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La dinámica familiar en hogares con progenitores alcohólicos 
y su influencia en la vida emocional de sus hijos

Resumen

El síndrome de dependencia alcohólica es una de las adicciones más extendida a nivel global, que implica una serie de consecuencias, no únicamente para el propio individuo, sino también para aquellos que le rodean a nivel físico, psíquico y social. El siguiente trabajo trata de señalar la influencia que puede tener esta adicción en la dinámica familiar disfuncional y consecuentemente, en la vida emocional de los integrantes más vulnerables, los hijos. Además, el presente trabajo tratará de identificar en la literatura científica algunos programas de intervención que aborden estos aspectos y la resiliencia como recurso principal de los menores. Para ello, se realizó una revisión bibliográfica que guía el contenido de este trabajo, para posteriormente llevar a una discusión y revisión teórica sobre la temática expuesta y los programas de intervención existentes. El objetivo que se persigue es el conocimiento de las variables relacionadas con el ambiente familiar y la vida emocional de los hijos de dependientes al alcohol para aportar más luz sobre los posibles factores de riesgo y/o protección implicados en la salud y bienestar de los infantes y adolescentes, para de esta forma poder intervenir de forma temprana y potenciar un mejor desarrollo, sobre todo en el ámbito de la salud mental. Se concluye, que efectivamente estas situaciones afectan al psiquismo infantil, afectando de forma negativa en su desarrollo como en su formación, destacando sobre todo el mayor riesgo a sufrir abusos emocionales, físicos y sexuales. Se encontraron intervenciones dirigidas al bienestar de los hijos y miembros familiares con este tipo de problemática con resultados positivos.
Palabras clave: Dinámica familiar disfuncional, hijos, salud mental, resiliencia, síndrome de dependencia alcohólica, vida emocional.
Family dynamics in households with alcoholic parents and their influence on the emotional life of their children.

Abstract
Alcohol dependence syndrome is one of the most widespread addictions worldwide, involving a series of consequences, not only for the individual himself, but also for those around him on a physical, psychological and social level. The following work tries to point out the influence that this addiction can have on the dysfunctional family dynamics and consequently, on the emotional life of the most vulnerable members, the children. In addition, this paper will try to identify in the scientific literature some intervention programs that address these aspects and resilience as the main resource of the children. For this purpose, a bibliographic review was carried out to guide the content of this work, to later lead to a discussion and theoretical review on the exposed subject and the existing intervention programs. The objective pursued is the knowledge of the variables related to the family environment and the emotional life of the children of alcohol dependents to shed more light on the possible risk and/or protection factors involved in the health and welfare of children and adolescents, in order to intervene early and promote better development, especially in the field of mental health. It is concluded that these situations do indeed affect the child psyche, negatively affecting their development as well as their education, especially highlighting the increased risk of suffering emotional, physical and sexual abuse. Interventions aimed at the welfare of children and family members with this type of problem were found with positive results.

Key words: Alcoholism, children, dysfunctional family dynamics, emotional life, mental health, resilience.
1. Introducción.
Según la Organización Mundial de la Salud (2016), el consumo total de alcohol por habitante, desde la edad de los 15 años o más, en ciudadanos españoles es de 10.0 a 12.4 litros. Cabe destacar que en Europa los episodios de consumo excesivo de alcohol, comprendido como 60 gramos o más de alcohol al menos una vez al mes, se dan en un 26.4% de la población general y en un 42.6% de los bebedores habituales (OMS, 2016).

A lo largo del tiempo, el término alcoholismo ha ido sustituyéndose por el “síndrome de dependencia alcohólica” (SDA), que se define como “el estado psíquico y a veces físico resultante del consumo de alcohol caracterizado por un especial comportamiento y otras respuestas que implican la compulsión a consumir alcohol de forma continua o periódica con la finalidad de experimentar efectos psíquicos o para evitar las molestias producidas por su ausencia” (Flores y cols., 1997).  Pese a que el consumo de alcohol sea una práctica muy frecuentada a nivel mundial, por lo que ha sido estudiado en profundidad (Gutiérrez del Río, 2003), su consumo excesivo por parte de los progenitores y su consecuente repercusión en sus hijos a nivel socio-emocional sigue siendo un tema de gran interés, al poder afectar de forma negativa a muchos ámbitos de su vida (familiar, interpersonal y académico). Las cuestiones habitualmente más afectadas se encuentran a nivel cognitivo, emocional y comportamental, como a su vez en problemas de salud mental como adolescentes y adultos en un futuro (Raitasalo, Holmila, Jääskeläinen y Santalahti, 2018). 
Las consecuencias del consumo del alcohol, u otras sustancias valoradas como más alarmantes por la sociedad, como los opiáceos, tienen un amplio espectro y existen una amplia evidencia científica con respecto a ello (Guitérrez del Rio, 2003). No obstante, el efecto de este consumo en el núcleo familiar y la influencia sobre su salud emocional, bienestar y dificultades sociales es menos estudiado. Por este motivo, el interés de este trabajo se centra específicamente en la influencia del consumo de alcohol por parte de los progenitores en la vida de sus hijos. En consecuencia, la resiliencia, definida como la capacidad de algunas personas para sobreponerse a condiciones realmente desfavorables, incluso llegar a convertirlo en una ventaja para su propio desarrollo (González y Valdez, 2007), es un aspecto importante a tener en consideración con el fin de promover la salud mental en los menores.
Para iniciar este estudio, nos centraremos en los factores sociales, culturales y ambientales, donde en este último podemos incluir la actitud familiar y el aprendizaje social. En los casos de familias con progenitores con dependencia al alcohol, la actitud familiar y el aprendizaje social puede ser deficiente, influyendo consecuentemente en el desarrollo del niño. Todo lo mencionado anteriormente, es esencial en el desarrollo de una persona en la infancia, ya que es la etapa evolutiva en la que los progenitores son tomados como las primordiales figuras de referencia. Los progenitores influyen de forma significativa en la vida emocional de los hijos, al gestionar los primeros vínculos afectivos y sociales, los mismos que marcarán en un futuro sus relaciones personales (Huayamave y cols., 2019). Según Flores y cols. (1997) en su libro “Niños maltratados”, “el padre alcohólico suele ser violento, inmaduro, irresponsable y un enfermo crónico”, presentando dificultades adicionales en otros ámbitos, como pueden ser las “agresiones, síntomas depresivos, tendencia al suicidio, déficits de concentración, trastornos de memoria (lagunas), labilidad emocional, incontinencia afectiva”, etc., siendo todo esto percibido por el hijo. 
Resulta esencial destacar que el alcoholismo influye en toda la dinámica familiar, desde el comienzo, refiriéndonos a la dinámica familiar hasta la educación y socialización de los hijos. Según Herrera Santi (1997) una familia que funciona promueve un desarrollo bueno y saludable para sus miembros. Para ello, es esencial que la familia disponga de una jerarquía bien establecida con sus respectivos roles y límites, junto a una capacidad de comunicarse entre ellos abierta y libremente, como por último el tener una gran adaptabilidad para los diversos cambios que se pueden dar a lo largo del tiempo. Por este motivo, se plantea que en las familias con padres con dependencia del alcohol pueda existir una desestructuración y distorsión en las interacciones que pueden afectar de forma negativa al resto de los integrantes del sistema familiar. Se ha demostrado, que, debido a esta posible dinámica familiar deteriorada, los miembros de este tipo de familias, en especial los hijos de padres con dependencia al alcohol suelen presentar trastornos emocionales, como pueden ser la depresión o pensamientos o comportamientos suicidas (Maldonado, 2008). Además, siguiendo a Bittenahalli y Rentala (2019), estos niños pueden vivir aislados a nivel emocional de los demás, por lo que a visibilidad de sus problemas emocionales pueden no aparecer hasta que alcanzan la edad adulta. 
Otra posible consecuencia de sufrir la dependencia al alcohol es que el hijo o los hijos del progenitor alcohólico, aparte de tener una mayor predisposición a tener un problema de dependencia de sustancias como el alcohol en un futuro (Brown-Rice et al., 2018, p. 2), tenga un mayor riesgo de sufrir maltrato físico, psíquico, emocional y sexual (Jiménez et al., 2011), a la vez que una mayor probabilidad de ser desatendido en cuanto a sus necesidades básicas, emocionales como educacionales (Su et al., 2018). Estas situaciones se pueden ver reflejadas en rasgos de la conducta y de personalidad, extrapolándose finalmente al ámbito social y de la salud. Por todo esto, los hijos de alcohólicos constituyen un gran grupo de riesgo que no deberían ser desatendidos (Flores y cols. 1997; Díaz y Ferri, 2002).
Por todo lo mencionado anteriormente, la relevancia de este trabajo reside principalmente en mostrar la gran necesidad de atención a este grupo de riesgo, sobre todo para poder intervenir de forma temprana, concentrado sobre todo la atención sobre la capacidad de resiliencia, que será uno de los temas centrales que se tratarán en este trabajo. 
Para ello, se expondrán los riesgos y consecuencias de un funcionamiento disfuncional en la dinámica familiar, como el factor coexistente de un caso de alcoholismo parental. De ello, se derivarán los que afectan específicamente en la vida emocional del menor. Debido a que no todos los niños que crecen en este tipo de ambientes familiares, que pueden provocar altos niveles de estrés, reaccionan igual, se indagará en aquellos aspectos que pueden promover el desarrollo de la resiliencia como factor de protección. Esto se ve apoyado gracias a las conclusiones de Athié Díaz y Gallegos Orozco (2009), al mencionar que la capacidad de resiliencia suele estar más ligada a los recursos personales y el carácter de los individuos, por lo que interesaría mucho indagar en este aspecto. 
Objetivos

