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RESUMEN

El presente trabajo se centra en analizar las incidencias que hay en la dinamica de
las familias monoparentales, asi como los factores de riesgo que se presentan en el
desarrollo del alcoholismo. Poder identificar en este tipo de estructura familiar el
contexto, emocional y social en el que se ve involucrado el adolescente y los
miembros de su entorno (en este caso el padre a cargo). Para el desarrollo de esta
investigacion nos enfocamos en el uso de entrevista semiestructuradas dirigidas a
profesionales de la salud que tiene conocimiento en el area de estudio, su
conocimiento brinda entender que obstaculos son los que carrean las familias
monoparentales y las conductas de riesgo que se pueden desarrollar. En el trabajo
de investigacion se infiere que en el entorno social y familiar de las familias
monoparentales actia de forma directa en la conducta de riego en el adolescente.
Resaltando también lo significativo que es fortalecimiento de las redes de apoyo,
como es una buena estructura familiar, combatir ciertos sesgos que se puede tener
en mente ante esta tipologia de familia. Aspectos claves que sustentan este trabajo
como lo es la investigacion de redes de apoyos, comunicacion familiar y la

prevencion.

Palabras Clave: FAMILIA MONOPARENTAL, ALCOHOLISMO, ADOLESCENCIA,
ESTRUCTURA FAMILIAR
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ABSTRACT

This paper focuses on analyzing the dynamics of single-parent families, as well as
the risk factors associated with the development of alcoholism. It aims to identify the
emotional and social context in which adolescents and their family members (in this
case, the parent) are involved. This research utilizes semi-structured interviews with
healthcare professionals who have expertise in this area. Their knowledge provides
insight into the obstacles faced by single-parent families and the risky behaviors that
may develop. The study also highlights the importance of strengthening support
networks, fostering a healthy family structure, and combating certain biases that may
arise regarding this family type. Key aspects supporting this work include research on

support networks, family communication, and prevention.

Keywords: SINGLE-PARENT FAMILY, ALCOHOLISM, ADOLESCENCE, FAMILY
STRUCTURE
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se aborda como las familias monoparentales
inciden en el alcoholismo con adolescentes, por lo que el abordaje se enfoca
en la dindmica familiar, los roles, los obstaculos y desafios especificos que
abordan esta tipologia de familia. Ante dicha situacion se complica mas
cuando el adolescente presenta problemas emocionales ya que en la
percepcion del progenitor puede estar marcada por una mezcla de culpa y

duda en cuanto a su rol, y el no saber qué hacer.

Astudillo (2023, como se citd en la Secretaria de Salud, 2016) en su
trabajo Prevalencia de abuso y dependencia del consumo de alcohol y
factores asociados en adolescentes del canton Nabon, 2021, dice que:

“El alcohol, al ser una droga socialmente aceptada y legal, no se ve

como un problema. Los adolescentes que consumen licor lo hacen en

la mayor parte para socializar con sus amigos e integrarse en un grupo
determinado, para sentirse bien y olvidarse el estrés y salir de la rutina,
pero muchos de ellos lo hacen no solo para cumplir ese objetivo sino
ya lo hacen de una forma frecuente cayendo en alcoholismo. Puede

aparecer como algo que ayuda a sostener el sufrimiento psiquico” (p.

8).

Es importante comprender cémo la familia monoparental influye de
sobremanera en el sistema familiar, ya que las alteraciones se quedan en
evidencia tambaleando dicho sistema. A partir de esto, enfocarse en las
intervenciones que se pueden ofertar y el apoyo que el padre debe de
conocer para saber afrontar ante la crisis presente.

Abrego y Flores (2023, como se citd en Giraldes, 2010) en su texto
“Estructura Familiar Monoparental con hijos adolescentes en riesgo social’:
“Las familias monoparentales son aquel grupo familiar en donde los hijos
dependen econémicamente de uno solo de sus progenitores con el cual
conviven, comparten y quien en la mayoria de los casos asume la jerarquia
del hogar” (p.19).



Esta investigacion se alinea con el Dominio Institucional 5, abarca la
Educacion, arte y subjetividad, debido a la relacidén y el impacto significativo
gue ocurre dentro del contexto del alcoholismo y el sistema familiar.

El eje de trabajo pertinente para este trabajo de investigacion es el Eje
Social, el cual tiene relacion con la familia y ubica hechos fundamentales
como lo es; la inclusion social, promocion y respaldar los derechos. Dichos
objetivos mencionados tienen como fin proporcionar un lugar donde se

puedan implicarse en los distintos @mbitos sociales.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el escenario actual, cuando se habla de alcoholismo ya se habla de
una problemética que afecta millones de personas, aun mas si lo aterrizamos
bajo la narrativa de los adolescentes, este problema percibido por los padres,
en especial en las familias monoparentales, desarrollan un papel fundamental
en cuanto a la prevencion y cuidado del abuso del alcohol entre los

adolescentes.

Debido a esto es necesario entender cémo funciona la dinamica
familiar, los roles, el sistema de creencias que afectan al sistema familiar, el
enfoque es fundamental ante dicha problematica.

La problematica se expande cuando se contempla los roles e
interacciones dentro del sistema familiar monoparental, asimismo como esta
afecta el proceder del adolescente. Ante la carencia de conciencia frente a
este problema, esto puede deberse ante distintos factores como lo es la falta
de apoyo social, la presion ejercida entre sus pares sociales, el estrés,
conflictos con la figura paterna/materna.

Ante dicha problematica se busca comprender con vision distinta antes
las percepciones que se tiene socialmente establecida frente al alcoholismo,
la crianza monoparental y la adolescencia, permitiendo el desarrollo de
estrategias mas eficaces para poder identificar y reconocer el desarrollo de
esta problematica. De aqui se formulan las siguientes preguntas orientativas

para la investigacion:



Pregunta general
¢,Como las dinamicas de las familias monoparentales podrian llegar a ser un

como factor de riesgo en el alcoholismo adolescente?

Preguntas especificas

¢, Qué es el alcoholismo y sus caracterizas mas relevantes?
¢, Qué caracteristicas en la adolescencia inciden en conductas de riesgo?
¢,Cuadles son los factores a nivel social y familiar que se correlaciona en los

adolescentes que pertenecen a una familia monoparental?

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar como la dinamica de las familias monoparentales podrian ser un
factor de riesgo en el alcoholismo adolescente, identificando la estructura del
sistema familiar y como este incide en el desenvolvimiento del consumo del

alcohol.

Objetivos especificos
e Definir el alcoholismo y sus caracteristicas por medio de fuentes
bibliogréficas exactas.
e Analizar las caracteristicas particulares de la adolescencia que inciden
en el desarrollo de conductas de riesgo

e Determinar la interrelacion de los factores sociales y familiares del

adolescente perteneciente a una familia monoparental.



JUSTIFICACION
El consumo de alcohol en los adolescentes es uno de los fenOmenos que atafien en
la sociedad actual, presentando un incremento significativo, o que convierte en una
problemética a nivel social y clinico. El alcohol desde hace bastante tiempo es un de
las sustancias adictivas que dentro del marco juridico se encuentra legalizado y en el
ambito social se encuentra normalizada y aceptada, esta situacion se convierte en
un obstaculo al momento de identificar a tiempo lo que se conoce como una
conducta adictiva, en la mayoria de los casos se suele invalidar. Este consumo
cuando se desarrolla en la etapa de la adolescencia, los riesgos para que patrones y
dependencia en la edad de la adultez aumenta de forma considerable.
Al ser una realidad social es vista como un problema contemporaneo, el incremento
se evidencia, en como la estructura familiar llega a tener desafios, entre la que
destaca la familia monoparental. Se tiene en cuenta su funcionalidad y legitimidad,
no obstante, en el desarrollo de su dinamica, la influencia significativa del
alcoholismo repercute en el desarrollo psicosocial del adolescente.
En este trabajo de investigacion se da paso al analisis de los factores riesgos que se
asocian con el alcoholismo y la interrelacion de la dinamica familiar (monoparental),
promoviendo una comprension integra y evitando caer en estigmas. Ya que lo se
busca es el entendimiento de se estructura y dinamica.
El aporte tedrico de este trabajo incide en aspecto social y profesional de la
Psicologia Clinica, fomentando la intervencién, estrategia de prevencion y promover
factores protectores. Contribuyendo en la evolucién de un vision contextualizada y
critica que da paso al acompafamiento de propuestas efectivas dirigidas a
adolescentes y familias.
Por lo que no solo se trata de una investigacién en relacion a una probleméatica
vigente, también busca crear un aporte significativo y comprender a nivel social y
clinico el alcoholismo adolescente, favoreciendo un bienestar y desarrollo saludable

en los adolescentes y familias.



ANTECEDENTES

Garza et. al(2019) en su articulo de investigacion Estructura familiar, ideacion
suicida y desesperanza en el adolescente, nos habla con respecto a examinar las
relaciones dentro del sistema familiar entre padres e hijos adolescentes, en este
estudio la poblacién especifica de trabajo son los adolescentes quienes se
encuentran atravesados en un etapa crucial de su desarrollo de vida, por lo que se
explora los distintos riesgos que amenazan con factores de riesgos, entre ellos el

alcoholismo y la repercusiones en el desarrollo familiar.

Javier Soriano-Sanchez (2022) en su trabajo Predictores del consumo de
alcohol en adolescentes: una revision sistematica de estudios transversales, se
enfoca en la identificacién de los predictores mas comunes del consumo de alcohol
en los adolescentes, en este estudio contemplan los distintos factores relacionados
al consumo como lo es el comportamiento de los padres, el poco apoyo familiar, la
influencia de la sociedad y el deseo de experimentar nuevas sensaciones.
Sugiriendo asi la intervencién temprana de estos predictores.

Riquelme et. al (2022) en su trabajo Habilidades sociales y consumo de
alcohol en estudiantes de dos instituciones educativas de nivel secundario de la
ciudad de Arequipa en el trabajo de investigacion la relacion entre las habilidades
sociales y el consumo con una muestra de 500 adolescentes en su etapa de colegio,
cuyo resultado indican una correlacion bastante significativa entre las habilidades
sociales y el consumo desmedido de alcohol y las implicaciones que este presenta
como una problematica a resolver.

Higareda et. al(2020) Validacion de escala para medir las creencias sobre el
consumo de alcohol en adolescentes escolarizados, el enfoque de estudio es poder
identificar el sistema de creencias que se encuentran con respecto al alcohol y a su
consumo, la muestra con la que se trabaja son los adolescentes de 11 a 16 afos,
con el fin de poder revelar cuales son las creencias que impera dentro de este objeto
de consumo, entre los que se destaca una ambivalencia, por un lado el placer y por
el otro los riesgos, asimismo la incidencia presente dentro del sistema familiar.

Barbosa (2023) en su investigacion Narrativas sobre la cultura del consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes de familias monoparentales, el estudio

tiene como objetivo comprender la narrativa que se tiene sobre los adolescentes en



familias monoparentales y el consumo de sustancias psicoactivas. En la
investigacion se encontro que la influencia de algunos familiares y terceros dan inicio
al consumo, también el deterioro en la interrelacion familiar es uno de los factores de
riesgos mas comunes.

Abrego y Flores (2023) Estructura familiar monoparental con hijos
adolescentes en riesgo social, en este trabajo se analizo la estructura del sistema
familiar monoparental, identificando que en las familias que tienen limites estrictos,
comunicacién verbal y reglas claras, es una respuesta hacia los factores de riesgo
gue normalmente suelen enfrentar los adolescentes como el consumo de
sustancias, conductas delictivas, etc.

Pérez et. Al (2022) Factores de riesgo y desarrollo de resiliencia en
adolescentes, los autores en este trabajo analizan los cambios familiares y el
impacto que tiene en el &mbito social y académico en los adolescentes. En donde
notaron los cambios significativos de conducta como lo es; depresion, ansiedad e
ideacion suicida. El propésito es poder entender el desarrollo de la resiliencia ante
dichas situaciones generadores de cambios.

Aldana (2024) La dinamica familiar y el inicio de consumo de marihuana en
adolescentes, la autora describe en su estudio lo esencial que son los factores
protectores en la familia y como deben de fortalecerse, previniendo el consumo de
marihuana. Los programas de prevencion son clave para prevenir, asi también como
conocer y evitar los factores de riegos como; la falta de disciplina, limites y
comunicacién son los que generan que el desarrollo desfavorable del consumo.

Ortiz (2022) Factores de riesgos en las dinamicas familiares en relacién al uso
del tiempo libre, de los jovenes y adolescentes de la Vereda La Primavera del
municipio de Villa Rica Cauca, 2022, en dicho proyecto se examina las dindmicas
familiares y su influencia en el tiempo libe de los adolescentes. en el cual se
contempla que la ausencia de tiempo y normas incrementa el riesgo del consumo de
sustancia y conductas negativas.

A partir la revision de los antecedentes, queda en evidencia como la
estructura familiar y sus dindmicas tiene un gran impacto en el desarrollo del
adolescente, ya sea para cosas positivas, 0 en situaciones desfavorables. Esto da
pie a que se pueda deglutir en los siguientes parrafos la contextualizacion de como

la dindmica familiar incide en el desarrollo de conductas negativas.



Capitulo |

El alcoholismo

El alcoholismo se establece como un problema en la salud publica y uno de los mas
grandes que se expande alrededor del mundo y perjudica de forma especial a la
poblacion adolescente, debido a que en esta etapa de su desarrollo es ahi donde se
fijan distintos comportamientos y formaciones de la personalidad, haciéndole
proclives a desarrollar habitos de consumo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2024) menciona que; “Cada afio fallecen mas de tres millones de personas,
sobre todo varones, debido al consumo de alcohol y drogas.” (p.1)

Por lo que existen mas posibilidades de generar dependencia hasta la adultez

cuando se trata de edades tempranas, generando conflictos sociales y emocionales.

Definicién del alcoholismo

Antes de definir el alcoholismo, se debe considerar como se le denomina a partir de
su terminologia, “Trastorno por consumo de alcohol”, se le considera una
enfermedad cronica y progresiva que perjudica al sujeto tanto a nivel psicolégico
como fisico. Principalmente se caracteriza por la ingesta desmedida, dependencia
constante y una tolerancia aumentada a su consumo, dejando de lado las
consecuencias negativas que traen consigo.

Segun Escobar y Pilco (2022) en su texto Funcionamiento familiar y consumo de
alcohol en adolescentes de la ciudad de Macas Ecuador nos dice que, “un adecuado
funcionamiento familiar se asocia negativamente con los niveles de consumo de
alcohol en adolescentes, lo que sugiere que familias mas sanas pueden ejercer un
efecto protector frente a los habitos de bebida.” (p.1)

Desde el punto de vista psicologico, el alcoholismo compromete la conducta
comportamiento y toma de decisiones, en la que se pone como prioridad antes otras
actividades que son importante para el individuo como; lo social, laboral o
sentimental. Asi se transforma un objeto que solia ser creativo a un mal habito que
genera un estilo de vida perjudicial en la vida del sujeto.

Volkow y Weiss (2023) en su texto Trastornos por uso de sustancias: una
actualizacion integral de las influencias neurobiologicas y psicosociales postula lo

siguiente:



El trastorno por consumo de sustancias, como el alcoholismo, esta
fuertemente influido por una combinacién de factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales, lo que explica por qué el consumo puede progresar desde etapas iniciales
hasta la dependencia, afectando seriamente la toma de decisiones y priorizando la
bebida sobre otras actividades vitales. (p. 4)

Indica cdmo el alcoholismo no aparece de manera instantanea, es algo que
de forma paulatina se desarrolla, asi como por las distintas etapas que atraviesa a
partir del abuso, se encuentra la dependencia y conversacion los cuales se ven
influenciados por distintos factores, sociales, psicolégicos y bioldgicos.
Reconociendo la susceptibilidad presente en el consumo cuando se da en la
estructura de las dinamicas parentales del sistema familiar, en el cual se desarrolla
el adolescente.

Senyilz y Bayramoglu Erden (2022) senalan que el desarrollo del consumo
problematico de alcohol en adolescentes es gradual y esta mediado por factores
psicoldgicos, neurobiolégicos y familiares: la estructura familiar, la relacién con los
padres y los conflictos internos pueden aumentar la vulnerabilidad al abuso y la
dependencia. (p.5)

De esta manera considera que el alcoholismo no es netamente un problema
que se establece solo en el consumo desmedido, también como un suceso
intrincado donde se vislumbran distintos factores se involucran, ya sea este el
contexto individual o familiar.

