

terapéuticas.

Hay cuatro elementos que intervienen en el desarrollo de un argumento. Un
argumento se compone de eventos, en una secuencia, a lo largo del tiempo,
organizado de acuerdo a una trama o tema. Si alguno de estos elementos falta,
entonces no es posible tener un argumento. Por lo tanto, la consideracién de cada uno

de esos elementos es fundamental en las conversaciones de reautoria.

El terapeuta siempre busca momentos, pensamientos, acciones o historias que
puedan rebatir el argumento problemaético, que contradiga la descripcidn restrictiva y
limitada que la persona hace de si mismo en relacion al problema, una posible
excepcion a la trama dominante, 0 a lo que es conocido en Terapia Narrativa como

acontecimientos extraordinarios o resultados Unicos.

Esta clase de acontecimientos excepcionales pueden ser los que catalicen la
creacion de una historia alternativa de identidad para el consultante. Se requiere una
Conversacion de Reautoria para hacer posible que la persona considere estos eventos
como relevantes, y explorar si es posible vincularlo a otros sucesos a lo largo del
tiempo, en una secuencia y de acuerdo a un tema, que difiera de la historia
problematica. Solo esta vinculacion puede permitir el desarrollo de argumentos

alternativos.

Existen muchas maneras de iniciar una Conversacion de Reautoria, pero el
principio clave implica que el terapeuta adopte una posicion interrogante y busque
encontrar algin suceso que contradiga a la historia dominante. Si se observa
atentamente y con cuidado, estos eventos son siempre evidentes, aunque sean muy
pequefios. Siempre existe un leve indicio en una accién, o en una intencion que varia
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de la historia problemaética. Estos resultados se Ilaman Unicos o extraordinarios por
encontrarse fuera del territorio de la historia problematica. EI rol del terapeuta es

estar siempre a la basqueda de esos eventos.

Por ejemplo, si alguien consulta porque ha estado experimentando mucha
ansiedad, lo que se buscara es algo que la persona haya hecho en sentido opuesto a lo
que la ansiedad usualmente le dicta. No es papel del terapeuta sefalar la
contradiccion, sino usarla como un punto de abordaje para el desarrollo de una
historia alternativa mediante preguntas que ayuden a obtener mas informacion y
comprension acerca del evento extraordinario, al mismo tiempo, dichas preguntas
llevaran a otorgar sentido y significado a esa experiencia que contradice la trama

dominante de la ansiedad y que habia sido desatendida.

Una vez que un evento extraordinario ha sido ricamente descrito, el terapeuta
puede entonces buscar ligarlo con otro evento. Esto es, porque, a pesar de lo
significativo que llegue a ser un solo evento, no importa que tan fuerte pueda
contradecir al argumento problematico dominante, un evento por si solo siempre sera
vulnerable. Es de vital importancia vincular a los resultados Unicos a otros eventos,

para vincularlos entonces en un argumento alternativo.

Este es el papel de las Conversaciones de Reautoria, reescribir las historias de

vida de las personas.

1.12.- Ceremonias de Definicion con Testigos Externos.-

La metafora de la Ceremonia de Definicion estructura el terreno terapéutico
como un contexto para una amplia descripcion de las vidas de las personas, sus
identidades y relaciones. Esta metafora estructura los rituales de reconocimiento y
revalorizacion de las vidas de las personas en contraste con muchos rituales comunes

de la cultura moderna gque juzgan o degradan las vidas.

En este escenario terapéutico, se les da la opcion a las personas de contar y
representar las historias de sus vidas ante una audiencia de testigos externos. Los
testigos externos responden a estos recuentos con renarraciones de ciertos aspectos

de lo que han escuchado y ha supuesto una resonancia en sus propias vidas.
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A través de estas narraciones y renarraciones se enriquecen las vidas de las
personas con temas alternativos o con las antitesis de sus guiones y estas historias de
sus vidas se unen a traves de estos temas, valores, prop0sitos y compromisos
expresados en ellos. Las renarraciones que tienen lugar en estos encuentros
denominados Ceremonias de Definicion, se constituyen en la legitimacion de las
afirmaciones preferidas de las personas sobre sus vidas e identidades y tienen el
efecto de propiciar guiones que contribuyan al surgimiento de opciones para

acciones en sus vidas, que de otra manera, no habrian estado disponibles para ellos.

1.13.- Documentos Terapéuticos.-

Cuando las personas se encuentran en la reautoria de sus vidas y sus relaciones,
la influencia de la historia problematica disminuye y una nueva historia preferente
emerge. Los documentos terapéuticos, elaborados por el psicélogo, hacen posible
evidenciar y plasmar estas preferencias, conocimientos y compromisos a fin de que

la persona pueda acceder a ellos en cualquier tiempo fuera de la consulta.

Dentro de la Terapia Narrativa se utilizan documentos para consolidar el
avance del proceso, puesto que la palabra escrita es mas permanente que la hablada

y porque en la sociedad occidental goza de mayor autoridad.

Se trata de documentos en cuya elaboracion participa activamente la persona
que consulta, resumen sus descubrimientos y le permiten describir su propio
progreso. El sujeto puede conservarlos para utilizarlos de nuevo en el futuro o
cuando tenga necesidad de ellos. Pueden ser memorandos, cartas, cuentos,

declaraciones, listas, ensayos, contratos o certificados.

Las historias de las personas son concebidas mediante la analogia del texto, en
una obra literaria no esta todo dicho de manera explicita. La obra literaria es un
objeto intencional, no estd completado, apunta hacia, esta llena de zonas de

indeterminacion que el lector puede completar.

El uso de los documentos terapéuticos como por ejemplo un cuento, el drama
familiar relatado por el consultante es transformado, utilizando un lenguaje simbolico
metafdrico, en un relato terapéutico. El punto culminante del proceso no es la
produccion del cuento por parte del terapeuta, sino la propia elaboracion que el

consultante hace de todo lo ocurrido. S6lo cuando el consultante se reconoce en la
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nueva historia, puede hacerla suya e incorporar los mensajes de salud y crecimiento

que estan implicitos en ella, agregandole nuevos elementos introducidos por él.

En estos documentos, el sujeto desempefia un papel central a la hora de
contribuir a la especificacion de si mismo y de esta manera se hace consciente de su
participacion en la constitucion de su propia realidad. Esto puede desarrollar un
profundo sentido de la responsabilidad personal, asi como conducir a la conciencia
de que se posee la capacidad de intervenir en la conformacion de la propia vida y sus
relaciones (White, 2007).
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CAPITULO Il

2.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
2.1. Justificacion.-

Segun la ultima Encuesta Nacional sobre consumos de drogas elaborada por el
CONSEP, el alcohol es la droga de mayor uso. Aproximadamente el 54.4% de
personas aseguran haber consumido alcohol en el Ultimo afio previo a la encuesta. La
percepcion situacional sobre el uso de drogas del CONSEP, luego de realizar
estudios socioculturales, ha sido el de reconocer que el consumo del alcohol tiene un
profundo impacto en la vida social y familiar de la comunidad, debido a que esta

asociado a conductas violentas y conflictivas. (CONSEP 2012).

