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RESUMEN

El programa ALFIL, realizado por Socidrogalcohol, es una
aproximacién preventiva selectiva para hijos de alcohdlicos.
Consta de dos partes: un andlisis de los factores de riesgo
especificos y el perfil biopsicosocial de hijos de alcohélicos de 6
a 17 anos, y un ensayo de sesiones psicoeducativas grupales.

En la fase inicial de este proyecto nos propusimos la elabo-
racién de un protocolo de evaluaciéon de marcadores de riesgo
gue permitiese la deteccién precoz de los jovenes mas vulnera-
bles a las consecuencias del alcoholismo familiar. En este arti-
culo se revisan marcadores de riesgo potencialmente Utiles
para este cometido y se describe la metodologia y el protocolo
de evaluacion utilizados en el estudio.

Resultados preliminares del analisis del perfil psicosocial de
los hijos de alcohdlicos evaluados indican que éstos presentan,
frente a los controles, peor ambiente familiar, menor nivel
socioecondémico, peor rendimiento cognitivo y escolar, méas sin-
tomas de psicopatologia y mayor necesidad de asistencia psi-
coldgica. Ello justifica la generalizacion de intervenciones
psicoeducativas para este grupo de alto riesgo. Se propone su
realizacién en grupos pequefos, de forma natural, no alarmista
y lo mas normalizada posible. Se constata la necesidad de opti-
mizar la bateria de screening con fines de deteccién precoz, asi
como de elaborar estrategias especificas para motivar a partici-
par en programas preventivos a las familias mas reacias.

Palabras clave: hijos de alcohdlicos, grupos de alto riesgo, mar-
cadores de riesgo, deteccion precoz, prevencion selectiva.

SUMMARY

The ALFIL program implemented by Socidrogalcohol is a
selective preventive approach for children of alcoholics. We
consider two parts: an analysis of specific risk factors and the
bio-psycho-social profile of 6 to 17 years old children of
alcoholics, and a trial of group psycho-educational sessions.

One of the aims in the initial phase of this project was to
design an assessment protocol of risk markers for early
detection of those children of alcoholics more vulnerable to
consequences of familial alcoholism. This paper reviews
potentially useful risk markers for clinical practice and describes
the methodology and assessment protocol used in this study.

Preliminary results of the psycho-social profile analysis of
the children of alcoholics evaluated confirm that they have, in
comparison with controls, worse family environment, lower
socio-economic level, lower cognitive and school achievement,
more psychopathology and greater need of psychological
intervention. Hence, a generalization of specific psycho-
educational-preventive interventions in this group is justified.
We propose to do it in small groups and in a natural, non-
alarmist and normalized way. It is also necessary to optimize
the screening assessment protocol for early detection and
design specific strategies to motivate the more reluctant
families to take part in this kind of preventive programs.

Key words: children of alcoholics, high risk groups, risk
markers, early detection, screening, selective prevention.

NTRODUCCION

egun las estimaciones de Alarcon et al. (1980)
los hijos de alcohdlicos podrian representar
aproximadamente el 11% de nuestra poblacion.
Los hijos del alcohdlicos o COAs (del inglés Children
of Alcoholics) han sido considerados clasicamente un
grupo de alto riesgo para el desarrollo de alcoholismo,
debido a la interaccién compleja entre factores de vul-

nerabilidad individual (producto de causas genéticas y
del ambiente familiar de crianza) y de factores del
ambiente sociocultural que incitan al consumo de
alcohol. Para explicar la interrelacion entre los diferen-
tes factores de riesgo que aumentan la predisposicién
de este grupo para desarrollar problemas relacionados
con el consumo de alcohol se han propuesto diferen-
tes modelos tedricos (Sher, 1991; Chassin et al., 1993;
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Schuckit, 1994; Wiers et al., 1994, Tarter y Vanyukov,
1994).

Ademas de una mayor predisposicién para el alco-
holismo, que en los hijos de alcohdlicos puede llegar a
ser entre tres y cinco veces mas frecuente que en las
personas sin antecedentes familiares de este trastor-
no (Cloninger et al., 1981), los hijos de alcohélicos
tienen mayor probabilidad de sufrir retraso en el desa-
rrollo fisico o cognitivo, trastornos neurolégicos, mal-
formaciones congénitas, trastornos afectivos y de
conducta y disminucién del rendimiento cognitivo y
escolar. Algunos de estos trastornos podrian ser cau-
sados, en parte, por los efectos directos del alcohol
consumido por los progenitores sobre el organismo
en desarrollo de los hijos. Las repercusiones del alco-
holismo paterno han sido confirmadas repetidamente
en estudios realizados tanto en nuestro pais (Jiménez
et al. 1992, Gonzalez-Marin, 1988; Garcia-Prieto et al,
1986) como fuera de él (Legido, 1997; Weinberg,
1997, Clark et al., 1997; Hawkins, 1997; Dobkin et al.,
1994; Nordberg et al., 1994, Lynskey et al., 1994,
véase la revisién de Aragén et al., 1997).

Los hechos planteados han llevado a considerar la
necesidad de elaborar instrumentos para la deteccion
precoz de los hijos de alcohdlicos mas vulnerables, asi
como programas preventivos dirigidos especificamen-
te a este grupo de la poblacién.