Durante la adolescencia se convierte en una complicaciébn que obtiene un
grado de dimension, puesto que al darse en una etapa temprana dicho consumo
presenta un mayor riesgo para su dependencia en la vida adulta, acompafado de
problemas escolares, emocionales y conductuales por ser un consumo prematuro.

En la adolescencia se debe de comprender al alcoholismo como un suceso
multifactorial, pues va mas alla del acto parece que es “solo consumir”. El génesis y
sucesion se vinculan en profundidad con factores psicologicos, biologicos y
familiares. Demuestra en su dinamica una complejidad la que se evidencia por como
el adolescente se desarrolla con su entorno y las repercusiones que también atafien
a sus terceros.

El consumo problematico de alcohol se puede evidenciar que no surge de
forma inesperada, se va gestando gradualmente por medio de las etapas que

finalizan en “la dependencia” si no se actia de forma adecuada.
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Definicion de Organismos Internacionales

La American Psychiatric Association (2023) postula lo siguiente:

El trastorno por consumo de alcohol (AUD por sus siglas en inglés) se
produce cuando el consumo frecuente o excesivo de alcohol se vuelve dificil
de controlar y provoca problemas en las relaciones, el trabajo, la escuela, la

familia u otras areas.

AUD es comun y, con frecuencia, no se trata. Existen tratamientos que

funcionan, como medicamentos, terapias, y grupos de apoyo o autoayuda.

Las personas pueden buscar tratamiento y hacer cambios en cualquier
momento de su proceso; no tienen que esperar hasta que el alcohol cambie
su vida por completo. También pueden trabajar hacia una variedad de
objetivos, desde reducir el consumo de alcohol hasta la abstinencia total. (pp.
1-3).

Dicho trastorno se palpa en el sujeto cuando cumple al menos dos 0 mas

sintomas en el Ultimo afio, aspectos claves como:

Consumo prolongado.

Deseo constante por aminorar la ingesta.

Tolerancia al alcohol.

Sindrome de abstinencia cuando se deja de consumir alcohol.

El trastorno incluso se clasifica segun su severidad la cual es “leve, moderada

o grave”, segun la cantidad de criterios cumplidos.
La “OMS” nos dice lo siguiente:

Segun la OMS, el alcoholismo viene definido como un conjunto de
fendbmenos conductuales, cognitivos y fisiologicos que pueden
aparecer después del consumo repetido de alcohol. Estos fenOmenos,
tipicamente, incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad
para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las

consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras
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actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y

sindrome de abstinencia” (p.5)

Definiéndolo como una adiccion que no se puede frenar por cuenta propia, es
necesario la ayuda de profesionales competentes en el rea de adicciones.

Segun el DSM V:

El trastorno por consumo de alcohol (TCA) se define segun el

Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales

(DSM-5-TR) como “un patron problematico de consumo de

alcohol que produce un deterioro o angustia clinicamente

significativos” y se diagnostica como leve, moderado o grave
segun la cantidad de sintomas, de un maximo de 11, en los
altimos 12 meses.

A medida que progresa en gravedad, el AUD puede provocar

cambios en el cerebro que dificultan dejar de beber, pero con

una abstinencia prolongada, al menos algunos cambios en la

funcién cerebral inducidos por el AUD pueden mejorar. (pp. 7-8).

El DSM V, suprimié la diferencia que existia entre la dependencia y abuso, esto
permite mejorar las evaluaciones constantes, ya que propicia un diagndstico y
tratamiento temprano.

Segun el CIE-10 (2016) lo plantea:

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), el
consumo nocivo de alcohol y la dependencia del alcohol se codifican
como F10.1 y F 10.2, respectivamente. El primer diagndstico requiere
la presencia de algun tipo de dafio como consecuencia del consumo de
alcohol, mientras que el segundo requiere que se cumplan
simultdneamente al menos tres de los seis criterios de dependencia en
los dltimos 12 meses. Los elementos centrales del diagnéstico de
dependencia son la tolerancia, el deseo de alcohol, el deterioro del
autocontrol y la aparicion de sintomas de abstinencia. (p.41)

Manejando un criterio mas amplio para poder categorizar el alcoholismo segun sus
condiciones y criterios se puede diferenciar el consumo y bajo qué parametros se

encuentra el sujeto.
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Criterios Diagndsticos segun los manuales psiquiatricos

Criterios diagnosticos del Trastorno por Consumo de Alcohol (DSM-5-TR)

1. A menudo se consume alcohol en cantidades mayores o durante un periodo

mas largo del previsto.

2. Hay un deseo persistente o esfuerzos infructuosos para reducir o controlar el

consumo de alcohol.

3. Se dedica mucho tiempo a actividades necesarias para obtener alcohol,

consumir alcohol o recuperarse de sus efectos.

4. Antojo, o un fuerte deseo o urgencia de consumir alcohol.

Consumo recurrente de alcohol que da como resultado el incumplimiento de

obligaciones importantes en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de alcohol a pesar de tener problemas sociales o

interpersonales persistentes o recurrentes causados o exacerbados por los

efectos del alcohol.

7. Se abandonan o reducen importantes actividades sociales, laborales o

recreativas debido al consumo de alcohol.

8. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que resulta fisicamente

peligroso.

9. El consumo de alcohol continla a pesar de saber que tiene un problema fisico

0 psicoldgico persistente o recurrente que probablemente haya sido causado

o exacerbado por el alcohol.
10.Tolerancia, segun se define por cualquiera de los siguientes:

11.Necesidad de consumir cantidades considerablemente mayores de alcohol

para lograr la intoxicacion o el efecto deseado.

12.Un efecto notablemente disminuido con el uso continuado de la misma

cantidad de alcohol.

13.Retirada, manifestada por cualquiera de los siguientes factores:

14.El sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol (consulte la seccién

“¢Como se maneja la abstinencia del alcohol?” para conocer algunos

sintomas de abstinencia del DSM-5-TR).
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15.Se toma alcohol (0 una sustancia estrechamente relacionada, como una

benzodiazepina) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia. (p.23)
Criterios diagnésticos del CIE-10 (F10.2)

Para el diagnostico de sindrome de dependencia del alcohol, deben cumplirse

al menos tres de los siguientes criterios en algin momento durante el Gltimo afio:

1. Deseo intenso o compulsion de consumir alcohol.
2. Dificultades para controlar el inicio, la finalizacion o los niveles de consumo.
3. Sintomas fisiologicos de abstinencia cuando el consumo se reduce o cesa.

4. Evidencia tolerancia, de modo que se necesitan dosis mayores para lograr el
efecto deseado.

5. Abandono progresivo de otros intereses o actividades debido al consumo.

6. Persistencia del consumo a pesar de consecuencias nocivas evidentes.

Los criterios diagndsticos establecidos por el DSM V y el CIE-10 posibilita la
identificacion del alcoholismo bajo una estructura clinica mas solida, Asimismo
dichos criterios comparten semejanza y aspectos claves como lo es la abstinencia,
pérdida de control y tolerancia al consumo. No obstante, también tienen diferencias
como por ejemplo el DSM V lo categoriza segun su gravedad acorde al numero de
criterios cumplidos, por su parte el CIE-10 establece el criterio acorde al periodo de
tiempo del consumo. A pesar de eso, las herramientas proporcionadas son clave

para el diagndstico y evaluacion de este trastorno.

Factores de proteccion

Los factores de proteccién refieren a las cualidades que aminoran el riesgo
del consumo de alcohol, los cuales son; familiares, personales y escolares. Dichas
variables antes complicaciones emocionales o la presion social, buscan mejorar la
capacidad y resiliencia para afrontar este conflicto.

Avci (2025) “identifica entre los factores de proteccién frente al consumo de
sustancias en adolescentes la autoestima, la autoeficacia, y el apoyo familiar, los
cuales fortalecen la resiliencia y la capacidad de afrontar la presion social o las

dificultades emocionales.” (p.1).
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Para la perspectiva psicosocial, los factores de proteccion cumplen un rol de
mediar el riesgo que propicia el entorno y la persona con sus conductas, ayuda a
mitigar el riesgo.

Jefferis et al. (2022) hallaron que factores protectores a nivel individual,
familiar, escolar y comunitario —como tener un adulto de confianza en el hogar,
sentirse integrado en la escuela o cenar en familia— se vinculan con una menor
probabilidad de consumo de alcohol y otras sustancias en adolescentes que han
vivido adversidades.

En la adolescencia estos factores son mas determinantes ya que es una
etapa en donde se busca construir una identidad y definir grupos sociales.

Entre los principales factores de proteccion frente al alcoholismo en la
adolescencia destacamos los siguientes:

Cohesion/comunicacion familiar:

Se refiere a una familia que mantiene vinculos solidos y comunicacion abierta,
ofreciéndole al adolescente un entorno de contencién emocional donde expresa sus
preocupaciones sin ser evasivo con conductas que lleven al consumo de alcohol.

Svendal et al. (2025) identifican que la cohesion familiar y una
comunicacién parental emocionalmente sensible actian como factores
protectores frente al uso de sustancias en jovenes; estos vinculos
permiten una regulacion emocional mas efectiva y reducen Ila
vulnerabilidad al consumo de alcohol.

La comunicacion familiar funcional promueve la regulacion emocional y la
toma de decisiones responsables.

Acompafiamiento parental y supervision:

La supervision por parte de los padres tiene que ser adecuada, esto debe de
entenderse como la continua atencién frente las rutinas, actividades y amistades de
los adolescentes, siendo decisivo este factor protector. El acompafamiento parental
aminora de forma notable el consumo prematuro de alcohol.

Asertividad y Competencias sociales:
Habilidades sociales y asertividad:

Duran-Garzén y Naranjo Hidalgo en su texto “Habilidades sociales y consumo
de alcohol en adolescentes” (2024) menciona que:

Aspectos de  control emocional, toma de decisiones, asertividad y

autoestima contribuyen a eludir conductas de riesgo, fomentar
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comportamientos  direccionados a la ejecucion de metas personales,

resolucién de problemas e interaccion social de calidad. ElI acercamiento a

nuevos pares, la socializacion con el sexo contrario, la utilizacién del tiempo

libre y las nuevas responsabilidades conllevan usar habilidades de
interaccion verbal que permite la resolucion de conflictos y la expresion de
emociones [...]. Estos aspectos de control emocional, toma de

decisiones. (p.54)

El poder decir “no” frente a la presion que pueden ejercer los pares es uno de los
factores protectores fundamentales. habilidad que se desarrolla en el hogar como en
la escuela.

Participacion de actividades sociales:

Implicarse en el arte, deportes, grupos juveniles o voluntariados da un
propésito y sentido de pertenencia. Fomentan disciplina, autoestima y autocontrol,
como alternativa frente al ocio.

Valores éticos sélidos:

La participacion en comunidad con respecto a las normas claras en lo que refiere el
consumo de alcohol, permite reforzar conductas de autocuidado.

Red comunitaria y apoyo escolar:

La comunidad en conjunto a la familia crea un ambiente y sistema de proteccién que
inciden de manera positiva en los jévenes y en las decisiones que toman. Por su
parte la escuela y su entorno ofrecen la orientacion, escucha e integracion necesaria
para que los estudiantes no se sientan vulnerados.

Segun Marcillo et al. (2025) en su texto “Programas comunitarios como
herramienta de prevencion a conductas adictivas en adolescentes” menciona que;”
Los programas comunitarios destinados a prevenir conductas adictivas en
adolescentes son herramientas clave para abordar las diversas formas de
adicciones que afectan a esta poblacion en crecimiento.” (p.4).

Los factores de proteccion fortalecen la independencia y autonomia del adolescente,
aperturando el afrontamiento hacia presion social ejercida por pares, asi como un

desarrollo saludable de su identidad.
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Factores de riesgos

Los factores de riesgo son aquellos que pueden aumentar la probabilidad del

consumo o0 dependiendo del caso inicie uno, esto se puede dar por motivos

familiares, biologicos, sociales o psicologicos.

Addiction Center (2025) postula que:

Existen docenas de factores de riesgo y causas, y cada uno puede
afectar a una persona especifica. Ademas, ningun factor es
determinante; alguien con muy pocos factores de riesgo puede tener
alcoholismo grave, mientras que otra persona con muchos factores de
riesgo puede no tener problemas con la bebida. (p.1)

Los factores de riesgo mas caracteristicos son:

Falta de cohesion y pleito familiar:

Los pleitos continuos, ausencia de reglas o violencia intrafamiliar promueven un

ambiente emocional insano que da paso a conductas de riesgos. Ante el déficit de

comunicacion, los sentimientos de abandono o soledad suelen ser “subsanados” a

través del alcohol.

Figuras parentales que consumen:

Las figuras parentales que tienen un impacto en el adolescente consumen alcohol

frecuentemente, para el adolescente este tipo de conducta se internalizan como

“‘normal” y por ende desea imitar.

Falta de control parental y supervision:

El desinterés o poca vigilancia agiliza a los adolescentes exponerse en ambientes

donde el consumo de alcohol impere. Este suceso suele darse en familias

monoparentales, debido a la limitacién de tiempo, sea por sobrecarga laboral o

emocional.

Presion social:

En esta necesidad de ser aceptado, los adolescentes suelen acoplarse a las

conductas de sus amigos, e incluso terminan cediendo con tal de ser aceptados.

Bajas emocionales:

La presencia de sintomas depresivos o falta de confianza induce al adolescente a

consumir alcohol como un escape de su malestar emocional.

Normalizacion y facil acceso del alcohol:
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En la cultura latinoamericana, se encuentra socialmente aceptado el consumo de
alcohol, dentro de celebraciones familiares suelen ser muy comdn que esto suceda.
Esto suele favorecer el riesgo del consumo a una edad temprana.

Contexto socio econémicos vulnerables:

La exclusion social, el desempleo o la pobreza son factores que generan estres,
incrementando el factor riesgo para que se del consumo como una respuesta que
alivia, funcionando como una manera de evadir el malestar social.

Se entiende el alcoholismo como un trastorno progresivo y crénico, cuya
manifestacion impacta de manera significativa en el individuo, tanto en su regulacion
emocional como el control que tiene sobre el consumo. Mas alla de verse como una
conducta adictiva, este suceso a nivel psicoldgico y clinico llega a completar la vida
del sujeto en diferentes formas. El consumo se intensifica gradualmente. llegado a
invadir un lugar central en la cotidianidad, organizacién del tiempo, relaciones
interpersonales e intra. Actividades como el trabajo, intereses personales e incluso
vinculos emocionales antes eran valorados, pero ahora pasan a un segundo plano
desplazados por esas ansias de consumir.

El alcoholismo no surge solo por el consumo reiterado también es productos
por las alteraciones que se pueden dar en la conducta, fisiologia y cognitividad,
generando una dependencia dafiina a pesar de que el sujeto esté consciente de la
gravedad.

Entender esto es distinguir que esto no ocurre de forma aislada, por el
contrario, es algo que se da por distintos factores. Familia, cultura, sociedad son lo
que se destacan como los que inciden y reinciden para que se genere estas
situaciones son los detonantes que propician este trastorno.

Se ha podido vislumbrar como el consumo se da raiz tanto de un agente
externo como interno. Desde una mirada clinica debe de ser abordado de forma
integral.

Bajo esta narrativa, no se puede entender el alcoholismo como una simple
condicion que concierne en el individuo, se refleja también como una problematica
gue se relaciona con particularidades personales del adolescente, la estructura del
sistema familiar y ambiente social. Contemplar esta complejidad da paso a
desarrollar un cimiento teorico estable hacia el analisis de los siguientes capitulos,
como las caracteristicas de las familias monoparentales tienden a influir en el

surgimiento o incrementar el consumo del alcohol en la etapa del desarrollo que es
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parte de este trabajo de investigacion. Explorando asi la incidencia real en el
desarrollo y conservacion que se da en las estructuras familiares, de las cuales se
podra comprender de manera mas integral sirviendo asi la importancia y relevancia

que tiene ante esta problemética.
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Capitulo II

La adolescencia

La adolescencia es la etapa del desarrollo humano, que tiene como caracteristica las
transformaciones a nivel psicoldgico, social y biolégico, siendo inicio de la transicion
de la nifiez a la adultez. No es solo sobre los cambios fisicos que se atafien a la
pubertad, es mas de un cambio y proceso integral que implica la reestructurar la
identidad, vinculos y desarrolla una autonomia de corte progresivo.