El alcoholismo, segin la OMS (2002), es una enfermedad que afecta las areas
bioldgica, psicoldgica y social de las personas. La enfermedad del alcoholismo es
una enfermedad cronica, progresiva y potencialmente mortal, sin embargo sus
efectos no se limitan a la persona enferma, sino que se difunden con efectos
psicoldgicos y sociales muy nocivos para quienes le rodean, sobre todo su familia y
muy en particular sus hijos. Es necesario tomar en consideracion la afectacion
psiquica a la que estan expuestos los hijos de padres alcohdlicos asi como los
recursos terapéuticos con los que cuenta la psicoterapia para facilitar una mejor

adaptacion social y bienestar psicoldgico.

El Ecuador es un pais con un elevado consumo de alcohol, la cultura es
propiciadora de este habito, socialmente es aceptado y de facil acceso para quien lo
requiere (CONSEP, 2012).

Las familias en las que al menos un progenitor es alcohdélico pueden sentir que
sus vidas se desorganizan, de tal manera que sus miembros, especialmente sus hijos,
pueden experimentar culpa, verglenza, ansiedad, desconfianza, confusién, estados

depresivos, sensacion de falta de control, etc., lo que repercute en el desempefio en la
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vida adulta. Su discurso dominante se restringe a esas vivencias. Sus historias de
trauma ocupan un lugar predominante en sus memorias, los eventos que recuerdan
estan asociados a los problemas del alcoholismo de sus padres. Han organizado sus
vidas en relacion a esa historia. Situacion que se observa en las reuniones periodicas

de los grupos Al-Anon.

Por lo expuesto, es de importancia investigar de qué manera se puede
reelaborar el discurso cargado de la problemética del alcoholismo parental de estos
individuos. Por lo que se propone realizar un estudio a este segmento de la

poblacion.

En lo que respecta a la relevancia social, se beneficiarian con los resultados de
la investigacion, entre otros, los profesionales que trabajan en los grupos de
familiares con adicciones, quienes son testigos de las historias desalentadoras que

domina el discurso de sus miembros.

2.2. Planteamiento del Problema.-

Hace aproximadamente 10 afios, en un sector de la Provincia del Guayas se
forma un nuevo grupo de autoayuda de Al-Andn. Lo conforman familiares de
alcohdlicos, especialmente hijos adultos de alcohdlicos. La finalidad es reunirse
semanalmente con el proposito de compartir sus historias y experiencias para

brindarse apoyo y contencion emocional.

Se presento la oportunidad de asistir, en varias ocasiones, a las reuniones del
mencionado grupo Yy escuchar las historias de sus miembros, en su mayoria hijos
adultos de alcohdlicos, que en su nifiez convivieron con el alcoholismo de sus padres,
experiencia que segun ellos, fue “devastadora y destructiva para todos los que rodean
al bebedor”. Indicaron que “se sintieron atrapados en un ambiente familiar que no
proporcionaba un marco de referencia adecuado para tener un comportamiento
sano”, y por lo tanto, “hasta la actualidad los efectos del alcoholismo persisten en sus

vidas”.

Las reuniones son semanales y sus miembros acuden con cierta regularidad
durante afios. Segin expresan, en algunos casos la pertenencia al grupo les ha

permitido continuar con sus vidas y sentir alivio emocional, sin embargo, deben

36



seguir en el grupo para sentirse apoyados, Yya que su identidad sigue moldeada y
definida por la experiencia de ser un hijo de alcoholico.

En las mencionadas reuniones se observa que el tema principal son las
narrativas desesperanzadoras y de victimizacion asociadas a la experiencia de la
convivencia con el alcoholismo de sus padres. Varios de sus participantes, expresan
que estas charlas se limitan a aliviar temporalmente su malestar, sin importar el
tiempo de pertenencia al grupo, por lo que consideran necesario un abordaje
psicolégico profesional. Situacion que se percibe como una oportunidad de

investigacion.

Para estos casos, de discursos “saturados del problema”, la Terapia Narrativa
ofrece, mediante sus técnicas, fomentar la emergencia de nuevos relatos que
constituyan la reelaboracion de historias de vida, ampliadas y enriquecidas a partir de
descripciones aisladas e incompatibles con el problema y que también son parte de la
persona, pero que estan ocultas por el problema. Estos nuevos relatos amplian su

identidad y fomentan su agencia personal.

¢Como reelaborar el discurso de un grupo de hijos de alcohdlicos que acuden

al grupo Al-Anén?

2.3. Objetivos de la investigacion.-

e Reelaborar el discurso dominante de sujetos hijos de alcoholicos centrado en

experiencias relacionadas a la convivencia con sus padres.
Objetivos Especificos.

e [dentificar caracteristicas sociodemogréaficas y del proceso de convivencia de
los hijos con padres alcoholicos.

e Caracterizar los contenidos predominantes de los discursos que comprometen

el bienestar psicosocial de hijos de padres alcohdlicos.

e Identificar las externalizaciones que posibilitan historias alternativas a los
contenidos predominantes encaminadas a modificar los discursos causantes del

malestar de los hijos de padres alcohdlicos.

37



2.3.1.- Definiciones Fundamentales.-

e Contenidos dominantes: Son aquellas tematicas o relatos que reflejan el
malestar de la persona, debido a que su narrativa estd dominada por historias

saturadas del problema.

e Historias alternativas: Son las experiencias de vida de la persona que no
estdn contaminadas por el problema, mediante preguntas se invita a la persona a
indagar en lo oculto de la historia, lo negado, las excepciones, lo invisibilizado, para
desde las mismas construir una historia alternativa o preferida a la historia

dominante.

e Proceso de Externalizacion: Método que permite separar la identidad de la
persona del problema. Con la externalizacion se propone una forma de conversacion
que otorga a las personas la posibilidad de sentir agencia personal respecto de las
acciones que debe emprender para aliviarse del problema que lo aqueja. Las
Conversaciones Externalizadoras permiten deconstruir el problema identificando la
influencia relativa, es decir la influencia del problema en la vida de la persona y la

influencia de la persona en la vida del problema. (White & Epston, 1993)
2.4.- Perspectiva general y Tipo de Investigacion

2.4.1.- Perspectiva general de la investigacion:

Esta investigacion es interpretativa, su interés es el estudio de los significados,
intenciones, motivaciones y expectativas de las acciones humanas, desde la
perspectiva de las propias personas que los experimentan; con la intencion de
describir los contextos y las circunstancias en las que tienen lugar, para a partir de
ellos interpretar y comprender tales fenémenos.

La metodologia se basa o fundamenta en un enfoque holistico-inductivo-
ideogréafico, es decir, estudia la realidad en su globalidad, sin fragmentarla y
contextualizandola; las categorias, explicaciones e interpretaciones se elaboran
partiendo de los datos y no de las teorias previas, y se centra en las peculiaridades de

los sujetos mas que en el logro de leyes generales (Corbetta, 2007).

El Enfoque Interpretativo cuenta con una larga trayectoria en investigacion

vinculada a diversas disciplinas, tal como la sociologia, antropologia o psicologia,

38



entre otras. Se configura asi este tipo de investigacion como un
campo interdisciplinar cuyo denominador comin es la adopcion de una perspectiva

naturalista y el énfasis en la comprension interpretativa de la experiencia humana.

