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RESUMEN
Introduccidn: en el Hospital Psiquidtrico Provincial "Luis Ramirez

Resumen:
Introduccién: El primer contexto socializador del individuo, la familia, es elemento
central a tener en cuenta cuando se quiere intervenir en procesos de prevencién del
consumo de drogas, entre ellas, el alcohol.
Objetivo: Identificar factores de riesgo para la prevencién del alcoholismo en familias
de pacientes alcohdlicos del Policlinico Omar Ranedo Pubillones.
Método: Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal. La poblacién estuvo
formada por 44 familias de pacientes alcohdlicos. Fue aplicado un muestreo
intencional por estratos y la muestra quedd conformada por 12 familias.
Resultados: Se identificaron factores de riesgo para el consumo del alcohol entre los
gue se destacan: estado civil divorciado (62.5%), familias extensas (91.7%), familias

moderadamente disfuncionales (70.8%), vulnerabilidad al estrés moderada (66.7%),
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ausencia de redes de apoyo social (54.2%), relaciones interpersonales inadecuadas
(79.2%).

Conclusiones: En las familias de pacientes alcohdlicos se identifican factores de riesgo
individuales y familiares que permiten confirmar la vulnerabilidad de las mismas a los
trastornos relacionados con el alcohol.

Palabras claves: factores de riesgo, alcoholismo, familia

INTRODUCCION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1998) los factores de riesgo son
“Condiciones sociales, econdmicas o bioldgicas, conductas o ambientes que estan
asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad

especifica, una salud deficiente o lesiones.” (!

La familia, al constituir el contexto socializador primario, desempefia un papel
importante porque es la encargada de iniciar la educacién, trasmitir las costumbres,
valores y modelos de conducta que pueden repercutir por largo tiempo. El riesgo de
padecer trastorno por consumo de alcohol es mayor en las personas que tienen un
padre u otro familiar cercano con problemas con el alcohol. Esto puede verse
influenciado por factores genéticos. Cuando en un hogar existe un consumidor de
bebidas alcohdlicas, se estara induciendo la aparicion de un nuevo consumidor

mediante la imitacion de su actitud irresponsable ante este consumo. (!

En todo el mundo, mds de la cuarta parte (26,5%) de todos los jévenes de 15 a 19 afios
son bebedores, lo que representa 155 millones de adolescentes. Las tasas de
prevalencia del consumo de alcohol son mds altas en los jévenes de 15 a 19 afios en la
Regidn de Europa de la OMS (43,8%), seguidas por las de la Regidn de las Américas
(38,2%)y la Regién del Pacifico Occidental (37,9%). @)

En Cuba el 45,2 % de la poblacién mayor de 15 afios consume bebidas alcohdlicas, con
un indice de prevalencia de alcoholismo entre el 7 y el 10%, uno de lo mas bajo en
Latinoamérica, con predominio en edades comprendidas entre los 15 y 44 afos. Sin
embargo, se sefala que en los ultimos 15 afios el consumo ha aumentado

notablemente en el pais, que el 90,4 % de la poblacidn inicia la ingestién del toxico



antes de los25 afios y que la mayoria de los bebedores se encuentran entre 25y 42

afios. )

Solo en la ultima década las investigaciones han comenzado a cuantificar los efectos
dafiinos para terceras personas, también denominados «efectos colaterales» del

bebedor (). Todo lo antes referido pone en evidencia la pertinencia social del tema.

En la provincia Guantdanamo se han realizado estudios de intervencién comunitaria que
involucran a la familia y el consumo de alcohol en jévenes y en nifios %7 pero no se
tienen antecedentes de estudios referidos a los factores de riesgo presentes en las
familias de pacientes alcohdlicos por lo que el objetivo de este articulo es identificar
los factores de riesgo para la prevencion del alcoholismo en familias de pacientes
alcohdlicos del Policlinico Omar Ranedo Pubillones del area centro.

METODO:

Se realizd un estudio descriptivo y transversal, aprobado por el comité de ética de la
institucion. La poblacion estuvo formada por 44 familias de pacientes alcohélicos. La
muestra quedé conformada por 12 familias de las cuales 9 familias pertenecen a
pacientes alcohdlicos del sexo masculino y 3 familias pertenecen a pacientes
femeninas. El muestreo se realizd6 de manera intencional atendiendo a las variables

declaradas.