Para la mirada bioldgica, la adolescencia empieza con la maduracion sexual y los
cambios en el cerebro. El adolescente se halla en un desarrollo funcional y de
organizacion estructural. “Estudios neuropsicolégicos sefialan que el sistema
limbico, asociado a la busqueda de recompensas y a la respuesta emocional,
madura mas rapidamente que la corteza prefrontal, responsable del juicio critico y el
autocontrol.” (Casey et al., 2011). Entendiendo mejor cémo es el funcionamiento y
ejecucion interna que ocurre en el cerebro del adolescente, y lo que remite en su

etapa social y los comportamientos que también suele tener.

La Adolescencia y su etapa de desarrollo

En la adolescencia se instaura uno de los cambios cruciales mas significativos a
nivel social, bioldgico y psicologico. En este periodo de tiempo los hechos que se
dan a nivel cerebral son parte de la maduracién constante, especificamente en areas
gue se correlacionan en las elecciones que se suelen hacer, regulacion de
emociones, la planificaciéon y el control de los impulsos. Esta influencia directa en la
reorganizacion neurobioldgica permite que el adolescente intérprete y reinterprete su

entorno, forme su identidad y afronte retos.

Lillo (2004) en su articulo “Crecimiento y comportamiento en la adolescencia”

menciona lo siguiente:

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de pérdida y de renovacion.
Una etapa en la que gradualmente tiene que ir abandonando el
funcionamiento infantil, las relaciones infantiles con los padres, un cuerpo
infantil y unas vivencias psiquicas de tipo infantil. Es un periodo en el cual
destacan los elementos de ruptura, de pérdidas y abandonos necesarios para
seguir adelante en el desarrollo, un periodo donde el adolescente debe
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elaborar ese duelo con las ansiedades y dolor depresivo consiguiente.
Podemos agrupar la labor de duelo y dolor depresivo del adolescente en tres
ambitos fundamentales: a) duelo por el cuerpo infantil perdido. El adolescente
no pocas veces ve sus cambios como algo externo, como espectador
impotente de lo que sucede en su propio organismo; b) el duelo por el rol y la
identidad infantil que le obliga a una renuncia de la dependencia infantil y a
una aceptacion de responsabilidades, que en muchas ocasiones desconoce;
c) y el duelo por los padres de la infancia a los que persistentemente trata de
retener en su mundo interior, buscando el refugio y la proteccion que ellos
significan. Esta situacion se ve complicada por la actitud de los propios
padres que también tienen que aceptar su envejecimiento y el hecho de que
sus hijos ya no son nifios, y si en cambio adultos o como minimo estan en
vias de serlo. A estos duelos hay que afadir el duelo por la bisexualidad
infantil que también se perdera en aras de conseguir una identidad sexual

clara y definida. (p.22)

Ante dicha postura se entiende que la adolescencia es descrita como una
transformacion que se ve atravesada por el duelo. mas alla de los cambios notorios,
gue son los fisicos. Se puede entender que en los conflictos, conducta y emociones
se intensifican no como una situacion aislada, mas bien como parte del proceso de
reestructuracion psiquica. En este proceso surge una nueva identidad, destacando

la importancia un acompafiamiento familiar durante la transicion.

Desde la perspectiva psicologica, se comprende como la fase de consolidacion y
bdsqueda de identidad. El sujeto empieza a cuestionarse su sistema de creencias,
normas y valores antes aceptados, a la par que su sentido critico y autonomia
afloran. Esta es una de las etapas donde mas tensién se genera y esto se debe a los
cambios y al proceso de adaptacion a un entorno que previamente era conocido, no

obstante, se torna nuevo.

En lo social, la etapa de adolescencia es de mucha importancia en el entorno donde
se rodea, en especial el familiar, ya que es muy susceptible a las influencias. La
calidad de su formacién de vinculos en lo amistoso y familiar genera la capacidad de

afrontar y resciliar conflictos de la misma etapa.
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Se debe de comprender la adolescencia como la fase reestructuracion integral. La
interaccidn va a ser una constante tanto interna por parte del cerebro y su desarrollo
biolégico, asi como externo por parte de quienes rodean su entorno. Asi se puede
identificar y entender los diferentes contextos sociales y familiares, como también

maneja sus vinculos con terceros.
Vulnerabilidad y Desarrollo neurobiolégico

En el marco neurobiologisista, se logra encontrar aspectos claros y fundamentales
para comprender mejor la adolescencia. Lo principal es que durante el proceso de la
adolescencia maduracion sexual, va acompafada con la reestructuracion cerebral
en la que se encuentra un replanteamiento en el que el individuo vislumbra, sus

gustos, sentimientos, preferencias, vinculos, emociones, etc.

Cortes (2019) en su investigacion “Desarrollo cerebral y aprendizaje en

adolescentes: Importancia de la actividad fisica” indica que:

El desarrollo cerebral es un proceso continuo para el cual es importante la
plasticidad neuronal. Diversos son los compuestos que modulan este proceso
y que ejercen gran influencia sobre el sistema nervioso central (SNC),
destacando entre ellos: neurotransmisores, opioides, drogas y especialmente

hormonas. (p.22)

Se evidencia cédmo el cerebro de un adolescente se halla en su desarrollo activo, por
lo que de forma dindmica reorganiza la interrelacion entre neurona y hormona, cada
estructura con su influencia directa al aprendizaje, emociones y conducta. No
obstante, este proceso que se lleva a cabo se debe tomar en cuenta que es
fluctuante, por lo que se debe tomar en consideracion, los impulsos acompafados

de la intensidad emocional que desemboca la fase de la adolescencia.

La vulnerabilidad por otro lado nace como una respuesta a los procesos de
maduracién, ya que la corteza prefrontal demora en madurar, mientras que el
sistema limbico lo hace mas rapido. lo que resulta en un mayor desarrollo de la

impulsividad lo que se refleja en la acciones y comportamientos del sujeto.

En el caso de Paravis (202) en su trabajo “Vulnerabilidad en la adolescencia:

confrontacién generacional y vinculos” afirma lo siguiente:
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La vulnerabilidad de los jévenes adolescentes ante el desconocimiento de lo
que pueden o no lograr, de cdmo son vistos y reconocidos socialmente,
produce una gran fragilidad emocional. El mundo ofrece experiencias inéditas
y en ese sentir del joven de “no sé quién soy y cuanto valgo” la mirada de
reconocimiento y valoracion de los adultos para el adolescente es vital.
Saberse reconocido en este proceso elaboracion psiquica exigente y

demandante le permite considerar “nuevos posibles” y dar lugar a la accién.
(p.9)

Ante este planteamiento se puede dar cuenta como la vulnerabilidad se
complementa con el foco neuroldgico, debido a que en el adolescente durante esta
etapa se ve envuelto en la dualidad del trabajo psiquico y biolégico. La necesidad de
ser validado es parte de la construccién de identidad inherente por la que todos

suelen pasar, inseguridades y dudas son hechos que suscitan esta fase.

La interaccion continua entre los psiquico y biolégico no es un suceso apartado, por

el contrario, da forma y ayuda la configuracion cerebral del adolescente.

Entorno Social y Construccién de la Identidad

Para la psicologia, la adolescencia es vista como una etapa en la que da paso a la

construccion de la identidad del sujeto. Erikson (1968) la describe como:

La etapa de la crisis de identidad versus confusion de roles, en la cual el individuo
debe integrar experiencias para consolidar un sentido coherente en si mismo. Este
proceso implica una necesaria diferenciacion respecto a las figuras parentales y una
busqueda intensa de pertenencia en el grupo de pares. (p.1)

Durante ese momento se da la diferenciacion, exploracion y cuestionamiento sobre
las figuras parentales. Del mismo modo el reconocimiento social y el sentido de
pertenencia. Suele generar conflictos en la toma de decisiones,

asi como dificultades internas.

Durante la adolescencia el desarrollo cognitivo da paso a que salga el pensamiento
abstracto, el discernimiento de anticipar consecuencias y el estado reflexivo sobre el
futuro son uno de ellos. No obstante, dicho desarrollo no suele ser constante al
acompanfar la madurez emocional. Propiciando conflictos internos que resuenan en

la conducta. “Esta combinacién de mayor capacidad cognitiva y regulacion
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emocional aun inmadura incrementa la vulnerabilidad a la experimentacion con

sustancias psicoactivas, incluido el alcohol.” (Steinberg, 2017).

En cuanto a lo social, los grupos de pares obtienen un rol principal debido a la
validacion. Segun Steinberg (2017) “la combinaciéon de una mayor capacidad
cognitiva y una regulacion emocional aun inmadura incrementa la susceptibilidad a
la presidon de grupo.” Bajo esta situacion, el escenario y el consumo de algo
indebido, no es captado como algo riesgoso, mas bien es parte de un rito de

aceptacion, minimizando el riesgo por sobre la seguridad.

En el desarrollo del ser humano una de las etapas mas complejas sin duda es la
adolescencia, todo lo que atafie como lo es la emociones desarrollando con
intensidad, debido al desarrollo neurobiolégico propio del cerebro. Va mas alla de
verse como un desorden, al contrario, es la forma en la que ordena y entiende la
realidad vista desde la maduracién, el crecimiento es evolucionar y con ellos la

adolescencia trae eso. A pesar de que también la acompafia la vulnerabilidad.

En lo psicosocial, se mira como un duelo, es asi lo que lleva a una transformacion,
Erikson lo deja claro en su teoria. La crisis de identidad es necesaria para ayudar a
consolidar la identidad del sujeto, en busca de un sentido. Siendo fundamental para

un desarrollo saludable.

La complejidad que trae abre paso una mejorar clarificacion y entendiendo de
emociones, conductas y conflictos que se dan ese momento. Rescatando lo

imperante que es el acompafamiento (familiar y social).
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Capitulo Il
Familia monoparental y alcoholismo en la adolescencia

En el capitulo se conforma la interrelacién del sistema familiar y el proceso de
conductas de riesgos en el que se analiza el consumo desmedido del alcohol en los
adolescentes del cual es parte de este trabajo investigativo. Entiendo temas claves
como la familia como el rol primario en el desarrollo, las dinAmicas entre sus
miembros y como actia ante los factores de riesgos y proteccion. Para el
adolescente y su alcoholismo y los factores de riesgo que propiciaron este de

situacion.

Entiendo el sistema en el que se desarrollan y de cierta manera el génesis por el
cual se da esta situacion. El objetivo es poder identificar y brindar un analisis integral
entendiendo el contexto, tratando de evitar los estigmas, prejuicios con una mirada

critica acorde al contexto en el que se desarrolla.

Concepto de familia

La familia puede definirse (en una perspectiva general) como una unidad basica
social, que se conforma por sujetos que comparten un parentesco y los une un
afecto, convivencia o vinculo, en la que desarrollan tareas como socializacién, apoyo

mutuo y cuidado. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2009) indica que:

La familia es la unidad basica de la organizacion social y proporciona el
entorno y el contexto en el que se forman y establecen inicialmente los
conocimientos, creencias, actitudes y practicas de salud, asi como el
comportamiento relacionado con la busqueda de asistencia sanitaria. La salud
de la familia es mas que el estado fisico y mental de sus miembros: la familia

proporciona un ambiente social para su desarrollo y realizacion. (p.1)
La American Psychological Association (APA) (2024) le define como:

Unidad de parentesco constituida por un grupo de individuos unidos por lazos

de sangre, matrimonio, adopcién u otros vinculos intimos. Si bien la familia es
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la unidad social fundamental de la mayoria de las sociedades humanas, su
forma y estructura varian

considerablemente. (p.1).

Para el enfoque de terapia familiar Sistémica la definicion va mas por el lado de un
“sistema”, UNIR (2020) “Terapia familiar sistémica: en qué consiste, caracteristicas y

objetivos” afirman lo siguiente:

La familia como un sistema supone comprender el peso que para una
persona tienen las relaciones sociales. La familia es uno de los sistemas a los
gue pertenece cada persona y otros grupos sociales, como los amigos de
distintos &mbitos o los comparfieros de trabajo, conforman otros sistemas con
los que se interactia de forma diaria, intercambiando ideas, emociones y

experiencias.

En estas relaciones pueden surgir conflictos o eventos que afecten a las
dindmicas del sistema y a la manera en que el propio individuo se comporta

en ellos. (pp. 8-9).

Las distintas fuentes coinciden en que familia se la puede distinguir como el primer
espacio donde el individuo se desarrolla y la unidad basica del sistema social. La
“‘APA” y la “OMS” resaltan el rol fundamental en el desarrollo de conductas, valores y
creencias de los miembros del sistema familiar. del mismo modo el desarrollo

integral es relevante.

No obstante, las diferencias que se pudieron encontrar es que la “OMS” mira a la
familia bajo la lupa de la salud y bienestar, la “APA” se enfoca mas en la base y la
constitucién de los vinculos, destacando la diversidad de familias. Por ultimo, la
“Terapia familiar sistémica” la ve como sistema de relaciones dinamicas, donde los

conflictos influyen en cada uno de sus miembros.

Al final todos coinciden en lo importante que es para la vida de las personas

centrandose gue forman un grupo en que el cuidado debe imperar.
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Funciones claves de la familia en la adolescencia

En el transcurso de la adolescencia, las funciones esenciales que cumple la familia
tienen incidencia directa con las conductas de riesgo, ya que se la puede prevenir o

aparecer.:

Transmision de y socializacion de valores: El principal espacio de aprendizaje y
agente socializador es la familia para las pautas, normas y valores de conducta. Un
aprendizaje adecuado en la adolescente marca la diferencia y referencia en la toma
responsable de decisiones.

Desarrollo y apoyo emocional/autoestima: El funcionamiento del hogar tiene que
ser un espacio de contencién afectiva, en la que el adolescente sienta que es
validado y aceptado. La calidad del vinculo y apego influye demasiado en la
autoestima y en la habilidad de afrontamiento, como la presion entre pares sin

necesidad de recurrir al consumo.

Establecer limites: Los limites permiten la regularizacion del adolescente y
disminuye la exposicibn a sucesos de riesgo. De no existir esto seria un

desencadenante de consumo temprano de alcohol.

Familia Monoparental

En las diversas estructuras familiares, como realidad contemporanea. Debido a los
numerosos cambios culturales, sociales y demograficos que suscitaron en las
Ultimas décadas como ejemplo se encuentra, el aumento de la tasa de divorcio,
reconocimiento en normativas legales para la convivencia, autonomia econémica
para las mujeres. Este evento refleja como el modelo tradicional de familia que suele
conocer queda desplazado, donde el concepto de familia y su validez va més alla del
parentesco bioldgico, sino de la habilidad de poder brindar afecto y cuidado. En este
discurso, es donde emerge la familia monoparental, como una de las mas

prevalentes, la cual cuenta con funcionalidad y legitimidad.

La reorganizacion de las jerarquias y roles se muestra como unos de las
caracteristicas mas significativas. Frente a la falta de un segundo padre o cuidador,
a menudo el adulto que se encuentra en el mando entabla una relacion, vinculo mas

proporcionado con sus hijos. A pesar de eso la dinamica requiere mantener un
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equilibrio constante, ya que si en los roles se es flexible se puede generar en una
asuncion de roles distintos (el hijo asumiendo rol de padre). Generando un estrés
agudo, por lo que debe de ejecutarse bien ya que de hacerlo se convierte en un
factor protector para el hijo, en especial para el hijo adolescente.

Para que la familia monoparental pueda desarrollarse de forma decaida, tiene que
existir una red de apoyo. Si bien la toma de decision recae solo sobre una persona
(también llamada soledad jerarquica), la presencia de redes comunitarias o la familia
extensa, sirven para compensar la funcionalidad sobrecargada del padre o madre.

La eficacia en este sentido para la prevencion del alcoholismo adolescente no va
ligada por la falta de un padre o madre, se trata mas de la calidad del cuidado y

supervision. Como se encuentre sostenido el vinculo entre padre e hijo.

Una familia monoparental cuyo sistema familiar tenga limites esclarecidos y red

externa de apoyo ofrece un ambiente protector como lo haria una familia tradicional.
La familia monoparental desde una perspectiva sistémica

La familia monoparental para del enfoque sistémico, muestra una particularidad en

su estructura y es: la de un adulto que asume tareas y roles de forma paralela.

Para Minuchin (1974) esta estructura conlleva a cabo la reorganizacion de limites,
jerarquias y roles, lo que lleva a que se produzcan tensiones por dentro, si es que no

se cuenta con redes de apoyo externa o recursos necesarios.

