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INTERRELACIONES ENTRE ALCOHOLISMO
Y DINAMICA CONYUGAL:
REPERCUSION SOBRE LOS HIJOS

RODRIGUEZ-MARTOS DAUER, A., * y WELSCH PASTOR, T.*"

1. PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEMA

Sensibilizados frente a la problemaética familiar y, mas especi-
ficamente matrimonial, de los enfermos alcohédlicos, a la que nos
enfrentamos de continuo en nuestra préctica profesional, hemos
querido ahondar en su estudio con la esperanza de que, conociendo
mas a fondo la mutua implicacién entre consumo abusivo de al-
cohol y ambiente conyugal, podamos abordar este conflicto de forma
més operativa, interviniendo lo antes posible para cortar el circulo

vicioso y autoperpetuado que se geners.

No somos pioneros en este campo. Los doctores Aizpiri (1) y
Varo (2) comunicaron en su dia (IV Jornadas de Socidrogalcohol,
Almeria, 1976) interesantes trabajos alusivos a este tema.

2. MATERIAL ¥ METODOS

Nuestro trabajo consta de dos partes, cada una de las cuales
ha sido elaborada contando con un cuestionario especifico.

a) Repercusion direcla de la enfermedad alcohdlica sobre la di-
namica familiar (especialmente conyugal)

Hemos empleado para esta primera parte la encuesta manejada
por el doctor Aizpiri, que la puso amablemente a nuestra dispo-
sicién. De este modo cabe investigar los mismos aspectos y cotejar
resultados. Se trata de un cuestionario cerrado que pasamos sis-
tematicamente, mediante entrevista directa, a los cdnyuges de nues-
tros pacientes casados que han acudido a nuestra citacién habitual.

Hemos cumplimentado 100 protocolos, para lo cual hemos de-
bido tratar a 274 enfermos alcohélicos, el 60'2 %, de los cuales, es
decir, 165 sujetos, estaban casados.

La muestra de 165 enfermos casados se reparte en:

— 124 pacientes masculinos.
— 41 pacientes femeninos,
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Los 100 cuestionarios obtenidos lo han sido a partir de:
— 77 esposas de los 124 pacientes alcohdlicos casados (62'1 % ).
— 23 maridos de las 41 pacientes alcohdlicas casadas (56'1 %).

En conjunto han cumplimentado el protocolo el 60'6 % de los
cényuges. En 36 casos (21'8 %) los pacientes estaban separados
(21 % de los enfermos y 24'4 % de las enfermas).

b) Pauta de consumo de alcohol por parte del conyuge del en-
fermo alcohdlico .

Esta informacién permite una estimacién de la frecuencia del
alcoholismo entre los cényuges de pacientes etilicos. Para su ob-
tencién hemos empleado .un cuestionario elaborado en su dia por
el P. A. N. A. P. y ya experimentado por nosotros en un estudio an-
terior (3). En el dltimo curso hemos incorporade dicho cuestionario
a la sisteméatica de nuestros protocolos.

Cuestionarios cumplimentados: 89 conyuges.

— 67 esposas de alcohdlicos.
— 22 maridos de alcohdlicas.

Contabilizados todos los resultados se ha procedido a calcular
el porcentaje que representaba cada uno dentro de la muestra, ¥
posteriormente se han comparado los datos referentes a cada sexo
para un mismo item mediante el célculo de la t de Student.

RESULTADOS

a) Repercusién directa de la enfermedad alcohdlica sobre la di-
némica familiar (especialmente conyugal)

Cuestionarios cumplimentados: 100 (60'6 % de los cdriyuges).
Han respondido el 62'1 % de las esposas y el 56'1 % de los maridos
(la diferencia de participacion no es estadisticamente significativa).

Contamos, pues, con la siguiente casuistica:

— 77 cuestionarios contestados por esposas de alcohdlicos.
— 23 cuestionarios contestados por maridos de alcoholicas.

La informacion asi recogida viene a reflejar la repercusion del
alcoholismo del enfermo en su dindmica conyugal y familiar.

Vamos a recoger los resultados de forma global y separandolos
luego por sexos (al hacerlo tendremos en cuenta que los datos
aportados por las esposas hacen referencia al alcohdlico masculino,

14



y viceversa, por lo que referimos los resultados agrupados seguin
el sexo del enfermo).