Por este motivo, en este trabajo se persiguen los siguientes objetivos: 

1. Describir los distintos tipos de funcionamiento familiar en los que los hijos de padres alcohólicos inician su primera educación y socialización.

2. Discutir sobre la influencia de la dinámica familiar en los hijos de padres alcohólicos, incidiendo especialmente en el ámbito emocional 

3. Comprobar la existencia de los programas de intervención temprana dirigidos a trabajar los aspectos emocionales de hijos de padres con dependencia del alcohol

4. Destacar la posibilidad de potenciar el desarrollo de la resiliencia en los menores



2. Metodología.

Para la realización de este trabajo se ha emprendido una búsqueda bibliográfica de artículos científicos, libros y revistas acerca del alcoholismo parental, los respectivos hogares conflictivos, como la influencia de estos dos componentes en la vida emocional de los hijos. Para ello, han sido utilizadas diversas bases de datos electrónicas, como Google Scholar, Dialnet, Redalyc y Pubmed. Las palabras claves empleadas para encontrar los contenidos reflejados en este trabajo han sido: “Alcoholismo parental”, “hijos de padres alcohólicos”, “consecuencias psicológicas en hijos de padres alcohólicos”, “clima familiar y desarrollo emocional”, “dinámica familiar”, “autoestima en hijos de padres alcohólicos” y “problemas en familias con padres alcohólicos”. Estos mismos términos han sido traducidos al inglés para buscar más bibliografía en datos de bases inglesas, como puede ser Pubmed. 

En total, se recopilaron 23 artículos, incluyendo aquellos que contribuían a la información sobre el abuso de alcohol por parte de los progenitores, las respectivas consecuencias emocionales en los hijos y la capacidad de resiliencia. Por otro lado, quedaron excluidos aquellos con materia ajena a lo anteriormente mencionado, como aquella bibliografía que no aporta un contenido significativo para la elaboración del presente trabajo.
3. Influencia del funcionamiento familiar asociado a dependencia del alcohol en la vida emocional de sus hijos
3.1 La dependencia de alcohol y riesgos en hijos de progenitores con dependencia 
Siguiendo a Franco Fernández y Giner Ubago (2008), las personas que padecen el síndrome de dependencia alcohólica presentan cuadros sintomáticos a múltiples niveles, tanto conductuales, cognitivos, fisiológicos y vivenciales. Estos problemas se traspasan a la esfera individual, familiar y social, basados en el hecho de que su vida gira en torno a una única prioridad, el alcohol. 
Según Jaime Valdés et al. (2014) en esta patología destaca sobretodo la prevalencia del sexo masculino, aunque aparece cada vez con más frecuencia en las mujeres, su vez que hay una gran incidencia alarmante a nivel global. La existencia de esta patología resulta esencial, al crear o complicar las relaciones interpersonales y al promover el surgimiento de importantes crisis a nivel social, de salud, económico y familiar. Con relación a este último aspecto, el consumo de alcohol por parte de progenitores se asocia a diversas consecuencias físicas y de salud de los hijos, como puede ser el desarrollo de trastornos del espectro alcohólico fetal (Cancino y Zegarra, 2003).Además de las posibles consecuencias directas del efecto tóxico del alcohol sobre el desarrollo pre y post natal, la dependencia de los padres tiene una influencia importante en el desarrollo afectivo de sus hijos. El funcionamiento familiar, los problemas interpersonales, comunicativos, los riegos sociales que pueden sufrir, tienen una relevancia clara en la afectividad de los hijos y su posible salud psicológica.

Con el fin de comprender los efectos del consumo continuado del alcohol en la familia y más específicamente sus hijos, antes tenemos que pararnos en entender los efectos que esta sustancia tiene sobre los propios consumidores. 

En primer lugar, el consumo continuado y problemático de alcohol lleva a una serie de consecuencias negativas para la persona, llevando la dependencia o trastorno relacionado con el uso de alcohol. La dependencia surge como resultado de una interacción entre el alcohol, los factores individuales y ambientales. Según los manuales de clasificación oficiales como el DSM-V (2013), la dependencia del alcohol, nombrada como trastorno por uso del alcohol, es definida como un “un patrón problemático de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo”. Adicionalmente, presenta una serie de síntomas que deben estar presentes durante un plazo mínimo de un año para su diagnóstico, entre los que se incluyen criterios como la tolerancia y la abstinencia.

