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RESUMEN

MCE. Estefany Marlene Lopez Charles Fecha de Graduacion: Marzo, 2021
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: MODELO EXPLICATIVO DE TENSION PARA FAMILIARES
DE PERSONAS CON PROBLEMAS DE CONSUMO DE
ALCOHOL

Nimero de paginas: 158 Candidata para obtener el Grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propdsito y Método del Estudio: El objetivo del presente estudio fue analizar el efecto
que produce el consumo problematico de alcohol un miembro de la familia, los
estresores, las estrategias de afrontamiento, el apoyo social, la esperanza y el
funcionamiento familiar sobre la tension del familiar por el consumo de alcohol en una
poblacion del Estado de Nuevo Leodn. El disefio fue de tipo descriptivo correlacional,
transversal y de comprobacion de modelo. El muestreo fue no probabilistico. El tamafo
de la muestra fue de 161 diadas (consumidor y familiar) se calcul6 para un Modelo de
Regresion Lineal Multiple de 6 variables independientes con un nivel de significancia
de .05, Coeficiente de Determinacion R? de .09 y una potencia de 85%. Se empled una
Cédula de Datos Personales (Familiar) y seis instrumentos, el Cuestionario de Impacto
del Consumo en la Familia, Cuestionario de Esperanza- Desesperanza, la Escala de
Efectividad de la Funcionalidad Familiar, el Cuestionario de Afrontamiento, el
Cuestionario de Apoyo Social, la Escala de Sintomas —SRT) y al consumidor de alcohol
unicamente le fueron aplicados la Cédula de Datos Personales (Consumidor) y dos
instrumentos (la Escala de Efectividad de la Funcionalidad Familiar y el Cuestionario de
Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol — AUDIT). Se aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors y se decidio el uso de
pruebas no paramétricas. Las pruebas estadisticas inferenciales empleadas fueron el
Coeficiente de Correlacion de Spearman, Modelos de Regresion Lineal Simple y
Multiple.

Contribuciones y Conclusiones: Los hallazgos del estudio apoyaron parcialmente a las
preposiciones derivadas en el Modelo. Se identificé que el consumo de alcohol de un
familiar present6 un efecto positivo del consumo de alcohol con estresores de
preocupacion (= .173, p=.028). Se mostr6 que los estresores en el familiar presentan un
efecto positivo y significativo sobre la tension del familiar (f=.280, p<.001). Se
demostré que el consumo de alcohol no presentd un efecto significativo sobre la tension
en el familiar (5=.050, p=.530). Eos estresores (5=.207, p=.011), el estilo de
afrontamiento comprometido (f=-.161, p=.033) y el apoyo social (f=-.159, p=.050)
presentaron un efecto significativo con la tension. Por ultimo, los estresores (5=.209,
p=-006), el mantenimiento del sistema de la funcionalidad familiar (5=.234, p=.008),



cambio del sistema de la funcionalidad familiar (f=-.194, p=.025) y la esperanza
(f=.265, p=.001) presentaron u#r efecto significativo sobre la presencia de tension.
Ademas de comprob6 que el consumo de alcohol se relaciona positiva y
significativamente con los estresore en el familiar del consumidor, lo cual indica que a
mayor consumo de alcohol del consumidor mayor es la presencia de estresores en el
familiar del consumidor. Los estresores se relacionan positiva y significativamente con
la tension por consumo de alcohol en el familiar, es decir, a mayor sea la existencia de
estresores mayor es la tension en el familiar .El consumo de alcohol de un miembro de la
familia influye positiva y significativamente en la tension del familiar, a mayor consumo
de alcohol mayor sera la tension en el familiar. Por ultimo, la esperanza y el
funcionamiento familiar tienen una relacion positiva, sin embargo, solamente la
esperanza es significativa con la presencia de tension en el familiar.

Con esto se puede concluir que es de importancia seguir profundizando en la tematica de
estudio para incrementar los conocimientos existentes en México, asi como seguir
entrevistando a esta poblacion bajo diferentes metodologias.