— AROS DE CASADOS

Pacientes masculinos: 15+18'8. Pacientas femeninos: 13'5+6'8.
— NUMERO DE HWOS

Paclentes masculinos: 2'33 + 1'8. Pacientes femeninos: 2'6 + 1'7.
— PROBLEMAS POR EL ALCOHOL DURANTE EL NOVIAZGO: 11%

Paclentes masculinos: 14'3 %. Paclentes femeninos: 0%.

t dif. no significativa.
PROBLEMAS POR EL ALCOHOL DURANTE LOS PRIMEROS ANOS DE MATRI-
MONIO: 46 %
Pacientes masculinos: 50'T %. Pacientes femeninos: 30'4 %.
t dif. no significativa.
PROBLEMAS DURANTE LOS PRIMEROS AROS POR OTRAS CAUSAS DISTIN-
TA DEL ALCOHOL: 18 %
Pacientes masculinos: 13'3 %. Pacientes femeninos: 34'8 %.
t = 2’34, significativa al 0'05,
an el sentido de una. preponderancia de problemas diferentes del alcoholismo
al principio del matrimonio cuando la paciente es una mujer.
PROBLEMAS POR EL ALCOHOL EN EL MATRIMONIO: 80 % (globalmente con-
siderado)
Pacientes masculinos: 93'5 %. Pacientes femeninos: 78'3 %.
t = 214, significativa al nivel 0'05,
an el sentido de un predominio de los problemas matrimoniales cuando el
alcohblico es el marido.
— CAMBIO DE CARACTER AL BEBER: 952 %
Pacientes masculinos: 94 %. Pacientes femeninos: 100 %.
t dif. no significativa.
— AGRESIONES FISICAS CONTRA EL CONYUGE POR PARTE DEL PACIENTE: B6 %
Pacientes masculinos: 59°7 %. Pacientes fomeninos: 43°56 %.
t dif. no significativa.
— REPERCUSION DEL ALCOHOLISMO EN LAS RELACIOMES SEXUALES: 61 %
Paclentes masculinos: 62'3 %. Pacientes femenincs: 56°5 %.
t dil. no significativa.
— APUROS ECONOMICOS POR CAUSAS DEL ALCOHOLISMO: 52 %
Pacientes masculinos: 58'4 %. Pacientes femaninos: 30'4 %.
t = 235, significativa al 005,
en el sentido de un predominio de la repercusién economica en la familia
cuando el pacienie es el marido.

— NECESIDAD DE TRABAJAR PARA AYUDAR ECOMOMICAMENTE A LA FA-
© MILIA,

Valoraremos sdlo la respuesta femenina (esposa de alcohdlico), puesto que la

16



necesidad de trabajar por parte del marido nos parece independiente de que la
mujer sea sana o enferma.

El 64'9 % de las esposas de alcohdlico han debido trabajar para ayudar a sos-
tener a la familia.

PROBLEMAS DEL ENFERMO ALCOHOLICO CON SUS HIJOS: 598 %

Pacientes masculinos: 556 %. Pacientes femeninos: 75 %.
t dif. no significativa.

PROBLEMAS DE LOS HIWWOS POR CAUSA DEL AMBIENTE FAMILIAR CREADOQ
POR EL PACIENTE: 34°8 %.

Paclentes masculinos: 29'6 %. Paclentes femeninos: 52°4 %.
t dif. no significativa.

ABANDONO DEL HOGAR PATERNO POR PARTE DE LOS HIJOS POR NO
PODER SOPORTAR LA SITUACION FAMILIAR: 6'5%

Pacientes masculinos: 1'4 9%. Pacientes femaeninos: 254 %.
t = 3'8, significativa al maximo (0'001),

en el sentido de un predominio de los abandonos de hogar por parte de
los hijos cuando la enferma es la madre,

ABANDONO DEL HOGAR CONYUGAL POR PARTE DEL ESPOSO/A: 30'3 %
Pacientes masculincs (se marcha la esposa): 20 %.

Pacientes femeninos (se marcha el marido): 34'8 9.
t dif. no significativa.

El abandono dura més de un mes en el 11% de los casos (13'2 % esposas
de alcohdlice; 4°4 % marides de alcohdlica).

Dura menos de un mes en el 19% (15'89% esposas de alcohdlico; 304 %
maridos de alcohdlica).

t dif. no significativa.

EL CONYUGE HA PENSADO EN SEPARARSE DEL PACIENTE: 58 %
Pacientes masculinos: 61 %. Pacientes femeninos: 47'8 %.
t dif. no significativa.
SE HA CONSULTADO LA POSIBLE SEPARACION CON
a) Abogado: 24°3 %.
b} Médico: 378 %.
¢} Médico y abogado: 189 %,
d) Oiros (familla, A.S., etc): 189 %.
(No hay diferencias significativas entre ambos sexos.)
SE ENCUENTRAN ACTUALMENTE EN TRAMITE DE SEPARACION: 5'2 %
Pacientes masculinos: 55 %. Pacientes femeninos: 4'4 %.
t dif. no significativa.
SE ENCUENTRAN ACTUALMENTE YA SEPARADOS: 8'3%

De los 100 casos sometidos a encuesta: 21'8 % del total de casados. Esta
diferencia de porcentajes se explica por la légica incomparecencia del cén-
yuge en la mayoria de casos de separacion.
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Pacientes masculinos: 5'4 9%. Pacientes femeninos: 17'4 9%.
t dif. no significativa.