Cémo se origina la monoparentalidad, puede ser de distintas formas ya sea por
eleccion, viudez, separacion o divorcios. Es imperativo que no es patoldgico la

estructura de la monoparentalidad por si misma.

Lo que si da en cuenta es que existe mayor grado de vulnerabilidad para los
adolescentes, ya que se puede dar una acumulacion de estresores sociales y

psicolégicos.

Observando el consumo de alcohol y la estructura monoparental, se evita el sesgo

de que es directamente causal. Pues el riesgo no se encuentra en la ausencia de
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una de las figuras parentales, es posible que se de en la precaria funcién de apoyo

emocional, social o econdmico.

En una familia monoparental un adolescente que tenga supervision afectiva y
comunicacién asertiva presenta las mismas probabilidades de evitar el consumo de

alcohol que uno que proceda de una familia tradicional.

Factor de riesgo para el alcoholismo adolescente en las Familias
monoparentales

La familia monoparental presenta desafios en cuanto a los roles que se debe realizar
en el hogar, puesto que es el Unico, cuando sume su rol en paralelo se encarga de
las responsabilidades domésticas, econdmicas, laborales y emocionales. Antes esta
saturacion lo que se puede desembocar son repercusiones como baja disponibilidad
emocional, fatiga cronica, dificultad para supervisar el desarrollo cotidiano del

adolescente

El estrés a nivel econémico y laboral es el de los mas recurrentes en los hogares
monoparentales, limita la energia en el acompafiamiento parental. Con una menor
supervision de actividades, horarios y relaciones sociales. Dicho fendmeno puede
ser visto por parte del adolescente como libertad o permisividad. Aumentado el

riesgo al consumo de alcohol

En el plano de las interrelaciones, se presentan alteraciones en las dinamicas
afectivas, entre las que ocurre la “parentalizacion”, se le conoce cuando el
adolescente asume tareas propias de un adulto, como la funcibn de sostén
emocional hacia el padre. Aunque parezca que fomenta la madurez a temprana
edad, no deja de ser una sobrecarga emocional que acelera el estrés y vulnera la

psique del sujeto.

Independientemente de la estructura familiar, cuando existe un conflicto familiar

cronico ocurre una mayor probabilidad del consumo de alcohol en la adolescencia.

Dentro del sistema central de conductas la configuraciéon que instaura la familia es
clave, pues bien pueden ser de riesgo protectoras. Sin embargo, se tiene muy en

cuenta como las familias monoparentales son mas vulnerables, debido a la
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acumulacion estresores sociales y psicoldgicos. Afectando funciones fundamentales

como la regulacién emocional, conductual y supervision.

Entender que la familia monoparental bajo el marco de la psicologia abre paso a que
no se le estigmatice ni patolégicas, por el contrario, su estructura tiende a ser
fuertemente vulnerable cuando carece de recursos o redes de apoyos. Cimentado

las bases del andlisis efectivo e integral contextualizado en su entorno y discurso.
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Capitulo IV

Metodologia

En este capitulo se presenta la seccibn metodologica del trabajo de
investigacién, donde se incluye, el tipo de enfoque. la poblacion con la que se
trabajo para obtener informacidn que sostenga el trabajo, y de qué forma se basoé las

técnicas usadas.

Enfoque

El enfoque del siguiente trabajo de investigacion es de corte cualitativo,
debido a que su modelo de trabajo y estructura es el mas apto para el tépico central
y las evidencias que se van a plantear. Las herramientas que provee dicho enfoque
como lo es la recoleccion de datos, entrevistas y el andlisis de datos. Uwe Flick
(2007) La investigacion cualitativa pretende acercarse al mundo de “ahi fuera” (no en
entornos de investigacion especializada como los laboratorios) y entender, describir
y algunas veces explicar fendmenos sociales “desde el interior” de varias maneras
diferentes (p.12). Para el marco investigativo del alcoholismo en adolescentes

permite comprender las particularidades del malestar.

Paradigma:

El paradigma de la investigacion es el descriptivo e interpretativo, permitiendo
que el trabajo de investigacion tanto como el investigador construya un abordaje
muy pertinente referente a lo que va a destacar y resaltar en dicho trabajo. Lo que
permitié las respuestas necesarias en las entrevistas que se ejecutaron, se pudo
definir y aclarar el tema de la familia monoparental y ciertos estigmas que hay en
torno a esta tipologia

Método:

El método que se aplicara es el método interpretativo el cual se deriva de lo
que postula Alvarez (2003) en “Cémo hacer investigacion cualitativa” afirma que “en
el interaccionismo interpretativo, los estudios culturales dirigen- al investigador hacia
una valoracion critica de cémo los individuos que interactian vinculan sus
experiencias vividas con las representaciones culturales de tales experiencias”

(p.73). Se busca comprender los motivos que subyacen en la poblacion en la
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poblacion y entender qué incidencias pueden llegar a ser las mas frecuentes cuando

se habla de familia monoparental.

Técnica de recoleccion:

La técnica de recoleccion de datos que se emplea en el trabajo de
investigacion es la recoleccion de fuentes bibliograficas, entrevistas a profesionales
en el tema y analisis de datos. Se realizaron 9 entrevistas a profesionales de la salud
mental expertos en el area, que han trabajado con poblacion de adolescente

alcohdlicos. sustentado el marco de la investigacion.

Poblacion:

La poblacion con la que se va a trabajar son profesionales de la salud mental
gue han trabajado de la mano con adolescentes con problemas de alcoholismo y sus
familias. Cuyo proposito es poder saber la génesis del malestar y sus factores

desencadenantes.

31



Capitulo V

Presentacion y andlisis de resultados

Las preguntas con las que se entrevistaron a los distintos psicélogos permitieron
recolectar informacion clave, que permiten esclarecer el propésito de este trabajo.
Entiendo asi que el alcoholismo en adolescentes y las incidencias que ocurren
dentro del entorno familiar van mucho mas alla de lo que normalmente uno cree, que
las familias y sus dinamicas no se miden por el tipo que son, sino por como los

miembros del sistema se desarrollan en el mismo.

Preguntas para los Psicologos

Pregunta 1: ¢ Cuales cree usted que son las causas mas frecuentes que llevan a un
adolescente al alcoholismo?

Pregunta 2: ¢ Cudl es la frecuencia en la que usted ha podido observar casos de
alcoholismo adolescente de familias monoparentales?

Pregunta 3: ¢ Existe alguna diferencia en la crianza dentro de las familias
monoparentales y las tradicionales?

Pregunta 4: ¢ Cudles son los factores sociales y familiares desarrollan el alcoholismo
en los adolescentes?

Pregunta 5: ¢, Como es la dinamica de las familias monoparentales? Pregunta 6:

¢ Cuél es la consecuencia de la ausencia de una de las figuras parentales en la
adolescencia?

Pregunta 7: ¢ Qué caracteristicas psicoldgicas son las mas frecuentes en el
adolescente remiten al consumo del alcohol?

Pregunta 8: ¢ En qué forma se ve afectada la dindmica familiar ante el consumo de
alcohol del adolescente?

Pregunta 9: ¢ Considera que la familia [en general] puede ser un factor de riesgo
para el alcoholismo en el adolescente?

Pregunta 10: ¢ Cudles son las recomendaciones que suele dar a las familias para

evitar este tipo de crisis?
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Tabla 1: Tabla de variables

Variable

Preguntas

El alcoholismo

¢En qué forma se ve afectada la dinamica familiar ante el
consumo de alcohol del adolescente?

¢, Considera que la familia [en general] puede ser un factor de
riesgo para el alcoholismo en el adolescente?

¢, Cudles son las recomendaciones que suele dar a las familias

para evitar este tipo de crisis?

Adolescencia

¢, Cuadles cree usted que son las causas mas frecuentes que
llevan a un adolescente al alcoholismo?

¢ Cuédl es la consecuencia de la ausencia de una de las figuras
parentales en la adolescencia?

¢ Qué caracteristicas psicologicas son las mas frecuentes en el

adolescente remiten al consumo del alcohol?

Familia

¢,Cual es la frecuencia en la que usted ha podido observar

casos de alcoholismo adolescente de familias monoparentales?

¢ Existe alguna diferencia en la crianza dentro de las familias
monoparentales y las tradicionales? ¢ Cudles son los factores
sociales y familiares desarrollan el alcoholismo en los
adolescentes?

¢, Como es la dinamica de las familias monoparentales?

Analisis de datos

Tabla 2

¢, Cuales cree usted que son las causas mas frecuentes que llevan a un

adolescente al alcoholismo?

Psicélogo | El alcoholismo en general, asi como otras conductas adictivas, no

1

tienen una causa especifica, sino un conjunto de factores

(personales, sociales, familiares, contextuales) que pueden tener
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una influencia. Desde la Psicologia se plantean algunos factores de
riesgo que pueden derivar en una mayor vulnerabilidad. Sin
embargo, no hay nada determinante, dado que cada expresion
sintomatica tiene su propia légica particular. En esta linea de
pensamiento, podriamos referir en este caso, que la misma
adolescencia podria ser una etapa de mayor exposicion a riesgos
(no necesariamente la etapa de conflicto por excelencia desde la
mirada tradicional) y también de cambios significativos en un corto
plazo, lo cual hace que algunas salidas problematicas como el
consumo, puedan ser una forma de "lidiar", o no, con las demandas
y desafios de esta etapa y todo lo que se juega en ella: identidad,
pertenencia, sexualidad, etc. Muchas de estas conductas
inicialmente pueden ser exploratorias (comprobacién de limites,
afirmacion de autonomia) o conductas sociales (relacién con pares,
grupos, etc.), y habria que pensar qué aspectos toman fuerza para

continuar a un consumo problematico.

Psicdélogo El acceso temprano, un despliegue intenso de su sexualidad, la
2 exposicion al medio
Psicélogo | Por lo general son debido a situaciones de falta de comunicacion en
3 el entorno familiar o busqueda de identidad en grupos, para lograr
ser parte de un grupo
Psicélogo Las causas mas frecuentes suelen ser la presion social, la
4 bldsqueda de pertenencia, la curiosidad, el manejo inadecuado de
emociones como estrés o tristeza, modelos familiares donde el
consumo esta normalizado y la falta de habilidades para tomar
decisiones o decir “no”
Psicologo Desde mi experiencia en el Hospital de Salud Mental, trabajando
5 con conductas adictivas en general, he podido observar que el

alcoholismo en adolescentes no suele tener una causa Unica, sino
gue responde a la interaccion de multiples factores de riesgo. Entre
los mas frecuentes se encuentran las dificultades en el entorno
familiar (dinAmicas disfuncionales, ausencia de figuras de apoyo,

conflictos constantes o0 modelos de consumo normalizados), el
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manejo inadecuado de las emociones (baja tolerancia a la
frustracion, dificultades para expresar el malestar, duelos no
elaborados) y la presién del grupo de pares, que muchas veces

refuerza el consumo como forma de pertenencia o validacién social.

Psicdlogo
6

Las causas mas frecuentes estan relacionadas con los
desencuentros que se producen en la adolescencia y la
resignificacion y actualizacion de lo infantil, desencuentros que van
del lado de lo amoroso, de la vida familiar. Generalmente la relacion
con el alcohol difiere de estos desencuentros o los vela. Se debe
plantear que el consumo de alcohol cumple una funcién en la vida
animica del adolescente. También plantea que a veces pueden

responder al momento puntual de la adolescencia.

Psicdlogo
7

Bueno, desde mi experiencia clinica, yo no creo que el alcoholismo
en la adolescencia tenga una sola causa. Generalmente es el
resultado de varios factores que se van combinando: familiares,
emocionales, sociales e incluso culturales.

Muchas veces vemos que hay dinamicas familiares complejas: poca
comunicacion, ausencia de limites claros, consumo de alcohol
dentro del hogar o situaciones de conflicto. Todo eso influye
muchisimo. El adolescente estd en una etapa muy vulnerable y
necesita contencion y guia.

También esta el tema de la presién social. En la adolescencia la
necesidad de pertenecer es muy fuerte. Muchos jovenes empiezan
a consumir para sentirse parte del grupo, para no quedarse fuera o
para proyectar una imagen determinada frente a sus pares.
Otro aspecto muy importante son los factores emocionales. He visto
muchos casos donde el consumo aparece como una forma de
anestesiar emociones: ansiedad, tristeza, baja autoestima,
inseguridad. El alcohol termina funcionando como una via rapida
pero muy dafina para manejar el malestar.

Ademas, hay que considerar que en esta etapa hay mayor
impulsividad y busqueda de experiencias nuevas. A veces el

consumo comienza como algo experimental y luego se va
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consolidando como habito.

Y por supuesto, ho podemos dejar de lado el contexto sociocultural.
Vivimos en sociedades donde el alcohol esta normalizado, es
accesible y esta asociado a diversion, éxito o popularidad. Eso

también impacta en como los adolescentes lo perciben.

En definitiva, cuando hablamos de alcoholismo adolescente
hablamos de un fendmeno multicausal. Por eso la intervencion debe
ser integral, trabajando tanto en la prevencion como en el
fortalecimiento de factores protectores, especialmente a nivel

familiar y emocional.

Psicélogo
8

Bueno, las causas mas frecuentes son varias, ¢,no? Yo creo que
hoy hay una en esta etapa que es una etapa compleja, no en donde
el adolescente esta en esta busqueda de la independencia, de la
autonomia, de la identidad. No, yo si creo que una de las causas.
Mas frecuentes es esta necesidad de encajar, no de ser parte de un
grupo, no de ser aceptado, de seguir a la masa, no un poco de que,
si yo no lo hago, pues no soy parte. no. Yo creo que hay bastante
presion social y lo que denota, pues tal vez.

Una inseguridad baja autoestima, lo que también podriamos
mencionar, tal vez dificultades en la comunicacion con los padres,
no una claridad en lo perjudicial que es para ese adolescente para
su organismo, el caer, porque si estamos hablando de alcoholismo
es porque ya hay una pérdida de control, ¢no?
Entonces, sin duda, el hecho de también se puede decir del de
seguir mas los patrones, de verlo normalizado en casa. No, yo si
creo que hay una gran responsabilidad que tenemos los padres en
mostrar el buen ejemplo.

Por ejemplo, yo creo que una de las causas también es esa
desinformacion o mal manejo en casa con los tuyos. También
descuido. Muchas veces pasa de que las cargas pesan sobre solo
la madre. No hay un divorcio, hay problemas entre los padres.
Eso también incide, no una mala comunicacion, una ausencia de la

vigilancia, tal vez porque los padres trabajan y hay un cuidador
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sustituto, los diferentes movimientos a nivel de la familia, no, y asi
un sinnimero de circunstancias. También se habla no de haber de
tener, como lo decia.

En modo imitacion se imita a esas conductas. Si el papé lo toma, el
abuelo toma, todos toman. Es como un sentido también de
pertenecer, no, esto es algo normalizado, hace que el jovencito o el
desde el nifio tome un sorbo de una bebida alcohdlica, no, y es risa,
es chistoso.

Y es algo que lamentablemente denota una un mal manejo de esos
limites que tienen que existir, no con estas bebidas que son
sumamente peligrosas, tanto que muchos adolescentes pueden

llegar al alcoholismo.

Psicdlogo Ya depende mucho, pero yo considero que principalmente es el
9 ambiente en el que se desenvuelven.
El ambiente puede ser familiar o puede ser la zona en la que vive,
por ejemplo.
Una persona que crecio en ceibos, por ejemplo.
Tiene mas probabilidad de consumir alcohol y marihuana, pero una
persona que vive en.
En socio de vivienda.
¢, Tiene mas probabilidad de consumir creepy?
Alcohol también gue el alcohol digamos que es la mas
predominante en todos los sectores de Guayaquil, por lo menos,
pero de ahi la los tipos de otra droga varian, por ejemplo, son mas

cortadas, distintas, son mas mezclas, etcétera, etcétera.

Analisis: El consenso que se pudo determinar en cuanto a la causa mas frecuente es
que el alcoholismo es un suceso “multicausal”’, en el que se presentan variables
como; familiar, intrapersonal, social y emocional. Los 9 profesionales apuntan que en
la etapa de la adolescencia en la cual el individuo en su basqueda de identidad se
halla vulnerable, lo que genera un problema sistematico dentro de los adolescentes.
Factores constantes que va ligado por la presion social, la cultura que lo normaliza,

modelos dentro del sistema y los problemas de regulacion emocional.
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Tabla 3

¢, Cual es la frecuencia en la que usted ha podido observar casos de alcoholismo

adolescente de familias monoparentales?