La presente investigacion se fundamenta en el andlisis del discurso de los
participantes para reconocer la afectacion psicologica a la que ha dado lugar la
convivencia con el alcoholismo parental, por lo que se recurre a la comprensién e
interpretacion de la realidad de los individuos, explorando significados,

percepciones, intenciones, acciones.

2.4.2.- Tipo de investigacion:

La presente investigacion articula métodos e instrumentos cualitativos. Este
trabajo se enmarca en un disefio de investigacion cualitativo de tipo narrativo. En los
disefios narrativos el investigador recolecta datos sobre las historias de vida y
experiencias de ciertas personas para describirlas y analizarlas. Resultan de interés

los individuos en si mismos y su entorno, incluyendo, desde luego, a otras personas.

2.4.3.- Hipdtesis o Preguntas Cientificas

En el presente estudio no se establecen hipdtesis, pues su disefio se articula con
la metodologia cualitativa la cual pretende profundizar en determinadas categorias y
fendmenos, por lo que no pretende predecir el funcionamiento de las variables ni

controlarlas para obtener un fin previsto.

2.5.- Definicién de Variables, Categorias o Constructos

Variable Definicién Operacionalizaciéon  Instrumento
Caracteristicas  Los indicadores -Sexo Entrevista
socio demograficos son el -, Semiestructurada

demogréaficas  reflejo de las _
- -Ocupacion
caracteristicas de una

poblacion. Entre ellos se -Grado escolar

Objetivo 1.

encuentran la poblacion _Tipg de familia

segun edad y sexo, la .
-Estado civil

tasa de natalidad, la tasa
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de fertilidad,

porcentaje de

el -Presencia de

la adiccion.

poblacién urbana y la

-Tiempo en grupos

esperanza de vida al

nacer, estas medidas anonimos de
resumen parte de la autoayuda.
situacion ~ de  una -Tiempode
poblacion y algunos convivencia con
determinantes del padre alcohdlico.
proceso salud-  _presencia de
enfermedad. violencia en la
convivencia con
familiar alcoholico
2.5.1.- Unidades de analisis.-
Tema de Investigacion Obijetivo Categoria Instrumento

del

discurso dominante de 2

Reelaboracion

hijos adultos con padres
Alcohdlicos. Grupo Al-

Anon.

Contenidos predominantes

de los discursos que
comprometen el bienestar
psicosocial de hijos de

padres alcohdlicos

Entrevista en
profundidad, no

estructurada

Historias alternativas
encaminadas a maodificar
los discursos causantes del
malestar de los hijos de

padres alcohdlicos

Entrevista en
Profundidad, no
Estructurada.

2.6. Poblacion y Muestra.-

La muestra es no probabilistica de tipo cualitativa-homogénea ya que la

investigacion esta dirigida a un grupo especifico de participantes. Se trata de un
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grupo con caracteristicas comunes, personas que asisten a las reuniones de uno de los
grupos Al-Anén de la provincia del Guayas desde hace minimo un afio, una vez por

semana. Tres individuos, hijos adultos de padres alcohdlicos.

2.7. Métodos, Técnicas e Instrumentos.-
Objetivo 1

Para identificar las caracteristicas sociodemograficas y del proceso de
convivencia de los hijos con padres alcohdlicos del grupo de estudio se aplicara una
entrevista semiestructurada. La misma que se define porque las preguntas tienen
algun tipo de estructuracion: el guién estd formado por areas concretas, dentro las
cuales el entrevistador puede hacer las preguntas que le parezcan oportunas,

siguiendo algun tipo de orientacion algo detallada (Perpifia, 2012).

Las tematicas que indagan, entre otras, son el sexo, la edad, escolaridad,
tiempo de convivencia con el alcoholismo parental, convivencia experimentada con

violencia, tipo de violencia, etc. (Ver Anexo 1)
Objetivo 2

Este objetivo pretende caracterizar los contenidos predominantes de los
discursos que comprometen el bienestar psicosocial de hijos de padres alcohdlicos.
Para caracterizar estos contenidos predominantes se utilizara una Entrevista en

profundidad y la observacion participante no estructurada o abierta (Ver Anexo 2).

Entrevista en profundidad (no estructurada, no directiva): Mediante esta técnica
de investigacion social se busca la autenticidad para analizar las motivaciones del
comportamiento, profundizan y amplian las experiencias de los sujetos, se persigue
un conocimiento méas a fondo, asuntos muy personales como significados, valores,

decisiones e implicaciones afectivas (Valles, 2014).

La entrevista se realiza en funcién de algunas lineas muy generales; es el
propio proceso de interaccion el que determinara el orden de preguntas y su tipo, por

lo que permite tratar a cada entrevistado de manera idiosincrasica.

El entrevistador procura interferir lo menos posible en el curso natural del
habla del cliente. Las intervenciones que hace el entrevistador se realizan desde el

marco de referencia y el foco del entrevistado, puesto que el objetivo primordial
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es ponerlo en contacto con su experiencia y con sus vivencias, evitando, por tanto,
ofrecer el punto de vista del entrevistador o constrefiir al entrevistado. El objetivo
inmediato de este estilo escrear un buen clima, la captacion empatica del
entrevistado, al que se le ayuda a esclarecer su problema desde su propia posicion
(Ibafez, 2010)

La entrevista esta orientada a identificar el contenido de los discursos de los
hijos de padres alcohdlicos, por lo que abordd la experiencia de convivir con el
alcoholismo parental, las reacciones ante este problema, la imagen de si mismo

frente al problema, asi como la afectacion vital.

Observacion participante no estructurada: Método interactivo de recogida de
informacidn que requiere una implicacion del observador en los acontecimientos o
fendmenos que estd observando (Ledn & Montero, 2006). La implicacion supone
participar en las reuniones del grupo Al-Anodn utilizando registros narrativos para
explorar las categorias de analisis, recabar datos sobre los conceptos, lenguaje y
maneras de expresion, detectar procesos sociales dentro del grupo. Esta observacion
recogera dos grandes temas. El primero relacionado a contenidos predominantes de
los discursos que comprometen el bienestar y en segundo lugar esos contenidos que

inciden también en el funcionamiento social. (Ver Anexo 2)
Objetivos 3

Para identificar las externalizaciones que posibilitan historias alternativas a los
contenidos predominantes encaminadas a modificar los discursos causantes del
malestar de los hijos de padres alcoholicos, se empleara la entrevista en profundidad,

en el nimero de ocasiones que sean necesarias.

Esta entrevista se orienta a sostener conversaciones externalizadoras que
permitan deconstruir el problema modificando los discursos causantes del malestar.
En todo momento la entrevista apunta a separar a la persona del problema, siendo
este identificado con un nombre que permita manipularlo, objetivandolo fuera del
sujeto. Posterior a asignarle una descripcion al problema predominante se investigara
sus efectos, influencias, evaluaciones vy justificaciones, proceso que hara visible la
ampliacion del territorio de identidad del individuo haciendo que emerjan

significados, propositos, valores, que han estado ocultos por la dominancia del
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problema y que constituyen la puerta de entrada para posibles y potenciales historias
alternativas. (Ver Anexo tres)

2.8.- Procedimiento para la obtenciobn de datos y procesamiento de la

informacioén.

Para seleccionar los tres miembros participantes de este estudio, se contacto
con la coordinadora de Al-Anon vy se le solicitd la oportunidad para dirigirnos al
grupo y plantearles el objetivo del proyecto. Una vez expuesto el objetivo, se pidio la
disposicion de participar a los miembros. Tres participantes se comprometieron con

el estudio.