MOTIVOS POR LOS QUE NO SE HA CONSUMADO UMA SEPARACION PRO-
YECTADA
a) Hijos: 286 % :

(21°2 % conyuge de p. masculino. 556 % cdnyuge de p. femenino.)

La motivacién “hijos" es significativamente més frecuente en maridos que
en esposas de paciente alcohdlico a la hora de desistir de la separacién

b) Amor al conyuge enfermo: 14'3 %
{15'2 % conyuge de p. masculino. 11"1 % cdnyuge de p. femenino.)
t dif. no significativa.
c) Por hijos y enfermo: 572 %

(63'6 % cdnyuge de p. mascullno, 33'3 % codnyuge de p. femenino.)
t dif. no significativa.

La motivacién mas frecuenie en la muesitra global es la de “hijos ¥ conyuge”.
Otros motivos (religién, sociedad, economia, etc.) no se han contabilizado por
representar porcentajes exiguos.
AFICION O DISTRACCION DEL PACIENTE EN SUS RATOS LIBRES: 55'6 %
Paclentes masculinos: 507 %. Pacientes femeninos: 72'7 %.

t dif. no significativa.
EMPLEC DEL TIEMPO LIBRE EN EL BAR: 384 %
Paclentes masculinos: 42'9 %. Paclentes femeninos: 18'8 %.

t dif, no significativa,
EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE EN OTRAS ACTIVIDADES O AMBIENTES: 61'6 %

Pacientes masculinos: 571 %. Pacientes femeninos: 81'3 %,
1 dif. no significativa entre ambos sexos.

t = 3'53 (sig. al 0°001), con respecto a la preponderancia de la respuesta
“otrog” frenle a la de "bar” en la pacienle alcohdlica.
ESPERANZA DE REHACER EL MATRIMONIO

1. Si: 88'7 %.
2. No: 3'1 %.
3. T7:893%.

1. El conyuge del paciente confla en una mejoria de la vida matrimonial una
ver que aquél deja de beber: BB'T %.

2. El cényuge no cree que el matrimonio marche bien ni siquiera con la abs-
tinencia del paciente: 3'1%. '

3. El conyuge duda del restablecimiento de la armonia matrimonial: 8'3 %.

Las tres respuestas punilan con porcentajes equiparables en ambos sexos.

Es significativa al nivel 0'001 la proponderancia de la respuesta afirmativa o

“esperanzada” con respecto a las demds, tanto en los cényuges femeninos como

masculinos.
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— ACTITUD PREVISTA POR EL CONYUGE EN GASO DE RECAIDA
1. Separarse: 57 %.
2. Llevarlo al médico: 27 %.
3. Lo ignora: 16 %.
Las tres respuestas puntian con porcentajes equiparables en ambos sexos.
Es significativa |a preponderancia de |a respuesta “MEDICO"™ sobre las otras dos.
— OPINION ACERCA DEL ALCOHOLISMO DEL ESPOSO/A
1. Enfermedad: 59 %.
2. Vicio: 28 %.
3. Lo ignora: 2 %.

Las tres respuestas puntian con porcentajes equiparables en ambos sexos.
Es significativa la preponderancia de la respuesta “ENFERMEDAD" sobra las
otras dos.

En conjunto, la repercusién matrimonial y familiar del alcoholis-
Mo se ve equiparable para ambos sexos. No obstante hemos hallado
algunas diferencias significativas que deseamos sefialar:

— LA MUJER alcohélica plantea en los primeros afios de matrimonio mds problemas
no alcohdlicos que el paciente masculino. Tal observacién estaria de acuer-
do con una Iniclacién més tardia del alcoholismo femenino y su posible
insercion sobre una personalidad conflictiva previa.

El abandono del hogar por parte de los hijes se da con mayor frecuencia cuando
la enferma es la madre,

Los hijos son el principal motive por el que el cényuge de la alcohdlica renuncia
a una proyectada separacion. La mujer alcohdlica emplea su tiempo libre pre-
ferentemente fuera del bar.