Numerosas investigaciones han revelado que un
porcentaje significativo de los hijos de alcohdlicos
podria manifestar, previamente al desarrollo de tras-
tornos de adaptacion importantes, un funcionamiento
psicobioldgico particular o caracteristico que tendria
su origen en factores genéticos y que podria manifes-
tarse a través de indicadores neuroquimicos, psicofi-
sioldgicos, neuropsicolégicos, temperamentales y/o
conductuales. Estos indicadores han sido considera-
dos verdaderos marcadores de vulnerabilidad o de
riesgo (véanse las revisiones de Diaz et al., 1999 y de
Sher, 1991) y algunos de ellos han confirmado su
capacidad predictiva sobre el desarrollo de problemas
relacionados con el abuso de alcohol y otras sustan-
cias en estudios longitudinales (Schuckit y Smith,
1996; Volavka et al., 1996). Por ello, diversos autores
han especulado sobre su utilidad no sélo para la
deteccién precoz, sino también para el diseno de
estrategias preventivas especificas (Diaz, 1999; Webb
et al., 1995; Poikolainen, 1997; Vitaro et al., 1996;
Dobkin et al., 1994).

Otros marcadores potencialmente Utiles para la
deteccién de sujetos vulnerables como consecuencia
del alcoholismo paterno, serian aquellos relacionados
con los efectos directos del alcohol sobre el feto (Legi-
do, 1997; Weinberg, 1997) o sobre las células germi-
nales de los progenitores (Abel, 1992; Obe, 1984;

Cardon, 1977). Algunos investigadores han puesto de
manifiesto que, en numerosas ocasiones, los signos
y sintomas tipicos de la exposicion prenatal al alcohol
no se manifiestan claramente hasta la adolescencia,
lo que dificulta la adopcion precoz de medidas tera-
péuticas y psicoeducativas compensatorias (Spohr
et al.,, 1994). La posibilidad de detectar estos casos a
través de marcadores de riesgo que estuviesen
presentes desde edades tempranas podria permitir
implementar cuanto antes ese tipo de medidas
preventivas.

También es frecuente encontrar entre los hijos de
alcoholicos marcadores de riesgo relacionados con la
convivencia en un ambiente familiar disfuncional, en el
gue abundan los conflictos, las desavenencias en la
relacion de pareja, las separaciones, las enfermeda-
des, las hospitalizaciones e incluso la muerte de los
padres, los malos tratos fisicos y psiquicos, los abu-
sos sexuales, la interrupciéon de los rituales familiares
y las dificultades econémicas, entre otros factores
ambientales (Jiménez et al., 1992; Hawkins, 1997; Hill
et al., 1997).

Un ultimo grupo de marcadores de riesgo que
podemos detectar entre los hijos de alcohdlicos en
nuestro medio lo constituyen aquéllos relacionados
con la exposicion a factores socioambientales y cultu-
rales que incitan al consumo precoz y excesivo de
alcohol, como la publicidad, la presion del grupo de
amigos, los mitos y costumbres de las culturas vitivi-
nicolas, la extensién actual de patrones de consumo
de tipo anglosajon, el facil acceso y el precio econdmi-
co de las bebidas alcohdlicas, etc. Estos factores afec-
tarian especialmente a las personas que presentan,
ademas, factores de vulnerabilidad individual como los
gue hemos citado en los péarrafos anteriores, algunos
de los cuales tendrian un claro componente genético.

Después de revisar la literatura cientifica sobre el
tema, en laTabla 1 se han resumido los marcadores
de riesgo relacionados con la historia familiar de alco-
holismo que han sido citados de forma més consis-
tente en los diferentes estudios. Si bien la mayoria de
ellos han sido propuestos para elaborar modelos teéri-
cos acerca de la etiologia de los trastornos que
pueden sufrir los hijos de alcohdlicos, no todos ellos
tendrian el mismo grado de utilidad en la préactica
clinica preventiva. En la citada tabla se han senalado
con un asterisco (*) los marcadores potencialmente
mas utiles en funcién de la facilidad con la que pue-
den medirse a través de instrumentos sencillos y de
su capacidad predictiva sobre el desarrollo de proble-
mas, de acuerdo con los modelos de vulnerabilidad
para el alcoholismo familiar vigentes en la actualidad
(Sher, 1991; Tarter y Vanyukov, 1994; Schuckit, 1994).

" En un sentido estricto, el término vulnerabilidad se deberia utilizar preferentemente para referirse a factores propios del desarrollo bio-psico-social
del individuo, y el término riesgo para aquellos factores exclusivamente ambientales, aunque la mayoria de autores los utilizan indistintamente.
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TABLA 1: Marcadores de riesgo en los hijos de alcohélicos. Los asteriscos (*) sefialan los marcadores
potencialmente mas utiles para el diseno de baterias de detencion precoz y estrategias preventivas

especificas.
MARCADORES DE RIESGO CON PROBABLE ORIGEN GENETICO
Grado de Numero y parentesco de antecedentes familiares de otros trastornos psiquidtricos.(*)
“riesgo genético” Numero y parentesco de los antecedentes familiares de alcoholismo u otras drogadicciones.(¥)
Bioquimicos Disminucién de la actividad del sistema opioide, el enzima MAO B y la serotonina.
Presencia del alelo A1 del receptor de dopamina D2.
Psicofisioldgicos Hiperreactividad del sistema nervioso ante estimulos novedosos o intrinsecamente motivadores.