Criterios de Inclusion:

e Sujetos con nivel de escolaridad minimo de 6to grado.

e Sujetos con voluntad de participar en la investigacion.

e Sujetos mayores de 18 afios.
Fueron seleccionados dos miembros de cada una de las familias estudiadas que en su
mayoria se ubican en los roles de hijos, hermanos (as) y en algunos casos padres. La
muestra familiar para la intervencién educativa estuvo formada por 7 mujeres que
representan el 29.1 % del total, y 17 hombres para un 70.9%. Se obtuvo el
consentimiento informado de cada uno de los participantes.
Para la obtencion del dato primario fueron revisados los documentos de
dispenzarizacion del Policlinico Omar Ranedo Pubillones del Area de Salud Centro, con

el objetivo de identificar las familias de los pacientes alcohdlicos en dicha area de



salud. Una vez identificadas se procedié a la selecciéon de la muestra de estudio.
Posteriormente fueron aplicados los métodos y técnicas psicolégicas propuestas en la
investigacion (APGAR Familiar, Inventario de Vulnerabilidad al Estrés): se estudiaron
las siguientes variables: estado civil, composicién familiar, funcionamiento familiar,
vulnerabilidad al estrés, redes de apoyo y relaciones interpersonales. En este sentido
fueron entrevistados algunos lideres formales e informales de la comunidad
(presidente del CDR, vecinos, etc.) en aras de obtener la informacion requerida.

Los datos fueron recogidos en una base de datos creada en Excel, se procesaron con el
programa SPPS versidn 11.5. Se resumieron mediante la frecuencia absoluta, relativa 'y
el calculo de porcentajes. Los resultados se presentan en tablas para facilitar su

interpretacion y comparacion con otros trabajos realizados.

RESULTADOS:
En la tabla 1 se evidencia que el 62.5% del total de los familiares era divorciado. Solo
dos sujetos se ubicaron en las categorias casado y acompaiados, para un 8.3%

Tabla 1 Distribucidn segun Estado civil delos familiares estudiados.

Estado Civil No %
Soltero 3 12.5
Casado 2 8.3
Acompaiiado 2 8.3
Divorciado 15 62.5
Viudo 2 8.3
Total 24 100

En cuanto a la caracterizacién de las familias por el nimero de miembros se obtuvo

que el 91.7% de la muestra pertenecia a una familia extensa

Tabla 2 Distribucidon segin composicion familiar de las familias estudiadas.

Composicion familiar No %

Extensa 22 91.7

Nuclear 2 8.3




Monoparental - -

Total 24 100

En la tabla 3 se observan los resultados del APGAR familiar. La misma arrojé como
resultados de acuerdo a los indicadores evaluados que solo el 8.3% de la muestra
pertenecia a una familia funcional. El resto de los evaluados alcanzé puntuaciones para
las categorias moderada y altamente disfuncional

Tabla 3 Distribucién segun funcionamiento familiar de las familias estudiadas

Funcionamiento Familiar No %
Altamente Disfuncional 5 20.8
Moderadamente Disfuncional 17 70.8
Funcional 2 8.3

Total 24 100

En la Tabla 4 se muestra que solo el 8.3% de los encuestados alcanzé puntuaciones
para la categoria “Poco Vulnerable al estrés”. La mayor representatividad fue para

“moderadamente vulnerable”, con el 66.7% del total.

Tabla 4 Distribucidn segun vulnerabilidad al estrés de los familiares estudiados

Vulnerabilidad al Estrés No %
Altamente vulnerable 6 25%
Moderadamente 16 66.7
Vulnerable
Poco Vulnerable 2 8.3

Total 24 100

En la tabla 5 se hace referencia a las redes de apoyo vy las relaciones interpersonales,
mostrando que 13 sujetos encuestados no contaron con dichas redes adecuadamente

establecidas, representando el 54.2% del total.




Con relacién a las relaciones interpersonales, se constaté que el 79.2% establecio
relaciones interpersonales evaluadas por terceros como “inadecuadas.”
Tabla 5 Distribucidon segln redes de apoyo y relaciones interpersonales de los

familiares estudiados.

Variable No.(n=24) * %**
Presentes 11 45,8
Redes de apoyo
Ausentes 13 54,2
Adecuadas 5 20.8
Relaciones
Interpersonales | Inadecuadas 19 79.2

Leyenda: (*): Total de familiares estudiados; (**): % calculados respecto a n = 24

DISCUSION:

El matrimonio puede constituir un factor protector para el consumo del alcohol. Segun
se obtuvo en un estudio realizado por expertos de la Universidad de Virginia,
Universidad del Sur de California y de la Universidad Estatal de Washington (Estados
Unidos), las personas que estan casadas o tienen pareja beben menos cantidad de
alcohol y con menos frecuencia que los solteros. Segun estos mismos resultados, los
investigadores aseguran que tras observar la frecuencia y cantidad de beber por
separado en cuanto a la intencién y el lugar, sus datos revelaron un patrén
interesante en el que, una vez que estas en una relacion comprometida, la frecuencia
de consumo se reduce de forma permanente, mientras que la cantidad vuelve a subir
si sale de esa relacion. ® Los autores consideran teniendo en cuenta estos resultados

gue la ausencia de pareja en los familiares estudiados constituye un factor de riesgo.