Psicologo
1

No podria referirme a cifras absolutas, aunque tal vez para
responder a la pregunta podria indicar que se observaria en la
practica un riesgo relativo. Aunque insisto, no es algo determinante.
Hay alcoholismo en otros tipos de familia, incluso en la familia
tradicional. Y asi también encontramos en familias monoparentales

hijos sin alcoholismo.

Psicélogo
2

He trabajado con adolescentes de familias monoparentales que
beben de forma social o esporadica, no me he encontrado con
adolescentes que presenten el alcoholismo como su principal

problema

Psicélogo
3

Creo que mas alla del tipo de familia es la apertura y confianza que
se da dentro del grupo familiar para lo cual debe estar claramente

implantados los roles y limites dentro de la familia

Psicdélogo
4

No he observado casos de alcoholismo adolescente

especificamente asociados a familias monoparentales.

Psicdélogo
5

Es necesario mencionar, que desde mi experiencia no corresponde
en si misma a una causa directa de consumo, sin embargo, en la
practica clinica, varios adolescentes de familias monoparentales

refieren sentimientos de soledad, carencias afectivas o dificultades

en la comunicacion con su figura cuidadora, lo cual puede favorecer

el uso del alcohol como una estrategia inadecuada de afrontamiento
emocional o como medio de busqueda de pertenencia en el grupo
de pares. Sin embargo, también he observado casos de familias
monoparentales con dinamicas saludables y contenedoras, donde

no se presenta consumo problemaético, lo que refuerza la

importancia de no estigmatizar este tipo de estructura familiar y de
comprender el fenomeno desde una mirada integral, contextual y

respetuosa.

Psicdélogo
6

No hay una relacién causa -efecto, es importante puntuar que las

funciones parentales no estan necesariamente fijadas a una
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presencia fisica o figura padre o madres, son funciones. Si podemos
mencionar que llegada la adolescencia para un sujeto se develan
verdades, logicas familiares, éstas durante la infancia aparecen
veladas, pero llegada la pubertad toman nuevos sentidos o
significaciones, por ejemplo, mi papa no me quiso, me abandono, mi
mama le fue infiel a mi papa, mi mama no se preocupaba... entre
otras. Estas actualizaciones o significaciones pueden hacer que se
produzca el aparecimiento de la relacion toxica con el alcohol.

Psicologo | A ver, yo he observado que los casos de alcoholismo adolescente

7 pueden presentarse tanto en familias monoparentales como en

familias biparentales. Sin embargo, si es cierto que en contextos
monoparentales pueden aparecer algunos factores de vulnerabilidad
adicionales.

No hablaria necesariamente de una “frecuencia” en términos
estadisticos exactos, porque eso depende mucho del contexto
socioecondmico, la red de apoyo y la dindmica particular de cada
familia. Lo que si puedo decir es que, en consulta, he visto varios
casos donde el adolescente proviene de una familia monoparental y

existen elementos como sobrecarga del cuidador, poco tiempo
disponible para supervision o dificultades econémicas que influyen
en el acompafiamiento.
Ahora bien, es muy importante aclarar que la monoparentalidad en
si misma no es una causa directa del alcoholismo. Lo determinante
no es la estructura familiar, sino la calidad del vinculo, la
comunicacion, los limites y el apoyo emocional. He trabajado
también con familias monoparentales muy funcionales, con fuertes
redes de apoyo y estilos de crianza consistentes, donde no se
presentan este tipo de problematicas.
En definitiva, mas que centrarnos en el tipo de familia, debemos
analizar los factores de riesgo y de proteccion presentes en cada

caso particular.

Yo creo que hay una incidencia mayor porque, como lo mencionaba,

Psicologo
creo que si lo mencioné como la mama sola o quién se queda a

8
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cargo de los chicos cuando los padres trabajan, ¢no? Yo si creo que
hay esa tendencia porque, como lo dije, es.

Parte un poco de ser pertenecer a un grupo, no, entonces el padre
o la madre que esté trabajando y deja al chico solo. No hay muchos
chicos, hay bastantes estadisticas altas, no las tengo exactas, pero

son altas de los chicos que regresan del colegio.

A calentarse la comida solo, no en casa, no, en donde el alcohol
lamentablemente es parte no del sector donde vives o de los
amigos. Salir después del colegio y tomar, ir al colegio con el

alcohol. Entonces se vuelve como un refugio, no se vuelve como.

Una opcion y bueno, si nos vamos a analizarlo, es bastante
placentero. También ayuda a desinhibir. El joven es timido y con el
alcohol no lo es. Se desinhibe. La jovencita es timida, no puede
hablar con él.

Chicos y cuando toma lo logra, no es un desinhibidor, es un refugio,
es una compafia. El alcohol se convierte en muchos, en muchas
opciones para la soledad también, ¢no? Entonces yo si creo que
hay una gran incidencia en este, en este pensar de solo un padre

cuidando un solo, una madre cuidando.

¢,Cuidando no incide un mayor peligro, ¢,no?

Psicdélogo Durante mi tiempo trabajando en la comunidad terapéutica y en
9 consulta privada.
Veo que.

Casi todas las familias eran familias de cierta manera.
Monoparentales.

Podrian ser y si en el caso era de que era una familia biparental,
era extendida, es decir, la mama, porque siempre es la mama
biologica la que se queda. Casi siempre la mama tiene un nuevo
novio o tiene un nuevo esposo que no es el padre bioldgico del

chico.

Andlisis: Como tal no existe una relacion determinante entre el alcoholismo de los
adolescentes que provienen de familia monoparentales, no obstante, varios

profesionales si denotan que existe una fuerte presencia de factores vulnerables,
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gue serian la soledad a nivel emocional, la sobreproteccion por uno de los padres
como indicadores de que el consumo dependera mas de como se maneja el vinculo
en el sistema familiar que de la clase de familia. Dejando claro que no se debe de
estigmatizar a las familias monoparentales, puesto que dentro del sistema familiar

existen dinamicas funcionales.

Tabla 4

¢ Existe alguna diferencia en la crianza dentro de las familias monoparentales y

las tradicionales?

Psicdlogo Considero que no se trata de la estructura familiar por si misma,

1 sino de las dinamicas, roles, funciones y las caracteristicas de los
vinculos que se establecen en ella. Podemos encontrar familias
tradicionales en las que la crianza sigue patrones disfuncionales o
que dificultan el desarrollo de los hijos, asi como familias
monoparentales con modelos de crianza estables y saludables. Sin
embargo, podria analizarse que tal vez en las familias
monoparentales los desafios a los que se enfrentan serian
obviamente distintos. Por ejemplo, en familias monoparentales, la
carga economica y emocional que lleva el progenitor responsable es
mayor. A veces hay otros familiares que pueden ser un apoyo, o
cumplir funciones complementarias, pero esto va a depender de
cada caso. A veces esos mismos familiares pueden generar mayor
confusién en los roles y funciones, siendo esto no exclusivo de la
monoparentalidad, dado que ocurre también con frecuencia en las
familias tradicionales (dificultad para alternar roles y distribuir
funciones). Otro riesgo seria el establecimiento de limites y normas.
En relacion a esto, lo que encuentro en muchos casos de familias
monoparentales es inclinarse por dos extremos: o bien el progenitor
siente culpa ("porque no tiene otro papa/mama”) y tiene un estilo de
crianza permisivo o complaciente, o bien intenta "compensar" la

ausencia de otro progenitor con un nivel de exigencia muy alto o

autoritario.
Psicologo Creo que existen diferencias entre todas las familias, pero
2 particularmente entre las tradicionales y monoparentales podria
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sefalar que la ley puede ser mejor transmitida y sostenida cuando
son dos (padre y madre) los que se hacen cargo, aunque de todos

modos nada esta asegurado

Psicdlogo
3

Los estilos de crianza son los que generan mayor o menor
dificultades dentro de las familias, si dentro de una familia mono
parental no se tiene claro el rol del padre y la madre
independientemente de que estén separados la crianza puede ir en
doble via lo que generaria falta de claridad en los nifios y
adolescentes, asi mismo si en una familia tradicional existe
sobreproteccién o mucha libertad también generaria dificultades en

los hijos.

Psicdlogo
4

Mas que el tipo de familia, la diferencia suele estar en los recursos,
el apoyo y la dinamica de crianza. Tanto en familias monoparentales
como tradicionales puede haber una crianza saludable; lo
determinante es la calidad del acompafiamiento, los limites y el

vinculo afectivo.

Psicdlogo
5

No considero que exista una diferencia en la calidad de la crianza
por el tipo de familia (monoparental o tradicional), sino por los
recursos emocionales y de apoyo disponibles. En familias
monoparentales puede existir mayor sobrecarga del cuidador, lo que
a veces dificulta el acompafiamiento, asi como en familias
tradicionales pueden presentarse dindmicas disfuncionales. Lo
determinante es la calidad del vinculo, la comunicacion, los limites y
la contencion emocional. Por ejemplo, un caso clinico corresponde a
un usuario que, a pesar de contar con ambos padres presentes,
recae con frecuencia al salir del tratamiento, ya que percibe a sus
figuras parentales como poco comprensivas y excesivamente
estrictas. Esta dinamica genera en el adolescente sentimientos de
incomprensién y frustracion, lo que debilita su adherencia al proceso
terapéutico y favorece la busqueda del consumo como una forma de

escape emocional.

Psicdélogo
6

De acuerdo a la respuesta anterior no, las funciones, por ejemplo,

paterna la puede ejercer la madre y lo contrario, de hecho, en
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algunas familias tradicionales, a veces las funciones estan invertidas

0 No se ejercen.

Psicdélogo
7

En las familias monoparentales suele haber una mayor sobrecarga
en la figura cuidadora, porque una sola persona asume roles
econdmicos, afectivos y normativos al mismo tiempo. Eso puede
generar menos tiempo disponible, mas estrés y, en algunos casos,
dificultades para mantener limites consistentes. Sin embargo,
también he visto muchas familias monoparentales donde se
desarrolla un vinculo muy cercano, una comunicacion abierta y una
relacion de mucha complicidad y apoyo.

En las familias tradicionales o biparentales, en teoria, las
responsabilidades pueden distribuirse, lo que facilita la supervision y
el acompafiamiento. Pero eso no garantiza una crianza saludable.
También pueden existir conflictos, desacuerdos en los estilos
parentales o incluso ausencia emocional de uno de los padres.
Entonces, desde mi perspectiva, la diferencia no esta tanto en la
estructura familiar como en la calidad de la crianza. Lo que
realmente impacta en el desarrollo del adolescente es la presencia
de afecto, limites claros, coherencia en la disciplina, comunicacion

abierta y una red de apoyo sélida.

Psicdélogo
8

Claro, bueno, la realidad es que hay diferencias entre las
monoparentales, porque estamos hablando que solo esta una de las
figuras no parentales. En cambio, en la clasica, que es donde esta
papa, mama, vemos que ahi se dan algunas dinamicas que necesita
el hijo.

No, yo si creo que es necesaria esa dualidad, no entre el amor de
la madre, la dulzura de la madre, la paciencia de la madre, mas
calidez desde su lado femenino, no a la rigidez o mas dureza del
padre, no, ahi vemos.
¢, COmo se dan estas dinamicas que son necesarias para poder dar,
para que se den modos de comunicacion, para que se alivianen las
cargas? No solo. Bueno, antes era solo papa proveedor, se podria

decir.
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Pero ahora vemos que también mama trabaja, papa trabaja, ¢no?
Entonces estamos hablando cuando hablamos de solo una de las
figuras, tiene una sobrecarga de trabajo, de estrés, de tratar de ver
coémo sacar los servicios, la comida, la canasta familiar, entonces.

Yo si creo que hay un hay bastantes diferencias, no se pueden dar

bastantes desventajas para él la crianza monoparental, ¢no?

Psicologo Si, porque por lo general, mono cuando es biparental, cuando
9 desmadre y padre tienen que buscar, o0 sea, tiene mas
oportunidades de turnarse, por decirlo de cierta manera, por

turnarse de quién cuida al nifio, a la nifia. Es decir, tu en este
momento estas trabajando o decidiste salir a una reunion.

Yo me quedo cuidando. En cambio, las familias monoparentales es
una madre o un padre que tienen que trabajar por lo general
trabajos bastante demandantes porque tiene que sobrevivir la casa
con sueldo basicamente, y el hijo o la hija se queda cuidado de la
abuelita, se queda cuidado de.

De tia, de a veces de vecinas.

Cosas asi, entonces la crianza tiene mas que nada que ver también

con el tiempo.

Andlisis: Las diferencia en la crianza no es un determinar dentro del sistema familiar,
por el contrario, todo se referira al estilo, roles, limites y comunicacién. Si bien existe
una sobrecarga en las familias monoparentales, ocasionando que sea mas flexible o
hermética, se presentan vinculos mas cercanos y comunicativos. dejando en claro
gue en el sistema familiar clasico no se da por hecho que exista una crianza
perfecta, ya que también habra sucesos como, enfrentamientos, crisis y faltas

emocionales.

Tabla b

¢, Cuadles son los factores sociales y familiares desarrollan el alcoholismo en los

adolescentes?

Psicologo | Se podria decir que contextos sociales donde se normaliza, avala o
1 promueve el consumo de alcohol, y en muchos casos como una

forma de "gestionar" (anestesia emocional) el estrés o los
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problemas cotidianos. Contextos donde se evidencian conflictos
familiares cronicos, como violencia, agresiones, o ruptura vincular.
Disfuncionalidad familiar, falta de limites claros y de contencién
emocional o acompafnamiento. En algunos casos los factores
sociales también son la presion social, la necesidad de aprobacion o
validacion social en medio de la construccion de la identidad.

Finalmente, ninguno de estos factores es determinantes.

Psicdlogo
2

Puede conllevar al aislamiento, aumentar la brecha de
"incomprension” que siente por parte del mundo de los adultos,
socialmente puede limitar el desarrollo y adquisicion de nuevas

habilidades al contar siempre con el alcohol como mediador

Psicdélogo
3

Los factores de riesgo, en la familia dificultades de la comunicacion,
reglas poco claras, sobreproteccion, demasiada libertad, aspectos
patoldgicos de alguno de los progenitores, en el ambito social, la

apertura y normalizacion del alcohol como algo necesario para que

se diviertan o para ser el mejor o mas popular.

Psicdélogo
4

Entre los factores sociales y familiares estan la presion de grupo, la
normalizacion del consumo, conflictos familiares, baja supervision,
modelos de consumo en el hogar y dificultades para manejar

emociones o estrés.

Psicdllogo
5

Desde mi perspectiva, los factores sociales y familiares que mas
influyen en el desarrollo del alcoholismo en adolescentes incluyen
dinamicas familiares disfuncionales (conflictos constantes,
comunicacion deficiente, estilos de crianza rigidos o poco
contenedores), escaso acompafiamiento emocional, modelos de
consumo dentro del hogar y experiencias de pérdida o violencia no
elaboradas. A nivel social, influyen la presion de pares, la
normalizacion cultural del consumo de alcohol, el facil acceso a
bebidas alcohdlicas y la busqueda de pertenencia. Estos factores,
combinados con dificultades en el manejo emocional y baja

autoestima, incrementa el riesgo de consumo problemaético.

Psicdllogo
6

La adolescencia es un sintoma de la pubertad, como he

mencionado anteriormente, en el adolescente ocurren algunos
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cambios por ejemplo hay un distanciamiento de la vida familiar, lo
gue ocasiona que el grupo o los amigos cobren un lugar importante,
puede iniciarse un alcoholismo por presion social, por demostrar
frente al grupo cierto valor falico, mas hombre, mas bacan en las
mujeres también por la via de un reconocimiento. A nivel familiar,
elementos de la dinAmica que se develan en esta etapa, también

podemos mencionar conductas de identificacion.

Psicdlogo
7

A nivel familiar, uno de los factores mas importantes es el modelo
gue el adolescente observa en casa. Cuando existe consumo
frecuente o probleméatico de alcohol en el entorno familiar, se

normaliza la conducta. También influyen la falta de supervision, la

ausencia de limites claros, la comunicacion deficiente y los
conflictos constantes dentro del hogar.

He visto que dinamicas como la violencia intrafamiliar, la negligencia
emocional o la poca expresion afectiva generan en el adolescente
una sensacion de vacio o desregulacion emocional que puede
llevarlo a buscar en el alcohol una forma de escape. Asimismo,
estilos de crianza muy permisivos o, por el contrario, excesivamente
autoritarios, pueden aumentar el riesgo si no hay acompafiamiento
emocional.