Hiporreactividad ante estimulos que requieren atencion sostenida y almacenamiento en la
memoria de trabajo (disminucion de la amplitud de P300).

Mayor actividad de frecuencia rapida (B) y menor actividad lenta (o) en el EEG, en comparacion
con la poblacion general.

Neuropsicoldgicos Bajo rendimiento en tests cognitivos (especialmente en los que evaltan funciones frontales). (¥)
Bajo rendimiento y fracaso escolar. (*)
Dificultades de aprendizaje. (*)

Temperamento, Déficit de atencién, hiperactividad, impulsividad. (*)

personalidad y Trastorno de conducta (disocial) o personalidad antisocial. (*)

psicopatologia Trastornos afectivos (depresion, ansiedad). (*)

Rasgos de personalidad vulnerable: timidez, retraimiento, falta de habilidades sociales, impulsividad,
intolerancia a la frustracion, busqueda de sensaciones, miedo al castigo o al sufrimiento, excesiva
dependencia de la recompensa, inestabilidad emocional, autoexigencia, rigidez, locus de control externo,
dificultad para desarrollar estrategias cognitivas de enfrentamiento al estrés, etc. (*)

Respuesta al Mayor efectividad del alcohol para reducir la respuesta psicofisiolégica ante el estrés.
alcohol y/o a Mayor sensibilidad a los efectos placenteros del alcohol y mayor tolerancia de los displacenteros, tanto
otras drogas en medidas objetivas como subjetivas. (¥)

Signos o sintomas de consumo abusivo, tolerancia aumentada, facilidad para desarrollar dependencia
fisica o psiquica, etc. (*)

MARCADORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL AMBIENTE FiSICO PRENATAL

Signos evidentes o sospecha fundamentada de exposicion al alcohol y/u otras drogas in utero. (*)

MARCADORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL AMBIENTE FAMILIAR DE CRIANZA

Acontecimientos vitales estresantes: enfermedades, hospitalizaciones, muertes, cambios, etc. (nUmero e intensidad). (¥)
Abandono o negligencia en las funciones paternales: malnutricién, malos tratos fisicos y psiquicos, abusos sexuales,

falta de atencién y afecto. (*)

Pautas educativas inconsistentes (falta de control y de normas, recompensas y castigos inconsistentes). (*)

Conflictos familiares. (*)

Baja vinculacion o cohesién familiar o bien interrupcion de los rituales familiares. (*)

Dificultades socioecondémicas o falta de oportunidades culturales. (*)

Contacto precoz con el alcohol u otras drogas: grado de modelaje familiar, inicio precoz del consumo de alcohol, tabaco, etc. (*)
Transmision intergeneracional de actitudes favorables hacia el consumo, expectativas positivas y creencias falsas sobre los
efectos del alcohol (éstos se consideran factores ambientales, aunque en el desarrollo de actitudes y expectativas también
influye la respuesta del individuo a la droga, que esta determinada en parte por factores genéticos). (*)

MARCADORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL AMBIENTE SOCIOCULTURAL

Presion del grupo de amigos (especialmente si existe contacto con grupos o barrios conflictivos). (*)
Presion de la publicidad (grado de creencia en mensajes publicitarios y adopcién de patrones de moda).
Costumbres y mitos de las culturas vitivinicolas (aprobacion, justificacién e incluso incitacién al consumo).

Importacién de patrones de consumo anglosajon (consumo abusivo concentrado en el fin de semana, bebidas de alta graduacion,

busqueda de los efectos psicotropicos del alcohol, etc.).

Disponibilidad de alcohol u otras drogas (leyes permisivas, escaso control, precio econémico, barrio de traficantes, etc.).
Caracteristicas propias de la sociedad actual (inestabilidad laboral, desesperanza, competitividad, consumismo, etc.).
Situaciones extremas de desarraigo cultural o entorno de marginacioén social. (*)

Diaz, R.M.; Gual, A.; Serrano, L.; Costa, S.; Ferri, M.J.; Grau, C.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA ALFIL

Tras estudiar durante algunos anos marcadores
neurogenéticos de riesgo y su papel en los modelos
etioldgicos del alcoholismo familiar (véase la revisiéon
de Diaz et al., 1999), nuestro grupo de investigaciéon
se orientdé hacia una linea de trabajo mas aplicada,
motivada por las necesidades diarias de la practica
clinica preventiva y disend un programa educativo-
grupal para hijos de alcohdlicos y sus padres (Diaz et
al., 1997). Desde Socidrogalcohol, y en colaboracion
con centros de atencion a las drogodependencias de
varias comunidades espanolas, iniciamos el programa
ALFIL.

El ALFIL es un proyecto multicéntrico subvencio-
nado por la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, que se ha venido desarrollan-
do desde el ano 1997 en ocho centros de atencién a
las drogodependencias de nuestro pais (véase la Tabla
2) gracias a la participaciéon de un buen nimero de
profesionales (véase el apartado "Agradecimientos” ).
A excepcién del centro de Salamanca, que se ha
incorporado mas recientemente, el resto de centros
participa en este programa desde su inicio. Actual-
mente, otros centros de nuestro pais, de Sudamérica
y de Europa han manifestado su interés por esta
experiencia multicéntrica. Hasta este momento, el
centro de Barcelona ha sido el coordinador del proyec-
to, con responsabilidad sobre la gestion de recursos,
la redaccién y edicion de manuales, el entrenamiento
y la supervision del personal implicado, el andlisis de
datos y la redaccion de memorias y trabajos cientifi-
cos.