Para responder al objetivo uno se realiz6 una entrevista semiestructurada en el

sitio de reunion del grupo.

Para la consecucion del objetivo dos se utilizé una guia de observacion, la
misma que fue aplicada aprovechando las reuniones del grupo y la participacién del
individuo. Ademas se aplico una entrevista a profundidad, esta técnica se realizé en
una oficina particular ubicada cerca del sitio de reuniones, se cont6 con el

consentimiento del individuo para grabar la entrevista.

Para responder al objetivo tres se aplic entrevistas a profundidad en la oficina

anteriormente mencionada.
El procesamiento del analisis de la informacidn por objetivos, fue el siguiente:
Objetivos 1

La consecucion de los datos fue posible después de la aplicacién de una
entrevista semiestructurada, se extrajo de cada variable el resultado y se crearon

agrupaciones de variables.
Objetivo 2:

Primeramente se realizo la lectura reiterada de la informacion recogida en las
grabaciones de las entrevistas y la observacion. A continuacion se elaboraron
categorias iniciales luego de la segmentacién tematica de la informacion. Se realizé
un analisis de contenido de la informacidn segmentando la misma a partir de c6digos

inductivos emergentes del texto, partiendo de las similitudes de sentido del material
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de anaélisis, los cuales mostraron los contenidos predominantes de los discursos que

comprometen el bienestar psicosocial de hijos de padres alcohdlicos

Objetivo 3

Clasificados y analizados los contenidos predominantes, se dirige la siguiente
entrevista hacia la identificacion de las externalizaciones del problema. Durante este
proceso de externalizacion, se encuentran puertas de entrada, que posibilitan crear
historias alternativas al discurso dominante saturado de dificultades, una vez
consensuado entre la persona y el terapeuta la asignacion de un nombre al problema,

paso necesario para desidentificar la identidad del sujeto con el problema.
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CAPITULO 111

3.1.- ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
Los efectos de la convivencia con padres alcoholicos pueden ser muy variados,
tanto en manifestacion como en intensidad, pueden anular a la persona o dejar

secuelas de ansiedad y depresion, incluso si la persona es un adulto funcional.

A continuacion se presentan los resultados de cada uno de los casos estudiados

y posteriormente se abordara la discusion y analisis de los mismos.

3.1.2.- Caso Uno
Objetivo 1

Respondiendo al objetivo nimero uno contamos con una mujer de 47 afios,
instruccion escolar segundo afio de colegio. Es la primogénita de 6 hijos. Convivio
en una familia nuclear con el alcoholismo del padre hasta los 14 afios de edad,
experimento violencia sexual y fisica de parte del padre desde los 7 afios de edad.
Casada desde los 14 afios, mantiene una relacion de pareja disfuncional. Procrea 5
hijos. Acude al grupo Al-Anon desde hace 1 afio. Se describe como adicta a los

medicamentos, no ha asistido a terapia psicolégica.
Objetivo 2

Respondiendo  al objetivo nimero dos se obtuvo de su discurso ocho
contenidos que comprometen el bienestar psicosocial del caso presente. A
continuacion se exponen las categorias resultantes con ejemplos que demuestran el

resultado.

Situacion econdémica: Existe preocupacién reiterada e incertidumbre en su
discurso debido a problemas con el empleo actual del esposo que es el Gnico sustento

del hogar. A continuacion se menciona una frase que muestra lo anterior encontrado.
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“....no duermo, me angustio, pienso en como vamos hacer, mis hijos estudian y

’

qué va a pasar si no hay trabajo, como vamos a seguir no sé qué va a pasar....’

Relacion matrimonial. Menciona insatisfaccion y frustracion en la esfera de la

convivencia con la pareja, como se demuestra en las siguientes frases:

... ’yo era muchacha cuando me sali con él, no sabia nada de la vida, tenia 14
afos cuando hui de mi casa, de mi padre alcohdlico que me maltrataba y no me
daba nada, no se preocupaba de mi...pensé que ese hombre era mi salvacion

(refiriendose al marido) y me fue peor ”...

... "he aguantado malos tratos, pobreza, infidelidades, burlas...porque él se

burla de mi, dice que soy sufridora, que me gusta sufrir”...
Deseos de ser valorada: expresa necesidad de valoracion:

“me hubiera gustado sentir que soy importante en su vida, que me

iz

demuestre amor, que sea detallista

Respuesta sexual. Problemas relacionados a la sexualidad y a la atraccion del
acto sexual provocados por episodios de violencia sexual por parte del padre y el

esposo.

“...a mi no me atrae el sexo, mas bien le tengo aversion...no me gusta, no me

ha gustado nunca...”

“...él solo queria mujer por el sexo, nada mads, yo nunca le he importado,
nunca ha sido tierno conmigo, de él he recibido golpes para forzarme a tener

relaciones sexuales cuando yo no he querido...”

[z . r 4 . 14
...cuando mi padre estaba borracho él se venia a mi cama y me ponia su
miembro atras...se frotaba en mi (llanto y expresion de asco)...mi madre no se daba

cuenta o no le importaba...”

Sentimientos hacia progenitor. Existen sentimientos de rechazo hacia su

progenitor fallecido, como lo indican las siguientes frases:

... ’lo odio, ojala se esté quemando en el infierno, eso es lo que se merece, fue

un hombre malo, solo le importaba el vicio”
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... “arruind mi vida, él tiene la culpa de que yo me haya ido con marido, de
que no haya estudiado y ahora no sea nadie, si él me hubiera apoyado otra vida

tuviera”.

Relacion con hijos. Manifiesta sentir culpa por haber maltratado a sus hijos y

que actualmente no tenga una buena relacién con ellos.

“...no tengo muy buena relacion con ellos... tengo que reconocer que los he
maltratado y tengo sentimientos de culpa por eso. Yo tuve a mi primer hijo a los 15

’

anos y no sabia ser madre...’

Sentido de la vida. En el sentido de la vida existe un déficit en este soporte

interno, de acuerdo a lo que menciona:

.. ’mi vida es obscura, he vivido como en una nube negra, sin significado,

siento que he vivido para nada, solo para que otros abusen de mi y para sufrir”...

Autoestima baja.- La persona concentra su atencion en sus aspectos negativos,
exagerandolos y niega o les quita importancia a los positivos, ademas por su falta de

autoestima culpa a los demas y le cuesta responsabilizarse de si misma:

.. "recordar como me traté mi padre me hace sentir miserable, que no valgo
nada, que arruind mi vida, él tiene la culpa de que yo me haya ido con marido a los

catorce afios, de que no haya estudiado y ahora no sea nadie” ...
Obijetivo 3

Respondiendo al objetivo tres de identificar las externalizaciones que
posibilitan historias alternativas a los contenidos dominantes del discurso,
encaminados a modificar las narrativas causantes del malestar del individuo, se

identifican las siguientes externalizaciones del problema:

La persona nombra a la situacion problemética como “la desgracia”: luego
de la exploracién acerca de la definicion que mas caracterice al problema, la persona

concluye con esta frase:

... "toda mi vida ha sido afectada por el vicio de mi padre, toda mi vida ha sido

una desgracia, quedé marcada, por eso el nombre seria la desgracia”...