En cuanto a los factores sociales, la presion del grupo de pares es
uno de los mas determinantes. En esta etapa, la necesidad de
pertenecer es muy fuerte, y el consumo puede convertirse en un
medio para integrarse o evitar la exclusion. Ademas, vivimos en una
cultura donde el alcohol esta altamente normalizado y asociado con
diversion, éxito y aceptacion social.

También influyen factores como la disponibilidad y facil acceso al
alcohol, el entorno comunitario, la exposicion a situaciones de riesgo
y la falta de espacios recreativos saludables. Cuando el adolescente
no cuenta con actividades estructuradas o redes de apoyo positivas,

aumenta su vulnerabilidad.

En definitiva, el alcoholismo adolescente suele ser el resultado de

una combinacion de factores familiares y sociales, sumados a
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caracteristicas individuales. Por eso, la intervencion debe ser
integral, abordando no solo al adolescente, sino también a su

contexto.

Psicologo
8

Bueno, sin duda, a nivel social, yo si creo que se ha normalizado el
alcohol. Hay muchos adolescentes, yo recibo pacientes que traen a
sus hijos por diferentes razones, ¢no? Y entre lo que estoy
atendiendo a los padres, los padres me dicen, imaginate.
Este que quiere como requisito para hacer la fiesta. Tengo que tener
alcohol, pero mi hija tiene 13 afos, solo que tiene su hermano de 17
y tiene y quiere invitar a amigos mas grandes. ¢ Entonces, tli qué
opinas? No me consultan este tipo de cosas y yo.
Ahi es donde se normaliza, no, porque el grande para que el grande
esté tiene que haber alcohol, pero es que el de 13 no debe tomar
alcohol. Entonces yo creo que a nivel social hay una presion social
para encajar. Aparte, se ha normalizado desde los adultos en la
existencia del alcohol en la casa, tomar el martes, el miércoles y el
jueves.
¢,Cuando tienes ese ejemplo, ¢no? Aparte, como lo decimos a nivel
familiar, podemos darnos cuenta de que hay un legado, no como
una pertenencia. No es que decimos basta por pertenencia, todos
€éramos asi, ¢no?

¢Las grandes fiestas y las grandes tomaderas y los nifios ahi,

verdad? Yo si considero que hay una presion, es un refugio, es
denota el alcohol, un refugio y una, se puede decir, un mal manejo,

ya sea de la parte.

De las emociones, porque muchas veces se ve el alcohol

promocionado en diferentes medios de comunicacion, normalizando
el hecho de que un joven tome alcohol para festejar, no, entonces el
sentido del alcohol se distorsiona.

Se da un concepto y de esa manera también provoca que el joven lo
vea como una opcion, no en muchas razones a nivel de factores

sociales que se da: no una baja autoestima, una manera de

comparfiia, una manera de aceptacion del grupo.
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¢,Hay un sinnimero de razones ahi, ¢no? Obviamente también el
estar en una ruptura, en un dolor, en un fracaso, en un algo que te
ha aquejado, un impacto, un hecho traumatico te puede llevar
también a tomar un poco més de alcohol y a llegar al alcoholismo.
Sin darte cuenta, muchas veces es silencioso, no solo un poquito,
pero resulta que ya no solo los fines de semana, sino es entre
semana. No hay muchas razones o factores que te pueden llevar al
alcohol. Entre esos, pues tener también una un cuadro, se puede
decir patolégico, no identificado, no.

Se ve que, en las depresiones, en las crisis de ansiedad, los
jovenes que estan sintomatizando ansiedad y no se dan cuenta que
tienen ansiedad porque no lo han comunicado a sus padres, porque

ni siquiera los padres lo pueden identificar y con el alcohol.
¢, Se sienten mejor? Entonces el alcohol ahi viene a encajar, no
como parte de un se puede decir como regulador, como una ayuda,
no, y es mal usado, no, por eso el alcohol estd comprobado a nivel
mundial.

Que es uno de los componentes que mas afecta a las afecciones en
el higado, en el cuerpo, no fisicamente dafia el cerebro, no las
neuronas. Hay un sinnimero ahi de sintomas que son a
consecuencia del alcohol, ¢no?

Efectos en el cuerpo, no, yo si creo que es sumamente grave y hay
una evidencia de la problematica en las familias, no en las familias
gue no se esta orientando bien sus hijos y a nivel social que se ha
normalizado y que desde las mismas escuelas.
¢, 0O colegios no se dan las campafias y del mismo estado, ¢ verdad?
En el pais no se dan las campafas suficientes para orientar bien a

esos adolescentes para que no caigan en esto.

Psicdélogo
9

No podriamos indicar que hay un factor o unos factores que van a
crear la dependencia en el alcohol a los adolescentes, si bien puede
incidir, incide mucho la zona en la que viven como factor social, por

ejemplo.
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Andlisis: Las respuestas indican que el alcohol normalizado a nivel social es uno de
los factores que mas influye en el consumo adolescente, debido a que es visto como
diversion. En el &mbito familiar, se sefialan modelos de consumo parental, escasez
de limites.

Tabla 6

¢, COmo es la dinamica de las familias monoparentales?

Psicologo | La organizacion es distinta al contar con un solo progenitor, quien es
1 al mismo tiempo la figura de apego y apoyo emocional, sostén
econdémico y autoridad. Esto podria llevar a una sobrecarga o a
nuevas tensiones (estrés econémico, menor supervision del menor,
estilos de crianza fluctuantes entre permisivos, sobreprotectores y
autoritarios) en la dinamica familiar. Estas dinamicas tienen tanto

sus fortalezas como puntos débiles.

Psicélogo | Hay un padre encargado totalmente de la crianza, generalmente es
2 la madre. Aunque muchas veces de todos modos se cuenta con el

apoyo de otros familiares como abuelos o tios

Psicdlogo Como mencione depende del estilo de crianza, existen mayores
3 dificultades siempre y cuando no haya una comunicacién adecuada

entre los padres o cuando influyen las familias de origen

Psicélogo | Suele ser una dindmica donde una sola figura asume la crianza y las
4 responsabilidades del hogar, lo que puede implicar mayor
organizacién y carga, pero también vinculos cercanos. Su
funcionamiento depende mas del apoyo, la comunicacion y la

estructura que del tipo de familia en si

Psicblogo | Aqui tienes una respuesta breve, profesional y con ejemplo clinico:
5
La dinamica en familias monoparentales suele caracterizarse por
una alta carga emocional y de responsabilidades en la figura
cuidadora principal, generalmente la madre, quien asume casi en su
totalidad el acompafamiento del adolescente durante el proceso
terapéutico. Esto puede generar desgaste, sobreproteccion o

dificultades para establecer limites claros.
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Por ejemplo, he observado casos en los que la madre acomparia de
forma constante al hijo en tratamiento, mientras el padre no colabora
debido a la separacion de la pareja. Esta ausencia de
corresponsabilidad parental favorece que la madre asuma un rol
excesivamente protector, o que en algunos casos deriva en
dindmicas de codependencia, donde el bienestar emocional de
ambos queda fuertemente ligado al proceso de consumo y
recuperacion del adolescente, dificultando la autonomia y la

adherencia sostenida al tratamiento.

Psicologo
6

Va a estar relacionado con la forma en que el padre o la madre haya
manejado la ausencia de una de las figuras parentales, no podemos

hablar como de algo predeterminado.

Psicdlogo
7

Generalmente, ese progenitor asume simultaneamente el rol
afectivo, normativo y econdémico. Esto puede generar una dinamica
donde existe una fuerte cercania emocional entre el padre o la
madre y el hijo, pero también una carga significativa de estrés y
agotamiento. En muchos casos, el tiempo disponible es limitado, lo
qgue puede influir en la supervisién y en la consistencia de los
limites.

También he observado que, en algunas familias monoparentales,
los hijos tienden a asumir responsabilidades tempranas, lo que
puede fortalecer su autonomia, pero también generar presion o
sobrecarga emocional si no hay un equilibrio adecuado.
Ahora bien, es importante aclarar que no existe una Unica forma de
dindmica monoparental. Todo depende de factores como el motivo
de la separacion, la viudez, decision individual, la red de apoyo
disponible, la estabilidad econdmica y las habilidades parentales.
He trabajado con familias monoparentales muy funcionales, donde
hay comunicacion abierta, normas claras y una red de apoyo sélida
(abuelos, tios, comunidad), lo cual favorece un desarrollo saludable

del adolescente.

Psicdélogo
8

Bueno, la realidad de las dinamicas monoparentales, por lo mismo

gue se interpreta, muchas veces hay ausencia total del padre o la
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madre, quien lleva la batuta porque esta trabajando. Muchas veces

tienen 2 trabajos.

Si hay una buena, digamos, unién con los padres, abuelos,
¢verdad? De este de esta madre que queda sola, ¢verdad? Puede
haber un una un sustituto. No necesariamente hay un real peligro o
fracaso. No siempre va a haber una desventaja en alguien que no

tiene a sus padres juntos.

Eso es una realidad, pero hay maneras de compensarlo y
equilibrarlo. Yo tengo hijos de madres solteras que atiendo con
excelentes valores y con equilibrio porque ha habido sustitutos

paternos que muchas veces son abuelos, tios. Entonces la realidad

es que no se puede decir.

¢,Que 100% todo va a ser negativo 0 no va a haber recursos para
poder tener equilibrio? ¢ No? Entonces hay que pensar que siempre

va a haber desventajas del monoparental de la crianza

monoparental, porque evidentemente hay sobrecargas para ese
padre o madre.

Parece representante, parece que cria y entonces, por ende, pues
hay dificultades de comunicacion, dificultades en los habitos. No se
puede hacer seguimiento, pero esas mismas circunstancias se
pueden dar también con los padres presentes. No, yo creo que hay
una, hay un mal manejo muchas veces.
¢,De cudles son las edades que tu le tienes que exigir a tu hijo que
ya atienda su cama, que ya tenga sus habitos? Y yo creo que en las
en las crianzas monoparentales hay esa mayor desventaja también,
porque no se prima la informacién.

No, el estar informados, el estar empapados y muchas veces pues
hay una mala comunicacion, no hay una, hay mucha distancia con el
hijo, no. Entonces ese hijo se cria mas con la parte social 0 mas con

el sector en donde vive, no los vecinos, que muchas veces son los
gue estan jugando fatbol y muchas veces el deporte es sinbnimo de
festejo.

Con el alcohol, no ni se diga, pues los grandes equipos que estan
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en partidos y grandes partidos que al final siempre gane o pierda. El
sinénimo es tomar, ¢no? Entonces yo creo que hay algunas
desventajas, pero no necesariamente no se pueden compensar. Yo

si creo que con orientacion se pueden compensar.

Psicdlogo Ya bueno, eso medio ya lo respondi. Es basicamente el en el
9 sentido de que tengo que cuidar a mi hijo, tengo que mantener un
sueldo para mantener, tener la fruta en la casa. Entonces me toca
trabajar tal vez con un trabajo no basta, otra vez me toca 2 trabajos
0 a veces 3 trabajos.

He escuchado incluso de cuatro trabajos que obviamente no son
trabajos digamos regulados de 8 horas, cosas asi, pero son
cachuelitos, como seguiria.

Pero, a fin de cuentas, es buscar mucho una manera de sustentar

la casa.

Entonces son personas también que viven bajo mucho estrés.

Andlisis: Los profesionales mencionan que la dinamica en el sistema familiar
monoparental, una de las caracteristicas principales es un padre asumiendo
multiples roles, lo que es contraproducente en aspectos que generan cansancio,
estrés, en contraposicion a la cercania con los hijos que también es muy comun.

Teniendo en cuenta que varia dependiendo de como se maneje la dinamica familiar.

Tabla 7

¢ Cuél es la consecuencia de la ausencia de una de las figuras parentales en la

adolescencia?

Psicdélogo No hay una consecuencia especifica, va a depender de la
1 experiencia de cada uno, de cémo vive esa ausencia y el significado
gue atribuye a su historia de vida. Lo que puedo observar en la
consulta privada, incluso desde la nifiez, es la inquietud por conocer
la complejidad de su propia historia. Surgen muchas preguntas:
¢tengo papa/mama?, ¢ por qué no tengo papa/mama?, ¢donde
esta?, ¢no soy suficiente para que mi papd/mama haya querido

guedarse conmigo?, etc. A veces esta necesidad de saber viene

acompafnada de sentimientos de abandono e inseguridad personal.
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Psicdlogo | Generalmente la figura que falta es la del padre, una consecuencia
2 tipica es la afectacion que queda frente al abandono y al no poder
responder desde ningun referente a las preguntas del lugar que ese
adolescente pudo ocupar en el deseo de su padre
Psicdlogo | Podrian ser resentimientos, mas aun si esta figura es ausente, esto
3 puede llevar a la escasa comunicacion, alteraciones emocionales,
bdsqueda de emociones en otras personas o grupos.
Psicdlogo Puede generar retos emocionales o de adaptacion, como
4 sentimientos de ausencia o cambios en la conducta; sin embargo,
su impacto depende del apoyo, la comunicacién y la estabilidad que
el adolescente reciba de su entorno.

Psicdlogo | Considero que no existe una consecuencia directa por la ausencia
5 de una de las figuras parentales en la adolescencia; sin embargo, si
puede generar un impacto significativo en el desarrollo emocional y

social del adolescente porque puede aumentar la sobrecarga de la

figura cuidadora restante, limitar el acompafiamiento y la
supervision, o generar sentimientos de soledad y busqueda de
validacion externa.
Psicologo | Tal vez una adolescencia mas complicada pero no es causa - efecto
6 porque como he mencionado anteriormente la funcion de la figura
parental ausente puede ser ejercida por otro miembro de la familia
incluso un externo. Esto no deja de lado que puedan existir
dinamicas familiares que se complejizan. La adolescencia es una
etapa en la que se cuestiona a los padres, caen los padres
idealizados de la infancia, este proceso complejo pero necesario
puede irrumpir en la dinamica.

Psicologo | Todo depende del contexto en el que se dé esa ausencia, de como
7 se maneje emocionalmente y de los recursos con los que cuente el

adolescente.
En muchos casos, puede generar sentimientos de abandono,
inseguridad, tristeza o incluso enojo. La adolescencia es una etapa
donde se estéa construyendo la identidad y la presencia de figuras

significativas cumple un rol importante en la validacion y en la
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especialmente si el progenitor presente se encuentra sobrecargado

negativo. Si el adolescente cuenta con una figura cuidadora estable,

formacion de la autoestima. Cuando una figura parental no esta
presente —ya sea por separacion, fallecimiento, migracion o
desvinculacion— el adolescente puede experimentar un vacio
emocional que, si no es acompafado adecuadamente, puede
traducirse en conductas de riesgo, dificultades en la regulacién
emocional o problemas de conducta.

También puede afectar la percepcion de autoridad y limites,

0 emocionalmente afectado por la situacion.
Sin embargo, es muy importante aclarar que la ausencia fisica de
una figura parental no determina necesariamente un resultado

afectuosa y coherente, ademas de una red de apoyo solida, puede
desarrollarse de manera saludable. Incluso en algunos casos se

fortalecen la resiliencia, la autonomia y la madurez emocional.

Psicologo
8

Bueno, muchas veces inseguridad, baja autoestima, sensacion de
abandono, de no ser suficiente. Muchas veces se comparan, no,
porque yo no tuve, se arraigan creencias, no, yo soy alguien para

abandonar. Se ata esas creencias a la identidad y se cree que
nacieron para estar abandonados. Muchas veces fracaso en las
relaciones amorosas.
Fracaso en las relaciones interpersonales, baja autoestima, bajas
habilidades sociales. Es lamentable, pero bueno, en ese interin del
caminar de la vida, muchas veces se pueden encontrar grandes
talentos que pueden compensar. Yo si creeria que hay desventajas
también.

Porque no se puede decir que todo va a ser un fracaso, que a veces

hay esos mentores que aparecen, un maestro que te inspira 'y
resulta que ta eres el mejor de robdtica o que tl destacas en un
deporte. O sea, no creo que todo es este sombras y penurias, pero
la realidad es que hay muchas causas a consecuencia de solo tener
una figura parental.
No gue en esas son, como dije, bajo tu estima e inseguridad, creery
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atar a tu identidad el hecho de que fuiste abandonado, de que no

fuiste suficiente. Entonces va repitiéndose ese patron, obviamente

como un anclaje, como una fijacién en algo que paso.