El proyecto ALFIL consta de dos partes: a) un estu-
dio descriptivo y comparativo en el que se analizan los
resultados de evaluaciones psicoldgicas realizadas a

hijos de alcohdlicos y controles entre 6y 17 afos y b)
el ensayo de un programa de sesiones educativo-
preventivas (que incluye nueve sesiones grupales para
hijos de alcohdlicos adolescentes y dos para sus
padres). En la primera fase de este estudio, aun en
curso, nos planteamos dos objetivos prioritarios:

1. Elaborar un protocolo de evaluacion de marcado-
res de riesgo que pudiera ser Util en el futuro para
desarrollar una bateria de pruebas que permita detec-
tar precozmente a los hijos de alcohdlicos con mayor
probabilidad de desarrollar trastornos de adaptacion.
Este protocolo podria ser utilizado también como
instrumento de screening y de seguimiento en otras
poblaciones de alto riesgo en relacién con las drogo-
dependencias.

2. Realizar un estudio descriptivo del perfil de las
caracteristicas médicas, cognitivas, psiquiatricas y
psicosociales de los hijos de alcohdlicos que entran
en contacto con centros de tratamiento en nuestro
pais. Este estudio permitird confirmar si constituyen
realmente un "grupo de alto riesgo" y averiguar qué
problemas presentan con mayor frecuencia, con el fin
de disenar sesiones educativo-preventivas adaptadas
a sus necesidades especificas.

En este articulo nos centraremos principalmente
en la descripcién de los aspectos metodolégicos y de
algunos resultados preliminares del estudio descripti-
vo del programa ALFIL. Las sesiones educativas han
sido descritas en un manual editado recientemente
por Socidrogalcohol y la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas (2000): "Programa Alfil:
Intervencion psicoeducativa para jovenes con antece-
dentes familiares de alcoholismo. Manual para educa-
dores y terapeutas”. La evaluacién de la fase piloto de
implantacion de este tipo de sesiones en nuestro pais
sera objeto de una nueva publicacion que se encuen-
tra en preparacion.

TABLA 2: Relacion de centros participantes por orden de incorporacion al Proyecto ALFIL.

LOCALIDAD PROVINCIA CENTRO

Barcelona Barcelona Unitat d/Alcohologia de la Generalitat de Catalunya.
Hospital Clinic de Barcelona

Alcoi Alicante Unitat dAlcohologia d’Alcoi

Zaragoza Zaragoza Centro de Drogodependencias Pza. San Bruno y Colegio de
Psicélogos de Zaragoza

Cérdoba Cordoba Servicio de Drogodependencias de Cruz Roja de Cérdoba

Cienpozuelos Madrid Hospital Psiquiatrico Sagrado Corazén de Jesus.
Complejo asistencial Benito Menni

Torrent Valencia Unidad de Alcoholismo y toxicomanias de Torrent

Santiago de La Corufa | Unidad de Tratamiento del Alcoholismo.

Compostela Servicio de Psiquiatria del Hospital Xeral de Galicia

Salamanca Salamanca | “5 y mas" Servicios socio-culturales de Salamanca.
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO DESCRIPTIVO

Sujetos evaluados.

En este estudio participan hijos de alcohdlicos de 6
a 17 ahos, de ambos sexos, cuyos padres han entrado
en contacto con uno de los ocho centros de trata-
miento adscritos al Programa ALFIL. En el momento
de la evaluacion de los nifnos, los padres pueden estar
realizando tratamiento para su alcoholismo, haberlo
abandonado, o bien haberlo finalizado con éxito.
Al principio del estudio se planted la posibilidad de uti-
lizar criterios de exclusién como la presencia de
trastornos neurolégicos importantes, retraso mental o
enfermedades organicas graves, con objeto de poder
comparar estos ninos con un grupo control de la
poblacion normal. Sin embargo, finalmente se decidié
evaluar a todos los hijos de pacientes alcohdlicos que
entraran en contacto con el programa para realizar un
primer analisis descriptivo de este sector de la pobla-
cién. A posteriori, se decidirian los criterios de homo-
geneizacién con un grupo de control de la poblacion
normal con el fin de realizar los anélisis comparativos
oportunos, asi como las variables de confusién a con-
trolar estadisticamente.

La decision de iniciar el estudio con ninos cuyos
padres habian sido atendidos en algin momento
de sus vidas en centros de tratamiento del alcoholis-
mo, estuvo determinada por el hecho de que estos
colectivos resultan facilmente accesibles y suelen ser
bastante receptivos a este tipo de experiencias, si su
médico o psicoterapeuta se lo explica adecuadamen-
te. Ademas, presumiamos que, en general, estos
ninos estarian menos afectados que aquéllos que se
encuentran en centros de acogida para menores, o
aquéllos que acuden a los servicios de ayuda familiar,
cuyos padres ni siquiera se han planteado la posibili-
dad de realizar un tratamiento. Empezar la labor
educativo-preventiva con estos nifos podria permitir-
nos adquirir la experiencia suficiente para poder
abordar més adelante esta labor con otros hijos de
alcohdlicos que probablemente presentan mayor
grado de afectacion.