A partir de esta definicion del problema, se identifican las siguientes
externalizaciones que contradicen su discurso dominante:
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Ausencia del sentido vital: la persona ha mantenido un relato dominante de
falta de significado en su vida, ha sido incapaz de apreciar la felicidad, o la bondad
de las cosas y las personas que les rodean, sin embargo en la tercera entrevista de
externalizacion, aparece un contenido que no coincide con la historia del problema y

que permite la reelaboracion del discurso:

.. “cuando se gradué mi hijo, yo misma preparé una fiesta, invité a mi mamay
a mis hermanos...nos veiamos a los tiempos, entonces yo queria que se sientan
bien...ademds estaba orgullosa de mi hijo, mi primer hijo todo un profesional, se
gradud de ingeniero civil, eso no es de todos los dias...festejamos hasta con paseo a

la playa...estuve muy contenta”.

... “Siempre que me visitan mis familiares me da alegria, trato de atenderles

bien, son ocasiones especiales para mi...me convierto en una buena anfitriona ”.

3.1.3.- Caso dos
Objetivo 1:

Sujeto de sexo masculino de 30 afios de edad, casado, en proceso de
separacion, tiene un hijo. Su profesién es abogado y labora como empleado en una
institucion puablica. Es el primogénito de tres hermanos, convivié en una familia
nuclear con el alcoholismo del padre hasta cuando contrajo matrimonio a los 25
afios. En su infancia experimenté abandono en varias oportunidades debido al
internamiento de su padre en instituciones de rehabilitacion. Se considera adicto a la
nicotina. Nunca ha asistido a terapia psicoldgica. Asiste a Al-Anén desde hace dos

anos.
Obijetivo dos

Respondiendo al objetivo nimero dos se obtuvo siete contenidos dominantes
en el discurso, que comprometen el bienestar psicosocial del caso presente. A
continuacion se exponen las categorias resultantes con ejemplos que demuestran el

resultado:

Conflictos Conyugales: manifiesta que su vida conyugal estd envuelta en

conflictos y peleas constantes, tal como lo indican las siguientes frases:
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...’tengo 5 afios de casado y en ese tiempo ya me he separado varias veces, no

nos llevamos bien, discutimos mucho”
... "cada vez es mayor la agresividad de parte y parte ...
... ’ella me ha planteado incluso el divorcio ...

Problemas econdmicos: un motivo de la situacion conflictiva de pareja lo

atribuye a la situacion econémica:

... ’ella trabaja pero no aporta nada a la casa, sabiendo que tenemos
necesidades todo lo gasta en ella o le da a la madre, no sé... esa es una de las

razones por las que discutimos” ...

Inconformidad laboral: manifiesta insatisfaccion con la profesién de abogado
y con la actividad que realiza.

... estoy totalmente desmotivado, no me llama la atencion mi trabajo ”

... 'varias veces me retiré de la carrera para estudiar otra cosa, pero a

insistencias de mi mama volvia”...

... ’me hubiera gustado estudiar agronomia o agricultura, me gusta el campo,

la tranquilidad ...

Resentimientos hacia el padre: las vivencias experimentadas por el
alcoholismo del padre se mantienen en la memoria del sujeto generando sentimientos

de rencor:

.. 'que la familia haya estado desmembrada siempre fue por ese vicio...yo por
un lado, mis hermanos por otro, mi madre siempre trabajando, eso fue por el vicio

deél”...

...’nunca, nunca estuvo mi padre para representarnos, vivi lleno de rencor...

eso no le perdono”

Percepcion de desamparo: producto de la dinamica familiar, la persona indica

que en su infancia experimentd soledad y sensacion de desamparo:

...”desde siempre, desde nifio estuve solo, me recuerdo que siempre jugaba
solo... después de la escuela llegaba a mi casa y estaba solo, mi mama siempre

trabajaba, mi papa casi nunca estaba, se perdia o llegaba muy tarde...porque él
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tomaba, tomaba bastante desde que me acuerdo, pocas veces compartiamos...eso me

hacia sentir como si nadie cuidaba de mi”

Inseguridad personal: se define a si mismo como inseguro, lo que no permite

que se independice de su actual actividad:
... ’yo0 creo que soy muy inseguro”...

... ’siempre creo que las cosas me van a salir mal, mi mujer me dice que soy

pesimista, que no soy arriesgado ...

... “ella insiste desde que nos casamos en gue pongamos una oficina pero a mi

me preocupa que no vaya bien” ...

Sentimientos de culpa y fracaso en relacién al rol de padre: la posibilidad
de separarse de su hijo por un eventual divorcio le ocasiona sentimientos que evalta

de terribles:
... ’me siento terrible...culpable de verme en esta situacion ...

..'me hace sentir horrible verme como un mal padre...es sentir que

fracasé”...

. no me perdonaria hacerle eso a mi hijo” ...

Obijetivo tres:

Respondiendo al objetivo 3 las siguientes son las externalizaciones que aportan

a la reelaboracion del discurso dominante:

Nombre del Problema: Luego de dos entrevistas, la persona acuerda

identificar su problematica con el nombre de “Desolacion”.

Utilizando el nombre que la persona ha dado al conflicto que experimenta, se
han identificado los siguientes contenidos que posibilitan la construccion de historias

alternativas:

Inconformidad laboral: La persona en las primeras entrevistas manifestaba

que su desempefio profesional no le reportaba satisfacciones, se cuestionaba a si
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mismo la decisién de continuar en su trabajo. Dicho discurso cambia cuando se le
consulta sobre los efectos de la “desolacion”, especialmente como ha afectado la

desolacién en el &mbito de las relaciones laborales:

...”no me puedo quejar, lo unico que tengo ahora es mi trabajo...me estoy
dedicando mas, estoy encargdndome de més casos, estoy trabajando hasta la
noche...mi trabajo es lo que me mantiene a flote, actualmente es mi Unica

satisfaccion ”.

Percepcion de desamparo: Como respuesta a este déficit que define como
sensacion de desolacion y falta de soporte, luego de tres entrevistas en las que el
sujeto a hilvanado otros recuerdos en su historia, se detecta el valor que la persona

atribuye al apoyo social percibido.

.. significa que le importamos a alguien, que nos quieren, que estan
pendientes de uno, que no estamos solos...sentir el apoyo de otros es

fundamental” ...

... 'yo soy incondicional, si alguien necesita de mi estoy para las que sea, no
me niego a un favor, me gusta ayudar...mi madre ha sido incondicional conmigo, si

de alguien he recibido apoyo es de ella, siempre estd pendiente de todo lo mio™ ...

Sensacion de fracaso en rol de padre: El individuo afirmaba categéricamente
que separarse fisicamente de su hijo, por motivos de su divorcio, lo hacia fracasar
como padre; luego de la indagacion el sujeto rememora conocimientos de vida de
progenitores que conviven fisicamente con sus hijos y sin embargo no mantienen
vinculos estrechos con sus hijos, y viceversa, en ese momento se consigue la

siguiente externalizacion de este contenido:

.. el padre vivio junto a los hijos...viven juntos y no se llevan bien...ni se
soportan, cada uno hace su vida...se tratan mal...y si...vivir juntos no es la garantia
de relacionarse bien, conozco muchos casos asi” ...