La vivencia subjetiva ante el consumo se basa principalmente en el deseo intenso, recurrente y poco controlable de consumir, pudiendo surgir este ante estímulos externos, como contextos u entornos, como internos, como determinados estados emocionales o los síntomas de abstinencia. Cuando esto se convierte en un patrón rígido que puede terminar en una dependencia, siendo difícil de modificar, por lo que la vida de la persona acaba girando alrededor del consumo, perdiendo el interés en otros ámbitos significativos (Volkow, Koob y McLellan, 2016). 
Además de las dificultades en el control del consumo y la influencia sobre todas sus áreas vitales (social, familiar, de salud) la dependencia del alcohol suele estar asociada a una serie de factores de riesgo, que podrían estar presentes incluso en los hijos de las personas que la sufren. Éstos pueden ser de tipo genético, biológico, social y psicológico. Esta última implica aspectos como el temperamento, experiencias de aprendizaje y la presencia de alteraciones psicopatológicas (Franco Fernández y Giner Ubago, 2015, p. 73). Por otro lado, los factores sociodemográficos a tener en cuenta son las variables como son el sexo, la educación y la ocupación. Siguiendo a Becoña y Cortés (2011), citados por Pascual y Guardia (2012) añaden como factores de riesgo la baja supervisión y disciplina parental en la infancia, el consumo de los propios progenitores, como incluso actitudes favorables al consumo, el conflicto familiar, el abuso físico, las bajas expectativas de éxito y la historia familiar de conducta antisocial.

Es compleja la correlación entre efectos que puede producir el consumo de alcohol en cuanto a la salud y en la sociedad que rodea a la persona. En el caso de que la persona en cuestión esté intoxicada, por el consumo de alcohol, considerándose este como un estado de perturbación a nivel psicológico y psicomotor, pueden producirse lesiones y favorecer la violencia y la comisión de conductas delictivas. (Pastor, Reig, Fotoba y García del Castillo, 2011)
La dependencia al alcohol tiene una alta comorbilidad psiquiátrica. La mayoría, presenta a su vez un abuso de otras sustancias (Grant y cols., 2004; Stinson y cols. 2005; citado por Pascual y Guardia, 2012) y trastornos de ansiedad, afectivos (16,8%) y de personalidad (24%). Siguiendo este hilo, las personas con dependencia al alcohol tienen una mayor probabilidad de padecer trastornos mentales que el resto, y ello, conlleva una mayor severidad clínica, asociada a una mayor discapacidad y probabilidad de acudir a centros de salud mental, reforzando su estigmatización. Al no ser contemplados como personas con problemas de salud mental, se les inculpa más de su padecimiento, sufren un mayor rechazo y discriminación a nivel social (Schomerus y cols., 2010; citado por Pascual y Guardia, 2012). Todo ello, podría afectar a la vida como a la propia salud mental del menor, debido a que aumentan el número de crisis no normativas a las que se tendrá que enfrentar y gestionar: Por un lado, la dependencia del alcohol por parte de su progenitor, como la enfermedad mental que pueda padecer el mismo. El ambiente familiar que pueda resultar de ello, como posteriormente se mencionará en este trabajo, puede estar cargado de tensiones y conflictos acrecentados por la coincidencia de ambas patologías, lo que puede afectar al desarrollo personal del niño. 
3.2 Dinámica familiar y su funcionamiento en la dependencia del alcohol 

La familia es un sistema social primordial, sustentado en las relaciones emocionales, en el que tiene lugar la primera socialización de sus miembros. Por lo tanto, es el principal promotor en el aprendizaje de valores, reglas, comportamientos y convicciones acordes a la sociedad en la que viven. Todo ello ocurre en el denominado clima social, siendo este un ambiente próximo al que cada uno de los miembros le otorga un determinado significado, que adicionalmente, incide en su propia conducta y desarrollo personal (Estévez, Murgui, Musitu y Moreno, 2008) 

Por otro lado, Jaime Valdés et al. (2014) consideran que la familia es una institución que, en el marco de una dinámica relacional sistémica, influye de forma decisiva en el desarrollo psico-social de sus miembros, a la vez que cumple la competencia de transmisión de valores éticos y culturales. Añade especialmente, que, por este motivo, un funcionamiento familiar disfuncional, puede causar la aparición de diversas patologías, como pueden ser enfermedades crónicas y de salud y patologías psiquiátricas.
Al nacer, las personas somos seres vulnerables que dependen del cuidado y protección de los demás, por lo que el bienestar y salud, tanto físico como psicológico, es satisfecho por los cuidadores primarios, entre los que suelen encontrarse los progenitores. Según el rol que desempeñen los agentes de socialización, el infante aprenderá competencias y habilidades sociales funcionales o disfuncionales. De acuerdo con Raver, Gerschoff & Aber (2007), citado por Reyna (2011), se ha demostrado que los elementos positivos, como pueden ser el cariño y la afección, promueven competencias sociales eficientes, mientras que el ejercicio de la autoridad, pueden promover competencias sociales más deficientes (Chen, Dong & Zhou, 1997; citado por Reyna, 2011). 

Asimismo, los progenitores ejercen una gran influencia en el desarrollo emocional de sus hijos, al ser los con los que los menores mantienen sus primeros vínculos afectivos y sociales que serán gestionados por los mismos. Según Ramírez, Ferrando y Sáenz (2015) citado por Huayamave, Benavides y Sangacha (2019) se requiere la identificación del estilo parental según cómo esté compuesta y conviva la familia para de esta forma vincular el nivel de estabilidad emocional de los progenitores y el consecuente impacto que esto tiene sobre la inteligencia emocional de sus hijos. 
Dentro de la familia se encuentra una función primordial, que es la socialización. Según Yubero (2005), la socialización es un proceso de aprendizaje continuo de los comportamientos adecuados a nivel social en el contexto en el que está posicionado el individuo, unido a los valores y reglas que gobiernan estos patrones de conducta. Según Maccoby (1992), citado por Yubero (2005), el modelo familiar exitoso en cuanto a la socialización, disponen de un vínculo afectivo seguro, el aprendizaje por observación de los progenitores y finalmente, la interacción entre los hijos y progenitores. Como mencionado anteriormente, esto está íntimamente relacionado con la teoría del aprendizaje social de Bandura (1987), citado por Yubero (2005), que postula, que los seres humanos aprendemos diversos comportamientos a través de la observación y posterior imitación. Dentro de este proceso, intervienen la atención, la retención, la reproducción, como la ejecución de los comportamientos vistos en modelos similares, atractivos y exitosos para la persona observadora. En el caso que nos concierne, los niños se centran principalmente en sus educadores primarios, entre los que se encuentran los progenitores, principales cuidadores y/o profesores. Por lo tanto, un comportamiento funcional y adecuado por parte de estos, resulta esencial para el correcto desarrollo de los infantes.  

Siguiendo a Yubero (2005), en el siglo XXI, nuestra sociedad es considerada muy distinta a las anteriores, caracterizada por el continuo cambio. Por ello, conviven distintas generaciones con distintos valores y creencias que pueden llevar a diversas tensiones, afectando a la vida diaria personal, familiar, profesional y social. Un tópico preocupante y muy relacionado con la socialización, es el conflicto, la violencia y el maltrato, pudiendo este darse tanto en el ámbito familiar, como escolar y entre los iguales, lo que por observación pueden incorporarse en su repertorio de conductas, pudiendo cronificar la violencia y afectarles negativamente a su vida personal. 
Nos preguntamos: ¿Cómo son las dinámicas familiares en hogares con progenitores con dependencia al alcohol?