El procedimiento de evaluacién se inicia con una
entrevista personal a los padres que, tal como se ha
indicado, son pacientes de un centro de tratamiento o
bien alcohdlicos rehabilitados pertenecientes a una
asociacion, que tienen hijos con edades comprendi-
das entre los 6y los 17 anos. En esta entrevista se les
ofrece el triptico informativo y se les explica en qué
consiste el Programa ALFIL para que puedan comen-
tarlo con su familia. Si no tienen inconveniente, poste-
riormente nos ponemos en contacto por teléfono con
ellos para que nos comuniquen la decisién que han

tomado con respecto a su participacion en el progra-
ma. En el caso de que acepten participar, se fija un dia
para la sesién de evaluacion. En el caso contrario, el
entrevistador procura utilizar técnicas motivacionales
(Rollnick y Miller, 1995; Hohman, 1998) para facilitar la
aceptacion de la evaluacién o bien para dejar abierto el
camino de acceso al programa en alguna otra ocasioén.

Los sujetos de control se obtienen mediante un
procedimiento similar al de los hijos de alcohdlicos, a
través de contactos con escuelas, agrupaciones
excursionistas y deportivas, centros juveniles, familia-
res y conocidos de los evaluadores, etc., procurando
escoger una muestra representativa de la poblaciéon
general con respecto a variables sociodemograficas y
de rendimiento cognitivo.

Desde el inicio del proyecto en septiembre de
1997 se han evaluado més de 500 sujetos, de los cua-
les alrededor de 380 son hijos de alcohdlicos. En este
momento han finalizado las evaluaciones y se han
realizado analisis preliminares con una muestra de
327 hijos de alcoholicos y 34 controles. Los resulta-
dos de estos analisis han sido presentados en congre-
sos nacionales e internacionales (Diaz, 1999b; Gual y
Diaz, 1999a, 1999b; Diaz y Gual, 1999, 2000).

Instrumentos y procedimiento de evaluacion.

Todos los ninos y adolescentes que participan en
el Programa ALFIL realizan una sesién de evaluacion
psicologica de tres a cuatro horas de duracién en la
gue se evallan los marcadores de riesgo sehalados
con asterisco (*) en laTabla 1. La sesién se inicia tras
la firma del informe de consentimiento por parte de
uno de los progenitores. En ella se les administra el
protocolo de evaluaciéon descrito en la Tabla 3, que
estd compuesto por la entrevista ESDA (Entrevista
Semiestructurada para Descendientes de Alcohdli-
cos), cuyos apartados estan indicados en la Tabla 4,
una bateria de tests cognitivos estandarizados y diver-
SOSs cuestionarios.

La entrevista semiestructurada, los cuestionarios
sobre el alcohol (conocimientos, actitudes y expectati-
vas) y la escala de acontecimientos vitales han sido
disenados expresamente para este estudio, a partir
de materiales utilizados en otros proyectos de investi-
gacién nacionales y extranjeros. En concreto, la entre-
vista ESDA fue disefada a partir de los instrumentos
de evaluacion utilizados en el proyecto estado-
unidense COGA (Collaborative Studies on Genetics of
Alcoholism) (Child Assessment Comittee of the
COGA, 1992) y ha sido adaptada posteriormente a los
objetivos de este proyecto y a los criterios diagnoésti-
cos del DSM-IV.

Diaz, R.M.; Gual, A.; Serrano, L.; Costa, S.; Ferri, M.J.; Grau, C.
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TABLA 3: Protocolo de evaluacion de los participantes en el programa ALFIL.

Test de funcién frontal Stroop.
ESDA (apartados para el hijo).

(12-16 anos) (opcional).

Sesion de HIJO PADRES
evaluacion
1° parte Test de inteligencia WISC-R. ESDA (anexos autoadministrados
Copia y reproduccién de memoria para los padres).
de la Figura Compleja de Rey.
Intermedio Tentempié y descanso ESDA (apartados para los padres)
22 parte Test de atencion Tolouse-Piéron

Test de Memoria Auditiva Inmediata (MAI).

Cuestionario sobre alcohol (12-16 anos).
Cuestionario de personalidad HSPQ

ESDA (apartados para los padres)

TABLA 4: Apartados de la entrevista ESDA (Entrevista Semiestructurada para
descendientes de Alcohdlicos) para padres e hijos..

ESDA - Padres

ESDA - Hijo

Datos de identificacion.

Datos demogréaficos familiares.

Consumo de téxicos en los padres.

Arbol genealdgico familiar.

Historia psiquiatrica familiar.

Historia médica del hijo y exploracion fisica.
Datos escolares.

Anexos: Informe de consentimiento.
Escala de acontecimientos vitales.
Escala de clima social familiar (Moos).

Apartados de sintomas de psicopatologia del hijo.

Datos escolares (confirmacion).
Apartados de psicologia (confirmacion).
Consumo de téxicos en el hijo:

Alcohol

Tabaco

Marihuana

Otras drogas
Relaciones sociales: familia, amigos.