3.1.4.- Caso Tres:
Objetivo uno:

Sujeto de sexo masculino de 23 afios de edad, de estado civil soltero,

instruccion superior, actualmente desempleado. Es el ultimo de tres hermanos, ha
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convivido en una familia nuclear con el alcoholismo del padre, continda en el hogar
paterno. Ha sido testigo de la violencia fisica y verbal por parte del padre hacia su
madre y hermanas. Manifiesta que se ha visto involucrado desde nifio en rifias y
peleas callejeras. Fuma cigarrillo desde los 16 afios, el consumo ha ido en aumento.
Nunca ha asistido a terapia psicoldgica. Desde hace dos afios asiste periédicamente al
Grupo Al-Anon.

Objetivo dos:

Respondiendo al objetivo nimero dos se obtuvo de su relato siete contenidos
dominantes que comprometen el bienestar psicosocial del caso presente. A
continuacién se exponen las categorias resultantes con ejemplos que demuestran el

resultado:

Situacion laboral: segun la entrevista lo que mas le preocupa es no tener

trabajo y las exigencias de su madre, tal como lo explica textualmente:

... "Lo que ahora me tiene mal es que no tengo trabajo. Estoy sin trabajar

desde hace seis meses”
Relacién con la madre: la situacion laboral ha tenido repercusiones en la

relacion con la madre:

)

. mi mama todos los dias me reclama que no salgo a trabajar y me exige
que busque trabajo”...... “tengo peleas con mi mama que me dice vago, no sirves

para nada, no me ayudas, te voy a botar de la casa” ...

Preocupacion por el futuro: manifiesta sentimientos de desasosiego y percibe

el futuro amenazante por la situacion actual.

.. 'me tiene mal el pensar qué voy hacer, hasta cuando voy a estar asi sin

trabajar” ...
» . . »
.. “a veces no puedo ni dormir por pensar’ ...

.. 'en la cabeza esta siempre este problema” ...
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Exigencias de rol: siente incomodidad por no cumplir con los requerimientos

impuestos al rol masculino, lo manifiesta de la siguiente forma:
... 'pienso que yo soy un hombre y debo salir a trabajar” ...

... ’yo soy el Unico hijo vardn y se supone que yo sea el que ayude en la casa,

pero no es asi...eso es lo que me tiene mal” ...

Conductas evitativas: ante situaciones laborales o sociales donde es necesario
confrontar la situacion, la persona prefiere evitar y aislarse, segun indican las frases

siguientes:
... ’uno de la necesidad tiene que hacer sin reclamar...no queda otra” ...
. "preferi irme...con el duerio no se podia hablar”...

... ’yo no iba a hablar con él vaya hacer que me salga con groserias y yo le iba

a responder...no, para qué meterme en problemas” ...

... ’por eso trato de evitar, no me gustan los problemas, siempre evito los

problemas...asi he sido siempre...es mejor ser asi” ...

... ’cuando se ha suscitado violencia en la casa yo me metia en el bafio o me

hacia el dormido, asi la cosa no era conmigo”...

Conducta violenta e impulsiva: admite situaciones y experiencias donde
responde con violencia ante las provocaciones, se percibe el mal manejo de los

impulsos:

... 'yo me conozco, no me aguanto, yo soy pasivo, super pasivo, pero cuando

me buscan me encuentran’ ...

.. "me detuvieron porque me le fui de golpes a un tipo que vive cerca, estuve

detenido dos dias ...

... 'yo me aguantaba y me aguantaba...hasta que no pude mdas y sali a
reclamarle, él me salio con una groseria y no fue mds que me le fui encima...lo

golpee...no sé como pero le parti la nariz” ...

» I4
.. 'me acuerdo que desde la escuela yo era asi, no me gustaba que se metan

conmigo” ...
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Desconfianza en la Interaccién Social: manifiesta una asociaciéon entre la

amistad, la confianza y el abuso, relacionada con la dindmica familiar.

.. 'en realidad no tengo amigos solo conocidos, la gente abusa de la confianza

que uno le da, es mejor mantenerse alejado” ...

.. ’mi papad ha sido un poco abusivo con mi mama y mis hermanas, claro que

solo cuando ha estado tomado” ...

.. ’varias veces vi que mi padre golpeaba a mi madre, mis hermanas gritaban

y por eso a ellas también les pegaba” ...

Obijetivo tres:

Respondiendo al objetivo tres, las siguientes son las externalizaciones

identificadas que posibilitarian la creacion de historias alternativas:

Nombre asignado al problema: ElI impedimento es el nombre que le asigna a
la situacion problematica actual, la caracteriza como un temor difuso que no le

permite salir a la calle y buscar trabajo.

Las externalizaciones identificadas luego de definir a la situacién problema,

son las siguientes:

Evitacion y aislamiento: en la entrevista la persona se percata que la situacion
problema lo percibe a él como un nifio pequefio e indefenso, que lo obliga a aislarse
para evitar que se vea envuelto en problemas, por lo que se logra externalizar la

siguiente reflexion:
“...la idea es verme como adulto...responsabilizarme...darme fuerzas, dnimos,
no es posible que yo siga asi ...

Impulso a la violencia: En las conversaciones de externalizacion la persona
reconoce gue su respuesta a la frustracion ha sido el uso continuo de la violencia, y

se expresa asi acerca de los motivos de su conducta:

..”a mi papa le gobierna el alcohol, a mi la rabia, el enojo, la falta de

control...por eso me he metido en problemas, siempre reaccionando a las
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provocaciones y como ya me meti en un problema serio entonces ahora tengo miedo

salir de mi casa” ...

Desconfianza en si mismo: una vez que el sujeto pudo ver fuera de él los
verdaderos motivos por los que no se permitia interactuar socialmente, situacion que
lo llevaba a encerrarse en su domicilio y experimentar el conflicto de no poder salir a
buscar trabajo, logro reflexionar sobre la continua falta de confianza en su actuar:
... yo no entendia qué me pasaba... pero proponiéndome... pensando...
decidiendo...yo creo que si puedo, entiendo ahora el por qué me encierro”
... trataré de ser yo el amo...tratando de no ser gobernado por el miedo o por la

rabia”
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3.2.- DISCUSION

A pesar de que el consumo de alcohol en la poblacion femenina va en aumento,
los resultados de esta investigacion coinciden con los estudios efectuados por el
INEC (2013), en lo que respecta a la predominancia del consumo de alcohol por
género. Segun las cifras de la Gltima encuesta realizada para estos efectos por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, novecientas doce mil quinientas setenta
y seis personas consumen alcohol, de las cuales el 89.7% son hombres, lo que
confirmaria que la propension al alcoholismo es mayor en hombres que en mujeres.
Nuestra investigacion corrobora esa predominancia. Los casos estudiados determinan

que la figura paterna se mantenia involucrada con el abuso del alcohol.

La violencia y el maltrato familiar se han reconocido como un problema
socialmente vinculado al consumo de alcohol. De acuerdo a un sondeo realizado por
un equipo de Diario EI Universo en las denuncias de la Fiscalia de la Policia Judicial
del Guayas, comprob6 que el 80,2% de los auxilios policiales convocados por
violencia familiar es producido por personas en estado de embriaguez. El patrén de
convivencia encontrado en los casos estudiados determina esta exposicion a la
violencia, pues todos los sujetos investigados manifiestan haber estado inmersos,
desde nifios, en un ambiente hostil y de agresion familiar por parte del padre

alcohdlico.