— EL VARON alcohélico plantes més problemas conyugales que la enferma alcohd-
lica en relacién directa con el alcohol. La repercusion econdmica familiar es
superior cuando el pacienta es &l marido.

b) Pauta de consumo de alcohol por parte del conyuge del en-
fermo alcohdlico

De acuerdo con los criterios de clasificacién del P. A. N.A. P, ("),
los respectivos cényuges se inscriben en los siguientes diagnésticos:
— ABSTEMIO TOTAL: 24'7 %

200 % de las esposas de alcohdlico.
91 % de los maridos de alcohdlica.
— BEBEDOR HABITUAL: 30'3 %

20'9 % de las esposas de alcohdlico.
59'1 % de los maridos da alechélica.

— BEBEDOR HABITUAL MINIMO: 20°2 %

17'8 % de las esposas de alcohélico,
27'3 % de los maridos de alcohdlica.
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— BEBEDOR HABITUAL MAXIMO: T'9 %
1'5% de las esposas de alcohdlico.
22'7T % de los maridos de alcohdlica.
— BEBEDOR HABITUAL CON EMBRIAGUEZ GRAVE: 3'4 %
1'5% de las esposas de alcohdlico.
91 % de los maridos de alcohdlica.
— BEBEDOR EESPDRADICO: 44'9 %
49°3 % de las esposas de alcohodlico.
31'8 % de los maridos de alcohdlica.
— BEBEDOR ESPORADICO MINIMO: 27 %
29'9 % do las esposas de alcoholico.
18'2% de los maridos de alcohdlica.
— BEBEDOR ESPORADICO GRAVE: 11 %
0'0 % de las esposas de alcohdlico.
4'6 % de los maridos de alcohodlica.

Los cényuges de alcohdlicos se inscriben, pues, por el siguiente
orden de frecuencia en estas tres categorias de bebedores:

1. Esporadico.
2, Habitual.
3. Abstemio.

(*) CRITERIOS DE CLASIFICACION:

— ABSTEMIO TOTAL: no bebe ninguna bebida alcohdlica.

— BEBEDOR HABITUAL: bebe a diario alguna bebida alcohdllca, sea cual fuera
la cantidad.

— BEBEDOR HABITUAL MINIMO: bebe diariaments menos da un lire da vine, o
su equivalente,

- BElﬂEtiiUFi HABITUAL MAXIMO: bebe al dia més de un litro de vino, o su equi-
valencla.

— BEBEDOR HABITUAL CON EMBRIAGUEZ GRAVE: beba habitualmente al méxi-
mo, con embriaguez, al menos, una vez al mes.
—- BEBEDOR ESPORADICO: bebe con mayor o menor frecuencia, pero no a diario.
— BEBEDORES ESPORADICOS MINIMOS
Bebedor esporddico leve: bebe esporidicamente y se embriaga menos
de una vez al mes.
Bebedor esporddico sin embriagueces,

— BEBEDOR ESPORADICO GRAVE: no bebe a diario, pero se embriaga mds de
una vez al mes.

Son sospechosos de alcoholismo los bebedores habituales méxi-
mos o con embriagueces graves ¥y los esporadicos graves.

La existencia de complicaciones psicosociales sera indicio de
alcoholomania, y la presencia de complicaciones fisicas aboga en
pro de una alcoholizacién.
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El 11°2 % cae dentro de la categoria de alcohdlicos probables.

Mos parece interesante establecer una comparacién por sexos,
capaz de revelar significativas diferencias.

En la categoria de abstemios puntlan de preferencia las espo-
sas, que asimismo predominan en la de bebedor esporadico minimo.

Entre los bebedores habituales predominan los maridos de forma
significativa.

Son presuntamente alcohdlicos o se encuentran en peligro de
llegar a serlo el 36’4 % de los maridos de alcohdlica, frente al 3 %
de las esposas de alcohdlico (diferencia significativa al nivel 0'001
—&: 4'3—).

Los datos recogidos apuntan en el sentido de un frecuente abuso
alcohdlico por parte del conyuge de la enferma alcohdlica, factor
a tener en cuenta en cuanio a la patogenia y, sobre todo, en cuanto
al prondstico de la paciente.

CONCLUSIONES

Contamos con 165 pacientes casados, de los cuales se encuen-
tran separados 36 (21'8 %).

Msas de la mitad de cdnyuges colaboran con nosotros en el
sentido de brindarnos la informacién que se les demanda.

La mayor parte llevan més de 10 afios casados y tienen un par
de hijos.

Del estudio general realizado destacan los siguientes puntos:

— El 90 % de los pacientes alcoholicos tienen problemas ma-
trimoniales directamente relacionados con el alcohol.