El protocolo de evaluacién descrito, ademas de
permitir la realizacion del estudio descriptivo y compa-
rativo, proporciona la linea base del estado fisico, psi-
coloégico y social de cada nino antes de una posible
intervencion preventiva. Esta linea base nos permitira
evaluar la efectividad de tal intervencién, a partir del
analisis de los posibles cambios detectados en una
evaluacion a posteriori que se realizara tanto a los
niNos que participen en las sesiones educativas como
a los que no participen.

ALGUNOS RESULTADOS PRELIMINARES DE LA
EXPERIENCIA PILOTO

Después de tres anos de andadura, la fase de dise-
Ao e implantacion inicial del Programa ALFIL se puede
considerar finalizada. A partir de los analisis descripti-
vos y comparativos preliminares de los datos de
los sujetos evaluados, asi como de la experiencia clini-
ca adquirida en el trabajo diario con los hijos de alco-
holicos y sus padres, podemos ofrecer respuestas
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parciales a algunas de las preguntas que nos plantea-
mos al inicio de este trabajo.

iPodriamos decir que los hijos de alcohdlicos son
una poblacion de alto riesgo en nuestro pais?

Algunos estudios realizados en nuestro pais han
constatado que entre un 10 y un 30% de los pacien-
tes de los servicios de psiquiatria infantil son hijos de
alcoholicos (Jiménez, et al., 1992; Gonzéalez-Marin,
1988). Otros han mostrado que los hijos de alcohdli-
cos presentan mas sintomas de psicopatologia que la
poblacion general, y que el grado de severidad de la
sintomatologia dependeria de variables como el tiem-
po de abstinencia o el sexo del progenitor alcohdlico
(Alarcén et al., 1980; Alba-Chica, 1983; Pérez-Galvez y
Vicente, 1992).

Al iniciar el Programa ALFIL presumiamos que los
hijs de alcohdlicos que ibamos a estudiar representari-
an al sector menos afectado, debido a que se encon-
traban escolarizados con normalidad, sus padres
habian entrado en contacto en algin momento con un
centro de tratamiento, sus familias eran bastante nor-
mativas y, en general, estaban motivadas para permi-
tir que sus hijos participasen en un programa
preventivo. Alun asi, tras realizar los primeros analisis
comparativos, comprobamos que los hijos de alcohé-
licos diferian significativamente de los controles en
multiples medidas. Presentaban peor ambiente fami-
liar, menor nivel socioeconémico, peor rendimiento
cognitivo y escolar, mayores problemas relacionados
con déficit de atencidn, hiperactividad, trastornos de
conducta y ansiedad y, en general, mayor necesidad
de asistencia psicologica (24.4% de los hijos de alco-
hélicos frente al 5% de los controles). También encon-
tramos que el 45% de los hijos de alcohélicos
estudiados tenia multiples antecedentes familiares de
alcoholismo (tres familiares o maés), por lo que podrian
constituir un subgrupo con mayor riesgo genético para
el desarrollo de alcoholismo, que podria ser estudiado
separadamente.

Es de suponer que los datos de que disponemos
en este momento minimizan la presencia de algunos
trastornos, debido a que los hijos de alcohélicos que
presentan mayores problemas de conducta suelen
negarse a ser evaluados vy, sobre todo, debido a la ten-
dencia de los miembros de las familias de alcohdlicos
a ocultar sus problemas, especialmente si no tienen
suficiente confianza o creen que van a ser juzgados
por los evaluadores. En nuestra experiencia hemos
comprobado frecuentemente que cuando se crea un
clima de confianza adecuado durante las sesiones
educativas, salen a la luz conflictos y trastornos impor-
tantes que los participantes no habian manifestado en
la entrevista de evaluacion inicial. Sin embargo, los
resultados obtenidos en los analisis comparativos

deben ser considerados preliminares en espera de
realizar andlisis estadisticamente mas potentes con
una muestra de controles mayor.

{Seria adecuada una intervencion preventiva
generalizada para todos los hijos de alcohdlicos?

A la luz de los resultados preliminares de este
estudio se ha constatado que no todos los hijos de
alcohdlicos en tratamiento presentan sintomas clinica-
mente significativos durante la infancia, por lo que
consideramos que es necesario actuar con cautela no
exagerar ni alarmar a la poblacién con respecto a las
posibles consecuencias del alcoholismo paterno
sobre la descendencia, ya que ello podria tenerefectos
contrapreventivos. En consecuencia, pensamos que
las intervenciones psicoterapéuticas o psicopedagogi-
cas orientadas al tratamiento de problemas concretos
deben limitarse a aquellos ninos que presenten tras-
tornos cognitivos o conductuales importantes. Sin
embargo, pensamos que seria de gran utilidad ofertar
programas preventivos que incluyesen grupos psicoe-
ducativos a todos los hijos de alcohdlicos, aungque no
presenten problemas aparentemente, de la forma
mas natural posible, como una parte mas del trata-
miento de este tipo de problemas en las familias. Es
posible argumentar varias razones a favor de la gene-
ralizacion de este tipo de programas selectivos.

En primer lugar, al ofertar programas educativos
sobre el consumo de alcohol a "todos" los hijos de
alcohdlicos, se podria evitar que los participantes
pudieran llegar a sentirse etiquetados y estigmatiza-
dos como "jévenes de alto riesgo". Los grupos educa-
tivos se ofrecerian como una oportunidad para
aprender en qué consiste el alcoholismo, cémo
prevenirlo y cémo ayudar a un familiar o amigo que
tiene problemas relacionados con el consumo de alco-
hol. Este ofrecimiento facilitaria que este tipo de
programas tuviese una imagen de normalidad y uni-
versalidad.