En tu origen, no, en donde tu papé te abandono, hay que ver las
circunstancias. Muchas veces el padre muere, no, y queda solo la
madre. Hay que ver mucho, mucho de las razones y los hechos
trauméaticos, no como fueron manejados y como han sido
manejados, porgue en estos primeros afios se atan mucho, mucho
del sentido del por qué yo naci, qué vine a hacer este mundo, ¢no?
Y la relacion con esa madre o padre, que es el que queda, va a
importar mucho cémo se afianza esa relacion y cdmo ese hijo
encuentra recursos para poder ser estable y para poder tener las
herramientas para poder llevar los avatares en la vida, no, pero yo si
creo que.

Que muchas veces se ata a ese sentido de abandono, a ese temor,
no de ser, de no ser suficiente. No hay un sentido que me apena
mucho, pero es asi, ho es y mas que todo mucha soledad. No es
como muchas veces no tienen hermanos, no, y también hay que
tener un patron.

Si tienen hermanos o no hermanos, muchas veces con hermanos o
sin hermanos, obviamente se dan muchas cosas, ¢,no? Aqui

podemos abrir muchas aristas, mi estimado.

Psicologo
9

Si.

Los adolescentes buscan reemplazar esa figura con sus pares.
Entonces.

El adolescente que no tenga madre o que no tenga la figura paterna.
Puede que busque llenar ese vacio que le queda.

Con otras cosas.
Entonces no necesariamente significa que, si vas, si falta tu mama o
falta tu papa, vas a ser alcohdlico. Depende también como el

adolescente entienda y lleve esa situacion.
Pero.

Pero es algo que si influye, que los adolescentes buscan encontrar
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una respuesta de.

¢, Como se sentiria tener una figura?

paterna o materna.

Andlisis: Todos los profesionales coinciden que la ausencia de una figura parental no
provoca consecuencias inmediatas, méas bien dicho suceso dependeréa en gran parte
del significado particular del adolescente y si hay un acompafamiento recibido. Las
consecuencias mas presentes son la baja autoestima. sensacion de abandono y la
validacion externa como busqueda resultando en vulnerabilidad como factor de

riesgo.

Tabla 8

¢ Qué caracteristicas psicologicas son las mas frecuentes en el adolescente

remiten al consumo del alcohol?

Psicélogo | Se podria observar dificultad significativa para tolerar la frustracion,
1 tomar contacto con las emociones y buscar formas saludables para
expresarlas y sobrellevarlas. En otros casos, también la necesidad
de aprobacion e inseguridad. También altos niveles de impulsividad
o necesidad de confrontar los riesgos 0 encontrar sensaciones
fuertes (estar al limite). Asi como conflictos internos que derivan de

experiencias previas no elaboradas o simbolizadas.

Psicdllogo No estoy del todo seguro, pienso en la pasividad.
2

Psicologo | Por lo general hay menor control en el sistema familiar, exceso de
3 confianza al punto que los padres no saben lo que el adolescente
pasa, son jévenes que se refugian en esto para evitar sentir o

pensar en sus problemas.

Psicologo Las mas frecuentes son la impulsividad, baja tolerancia a la
4 frustracion, busqueda de aceptacion social, dificultades para regular

emociones y curiosidad o tendencia a asumir riesgos.

Psicologo Suelen presentar caracteristicas psicolégicas como busqueda de
5 libertinaje, impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, dificultad
para manejar emociones negativas, sensacion de vacio o soledad,

baja autoestima y necesidad de pertenencia al grupo de pares.
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Podria incluirse la necesidad de querer controlar todo y frente al

malestar, hacer uso del alcohol

Psicdlogo | Tiende a aislarse, se les dificulta hacer vinculos, en ocasiones hay
6 carencias 0 excesos, en ocasiones poca tolerancia a la frustracién o
conductas violentas.
Psicdlogo | Una de las mas comunes es la baja autoestima. Son adolescentes
7

que dudan mucho de si mismos, que buscan validacién constante y
gue encuentran en el alcohol una forma de sentirse mas seguros o
desinhibidos socialmente.

También es muy frecuente la dificultad para regular las emociones.
Cuando no cuentan con herramientas para manejar la ansiedad, la
tristeza, la frustracion o el enojo, el alcohol puede convertirse en una
via rapida para aliviar ese malestar, aunque sea de forma
momenténea.

La impulsividad y la busqueda de sensaciones nuevas también
aparecen con bastante regularidad. En esta etapa evolutiva todavia
se estan consolidando habilidades como el autocontrol y la toma de
decisiones, por lo que algunos adolescentes tienden mas a
conductas de riesgo.

Otra caracteristica importante es la presencia de sintomas ansiosos
o depresivos, sentimientos de vacio, soledad o conflictos en la
construccion de la identidad. En estos casos, el consumo suele

funcionar como una forma de evasién emocional.

Finalmente, observo con frecuencia una alta necesidad de
pertenencia y aprobacion social. Cuando el grupo tiene un peso
determinante en la autoimagen del adolescente, el consumo puede

convertirse en una estrategia para integrarse o evitar el rechazo.

Psicdllogo
8

Impulsividad, muchas veces son muy impulsivos, falta el control de
emociones, falta de la gestion emocional, no que es la inteligencia
emocional. Muchas veces no identifican qué es lo que estoy
sintiendo, como lo dije hace un momento, ansiedad, mal manejo.

De esta comunicacion de poder desahogar o expresar lo que estoy

viviendo, muchas veces me pasa que los chicos tienen una cadena
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ciclica, ¢no? En donde lo que se ve ahi es una situacion de déficit.
De repente, atencion o una dificultad de aprendizaje no identificada,
no ubicada de una manera, digamos, a tiempo, causo esa baja
estima al aprendizaje, por ende, lo que prima es lo social. Entonces,
para él, para esta identidad que esta formandose.

El alcohol se viene de una u otra manera a cansar, ¢no? Entonces
hay que también saber descifrar los sintomas. Hay que también
interpretar las dinamicas familiares que se dan en, obviamente, en
esta, en este, en este sujeto.
¢ Verdad? En este adolescente, porque de por si los cambios
hormonales causan cambios del humor, ni se digan las mujeres con
la parte hormonal, ¢ verdad? Con su menstruacion y con diferentes.
Esta etapa es una etapa muy algida. No se dan muchos acting, no
muchos.

Muchos pasajes al acto, no en donde la impulsividad es parte de
esas etapas. Por ende, el alcohol calza ahi como un componente
gue puede deteriorar por siempre la vida de ese joven y generar un
adulto alcohdlico, no, pero el alcoholismo en el adolescente se da.

Yo lo he tratado.

Psicologo | Dependencia, no a sustancia necesariamente, sino dependencia a
9 amigos, dependencia a irritabilidad. La irritabilidad es algo bastante
comun en la adolescencia, pero un adolescente alcohdlico.

Tiende a ser mas irritado, irritable, fosforito, como se llamaria aqui.

También son.
Tienden a aislarse en cierta forma.
Y en el momento en que salen de ese aislamiento es en el
momento en el que consumen, porque.
El alcohol, hay esa creencia de que me tomo este shot y ahora 'y
ahora si soy mas sociable, ahora soy mas divertido.
Entonces son aislados hasta que se tomen el shot, por decirlo de

una manera.

Andlisis: Las caracteristicas psicolégicas mas frecuentes que se pueden evidenciar

son: déficit de regulacion emocional, baja tolerancia a la frustracion, precipitacion. lo
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gue resulta en que la mayoria de los adolescentes recurren a la bebida alcohdlica
como una solucion a dichos malestares emocionales. Lo cual viene acomparfiado de

una experiencia significativa.

Tabla 9

¢En qué forma se ve afectada la dindmica familiar ante el consumo de alcohol

del adolescente?

Psicdlogo En todas sus formas. La dinAmica se ve afectada por todos los
1 miembros, y generalmente ocurre una reorganizacion alrededor del
sintoma, que ya no es solo del adolescente, sino también familiar. Y
el alcoholismo adolescente es también un sintoma que se debe
entender desde lo familiar, como una expresién del conflicto y de lo
que falla 0 no marcha en este contexto. Frente al consumo pueden
aumentar los conflictos y tensiones, confusién y cambios en los
roles familiares, la comunicacion también podria verse afectada, y
en muchas ocasiones encontramos en esta reorganizacion familiar y
los cambios de roles un factor de mantenimiento o refuerzo de la

conducta problematica.

Psicélogo | Cuando eso interesa a la familia, entonces puede verse afectada por
2 la preocupacion de estos padres que limitan el acceso social de los

hijos, los encierran.

Psicdlogo | Una vez que el adolescente desarrolla un alcoholismo las culpas se
3 reparten lo que genera mas distancia de los adolescentes a sus

padres, los lazos se resquebrajan mas por lo cual es posible que se

presenten los politoxicbmanos ya que el alcohol ya no es suficiente.

Psicdélogo Suele generar tensiones, conflictos y preocupacion en la familia,
4 afectar la comunicacién y la confianza, y exigir ajustes en normas y
supervision; el impacto depende de como la familia maneje la

situacion y busque apoyo.

Psicdélogo En los casos que he observado el consumo de alcohol del
5 adolescente suele afectar la dinamica familiar generando conflictos
frecuentes, comunicacion deficiente y alteracion de roles. En los
ultimos tiempos, he observado con frecuencia la aparicion del

sindrome del cuidador, donde el padre o la madre asume de manera
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excesiva la responsabilidad del bienestar del adolescente,
descuidando sus propias necesidades y aumentando el estrés
familiar, lo que a su vez puede reforzar conductas de dependencia

mutua y dificultar la autonomia del joven.

Psicdlogo | Puede provocar culpabilidad en los padres, reproches entre ellos.
6 Cuando un hijo experimenta una dificultad los padres experimentan
mucha culpa.
Psicdlogo Desde mi experiencia clinica, cuando un adolescente presenta
7 consumo de alcohol, la dinamica familiar suele verse profundamente

impactada.

En primer lugar, aparece una ruptura en la confianza. Los padres
muchas veces descubren el consumo a través de mentiras,
ocultamientos o cambios de conducta, lo que genera sospecha
constante y vigilancia excesiva. Esto deteriora la comunicacion y
aumenta la tension en el hogar.

También es frecuente que surjan conflictos reiterados. Las
discusiones pueden volverse mas intensas y frecuentes,
especialmente cuando los limites no estan claros o cuando existen
diferencias entre los cuidadores respecto a como manejar la
situacion.

He observado ademas que muchas familias entran en una dindmica
de culpay reproche. Los padres pueden cuestionarse qué hicieron
mal, mientras que el adolescente puede sentirse incomprendido o
atacado, lo que incrementa el distanciamiento emocional.

En algunos casos, el sistema familiar se reorganiza en torno al
problema: el consumo se convierte en el centro de la dinamica.
Puede aparecer sobreproteccion, control excesivo o, por el
contrario, negacion del problema. Incluso los hermanos pueden
verse afectados, ya sea porque reciben menos atencién o porque
asumen roles compensatorios.

Sin embargo, también es importante sefialar que, cuando se aborda
adecuadamente, esta situacion puede convertirse en una

oportunidad para fortalecer la comunicacion, revisar estilos de
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crianza y reconstruir vinculos.

Psicdélogo
8

A ver, hay algo antes de pasar a esa pregunta. Hay otro punto
también, la parte de la sexualidad. Si, muchas veces que podria
calzar en alguna de las preguntas que me hiciste que me estaba
pasando, me pasa de que las nenas, este y los varoncitos, o sea,

los 2 jovenes, no nifio y nifia, adolescente.
Mujer, hombre, se da de que se desinhibe la parte sexual y se dan
actos obviamente prematuros, no, porque de repente son de 1415.
Son actos prematuros en pasos que también habla de la

impulsividad de la etapa, no de la edad, no, y evidenciando también.

Psicologo
9

Suele caer en codependencia el familiar, la codependencia
basicamente es como hacer un tomador seco, no necesariamente
yo tomo o tal vez si tomé porque también la familia guayacas
tienden a tomarse la cervecita o el vinito.

Entonces.

Puede que tome, puede que no tome, pero siempre voy a tener.
Menos que yo que lo trabaje, pero tienden a tener una dependencia
con sus hijos. Es decir, ok, no tomes, no veo que tengas problemas
cuando tomas, pero bueno, puedes tomar en la casa.

Y emborracharte aqui en vez de emborracharse afuera, porque si
estaba afuera y estoy preocupada y no estar preocupado, pues te
acepto el alcoholismo por aqui dentro de casa.

O si no hay tendencias a.

A la infantilizacién de estos adolescentes, pobrecitos, estdn muchos
problemas, tengo que cuidarlo y un problema muy serio es que a
veces estas personas tienden a.

No, esas actitudes no favorecen la.

La dependencia que tienen sus hijos, por qué.

Tienden a solapar las acciones que estos realizan, es decir, si es
gue yo cometo un error, se comete un error.

Como estaba diciendo, ya tienen a solapar este asunto de los
padres tienen a solapar el asunto de los hijos.

Es decir, si yo cometo un error, yo.
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Pongo mi parte, pongo mi imagen para yo recibir el dafio de la el de
la responsabilidad de la accion que cometié mi hijo y que no lo
comete a mi hijo, pero de esa manera no estamos, no nos estan
dejando
Elijo aprender de los propios errores y tomar responsabilidad porque

siempre hay alguien que toma la bala por mi.

Andlisis: En la dinamica familiar el impacto es muy significativo, ya que se generan
enfrentamientos, problemas de comunicacién, ruptura de confianza. Con esto
presente el sistema familiar se transforma ante la crisis, en situaciones o sucesos

gue afiancen dicho consumo.

Tabla 10

¢, Considera que la familia [en general] puede ser un factor de riesgo para el

alcoholismo en el adolescente?

Psicélogo Si, podria ser un factor de riesgo cuando la familia, tanto en sus
1 funciones, roles, dindmica, vinculos, no proporciona las condiciones

minimas para un desarrollo favorable.

Psicdélogo Si
2
Psicologo Si, las causas las respondo en preguntas anteriores
3
Psicologo Si, cuando existen modelos de consumo, poca supervision o
4 conflictos familiares puede convertirse en un factor de riesgo; pero

también la familia puede ser un fuerte factor protector cuando hay

apoyo, limites y buena comunicacion.

Psicélogo | Si, la familia puede ser un factor de riesgo o de proteccion. Desde
5 mi experiencia y los hallazgos de mi tesis, una dinamica familiar
funcional favorece la rehabilitacion, facilita la intervencion, aumenta
la motivacién del adolescente y reduce las recaidas, como lo
corroboran tanto especialistas como pacientes. En cambio, una
dinamica familiar disfuncional dificulta abordar la problematica,
sostiene creencias que entorpecen el proceso y disminuye la

probabilidad de éxito en la rehabilitacion, hecho reflejado en las
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entrevistas con pacientes y en la observacion clinica.

Psicdélogo
6

No, a pesar de que en la familia exista consumo de alcohol y
alcoholismo, no es suficiente para que se inicie un consumo
problematico de alcohol del adolescente se deben juntar otras

coordenadas.

Psicdllogo
7

Si, definitivamente la familia puede ser un factor de riesgo para el
alcoholismo en el adolescente, aunque no de manera automatica.
Desde mi experiencia clinica, lo que realmente influye son ciertas
dindmicas y caracteristicas del entorno familiar mas que la familia en
si misma.

Por ejemplo, cuando existen modelos de consumo problematico,
falta de supervision, conflictos constantes, violencia o negligencia
emocional, el adolescente puede internalizar el consumo de alcohol
como algo normal o como una forma de afrontar dificultades. La
comunicacién deficiente y la ausencia de limites claros también
aumentan la vulnerabilidad, porque el joven carece de guias
consistentes sobre qué conductas son adecuadas y cOmo manejar
Sus emociones.

Sin embargo, es importante aclarar que la familia no es solo un
factor de riesgo: también puede ser un factor protector muy
poderoso. Un ambiente afectivo, con comunicacion abierta, apoyo
emocional y limites consistentes, reduce significativamente la

probabilidad de consumo problematico.

Psicdélogo
8

Bueno, muchas veces al ya tener el problema, los que estan a cargo
de la crianza obviamente conflictian, no, porque no estan
desorientados y no saben como abordarlo. Yo creo que aun con
tanta informacion que hay en todos los medios, no en las redes.
Que no hay alguien que no pueda decir, no me salié un reel de
psicologia, no hay tanta informacién y a pesar de eso, los padres no
se informan, ¢no? Entonces no percatarse que estaba yendo al
alcoholismo, sino hasta cuando hay un episodio, chocan los carros o
meten a la chica en el cuarto.