En el 46 % de los casos estos problemas surgieron ya en
los primeros afios de vida conyugal. En el 11% se habian
iniciado durante el noviazgo.

— En el 95’2 % de los casos el cényuge acusa un “cambio de
caracter” del enfermo. En el 61 % de los casos el alcoho-
lismo ha repercutido negativamente sobre las relaciones

sexuales de la pareja.

— En el 56 %, el conyuge ha sido objeto de agresién fisica por
parte del enfermo.

— Han surgido problemas econdmicos en el 52 % de casos, de-
biendo de contribuir al mantenimiento del hogar méas de la
mitad de esposas de enfermo.
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— Existen problemas del paciente con los hijos en.el 59’8 % de
casos, presentandose una problematica de los hijos en cuanto
a su propia conducta (rendimiento escolar, transtornos psi-
coldgicos, etc.) en el 34'8 %.

El 6’5 % de los hijos ha recurrido al “abandono de hogar”.

— EIl conyuge del paciente ha abandonado el hogar en el 30'3 %
de casos y ha pensado en separarse en el 58 %, hallandose
en tramite de separacién en 5'2 % de los conyuges encues-
tados, y ya separados el 8'3 %.

— La persona méas consultada a la hora de proyectarse una
separacion ha sido el médico (37'8 9% ). Y el motivo méas adu-
cido para no llevarla a cabo es el de “hijos y cényuge en-
fermo”.

— EI 88'T % de cdnyuges consultados cree en la posibilidad de
rehacer el matrimonio si el paciente deja la bebida.

— Mas de la mitad de los conyuges piensa que el alcoholismo
es una enfermedad y que en caso de recaida llevaria a su
pareja al médico.

En conjunto, la repercusién del alcoholismo sobre la vida ma-
trimonial es masiva, inicidndose con harta frecuencia en los prime-
ros afios de relacién (noviazgo-comienzo vida conyugal). La mayor
parte de enfermos experimentan un cambio de carécter que se tra-
duce en una disarmonia familiar, con agresiones al cényuge, de-
terioro de la vida intima y de la relacién con los hijos, los cuales
traducen a menudo en forma de conducta conflictiva o inadaptada
el mal ambiente y la tensién creados por el enfermo en la casa. La
economia familiar se resiente asimismo del alcohclismo del enfermo.
Por todos los problemas creados el hogar se rompe, sobre todo a
nivel de la relacién conyugal, ptantedndose la_posible separacion
en mas de la mitad de los casos, sl bien tal solucién no siempre
llega a consumarse y, muchas veces, se traduce en abandonos del
hogar transitorios y en tramitaciones a las que se da marcha atrés.
En general, los cényuges de enfermo alcohélico confian en que
su vida matrimonial -podria mejorar si el paciente lograra dejar la
bebida. Acaso sea por ello que, a la hora de consultar sobre una
separacién proyectada, se dirijan més al médico en busca de su
opinién acerca de las posibilidades de recuperacién del enfermo.

Tal asesoramiento contrasta con la informacion recogida en Viz-
caya por el doctor Aizpiri (1), donde los conyuges recaban mayori-
tariamente el consejo familiar y es notable el porcentaje de “con-
sultas con un sacerdote”. Se diria, pues, que en Vizcaya se busca
mds el asesoramiento moral y en Cataluiia el técnico. (El resto de
la informacidn recogida concuerda en lo fundamental con el estudio
del doctor Aizpiri) (1).

21



Alrededor de un 10 % de los cényuges de pacientes alcohdlicos
son a su vez bebedores abusivos, dandose esta circunstancia sig-
nificativamente méds en el conyuge de mujer alcohdlica.

De los estudios realizados colegimos ciertas diferencias entre
ambos sexos.

En conjunto cabe deducir que el alcoholismo del varén acarrea
problemas matrimoniales y econdémicos con mayor frecuencia, y que
el femenino repercute preferentemente sobre los hijos. La paciente
alcohdlica presenta mas problemas ajencs al alcohol en los pri-
meros afios de matrimonio y cuenta con mayor frecuencia con un
conyuge presuntamente alcohélico. Es probable que la conjuncién
de un carécter neurético y la convivencia con un bebedor excesivo
representen una buena plataforma para lanzarse a la carrera alcoho-
lica, que sera dificil de superar conviviendo con un marido proba-
blemente alcohdlico. Esta suposicion, no avalada aqui por nimeros,
se apoya en la experiencia clinica, de la cual sacamos asimismo
la impresi6n de que la mujer alcohdlica tiene, en general, un pro-
néstico més incierto que el varén debido a la falta de apoyo con
gue a menudo tropieza.
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