La complejidad en la composicion familiar puede causar dificultades en las relaciones
interpersonales cuando la convivencia de distintas generaciones introduce
incongruencias e inconsistencias segun los valores y afectos que unen a los miembros
de la familia. La bibliografia consultada 19 asegura que los adolescentes que viven en

familias mas numerosas tienen mas riesgo de inicio de un consumo de alcohol y otras




drogas a temprana edad, ya que los padres pueden disponer de menos tiempo para

monitorear el comportamiento de sus hijos.

Los resultados de la presente investigacion son similares a los de investigaciones
realizadas donde existié predominio de las familias disfuncionales en las familias de
pacientes alcohdlicos. 11213) Desde el punto de vista cualitativo dentro de los
indicadores mas afectados en las familias estudiadas se encuentran las relaciones
interpersonales, las mismas no se establecen desde la aceptacion y el respeto hacia el
otro. De igual modo se observa la ausencia de limites claros y bien definidos al interno

del entorno familiar.

Otros resultados!!*15) aseguran que en hogares con adaptabilidad familiar baja, se
establecen ambientes que generan conflictos entre los miembros, generando
inseguridad e insatisfaccion y aportando a que las emociones creen una conducta
confusa; que a la vez, si la cohesion familiar es baja, con desintegracion, familia
incompleta, padres separados, madre soltera etc., generan inseguridad afectiva que
muchas veces no conlleva al equilibrio y originan sentimientos poco saludables en las

actitudes de sus miembros.

Los trastornos debidos al uso de alcohol generan una carga enorme para la
familia y provocan conflictos interpersonales a gran escala, pues el alcoholismo

desborda el dmbito del enfermo para instalarse en el sistema familiar (16:17).

El estrés, constituye un factor de riesgo para la salud, el bienestar y la calidad de
vida de las personas. Aunque nadie puede ser considerado como totalmente
resistente al estrés, existen personas que tienen un buen dominio del mismo y que,
generalmente, se mantienen equilibradas ante circunstancias adversas y saben
escoger la forma mas adecuada de afrontar el peligro, mientras que otras se
sienten desestabilizadas por los hechos mas insignificantes y responden a éstos con
sensaciones de enorme tensién y malestar, considerandose estas ultimas como mas

vulnerables al estrés. La relacidon estrés-vulnerabilidad es la que determina los

efectos sobre la salud. El estrés, ha sido otro de los factores de riesgo que en los
ultimos afios se ha vinculado de manera directa con el consumo de alcohol y otras
drogas, varios estudios (1618) han coincidido es demostrar que las personas mas

vulnerables al estrés son las que tienen mas riesgo de caer en el alcoholismo. En el



estudio realizado se constata que los familiares fueron mas vulnerables al estrés,

confirmandose en opinion de los autores como un factor de riesgo a tener en cuenta.

El apoyo social hace referencia al conjunto de aportaciones de tipo emocional,
material, informacional o de compafiia que la persona percibe o recibe de distintos
miembros de su red social. Disponer de personas de confianza a las que poder
expresar emociones, problemas o dificultades, escuchar su opinion, o simplemente
tener la sensacion de ser escuchados y aceptados como personas, ha demostrado
tener un fuerte impacto tanto en la autoestima como en la capacidad de la persona
para afrontar adecuadamente situaciones dificiles y estresantes. (%29 |3 carencia de
redes de apoyo predomino en el grupo de familiares estudiados, lo que en opinidn de
los autores reduce el efecto amortiguador y las consecuencias que puede tener para la
salud un acontecimiento estresante en estas familias, constituyendo asi un factor de

riesgo.

El sistema comunicativo puede definirse como la organizacién jerarquica del conjunto
de contactos (relaciones interpersonales) del sujeto que expresa el sentido subjetivo
que la personalidad le confiere. Al igual que las redes de apoyo, el establecimiento de
adecuadas relaciones interpersonales puede constituir un factor protector o un factor
de riesgo para los miembros de la familia. En el estudio realizado las relaciones
interpersonales inadecuadas de los familiares resultaron significativas, lo que coincide

con otros autores. (20:21)
CONCLUSIONES

En las familias de pacientes alcohdlicos se identifican factores de riesgo individuales y
familiares que permiten confirmar la vulnerabilidad de las mismas a los trastornos

relacionados con el alcohol.
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