Siguiendo a Raitasalo et al. (2018) el abuso de alcohol en los progenitores, puede llevar a una capacidad insuficiente para poder otorgarle a su hijo o hijos un entorno seguro, además de poder responder de forma adecuada a sus necesidades físicas como emocionales. Ello puede derivar, en el establecimiento de un apego inseguro, que pueden tener diversas consecuencias para el menor, entre las que se suelen encontrar dificultades somáticas, emocionales, cognitivas como relacionales (Comín, 2012). 

Se ha demostrado que la falta de aportación de un entorno seguro en el que el niño pueda desenvolverse y desarrollarse, tiene una gran relación con el desarrollo de problemas cognitivos, emocionales y comportamentales, como al posible desarrollo de problemas de salud mental a largo plazo. (Jiménez, et al., 2011) 
En la investigación de Matos Premiot et al., (2017) se encontró que hay una gran prevalencia del sexo masculino entre las personas con dependencia al alcohol, pero es importante recalcar el hecho de que se percibe un aumento en el consumo por parte de la mujer. Este dato hace sonar las alarmas respecto a la posible desatención por parte de los progenitores, mencionada anteriormente, debido a que la madre del niño tiende a ser el progenitor que más se ocupa del niño tanto a nivel de cuidados, a nivel nutricional, como a nivel afectivo. 

A su vez, los hogares familiares con miembros con dependencia al alcohol coinciden con lo que se denomina “crisis familiares no transitorias” según Jaime Valdés et al. (2014), entre las que suelen aparecer otros condicionantes como pueden ser las enfermedades crónicas, divorcios, muertes, etc. Su estudio revela, que la convivencia con una persona con dependencia al alcohol tiene altas probabilidades de coincidir con el ejercicio de la violencia doméstica, el abandono familiar y la desatención. 
La investigación anteriormente mencionada de Matos Premiot et al. (2017) confirma la presencia de la violencia familiar, añadiendo a su vez otras problemáticas presentes como trastornos del sueño y la existencia de ansiedad y depresión en los otros miembros pertenecientes al sistema familiar, entre los que se encuentran los infantes. Adicionalmente recalca, que los que más se ven influenciados por la presencia de la violencia en el hogar son los adolescentes y niños que han sufrido estas circunstancias, pudiendo causar el desarrollo una diversidad de distintos trastornos como pueden ser los trastornos de ansiedad, trastornos del aprendizaje, incluso pudiendo afectarles en su propio desarrollo cuyas consecuencias se traspasan a etapas evolutivas posteriores. 

Aunque el consumo de alcohol esté muy unido a la general presencia de la violencia interpersonal, uno de los datos más alarmantes es la existencia de una íntima relación entre el maltrato infantil y la ingesta de alcohol, especialmente si esta última es considerada peligrosa (OMS, 2006). Como maltrato infantil se considera:

“todas las formas de malos tratos físicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia, explotación comercial o de otro tipo, que originen un daño real o potencial para la salud del niño, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza o poder” (OMS, 2006,).
Según este mismo informe emitido por la OMS (2006), la ingesta perjudicial de los progenitores y cuidadores primarios, puede influir en su propia capacidad personal para sentirse responsables y disponibles tanto emocional como económicamente para sus hijos, por lo que puede verse afectada la atención que les brinden a las necesidades elementales del menor. Adicionalmente, este tipo de consumo peligroso está ligado a problemas de distinta índole que pueden padecer los progenitores, como pueden ser trastornos relativos a la salud mental y rasgos de personalidad antisocial, que pueden aumentar la exposición al maltrato. Como nombrado en la definición anteriormente aportada, aparte del maltrato físico, que puede residir en daños letales, como en otras formas traumatismos, equimosis, roturas, quemaduras e indicios físicos vinculados al estrés, como puede ser por ejemplo alteraciones del sueño u otros, existe también el maltrato psicológico. A pesar de que el sufrimiento de este último aspecto pueda ser distinto según la cultura en la que esté inmersa la persona, no es infrecuente encontrar síntomas de temor absoluto, depresión e intentos de suicidio, tanto en fases ulteriores de la vida como en la propia niñez (OMS, 2006).
Todo ello desemboca en otro dato relevante, que se remite a que los niños expuestos al consumo nocivo por parte de los padres de sustancias como el alcohol, puede incrementar las propias posibilidades de los infantes a consumir un mayor porcentaje de alcohol y tabaco en la adultez, funcionando como instrumento de confrontación a sus problemas personales (OMS, 2006).
Cada miembro de un sistema familiar adopta y asume un rol o roles, que son los comportamientos reiterados que involucran las interacciones y actividades mutuas con el resto de integrantes, creando unas determinadas expectativas sobre el mismo. El funcionamiento de estos roles será funcional, en la medida en la que el sujeto comparta las expectativas desplegadas sobre él y si estas mismas favorece el funcionamiento familiar y son complementarias a las de los demás miembros familiares. (García, 1991). En el caso de que no se cumplan los requisitos anteriores, ello puede devenir en crisis familiares, como en un empeoramiento de la salud mental de sus miembros.
Así, resulta interesante introducir el modelo de Wegscheider-Cruse (1989), que clasifica los roles de cada miembro familiar en los casos en los que existen problemas de dependencia al alcohol. Específicamente en este caso, cada rol difiere en cierta medida según las características individuales de cada uno, pero su función es la protección del individuo y el mantenimiento de la estructura familiar, como por otro lado el consentimiento para que el miembro con dependencia al alcohol perpetue su patrón de comportamiento. Ello denota, como los distintos miembros de la familia nuclear reaccionan ante esta crisis, dependiendo en gran medida de sus propias características psicológicas, ya que no todos los miembros tienen por qué adaptar un único rol, y el mismo puede incluso variar a otro en un determinado momento de la historia vital del individuo. A su vez, este modelo es útil para identificar y comprobar la existencia de los roles disfuncionales dentro de la familia, además de poder beneficiar en el ámbito de las futuras intervenciones con cada miembro de la unidad familiar, al servir como guía para conocer los efectos que puedan tener los mismos sobre su futura conducta y actitud ante los problemas que puedan encontrarse en su vida diaria. Cabe destacar, que los conceptos empleados por el autor son muy literarios, basándose poco en la evidencia científica de que realmente se adopten estos roles. A su vez, se dirige más bien a la clasifación de los miembros, más que en la ayuda que se les pueda proporcionar a raíz del análisis de sus patrones de conducta. Así, en la siguiente tabla (Tabla 1), podemos ver la clasificación elaborada por el mismo autor. 
Tabla 1. Modelo de Wegscheider-Cruse (1989)
	Facilitador
	Suele corresponder con el cónyuge de la persona dependiente al alcohol, siendo normalmente el primero en ver los efectos continuados del consumo excesivo. Su continua aceptación de las cargas adicionales que conlleva ayudar a su pareja, perpetúa el comportamiento de este y el consecuente desequilibrio en el hogar. Se esfuerza en tratar de mantener una presencia familiar externa “perfecta”, pese a que le invadan emociones de ineficacia e insuficiencia sentidos.

	Héroe 
	Tiende a ser cumplido por el hijo de mayor edad, que por el bien común, se hace cargo de las responsabilidades. Es motivo de orgullo para los progenitores, al ser exitoso y ser elogiado por personas externas a la familia.  

	Niño perdido 
	Sus apetencias y carencias suelen ser desatendidas por la ajetreada familia, por lo que tiende a apartarse de ella y refugiarse en su propio mundo de fantasía, como puede ser la lectura o televisión.