Desde el punto de vista terapéutico y educativo,
podria resultar Util mezclar en estos grupos a ninos
problematicos con otros mas normativos, sin trastor-
nos aparentes, para facilitar que los primeros apren-
dan nuevas formas de ver la vida y de afrontar
problemas similares a los suyos, puedan valorarlas en
grupo y decidir qué opcidén les parece mas adecuada
para conseguir lo que desean en el futuro.

Por otro lado, es bien conocido que en las familias
de alcohdlicos existe una elevada tendencia a la nega-
cion y a la ocultacion de los problemas. Muchos ninos
empiezan a aceptar sus problemas y dificultades solo
cuando tienen suficiente confianza con el terapeuta, o
bien cuando empiezan a identificarse con otros nifos
gue sufren problemas similares. Por ello, la participa-
cion en grupos educativos especificos puede ayudar a
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gue algunos hijos de alcohdlicos, que aparentan no
tener problemas, sean capaces de asumir sus verda-
deras dificultades y buscar posibles vias para conse-
guir sus propias metas, independientemente de la
evolucion de la enfermedad de sus padres.

Por ultimo, a pesar del deseo de incluir en este
programa a todos los hijos de alcohdlicos con los que
entramos en contacto, la experiencia nos ha demos-
trado que precisamente las familias que presentan
mayor nimero de factores de riesgo no aceptan facil-
mente participar en experiencias preventivas. Por ello,
pensamos que los terapeutas que se dedican a
la atencién de los familiares de alcoholicos deben
aprender a utilizar técnicas de entrevista motivacional
para lograr introducir en este tipo de programas a las
familias con mayor riesgo en funcion de la presencia
de marcadores especificos como los que se han revi-
sado en este trabajo.

iLos marcadores de riesgo conocidos podrian ser
utiles para la detecciéon precoz y el disefio de
estrategias preventivas especificas para hijos de
alcohélicos?

Los instrumentos de evaluacion utilizados en
el Proyecto ALFIL han sido escogidos o disehados
especificamente para detectar marcadores de riesgo
gue han sido obtenidos de forma consistente en la
literatura cientifica sobre hijos de alcohdlicos. Se han
escogido marcadores de tipo cognitivo y conductual,
asi como los propios del ambiente familiar y social de
los individuos. Se ha descartado el uso de marcadores
psicofisiolégicos y bioquimicos debido a su escasa
operatividad en la practica clinica, ya que realizar este
tipo de exploraciones resulta excesivamente caro e
implica la utilizacién de equipos técnicos de los que
no suelen disponer los centros de atencién al alcoho-
lismo.

Por otro lado, también debemos aceptar que los
marcadores obtenidos en poblaciones de alto riesgo
para el desarrollo de trastornos multifactoriales, como
el alcoholismo u otros trastornos psiquiatricos, tienen
limitaciones importantes relacionadas con la falta de
sensibilidad y especificidad, la inestabilidad a lo largo
del ciclo vital y la dificultad para establecer puntos de
corte entre la normalidad y la anormalidad.

Algunos de los marcadores de riesgo para el desa-
rrollo de alcoholismo potencialmente mas Utiles para
la deteccion precoz podrian ser los relacionados con la
sensibilidad diferencial a los efectos del alcohol
(Schuckit, 1994). Tradicionalmente, la evaluacion de
este tipo de marcadores exigia la administracién de
dosis de alcohol a los sujetos para conocer su res-
puesta a esta sustancia, lo cual se puede considerar
éticamente inaceptable en el caso de jévenes con
antecedentes familiares de alcoholismo. Reciente-

mente, Schuckit et al. (1997) han propuesto la utiliza-
cién de un cuestionario que permite evaluar los efec-
tos subjetivos del alcohol en base a experiencias
anteriores con la sustancia. Sin embargo, este cues-
tionario so6lo se puede aplicar a jévenes que hayan
consumido alcohol en cantidad suficiente al menos en
alguna ocasioén, por lo que no seria Util para detectar
sujetos vulnerables entre los nifos y jovenes que adn
no se han iniciado en el consumo de alcohol, en los
que la aplicacion de medidas preventivas podria resul-
tar aun mas efectiva que en los que ya han iniciado el
consumo.

Debido a la falta de sensibilidad, especificidad y fia-
bilidad de los marcadores de riesgo para el alcoholis-
mo que han sido propuestos hasta el momento,
pensamos que seria necesaria la presencia de varios
marcadores conjuntamente para determinar con un
nivel de fiabilidad aceptable que un individuo posee un
riesgo significativo de tener problemas de adaptacion
psicosocial relacionados con su historia familiar de
alcoholismo (Bates y Labouvie, 1997). Sin embargo,
en el caso de los trastornos multifactoriales como
el alcoholismo no es posible predecir exactamente
qué ocurrird en el futuro en base a la presencia de
algunos marcadores de riesgo. El resultado final para
un individuo concreto dependera de la confluencia
entre factores de riesgo y de proteccién, asi como de
las estrategias que el individuo pueda aprender a lo
largo de su desarrollo para enfrentarse a sus factores
de riesgo particulares. Precisamente en ello se funda-
menta la efectividad de las intervenciones preventi-
vas.