El alcoholismo parental trae como consecuencias una serie de complicaciones
en la interaccion familiar. Los conflictos intrafamiliares afectan el desarrollo
individual de sus miembros. Las familias con progenitores alcohélicos desarrollan
una dinamica familiar capaz de repercutir negativamente en la personalidad de los
hijos, dependiendo del tiempo de exposicion al alcoholismo de sus padres (Reynaud,
2010).

Los hijos de alcoholicos estudiados, han crecido con esta problemética desde
su mas tierna infancia, experimentando situaciones que se relacionan principalmente
con abandono, violencia, maltrato fisico, psicolégico y sexual, que ha dado lugar, en

algunos casos, a huir del hogar paterno buscando refugio en una prematura relacion
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sentimental que posteriormente se convierte en relaciones matrimoniales

insatisfactorias.

Las historias predominantes de los sujetos investigados se caracterizan por
relatos de vivencias tefiidas de desconfianza, desamparo, frustracion, inseguridad,
depresion, insatisfaccion, ira, rechazo, sensacion de impotencia, indefension,
desvalorizacion, temor, baja autoestima, ansiedad, conflictos relacionales,
resentimientos hacia el padre alcohdlico, sensacion de falta de sentido en la vida,
inconformidad con sus logros y aprensivos ante los desafios. Para estos sujetos las
dificultades cotidianas como por ejemplo las econémicas, son experimentadas como
fuera de control y verdaderos retos, lo que indica falta de habilidades de

afrontamiento.

Los contenidos predominantes encontrados en las historias de estos individuos
podrian explicarse por la dinamica familiar del alcohodlico, caracterizada por una
desestructuracion provocada por un amplio abanico de alteraciones en las relaciones
conyugales y paternas filiales, que repercute en el desarrollo psicoldgico y social de
los hijos. En una revision de la literatura cientifica sobre alcoholismo parental y
psicopatologia infanto-juvenil, Black (2005), identifica las caracteristicas

mencionadas.

El propdsito de las Conversaciones Externalizadoras es ayudar a la persona a
contradecir la idea de que el problema es parte de ella, de que esta en su interior o en
su caracter. La Terapia Narrativa indica que los individuos estan guiados por
historias selectivas y socialmente construidas, que los relatos absolutistas que los
sujetos han construido de sus experiencias son los que estan moldeando sus vivencias
actuales y provocando sufrimiento, por lo que el cambio en estos sujetos se
promueve a través de la evolucion de los significados durante la conversacion
terapéutica, a traves de la pregunta, del cuestionamiento de lo que el paciente se dice
de si mismo, de su relacion con los otros o con el mundo. Solo si se da ese
cuestionamiento, se puede producir el cambio. Solo si se interroga sobre si mismo o
su relacién con la realidad de forma explicita, hay una oportunidad para el cambio,
en la medida que emerjan otras historias que han sido relegadas por la persona por no

haberles concedido significado.
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A través de la conversacion terapéutica se pudo identificar que existian otras
historias en las vidas de los sujetos, vivencias con una trama diferente al relato
dominante del alcoholismo parental y sus efectos, vivencias que no habian sido
organizadas como historias, por lo tanto eran eventos sin sentido pero susceptibles de

otorgarles significados en el proceso de la externalizacion.

El trauma percibido por las experiencias vitales es una historia compartida
socialmente, dicha historia juega un rol constitutivo en la identidad de estos sujetos,
las historias de imposibilidad e indefensién de ser hijos de alcohdlicos esta
moldeando y perpetuando su percepcion. Han seleccionado experiencias y han
construido las historias de victimismo. Desde el enfoque de la Terapia Narrativa la
idea es buscar las historias subordinadas, no narradas, que se contraponen al discurso
experto de la verdad que dice que los hijos de alcoholicos tienen caracteristicas que
los determinan. En las historias subyugadas hay habilidades, valores, comprensiones
de vida del sujeto que hacen la diferencia por lo que hay que darle voz a esas otras

historias.

La persona no es el problema, el problema o el trauma es una historia

compartida socialmente y avalada por el conocimiento experto. (Payne, 2002)

Los sujetos de estudio han respondido a su situacion vital de acuerdo a lo
socialmente esperado; sin embargo dentro de esas respuestas existen otras historias
gue estan ausentes pero implicitas y que en la conversacion terapéutica pueden re-

vincularse.

El trabajo de externalizacion que se llevé a cabo para reelaborar las historias
dominantes, fue revisar con el consultante las narrativas que sostenia y, desde ahi,
cuestionar y confrontar para abrir significados e historias no dichas, no contadas, no
conocidas o historias debilitadas o empobrecidas que guarden el potencial de

promover el camino de desarrollo personal preferido por el individuo.

Dentro de este proceso, lo que inicialmente fue manifestado por un sujeto
investigado como una sensacion de falta de sentido en la vida, contenia, ausente pero
implicito, el deseo de servir, que se ve cumplido actuando como una excelente
anfitriona cuando la familia llega a visitarla, pero que debido a la dominancia del

relato saturado de problemas, tal actitud queda invisibilizada y sin significado
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asignado. En la conversacion de externalizacion la persona toma conciencia de esas
habilidades que también estan dentro de su identidad, por lo que el concepto de si

mismo se ve ampliado y fortalecido.

La persona es un narrador de historias, cada historia involucra ciertas clases de
emociones y pensamientos, por ejemplo, una historia de enojo, culpa y resentimiento
se nutre con pensamientos afines. Abandonar la identificacion con la historia de
dolor y victimismo que se ha construido como hegeménica, es otorgar oportunidad a
que se manifiesten otros pensamientos con los que dar lugar a otros relatos. La
percepcién de desamparo, manifestado por uno de los sujetos estudiados, se convirtio
en el reconocimiento del valor del apoyo social que habia recibido por parte de su
entorno. La conducta habitual de otro sujeto, de encerrarse en su domicilio y ser
renuente a salir a buscar trabajo tenia implicito el valor de controlar la impulsividad a
la violencia. Hacer visibles otros significados en sus experiencias vividas, es

relacionarse con la historia personal en nuevos términos y desde nuevos panoramas.