	Mascota
	El hijo de menor edad tiende a adoptar este rol, convirtiéndose en una distracción al ser una persona agradable y entretenida. Pese a que la familia trata de “amparar” al menor mediante la ocultación de información sobre la situación familiar, éste suele ser conocedor de ello, pero sin estar acompañado de una correcta comprensión.

	Chivo expiatorio 
	Caracterizado por conductas problemáticas, desadaptativas e incluso de riesgo, que se traspasan al ámbito escolar, personal como social. Tienden al consumo propio de alcohol. Aunque al inicio trate de ayudar a la familia, sus comportamientos son frecuentemente ignorados y despreciados.



Tras la exposición de estos datos, podemos ver claramente cómo los menores pueden verse afectados de forma negativa por el padecimiento de la dependencia del alcohol por parte de sus progenitores. Esta crisis no normativa en el núcleo familiar, aparte de condicionar el propio consumo futuro del alcohol, tiene consecuencias psicológicas, físicas y comportamentales sobre los menores, por lo que se recalca la importancia de un mayor estudio y análisis de esta población vulnerable. 
3.3 Influencia del funcionamiento familiar en los aspectos afectivos: Regulación emocional y resiliencia 

La relación entre al alcoholismo de los progenitores y los efectos psicológicos que esto pueda tener en sus hijos no es directa, si no que median una serie de factores en el que inevitablemente destaca el ambiente familiar. 
En cuanto a nuestro primer punto, la regulación emocional es definible como el uso de tácticas realizadas por las personas para cambiar el sentido, tiempo, fuerza y manifestación de las vivencias emocionales experimentadas en el camino a cumplir las metas personalizadas. (Cole et al., 2004). Resulta esencial analizar la regulación emocional en las primeras etapas vitales, al estar íntimamente vinculada en el desarrollo de la salud mental (Cicchetti et al., 1995), la socialización (Eisenberg et al., 1997, citado por Andrés et al. 2014) y la formación académica (Graziano et al., 2002; citado por Andrés et al., 2014). 

La influyente teoría del apego por John Bowlby (1986, 1998), citado por Garrido-Rojas (2006) postula, que todas las personas se inclinan a crear lazos emocionales afianzados con seres humanos concretos a lo largo de su trayectoria vital. Ello implica, conductas de aproximación llevadas a cabo por la propia persona hacia otra percibida como importante, soliendo coincidir con sus progenitores o cuidadores, sobre todo al ser los primeros agentes con los que inician las primeras relaciones interpersonales. Estos agentes vitales para el niño tienen como responsabilidad primordial aportarles un sustento seguro, para desde este punto alentarles a investigar el mundo exterior que les rodea. Para ello, deben tener la certeza de poder depender de sus superiores y que estos sean capaces de comprender y salvaguardarle cuando lo requieran. Las vivencias que el infante adquiera en este proceso, incidirán en sus habilidades relacionales ulteriores, los esquemas cognoscitivos y emotivos, y finalmente en el concepto que tiene sobre el resto y sobre sí mismo, que le permitirá preveer, darle significado y reaccionar ante los comportamientos de sus figuras de referencia.  
Los estilos de apego que puedan formarse a lo largo de la vida están vinculados a determinadas emociones, su manifestación y regulación. Los distintos tipos de apego existentes son los siguientes:

Apego seguro: Hay una relación de afecto, seguridad y protección (Ainsworth et al., 1978). Siguiendo a Shaver y Mikulincer (2002), estas personas se caracterizan por sentirse poco intimidados por la recepción de comunicados estresantes, siendo capaces de sentir, exteriorizar y manifestar de forma hablada sus emociones, sin llegar a desencaminarse en una serie de problemáticas y recuerdos dañinos. Al encontrarse personalmente en situaciones de agobio, se encaminan a recibir el respaldo y ayuda, poniendo en marcha formas positivas de confrontación. Están a gusto explorando estímulos novedosos, siendo menos agresivos a los integrantes de otros colectivos, además de simpatizar a un mayor nivel con aquellos que lo requieren.
Apego ansioso ambivalente: Presentan una alta ansiedad ante la separación de la persona de afecto, mostrando una interacción basada en el enfado y el desasosiego (Ainsworth, et al.; 1978). Esto hace que se genere un veloz acceso a memorias desgarradoras, la automática proliferación e inundación de emociones negativas desde el recuerdo de un suceso a otro y una respuesta mental contradictoria a la introducción de una muestra de estima agradable. Su incapacidad para administrar y procesar los sucesos vividos marcados por una emotividad negativa es conciliable con la incesante inquietud con la que afrontan su vida diaria, pudiendo posiblemente extraviarse en la memoria de las experiencias emotivas dañinas (Shaver y Mikulincer, 2002)
Apego ansioso evitativo: Según Ainsworth et al. (1978), se presencia una ausencia de señales de tensión, marcadas por la impasibilidad. Pese a que sus interacciones estén caracterizadas por el alejamiento emocional de los demás, destaca el hecho de que muestran síntomas somáticos de estrés durante un tiempo prolongado (Byng-Hall, 1995). Siguiendo a Shaver y Mikulincer (2002) tienden a anular las estrategias, destacando la expulsión de cogniciones y memorias hirientes o traumáticas, la disgregación entre las conductas conscientes e inconscientes, como la ignorancia de su propia agresividad, etc.
Pese a que exista una amplia discusión teórica en cuanto a la interrelación entre los estilos de apego y la regulación emocional, nos centraremos en este trabajo en una compilación teórica de Shaver y Milkulincer (2002). Ellos crearon un modelo teórico relativo a los estilos de apego y los métodos de regulación emocional en el que se conjugan la “activación, sobreactivación y desactivación del sistema de apego” (Shaver y Mikulincer, 2002), diferenciados por los estilos de apego. 
Siguiendo su línea de investigación descubrieron, que ante señales de peligrosidad las personas que establecieron en su infancia un apego seguro, buscan la cercanía y seguridad de su figura de apego, iniciándose políticas de acciones prosociales, de asistencia, de investigación, etc. Sin embargo, en aquellas situaciones en las que las relaciones se basan en un apego inseguro o ansioso, pueden darse dos tipos de circunstancias (Shaver y Milkulincer ,2002).
Por un lado, y más comúnmente encontrada en el apego de tipo evitativo, nos podemos encontrar con infantes que no tienen a su disposición la búsqueda de cercanía. Así, las estrategias adaptativas, como pueden ser la abolición de los sentimientos y cogniciones perjudiciales, no se ponen en marcha, al igual que se inicia un alejamiento de los peligros y ambientes de cariño (Shaver y Milkulincer ,2002).
Por otro lado, y frecuentemente coincidente con el apego ambivalente, sí puede darse la indagación de cercanía sobreexcitación de las tácticas y representaciones de las figuras de apego por el sujeto, que provocan un incremento de la vigilancia, tensión y sobrecognición, que perpetúan y cronifican los sentimientos de malestar y dolor en la persona (Shaver y Milkulincer, 2002).
En el caso de los hijos con padres con dependencia del alcohol, es frecuente encontrar apegos de tipo evitativo como ambivalente. Esto mismo puede suponer problemas a nivel emocional de diversa índole, entre los que destacan los déficits en la auto-regulación emocional y la alexitimia. (Lyvers et al., 2019).  
Según la investigación realizada por Kelley et al., (2005), en el que se analizaron los estilos de apego en estudiantes universitarios que habían tenido padres con dependencia del alcohol, se encontró que hay una gran tendencia al apego ambivalente con comportamientos más evitativos en términos de establecer y mantener las relaciones sentimentales con los demás, marcadas frecuentemente por altos niveles de ansiedad, autoprotección y defensión.
Si en cambio, seguimos la clasificación de roles elaborada por Wegscheider-Cruse (1989), que podemos ver en la Tabla 1 elabroada anteriormente, encontraremos las emociones y sentimientos más frecuentemente encontradas en los hijos de padres dependientes al alcohol:

Frecuentemente, entran en conflicto su éxito laboral con su autopercepción y sentimientos continuos de incapacidad y de grandes exigencias hacia sí mismo, pese a que suela ser una exigencia impuesta por los demás. Tienden a desatender otras áreas, como pueden ser las relaciones sentimentales y el autocuidado, mientras que sienten un gran agobio por la supuesta dependencia que tienen el resto de miembros hacia él o ella (Wegscheider-Cruse,1989).
Son comunes las emociones de aflicción y melancolía, faltando un interés por el establecimiento de relaciones sociales en el presente como en el futuro. Al tender al cuestionamiento de la dinámica familiar, suele existir una falta de contacto con los miembros de la familia, especialmente física que concuerda con la separación psicológica adquirida en la infancia (Wegscheider-Cruse,1989).
Además, tienden a estar atemorizados por la situación familiar, por lo que pueden adquirir un patrón de comportamiento excesivamente alegre, reforzado de forma negativa. Al desentenderse del conflicto mediante la evitación, pueden aparecer futuros problemas a la hora de relacionarse, a su vez que enfrentarse a problemas cotidianos (Wegscheider-Cruse,1989).
Finalmente, hay casos en los que la persona cree que no va a poder ser exitosa según la opinión de sus progenitores, ya que frecuentemente será acusado como el causante de los conflictos en el hogar, al convertirse en un distractor del problema nuclear. Esto provoca en él o ella emociones de descontrol e ira que exteriorizará hacia el resto. Este repertorio de comportamientos pueden desembocar en un futuro en problemas con la ley y con el alcohol y/o las drogas, como un bajo rendimiento a nivel laboral y docente (Wegscheider-Cruse,1989).
Lo planteado en estos apartados anteriores denota la gran variabilidad en torno a las posibles patrones de conducta posteriores. A mano de estos datos, podemos destacar la prevalencia de sentimientos de inseguridad, de ira y la evitación de conflictos como de cuestiones emocionales. Todo ello, podría relacionarse con el hecho de que estos menores establecieron un apego evitativo o ambivalente en la infancia, explicándose de esta forma el funcionamiento interpersonal de los mismos. 
Como anteriormente mencionado, la resiliencia es un término que según González y Valdez (2007) refiere a aquellas personas que tienen la capacidad para sobreponerse a condiciones desfavorables, incluso transformando estas para convertirlas en una ventaja para su propio desarrollo. Así, los contextos desfavorables no afectan a todas las personas por igual, si no que existen diferencias individuales. Por ello, y trasladando este concepto a la etapa infantil, una infancia infeliz, conflictiva o con factores de riesgo precipitantes, no determina necesaria e inevitablemente un futuro desgarrador, tétrico, problemático o lleno de patologías. El hecho de que haya niños que se han desarrollado con normalidad o incluso favorablemente en condiciones de vida desfavorables, suscita un gran interés en la actualidad. En el específico caso de los niños con padres con dependencia al alcohol, Wlodarczyk et al. (2017) concluyeron en su investigación que los factores de protección más relevantes a esa edad, son una educación adecuada, la existencia de un vínculo seguro con uno de los padres, la religión, la existencia de una persona de confianza y miembros familiares significativos para el menor y su respectiva interacción con estos, como el apoyo social.
La investigación de González y Valdez (2017) evidencia la existencia de ocho características o dimensiones determinantes:
- Factores protectores internos, siendo las propiedades personales que 
              permiten aminorar las consecuencias de las problemáticas emocionales en 
              situaciones de vulnerabilidad. 

- Factores protectores externos, relacionados con el entorno y redes de apoyo 
               externos para enfrentarse a estas situaciones. Aquí, nos solemos 
               encontrar con la familia, el grupo de pares, maestros, el colegio y la 
               sociedad.

- Intelectual, haciendo alusión a la resolución de problemas, aislando el ámbito 
              emocional.
- Creatividad, siendo la búsqueda de alternativas para la resolución de   problemas

- Sentido del humor, refiriéndose a la capacidad para vislumbrar con positividad 
              las adversidades a las que uno puede enfrentarse en la vida

- Autonomía e independencia, siendo la capacidad para tomar sus propias 
              decisiones

- Agresión, entendida como la actitud a emprender comportamientos hostiles 
              hacia uno mismo y el resto. 

- Inhibidores de la resiliencia: Son las causas que impiden el florecimiento de la 
              resiliencia

Estos dos últimos, son esenciales a tener en cuenta para la intervención. Según Henderson y Milstein (2003), citado por González y Valdez (2007), trabajando en estas características en los niños, que inicialmente constituyen factores de riesgo, se les puede reorientar incorporando principios positivos que promuevan la resiliencia.
En base a estas dimensiones determinantes o factores de riesgo, podemos inferir que resulta esencial el trabajo de estas mismas a una edad temprana. Hemos de tener en consideración, que las mismas características pueden depender en gran medida de la propia personalidad, actitud como formas de actuación del menor, sus experiencias vitales propias, como las vividas dentro del núcleo familiar, como en otros ámbitos, como puede ser por ejemplo la escuela, como finalmente las enseñanzas recibidas por parte de las personas significativas. 
A su vez, Grotberg (1996), citado por Arrieta Rivarola (2017), establece tres categorías como fuentes de resiliencia para los niños:

· Tengo: Son las oportunidades de los menores para confiar en las personas de su entorno, que les quieren, les imponen normas y límites, mostrándoles las formas idóneas de actuación, promocionando su propio aprendizaje y desarrollo, y que adicionalmente les socorren en situaciones de vulnerabilidad.  


· Soy / Estoy: Es la aceptación y aprobación por parte de agentes externos, por los que aprende a valorarse y respetarse como persona valiosa. Esto implica que se responsabilice de las propias conductas.

· Puedo: Esta categoría encierra en sí mismas otras cuatro:
Regulación emocional: Si  comunica las cuestiones que le preocupen.
Solución de problemas: Si es capaz de dar solución a los conflictos, y la posibilidad de contar con alguien externo que pueda ofrecerle ayuda si es necesario. 
Asertividad: La habilidad para poder encontrar el momento correcto para comunicarse con otra persona o actuar.