Al valorar la presencia de marcadores de riesgo
relacionados con el alcoholismo en una persona deter-
minada, también puede ser importante tener en cuen-
ta el grado o intensidad de presentacién de cada
marcador. Por ello, proponemos la utilizacién de esca-
las cuantitativas o bien de escalas ordinales tipo Likert
para valorar, por ejemplo, la intensidad de los conflic-
tos familiares, el grado estimado de exposicion al
alcohol in utero, la severidad del alcoholismo paterno
en funcién de los anos de evolucién o el niumero de
recaidas, el grado de afectacion ambiental estimado
en funcién de los afos de convivencia del niho con el
progenitor alcohdlico mientras consumia alcohol, etc.

El protocolo de evaluacion utilizado en este estudio
puede resultar excesivamente largo para su uso en la
practica clinica preventiva. Por ello, uno de nuestros
propdsitos consiste en reducirlo para que pueda ser
administrado en menos de una hora. La realizacién de
un seguimiento de los sujetos evaluados en este estu-
dio nos permitira seleccionar el conjunto de marcado-
res potencialmente maés Utiles para detectar a los
hijos de alcohdlicos que acabaran desarrollando pro-
blemas de adaptacién importantes con el paso de los
afos y construir una bateria de screening que podria
ser utilizada para la deteccién precoz en escuelas,
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consultas de psiquiatria infantil y pediatria, centros
juveniles y de atencién a familias, etc.

Por ultimo, deseariamos mostrar nuestro acuerdo
con Seleckman (1996) al considerar que los profesio-
nales que trabajamos con jovenes "dificiles" o "de alto
riesgo" nos centramos con demasiada frecuencia en
sus aspectos "deficitarios" o "negativos’, olviddndonos
de valorar y rescatar lo que tienen de positivo, con el
fin de reforzarlo y potenciarlo. Consideramos, por lo
tanto, que en la intervencion preventiva en grupos de
alto riesgo se debe hacer un énfasis especial en
la evaluacion, no soélo de los factores de riesgo sino
también de los factores de protecciéon (Robles-Lozano
y Martinez-Gonzélez, 1998), ya que algunos de éstos
ultimos no constituyen la simple ausencia de un factor
de riesgo determinado, sino una entidad independien-
te susceptible de ser potenciada a través de interven-
ciones especificas (Hussong y Chassin, 1997).

A MODO DE CONCLUSION

La realizacién del programa ALFIL ha favorecido la
intercomunicacién entre grupos de profesionales
de nuestro pais interesados en el campo de la preven-
cién en poblaciones de alto riesgo como los hijos de
alcohdlicos. Las aportaciones de profesionales de
multiples disciplinas, pertenecientes a realidades
socioculturales diversas y con diferentes estilos tera-
péuticos y educativos, enriquecen este programa
de forma continuada. Gracias a este intercambio de
experiencias, en la fase inicial del programa hemos
aprendido que es necesario ser extremadamente
cautelosos. No todos los hijos de alcohdlicos sufren
problemas graves que necesiten atencién terapéutica
y, por otro lado, debemos vigilar aspectos como el eti-
quetaje, el estigma y el alarmismo en la poblacion.

Sin embargo, los datos de que disponemos justifi-
can la realizacién de intervenciones preventivas
especificas a través de programas psicoeducativos
grupales en los centros de tratamiento del alcoholis-
mo o en los servicios de atencion a las familias.
También se podria considerar la posibilidad de genera-
lizacion de este tipo de grupos educativos especificos
sobre el alcoholismo en los centros escolares o
juveniles, a partir de la autoseleccion de los propios
participantes o bien de la invitacién personal a partici-
par en actividades en grupo a las que no se deberia
identificar con etiquetas estigmatizantes, sino como
"taller de intercambio de experiencias", "ayudar a
prevenir', "estrategias para tener éxito en la vida" o
nombres similares, tal como se viene realizando
desde hace algunos anos en los Estados Unidos
(Eggert, et al., 1994).

Los ultimos avances cientificos sobre la posibilidad
de deteccién precoz de los sujetos mas vulnerables a
partir de marcadores de riesgo, el progreso en el

conocimiento de las técnicas para motivar a los
familiares de alcohdlicos a participar en programas
preventivos, asi como el avance de las estrategias
psicoterapéuticas y psicoeducativas orientadas a redu-
cir factores de riesgo y a potenciar factores protecto-
res especificos pueden resultar muy Utiles en el
diseno de programas preventivos selectivos para los
hijos de alcohdlicos de nuestra poblacion. Probable-
mente en breve estaremos en condiciones de definir
gué caracteristicas debe tener este tipo de interven-
cion en nuestro medio sociocultural para ser efectiva y
rentable, evitando efectos contraproducentes relacio-
nados con la estigmatizacién o el autocumplimiento
de la profecia.

Por ultimo, conscientes de que este tipo de expe-
riencias auiin no se ha extendido lo suficiente en nues-
tro pals, esperamos poder continuar fomentando los
intercambios dentro y fuera de nuestras fronteras, ya
que solo con el esfuerzo conjunto y pluridisciplinar
podremos continuar avanzando en este campo.
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