Las personas dentro de sus narrativas expresaron no estar conformes como son
0 como se experimentan, buscaron ayuda para cambiarse a si mismo o cambiar las
situaciones; desde la préactica narrativa se vislumbra que es factible y efectivo
ampliar y enriquecer las historias que las personas se cuentan a si mismas. De este
modo sus identidades y la vision del problema pueden quedar transformados al
debilitarse los pensamientos relacionados a: “hay algo malo en mi”; “no hay nada
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que pueda hacer”; “me avergiienzo de mi padre”; “mi vida es un fracaso”; “envidio
la vida de otros™; “no he tenido suerte en la vida”; “deberia acabar con mi vida”, etc.
Estos pensamientos, relacionados a fragmentos filtrados de experiencias con las que
han construido sus narrativas, las cuales han mantenido en su historia personal por

largos periodos de tiempo, son los causantes del malestar psicologico.
Reelaborar nuevas historias con el material excluido de sus propias vivencias,

constituye el potencial de la Terapia Narrativa para brindar a los individuos la

oportunidad de experimentar satisfaccion personal.
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3.3.- CONCLUSIONES

1.- El grupo estudiado estuvo conformado por dos sujetos de sexo masculino
de 30 y 23 afios de edad, ambos con instruccidn superior; y, una mujer de 47 afios de
edad, instruccion secundaria. Los tres han convivido desde su infancia hasta la edad
adulta con el alcoholismo parental. Crecieron en familias nucleares, por lo que
contaron solo con el apoyo afectivo y econdmico de la madre, quien también se
encontraba afectada emocionalmente por el problema del abuso del alcohol de su
conyuge. Han experimentado abuso, abandono y violencia. Independiente del nivel
de escolaridad, edad, sexo y estado civil. Los tres sujetos presentan dificultades en
las interacciones sociales y en el manejo de resolucion de conflictos. Ninguno ha
asistido a terapia psicoldgica con anterioridad. El apoyo social percibido proviene de
los Grupos Al-Anon, con una asistencia regular de minimo un afio. Ninguno ha
desarrollado hasta la actualidad dependencia alcohoélica, aunque si a otras sustancias

como medicamentos y nicotina.

2.- El analisis del discurso de los sujetos estudiados, de acuerdo a la valoracién
que cada individuo hace de su propia experiencia, nos reporta cuatro grandes
categorias de contenidos predominantes en el relato, que estdn comprometiendo el
bienestar psicosocial de estas personas: conflictos relacionales, sensacion de falta de
sentido de la vida, percepcién de bajo dominio del entorno y resentimientos hacia su
padre alcohdlico. En el discurso son recurrentes estos contenidos que manifiestan un
alto grado de insatisfacciéon con la vida y predominancia de una apreciacién negativa y

perjudicial de sus circunstancias vitales.

3.- Explorando a profundidad las historias de la personas, y, utilizando la
técnica de la Externalizacion, mediante la cual se pide al sujeto bautizar el problema
con un nombre que le haga sentido, cada caso definié los problemas como “la

desgracia”, “ desolacion” y ““ el impedimento”, respectivamente. Una vez conseguido
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nombrar y objetivar el problema fuera de la persona, el individuo visualiza con mas
pragmatismo los efectos y la influencia del problema en su vida. Se identificd en el
primer caso, informacion ampliada que contradice la historia dominante de
incompetencia, falta de sentido e inutilidad que refiere la persona acerca de su vida,
emergiendo subargumentos preexistentes pero pasados por alto, como es el caso de
ser una excelente anfitriona cuando el caso lo requiere, o, haber sido el motor para la
consecucion de las metas profesionales en la vida de sus hijos. En el segundo caso, la
externalizacion que permite la reelaboracién de la historia dominante es tomar
conciencia del apoyo social recibido durante su ciclo vital, apoyo que no habia sido
organizado como historia personal debido a que estaba subyugado por la trama
dominante del alcoholismo parental. En el tercer caso, la externalizacion de la
violencia reprimida sirvié para esclarecer los motivos ocultos por los cuales la

persona se negaba a salir de su domicilio para ir en busca de trabajo.
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3.4.- RECOMENDACIONES

1.- Es necesario ampliar y actualizar la investigacion del impacto del
alcoholismo parental en la vida de los hijos adultos a fin de considerar la elaboracion

de actividades terapéuticas validas y eficientes para este segmento de la poblacion.

2.- Se recomienda profundizar en el conocimiento y la viabilidad de la
utilizacion de los diferentes mapas de trabajo de la Terapia Narrativa como son las
Conversaciones de Reautoria, Ceremonias de Definicion, Testigos Externos y
Documentos Terapéuticos. En la medida que se los utilice se sabra si son coherentes

y consistentes.

3.- Las terapias posmodernas ofrecen interesantes alternativas terapéuticas, por
lo que se recomienda ampliar su estudio e investigar su pertinencia, toda vez que
presentan un modo radicalmente diferente de entender los problemas psicolégicos,
cambiando totalmente el foco de la terapia, de lo interno individual a lo externo

relacional.

4.- Mantener un seguimiento a los casos estudiados de forma longitudinal con
evaluaciones periddicas con el fin de evaluar los verdaderos alcances del proceso de

intervencion terapéutica en la problematica estudiada.
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ANEXOS



ANEXO UNO

Datos personales y sociodemogréficos.-

Identificacion:

Edad:

Escolaridad:

Grupo Al-Anon:

Padre alcohdlico:

Con violencia:

Hermanos:

Estado civil:

Tiempo:

Sin violencia:

Tiempo de convivencia con el alcoholico:

Convivencia actual con el alcohdlico:

Abuso de Alcohol:

Alcoholismo Activo:

Asistencia a terapia psicoldgica:

Hijos:

Situacion Laboral:

Grupo AA: tiempo:

Madre alcohdlica:

Tipo de violencia:

# de hijo:

Otras adicciones:

Abstemio desde hace:

Tiempo de asistencia:



ANEXO DOS

Entrevista generadora de contenidos del discurso dominante.-

¢ Cual fue la experiencia de convivir con el alcoholismo parental?

¢ Qué significa ser un hijo de alcohdlico?

¢ Como se definiria la relacion con un padre alcohoélico?

¢ Cuales han sido sus reacciones ante este problema?

¢De qué manera el problema ha organizado su vida?

¢Cdémo afecta el problema a su vida y sus relaciones?

¢Como se ve a si mismo frente a este problema?

¢En qué medida el problema influye en su vida?

¢ Cuales son los efectos del problema en su vida?

¢ Qué parte de su vida percibe que ha sido mayormente afectada por el problema?
¢ De qué formas ha enfrentado el problema?

¢ Percibe que el problema ha dominado su vida?

¢ Cual es su relacion actual con el problema?

¢Cual es el rango de influencia personal en la vigencia del problema?
¢ Cuales son sus expectativas respecto al futuro?

¢Qué cambios le agradaria que sucedieran en su vida?



ANEXO TRES

Entrevista para externalizar y posibilitar historias alternativas.-
¢Qué nombre definiria al problema actual?

¢Qué lugares, relaciones, situaciones afectan este problema?

¢ Como esté afectando el problema la imagen que tiene de si mismo?
¢Como le convence el problema para que se sientas asi?

¢En qué situaciones el problema es mas persuasivo?

¢Percibe que el problema le tiene en su poder?

¢Estas ideas son suyas o de alguien mas?

¢Es su voz la que estamos escuchando o la voz del problema?
¢Cémo hace el problema para sobrevivir, cuéles son sus exigencias?
¢Le gustaria negarse a cooperar con las exigencias del problema?
¢Le atrae la idea de desafiar a las demandas del problema?

¢En qué momentos de su vida el problema no esta presente?

¢Podria identificar alguna ocasién en la que fue posible escaparse de la opresién del

problema?

¢ Como cree que logré evadirse del dominio del problema?

¢ Qué dice ese logro de usted mismo?

¢Qué le informa ese logro acerca de sus cualidades?

¢En qué manera influye ese logro en la percepcion de si mismo?

¢ Como esta nueva imagen de si mismo modifica su autoestima?

¢A quién le sorprenderia conocer que le es factible gobernar al problema?
¢ Como podria adherirse a este nuevo concepto de si mismo?

¢ Cual deberia ser su préximo avance?