¢,O se enteran, dejaron embarazado a alguien? Entonces ya los
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padres conflictian, ¢no? En este caso, pues cuando el padre esta

ya con que, con otra familia, ¢verdad? Y en casa solo esta mama, lo
culpan. En este caso hay como sefialamientos negativos hacia ese.

Padre que estaba a cargo, la mirada negativa de los familiares, la

obviamente la sefalizacion también de parte del grupo social, no de
ver a este padre que se le escapo de las manos, no a este hijo o

hija. no, Yo creo que hay algunas consecuencias. para.

Que va a repercutir, obviamente, entre muchas veces los abuelos se
ponen muy bravos, que le quieren quitar el hijo. No hay. Yo tengo,
he tenido pugnas entre los padres biolégicos, verdad que quieren

quitarle la propia potestad al padre que se hacia cargo porque.

Culpabilizan a este padre o madre por no haber podido controlarlo.
No ni se diga si hay consecuencias graves como haber tenido un
accidente, haber hecho algo por este adolescente en su momento

de estar con el efecto del alcohol. No, yo creo que hay muchas
consecuencias conflictivas alrededor de eso.

Puede haber presiones por parte del padre a cargo. No puede
sentirse tan culpable que puede llegar a deprimirse, no, y atender
cuadros emocionales de culpa, no ansiedad, crisis, ansiedad.
Muchas veces el padre puede sentir también que ha hecho un mal
trabajo, no que no.

No ha podido este hacerse cargo. Muchas veces se hace que se
deja a este a este hijo aislado y se toma a los otros nifios. Y es peor
todavia, ¢no? Eso también me ha pasado. Tuve un caso super duro.

En donde los 3 hijos varones, los 3 hijos, el sefior habia muerto el
papa.

¢ Y ella me busca para que yo trabaje con sus 3 hijos varones, no? Y

uno de ellos tenia este alcoholismo muy fuerte y los otros 2 lo
habian superado, ya tenian mucho, mucho tiempo y ya no ingerian
de esa manera desmedir el alcohol.

Pero realmente lo que se lo que se veia ahi, perdon, si, estoy bien,

no ya.

Psicdélogo

Si, dependiendo qué tipo de familia tengo, familia que.
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9 Que me ensefia, que me corrige o familia que al corregirme me
saca la madre con 30 correazos porgue saqué una mala nota.
Entonces, cuando los limites de una familia son muy rigidos, los

castigos de la familia son muy severos. Eso también puede llevar a
un adolescente a no querer pasar tiempo dentro de casa porque
dentro de casa no me quieren. Dentro de casa siento que me.
Que me tratan mal, me golpean mucho y lo mejor lo voy a pasar
afuera con unos chicos de mi edad o parecidos a mi edad.

Que estan pasando por lo mismo o algo parecido, entonces me
identifico mas con ellos que con mi propia familia.

También las familias, incluso por cultura, van a tomar a los hijos
desde muy temprana edad. 8 afios ya estan diciendo: ¢ Quieres
probar esta cerveza, que este vinito? Entonces, de cierta manera, se

cultiva una normalizacion de una droga, que es el alcohol.

Andlisis: La familia también se la puede ver como un factor de riesgo, esto se da
cuando en el sistema familiar existe violencia, ausencia de limites, dinamicas
disfuncionales, roles de consumo, Sin embargo, no se deja lado que asimismo la
familia también puede ser un factor de proteccion, cuando se brinda apoyo

emocional.

Tabla 11

¢,Cuadles son las recomendaciones gue suele dar a las familias para evitar este

tipo de crisis?

Psicélogo Trabajar constantemente en la reflexion sobre el funcionamiento
1 familiar. Esto implica reconocer la importancia de la escuchay la
comunicacion, asi como atender a la parte afectiva y emocional de
la familia, incluyendo también actividades que favorezcan el
establecimiento de vinculos saludables. Analizar los estilos de
crianza que se mantienen y observar como cada miembro puede

expresar las dificultades que se presentan.

Psicologo Mantener y trabajar la comunicacion, buscar siempre conocer las
2 dificultades de ese hijo/a, orientar en el buen uso y consumo del

alcohol

65



Psicdlogo
3

Apertura, no satanizar el consumo, lo prohibido siempre es mas
anhelado, darle apertura y tener una buena comunicacion con los
hijos genera que esto sea visto como algo que debe ser manejado

sin excesos.

Psicdlogo
4

Yo les recomendaria fortalecer la comunicacion, establecer limites
claros, supervisar de manera adecuada, fomentar habilidades
emocionales, dar ejemplo con el consumo responsable y buscar

apoyo profesional cuando sea necesario.

Psicdlogo
5

En mi experiencia, los eventos de consumo suelen ser decisiones
del propio adolescente, aunque influidas por su entorno. Por ello,
recomiendo a las familias mantener comunicacion abierta y sin
juicios, establecer limites claros, fomentar la autonomia
responsable, participar de manera activa en el proceso terapéutico
cuidando también su propio bienestar, y construir redes de apoyo
con familiares, amigos y profesionales. Estas acciones ayudan a
prevenir recurrencias y fortalecen la resiliencia del adolescente

dentro del entorno familiar.

Psicélogo
6

Acompafiar al nifio para que se pueda dar la individuacion propia del
adolescente. Mantener una linea fina de acompafamiento en la
adolescencia: ni muy cercanos, ni muy distantes. Ofrecer espacios
deportivos, artisticos como forma de elaborar lo complejo de la

adolescencia.

Psicélogo
7

Es fundamental que los adolescentes puedan expresar sus
emociones, dudas y dificultades sin miedo a ser juzgados. Escuchar
activamente y validar sus sentimientos genera confianza y reduce la

necesidad de buscar escape en conductas de riesgo.
No se trata de imponer normas de manera autoritaria, sino de definir
reglas claras, coherentes y consistentes sobre el consumo de
alcohol, horarios, responsabilidades y conductas esperadas. Esto
brinda seguridad y estructura.
Los adolescentes aprenden mucho observando a los adultos.

Mostrar un consumo responsable o abstenerse de conductas

problematicas de alcohol es mucho mas efectivo que solo dar reglas
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verbales.
También ayuda saber con quién se relaciona el adolescente, qué
actividades realiza y ofrecer guia sin invadir su espacio personal
ayuda a prevenir riesgos. La supervision debe equilibrarse con la
confianza. Fomentar deportes, arte, voluntariado o grupos de interés
permite que los adolescentes desarrollen habilidades sociales,
autoestima y sentido de pertenencia fuera del consumo de alcohol.
Por otro lado, estar atentos a los cambios en el comportamiento,
bajo rendimiento escolar, aislamiento o cambios de humor
frecuentes pueden ser sefiales de riesgo. Detectarlas a tiempo
permite intervenir antes de que el consumo se vuelva problemético.
Y si ya existe consumo recurrente o problematico, la intervencion de
psicologos, orientadores o médicos es fundamental. Trabajar de
manera integral con la familia y el adolescente aumenta la eficacia

de la prevencion.

Psicélogo
8

Si, siempre se da una prevencién, es una, es parte de mi protocolo
de atencidn a adolescentes, es incluir el guiar a los padres con
cdmo podemos hacer prevencion, ¢no? Y parte de esa guia que doy
como un protocolo que tengo con absolutamente todas las.
Adolescentes, incluyendo obviamente los valores. Hay esta esta,
digamos, esta area de las sustancias, no de la responsabilidad que
tenemos como padres de no solo dar una explicacién o dar.

Un speech ahi bonito, no con el ejemplo, no. Si, creo que los padres
tienen una gran responsabilidad de cuidarse no solo frente a los
hijos, sino en ser integros, ¢verdad? No son perfectos, no, porque
nadie es perfecto, pero yo creo que hay una gran responsabilidad.
Y como psicologa, forma parte de mi protocolo, la guia a los padres
para esa prevencion, buena comunicacion.

Buen control de, obviamente, de esas de esas energias, de esos
impulsos, ¢no? Si o si aconsejo que los adolescentes tengan un
deporte, que los adolescentes canalicen sus energias para que
sanamente puedan distraerse.

Porque claro.
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En el mundo maravilloso podemos creer que el adolescente va a
decir siempre no.

Pero en algiin momento que ya tenga esa intencion, el hecho de
tener buenos canales de comunicacion va a ser que ese
adolescente le diga a su mama, mira, mama, me estan diciendo que
pruebe, ¢td qué opinas? Entonces, mira, mijita, mejor no, ¢qué
consecuencias puede haber? El chico te va a querer besar y td no
vas a poder tener.

Control, puedes tener un accidente. Puede no haber entonces esa
cercania con tus padres, lamentablemente se pierde. No hay, no
existe. Entonces, por ende, no hay esa prevencién. Entonces,
buena comunicacién, buena canalizacion de energias, impulsos.
De esa etapa, 0 sea, tenerlos con la mente ocupada, una mente
ocupada, pues es mucho mas sana que una mente desocupada,
¢verdad? Entonces también muchas veces fomento respetar el qué
religion sea la familia que también exista.

Esa parte de la espiritualidad no necesitamos generar adolescentes
seguros, adolescentes que también estén en la busqueda de ese
equilibrio, no de esa paz, porgue no solo estoy hablando de la parte
espiritual pensando en Dios, pensando en una religién, sino también
pensando en la busqueda del equilibrio.

Interior, paz interior.

Caminar con fe.

La buena autoestima del adolescente es importantisima que
entendamos gque nuestros adolescentes estan en plena, generando
su personalidad, su identidad, estan en toda esa parte de sus
creencias, de quién soy, ¢ verdad?
¢A donde voy? ¢ Qué voy a hacer? Entonces, muchas veces los
padres colapsan en la adolescencia porque dicen: ¢ qué le pasaba a
mi hijo? Mi hijo era bueno, bien educado, mi hijo era, pero habia
estado muy reprimido, ¢ verdad? Entonces el adolescente muchas
veces en esos acting, esos impulsos.

Genera estos episodios de alcohol, los primeros que no es
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alcoholismo todavia.

Y es un drama y es una cosa terrible. Entonces tenemos que tener
cuidado como padres y yo ahi asesoro a los padres entender una
comunicacion asertiva, porque cuando nosotros no tenemos buena
comunicacién asertiva, provocamos que ese adolescente se aleje y
caiga.

Con més fuerza hacia estas tentaciones, no entendiendo de que es
una etapa vulnerable. Si, hay que tener mucha prevencion, desde
gué ejemplo le damos, de qué le comunicamos, cémo lo
comunicamos. Por eso hay que empujar mucho a los padres a
asesorarse y a buscar a los profesionales.

Preparados y especializados para el manejo del adolescente. En
este caso, como te lo digo Abraham, tengo mas de 20 afios
trabajando en adolescencia y tengo un alto, digamos, tiempo de

atencién a este tipo de cuadros.

Psicélogo
9

Primero la culpa, porque por culpa, una madre o un padre esta
dispuesto a hacer lo que sea para no sentirse asi. Tenia el caso de
una madre que ya el hijo alla en internado en esa comunidad por su

cumpleafios tenia recién un mes, mes y medio, 2 meses como

maximo.
Esta madre le hizo la megafiesta, les trajo gorras a todos los chicos,
eran como 30 chicos.

Gorras, le trajo, trajo 2 balones, le regalé una camiseta de Messi al
hijo, eso es toda una fiesta, pero el hijo estaba como que el hijo
basicamente la odiaba.

Entonces.

Es un sentimiento que tenia esta madre de no ser una buena
madre. Yo fui la que provoco que él cayera adicto. Entonces voy a
tratar de hacerlo bien desde ahora.

Y esa es la palabra clave, hacerlo bien desde ahora, porque todo lo
demas que yo hice lo hizo caer en la adiccion. Ahora de ahora en
adelante voy a ser mejor madre y voy a sobre compensatr.

Entonces, trabajar la culpa para que no llegue a este punto de voy a

69




sobre compensar a mi hijo, voy a solaparlo, voy a hacerle.
Del cielo en la tierra.
Para yo sentirme mejor.
Entonces se trabaja primero la culpa, luego se trabaja la
dependencia.
Si mi hijo ya es adicto.

Yo no debo ser dependiente de él porque yo no est4 en mi el
salvarlo, tengo que apoyarlo, tengo que ayudarle con ciertas cosas
bien.

Pero no puedo resolverle sus problemas, no puedo resolverle su
adiccion.

Entonces trabaja esa parte de la dependencia.

Por ultimo, también se trabaja.

El sentido de.

De la depresién que pueden ellos mismos tener, porque veo a mi
hijo asi.

Me siento mal, soy una basura de madre, soy una basura de padre.
No sirvo para esto cuando en realidad no se trata de eso.
Nadie empieza la paternidad o la maternidad con un libro diciendo
esto tienes que hacer y esto no tienes que hacer, sino que se va
descubriendo el vuelo.

Entonces.

En empoderar a estas personas, por lo general, por lo general
madres, empoderar a estar madres para que no caigan en una
depresion que imposibilite la ayuda a sus hijos, porque de cierta
manera, por mas que odio a mi madre, es mi madre. Entonces hay
un sentimiento social de responsabilidad sobre.

Pero a mi mama tengo que apoyar a mi padre.
Entonces.

Para que el hijo no vea a una madre deprimida y el hijo se deprima
mas y por depresion también vuelva a tomar. Se trabaja también

eso de esa depresion, ese empoderamiento de los padres y asi.
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Andlisis: Los profesionales recomiendan como base principal fortificar Ila
comunicaciéon en la familia, esclarecer y establecer limites, promover un ambiente
sin juicios. Apuntando en la figura parental como el rol de la responsabilidad, para
asi poder detectar a tiempo las sefiales que puede haber y asi brindar la ayuda

profesional correcta en la colaboracion de la familia y el adolescente.

Andlisis final:

La entrevista realizada a los psicologos dej6 en evidencia como el alcoholismo en la
adolescencia es un fenomeno complejo multicausal. En donde se ven involucrada la
dindmica familiar, los miembros del sistema, cultura y el sujeto por supuesto. Se
demuestra que la adolescencia como etapa clave en el desarrollo del sujeto, es
bastante particular, emocional y sobre todo vulnerable, en el cual se caracteriza
principalmente por tres factores importantes como lo es: la validacion, sentido de
pertenencia y la identidad, siendo estos indicadores para que se desarrolle el
consumo prematuro de alcohol como un comportamiento destructivo, ya que no solo

afecta al individuo, afecta a quienes le rodean en su sistema familiar.

71



CONCLUSIONES

En este trabajo se pudo analizar el alcoholismo en la adolescencia desde una vision
integral, a partir de los criterios profesionales. Desde la mirada clinica se pudo dejar
en evidencia como dicha problematica es multicausal y compleja, pero no por ello
dificil de atender. Comprendiendo que los adolescentes que consumen alcohol a tan
temprana edad pueden ser encasillados bajo un mismo estatuto, se debe de
comprender su historia y contexto, social, cultural y sobre todo emocional/familiar,
puesto que propio de la etapa del desarrollo que es la adolescencia, se debe tener
muy en cuenta que este comportamiento destructivo es un llamado de alerta para las
familias y los miembros del sistema que lo componen.

En la estructura familiar se determina que la monoparentalidad, por si misma no es
un causal determinante, de hecho, esto genera un estigma nocivo, lo que impera es
como se ejecute la crianza y desarrollo de las dinamicas entre los miembros. Se
debe de quedar claro que, en las familias tradicionales y monoparentales, deben de
estipular la comunicacion asertiva, efectiva y limites claros para prevenir esta
problematica.

Dejando en evidencia a la familia como elemento clave en el desarrollo clave para la
prevencion del alcoholismo adolescente. Asi como el abordaje de la problemética
requiere de la intervencion profesional a tiempo para que el sistema se mantenga

saludable y promueve un ambiente desarrollo eficaz para el adolescente y su familia.
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ANEXOS
Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion

Yo con C.I# acepto participar voluntariamente en esta
investigacion: “Incidencia en las dindmicas de las familias monoparentales

como factor de riesgo en el alcoholismo adolescente”

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es analizar la
incidencia de la dinamica de las familias monoparentales como factor de riesgo en el
alcoholismo adolescente, para poder identificar la estructura del sistema familiar y

cOmo este incide en el desenvolvimiento del consumo del alcohol.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista

semidirigida la cual tomara aproximadamente entre 15 y 30 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del

mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
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