Autocontrol: Ser capaz de manejar sus impulsos.
En el caso de que el niño o niña haya experimentado vivencias traumáticas, el desarrollo de la resiliencia se convierte en vital, tanto para poder imponerse a los posibles trastornos que puedan surgir como consecuencia de la victimización, como para precaver posibles fracturas futuras. El daño psicológico no proviene simplemente del hecho ocurrido en sí, si no sobre todo del sentido que el niño como el entorno, le atribuya a este. Por ello, la resiliencia debe enfocarse a entender y resignificar lo ocurrido, en vez de olvidarlo o revictimizar a la persona. Por lo tanto, el objetivo reside en adoptar un punto de vista positivo e incluso humorístico, ayudándoles a adoptar una sensación de responsabilidad acerca de sí mismos y su futuro (Uriarte, 2005). 
Según Becoña (2007) un alto índice de investigaciones señalan, que los niños resilientes con padres con dependencia al alcohol mostraban una alta intelectualidad, un buen rendimiento académico o especial adherencia al colegio. Luthar y Zelazo (2003) defienden que la resiliencia es un proceso, en vez de un rasgo, que está en constante interrelación con el entorno, lo que implica que es transformable, y este mismo es el punto en el que se tiene que incidir especialmente.

Pese a que existan pocas evidencias sobre el nivel de afectación que pueda tener el reforzamiento de la resiliencia, podemos relacionarlo con todo lo anteriormente visto a lo largo de este trabajo. La resiliencia funcionaría como un factor de protección ante las experiencias negativas vividas en el núcleo familiar, incitando como profesionales a la resignificación de lo ocurrido. A su vez, el entrenamiento en los aspectos del puedo (Grotberg, 1996) les permitirá tener una mejor forma de afrontamiento, diálogo e interacción en situaciones de conflicto con el resto de familiares, fenómeno que se da frecuentemente debido a la tensión existente. En base a estas relaciones establecidas, se recomienda buscar un ámbito de seguridad en el que el niño pueda desenvolver las características resilientes anteriormente mencionadas. Posteriormente se destacará el entorno escolar como una de las mejores opciones para ello, al ser un ámbito exterior a la familia en la que el niño se podrá desenvolver personalmente. 
3.4 Programa de intervención dirigidos a trabajar los aspectos emocionales en hijos de padres con dependencia del alcohol
Entre diversos aspectos que caracterizan a las familias con problemas con el consumo de alcohol, se encuentra muy presente la vergüenza como característica psicológica. Esto crea una tendencia al secretismo, y, por tanto, a la falta de ayuda y recursos tanto para la familia nuclear, como para la familia extensa, que puede o no, desconocer por completo la problemática vigente. Para no caer en la desprotección de las personas más vulnerables, como son en este caso los niños, se pueden recurrir a programas de intervención especializados en esta materia. 
El programa ALFIL (Díaz, et al. 2001-2004) es un programa de intervención preventiva dirigida específicamente a niños y jóvenes procedentes de familias con problemas de dependencia al alcohol. La finalidad de este programa de orientación cognitivo-comductual, compuesto aproximadamente de nueve sesiones con distintos tipos de contenido y actividades, es aminorar los factores de vulnerabilidad y reforzar los factores de protección para de esta forma, reducir la posibilidad de que se produzcan consecuencias negativas interrelacionados de forma directa o indirecta con el consumo de drogas. Sus metas son las siguientes (Tabla 2): 

Tabla 2. Programa ALFIL (Díaz et al, 2001-2004):
	Fomentar un entendimiento, expectación y disposición alternativa sobre el alcohol
	Así, se promociona un buen comportamiento y decisiones ante el propio consumo 

	Promover el uso de tácticas de afrontamiento ante factores de vulnerabilidad
	Destaca el trabajo de la autoestima, problemas sentimentales, la ausencia de habilidades sociales, la resolución de conflictos, etc. 

	Favorecer la aceptación y reconocimiento positivo del grupo terapéutico 
	Se convierte en un medio educacional y terapéutico a través de un ambiente de seguridad, respeto y colaboración de apoyo 

	Animar a aprender y emplear estrategias educativas como forma de preveción
	Se incide sobre todo el sistema familiar e individualmente sobre sus miembros, trabajando las posturas co-dependientes, la aceptación de la persona con dependencia al alcohol, el fomento del apoyo intrafamiliar, etc.


En términos de eficacia, se encontraron resultados positivos gracias a la intervención, ya que el conocimiento por parte de los jóvenes respecto al alcohol aumentó considerablemente (Díaz et al., 2001-2004), afectado a su actitud ante el mismo. Ello puede proteger a los menores ante el riesgo de un propio consumo nocivo de alcohol, anteriormente comentado, al observar el mismo este patrón solidificado en la conducta parental, fácilmente traspasable a la propia conducta. A su vez, se lograron cambios positivos en el sistema familiar, logrando un mayor índice de comunicación entre los miembros y una mejor resolución de las disputas. Sin embargo, uno de las barreras más difíciles de derribar eran las resistencias con la que acudían a las sesiones, incluso más en aquellos menores con características disociales, como la dificultad para promover su participación activa.  Todo esto indica, que el programa es efectivo para promover actitudes positivas ante las crisis familiares, que se pueden ampliar a otras situaciones de conflicto. Sin embargo, destaca la falta de inciso sobre la regulación emocional de los implicados, de forma que se mantienen las resistencias antes mencionadas, como a su vez no se previene en materia de los presentas y/o futuros problemas emocionales que pueden padecer, como puede ser la alexitimia, las inseguridades, la hostilidad, etc.

 Asimismo, en esta intervención no se trabaja la resiliencia, una característica personal que ha demostrado ser un gran factor de protección para los menores, por lo que considero que debe ser promovido en la mayor medida posible. Como anteriormente expuesto, la resiliencia en niños puede ser promovida principalmente por los progenitores, lo que en este caso puede verse gravemente obstaculizado debido a la condición familiar que se presenta. Sin embargo, existen otras posibilidades para trabajar esta esencial característica personal, pudiendo conformarse como un factor de protección para el infante. Considero que, fusionando los programas de intervención existentes, con programas cuya meta es trabajar la resiliencia en infantes, se lograrían unos resultados muy positivos para los afectados. 
Debido a que muchos autores destacan la importancia de la detección e intervención temprana, considero que hay ámbitos en los que habitualmente se mueven los niños que pueden ayudar en esta meta perseguida. Como en el ámbito escolar se encuentran también figuras de referencia esenciales, como son los profesores, existe como posibilidad la implementación de determinados programas que puedan ser útiles. Otra ventaja, consiste en el mayor acceso a la población dirigida, ya que se tiene acceso a todos los niños de todas las edades y momentos evolutivos, en una misma institución. 

Según Elena Gil (2010) existen entre una de las opciones, el modelo “Rueda de la Resiliencia” aplicada en el ámbito escolar, creada por Nan Henderson y Mike Milstein (2003, p. 31-32). Los primeros pasos están dirigidos a la reducción de los factores de riesgo en el entorno, mientras que los últimos tres desean construir la resiliencia: 

· Fortalecer las conexiones entre las personas y otros individuos o una labor prosocial.
· Instaurar limitaciones a través del establecimiento de estrategias y técnicas académicas congruentes, además de revelar las conductas que se esperan de los estudiantes y las metas que se desean lograr. 
· Instruir estrategias útiles para la vida, como por ejemplo técnicas de fortaleza y reafirmación, habilidades en torno a la comunicación e interacción, la toma de decisiones y resolución de problemas y litigios, como una mayor capacidad para lidiar con el sufrimiento.  
· Aportar cariño y soporte incondicional en un entorno de afecto. 
·  Fijar y traspasar la concepción de tener altas, pero factibles, expectativas, en forma de motivación. 
· Aportarle la posibilidad de una alta implicación a los alumnos, su sistema familiar y al personal del colegio en torno al sistema escolar, para así dotarles de responsabilidad en torno a la solución de disputas, de acuerdos y objetivos y finalmente, de ayuda mutua. 

Por otro lado, resulta importante destacar el hecho de que Werner (2003) anima a implementar a parte de la “Rueda de Resiliencia”, políticas individuales, lo que requiere un mayor análisis y diagnóstico de las características individuales, ya que cada uno gestionará y adoptará estas medidas de distinta forma. Ello permitirá, no solo dar un mayor apoyo a niños de distintas características, si no además incidir sobre las necesidades individualizadas de cada uno, que fácilmente pueden diferir del resto de compañeros.
La implementación de un programa que combina la “Rueda de Resiliencia” junto a la propuesta de Werner (2003) en el ámbito escolar, ayudaría no solo a la detección precoz de los casos, si no a trabajar las características personales como los aspectos protectores desde un primer momento, pudiendo así prevenir el desarrollo de problemas a medio y a largo plazo, sobre todo a nivel emocional. 

4. Conclusiones

Este trabajo tenía como finalidad la realización de una revisión bibliográfica sobre la influencia que puede tener la dependencia al alcohol por parte de los progenitores en la vida emocional de sus hijos. Para concluir con este trabajo, se responderá de forma individual al cumplimiento de los objetivos planteados a inicios de este trabajo:

· Describir los distintos tipos de clima familiar en los que los hijos de padres alcohólicos inician su primera educación y socialización. Debido a la gran preocupación que gira en torno al conflicto latente en la familia, se tiende a una falta de atención y disponbilidad física como emocional a los hijos, lo que afecta al apego que el niño desarrolle hacia sus padres, cuyas consecuencias se manifestarán a lo largo de toda su trayectoria vital. Adicionalmente se encuentra, que ante esta crisis no normativa, el núcleo familiar se reorganiza, por lo que cada miembro adopta un rol determinado, con sus respectivas consecuencias a nivel personal y emocional. A su vez, se detecta una alta presencia de la negación de la situación marcada por la vergüenza, que perpetúa el comportamiento del progenitor con dependencia al alcohol. 

· Discutir sobre la influencia de esta dinámica familiar en los hijos de padres alcohólicos, incidiendo especialmente en el ámbito emocional. Se encuentra una gran tendencia hacia el desarrollo del apego ambivalente y evitativo, especialmente en torno al establecimiento y mantenimiento de las relaciones sentimentales. Al analizar los distintos roles desempeñados por los hijos, se encuentran distintas consecuencias emocionales como la tristeza, distancia física como emocional y sentimientos de incompetencia e ira. De forma general, se ha podido demostrar un amplio espectro de sintomatología de índole negativa que aparece en los hijos de progenitores alcohólicos. Entre los más frecuentes se encuentran problemas cognitivos, eomcionales y comportamentales, problemas de salud mental (trastornos de ansiedad y depresión y sentimientos de terror), trastornos de aprendizaje y del desarrollo y altas probabilidades de ser futuros consumidores de alcohol y el tabaquismo.

· Comprobar la existencia de los programas de intervención temprana. Entre los distintos programas se ha descrito brevemente el programa de intervención ALFIL preventiva para niños y jóvenes provenientes de familias con problemas de dependencia del alcohol. Los objetivos primordiales son dotar a los jóvenes de un mayor conocimiento de los problemas relacionados al alcohol, el trabajar estrategias de afrontamiento y educativas, como la promoción de un ambiente de respeto y confianza. El programa es beneficioso para la implementación de estrategias de afrontamiento, pero es muy limitado en cuanto al trabajo de la regulación emocional y la resiliencia en los menores.

· Destacar la posibilidad de potenciar el desarrollo de la resiliencia en los menores. Hemos encontrado que el ámbito escolar es un buen lugar en el que promover la resiliencia, ya que los casos de dependencia del alcohol en progenitores suele ser una problemática mantenida en secreto. De esta forma, se asiste a los menores de forma preventiva e incluso a modo de intervención temprana para la evitación de consecuencias negativas en el menor, como a modo de dotarles de las herramientas necesarias para lograr su mejor salud mental posible. A su vez, se ha demostrado que los niños con padres con dependencia del alcohol que muestran altos niveles de resiliencia, tienen una especial relación con el sistema académico, por lo que se potenciarían los efectos.
Limitaciones encontradas y futuras investigaciones.
Las limitaciones encontradas en la realización de este trabajo fueron la escasa indagación en las consecuencias emocionales sufridas por los hijos con progenitores alcohólicos a lo largo de la literatura científica disponible hasta el momento. Se hace mención a las distintas esferas que pueden verse afectadas al convivir con personas con dependencia al alcohol, pero se atiende poco a su relación con la formación del autoconcepto, las distorsiones cognitivas y/o esquemas mentales sobre uno mismo y el otro. Su estudio resulta determinante, ya que estos se convertirán en futuros instrumentos para su vida diaria que marcarán su forma de actuar consigo mismos y con los demás, además de marcar la dirección a la hora de afrontar nuevas problemáticas. 
En relación con este apartado anterior, resulta esencial la investigación de las características individuales de cada niño para la creación de los programas de intervención. El tratamiento que necesita un niño difiere según el tipo de apego establecido en la infancia, debido a que el autonconcepto, esquemas mentales y distorsiones cognitivas surgirán a raíz de ello, por lo que diferirá de aquellos con un estilo de apego diferente. Así, se recomienda un estudio como evaluaciones psicológicas pormenorizadas a nivel individual para así poder obtener el mayor éxito posible en la intervención. 
Como anteriormente expuesto, existen escasos programas de intervención con niños que tengan progenitores con dependencia del alcohol, y en su caso, se dirigen más bien hacia la comprensión de la persona con esta adicción y a instruir mejores estrategias de afrontamiento y de organización familiar, antes que tener como meta el tratamiento psicológico profundo de los miembros de la familia nuclear. De esta forma, el sistema desatiende una de las necesidades más inherentes de los más vulnerables, que es el potenciamiento de su autoestima y salud mental, por lo que se recomienda una creación de políticas y programas de intervención centrados específicamente en la salud mental infantil que padecen de este tipo de problemas en su hogar.

Finalmente, considero necesaria una línea de investigación a modo de detecar de forma precoz los casos existentes. La dependencia al alcohol es una problemática marcada por el silencio, el encubrimiento, la vergüenza de los afectados, como el secretismo, por lo que se desconocen la totalidad de personas que pasan por este tipo de problemáticas. Su mayor estudio puede aportar, no solo visibilidad, si no también mayores herramientas de ayuda y detección precoz en interés primordial del menor. Al ser los más vulnerables ante las consecuencias que puedan derivar de estas situaciones familiares, son los primeros que tenemos que tener en consideración a la hora de intervenir. Por ello, se recomienda de igual manera la implementación de prácticas psico-educativas en entornos neutros y públicos como puede ser el colegio, para así dotarles de un acceso directo a los recursos. Entre ello, se recomienda la creación de modelos de intervención específicos para hijos de padres con dependencia al alcohol basados en la resiliencia, cuya ausencia e indudable necesidad social se ha hecho visible en la realización de este trabajo. 
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