Firma del Director de Tesis:




Capitulo I
Introduccion
El consumo de alcohol es el problema de uso de sustancias mas extendido en
Meéxico con graves consecuencias a nivel individual, social o familiar, contribuye al
desarrollo de 200 enfermedades y lesiones, incluidas las neoplasias, la infeccion por el
VIH/SIDA y diversos trastornos mentales. Ademas, provoca perjuicios graves a las
personas que rodean a los bebedores tal como la violencia, los traumatismos (incluidos
los accidentes de transito y los laborales), sufrimiento emocional e inestabilidad
economica. Asimismo, cobra costos importantes a la sociedad por los dafos que produce
se incrementa el uso de servicios de salud y disminuye la productividad en el lugar de
trabajo y/o pérdida de puestos de trabajo, siendo el sexo femenino en donde mayores
repercusiones se presentan por el consumo de alcohol de sus familiares (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2015).

Actualmente a nivel mundial se estima que existen cerca de 15.1 millones de
personas que son consumidoras de bebidas alcohdlicas, siendo el sexo masculino entre
los 15 a 49 anos de edad quienes reportan mayor frecuencia de uso y abuso de estas
sustancia (Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo [INAAA], 2015). En
Meéxico, los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016-2017 (Reporte alcohol) reportan que el consumo excesivo en la poblacion
de entre 18 a 65 afos de edad se presenta en 22.1% de los mexicanos y el 3% muestra un
consumo diario. Asimismo, la dependencia al consumo de alcohol, se presenta en el
2.5% de la poblacidn, siendo este indicador 7.6 veces mayor en hombres que en mujeres
(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente [INPRF], Instituto Nacional de
Salud Publica [INSP], Comision Nacional contra las Adicciones [CONADIC],
Secretaria de Salud [SS], 2017).

Se estima que, a nivel mundial, el 20% de la poblacion tiene un consumidor de



alcohol en la familia con problemas de uso y abuso de alcohol, mientras que, en México,
los datos muestran que existen mas de 5 millones de familias con esta problematica
(Daley, Smith, Balogh, & Toscolani, 2018; INPRF et al., 2017; Liepman, Gross, Lagos,
Parran, & Farkas, 2014; Minear & Zuckerman 2013). Los problemas que pueden
provocar estrés dentro de la familia como consecuencia del consumo excesivo por parte
de un miembro de la familia son; cambios en el estado de animo del familiar, cambios en
la vida social del familiar, perturbacion en situaciones de convivencia familiar, ausencia
en actividades familiares, irresponsabilidad en actividades familiares o laborales y
preocupacion por la salud fisica o mental del consumidor entre otros (Alexanderson &
Niasman, 2017; Groenewakd & Bhana, 2017; Nadkarni et al., 2017; Orford, 2017;
Orford, Velleman, Natera, Templeton, & Copello, 2013; Richert, Johnson, & Svensson,
2017; Sakiyama, Rato, Canfield, Laranjeira, & Mitsuhiro, 2015).

Dichos problemas estresantes pueden generar en los integrantes de la familia del
consumidor la presencia de sintomas psicoldgicos (episodios de angustia, rechazo
familiar, nerviosismo, confusion, ira, irritabilidad, pérdida de la concentracidn, ataques
de panico, sentimientos de culpabilidad, depresion) y somaticos (cansancio, dolores
musculares, falta de apetito, taquicardia, dificultad para respirar) afectando la salud de la
persona (Bustamante & Quintana, 2016; Mackrill & Hesse, 2012; Kothari, Sorenson,
Bank, & Snyder, 2014; OMS, 2014; Ramirez, Naal, Salinas, & Pérez, 2014). Ademas,
dentro del entorno familiar, estos sintomas se pueden incrementar debido a que el
consumidor percibe su propio consumo como una conducta socialmente aceptable,
(Carrasco, Natera, Monreal, & Pacheco, 2015) ya que no identifica su consumo como
una enfermedad (alcoholismo) que necesita atenciéon médica, lo que puede provocar
negacion en la persona y responsabilizar a los demas de sus actos y dificultades
(Lima-Rodriguez, Guerra-Martin, Dominguez-Sanchez, & Lima-Serrano, 2015).

Ademas, la evidencia existente indica que el familiar del consumidor que-se

encuentra en contacto con situaciones estresantes provocados a consecuencia de la



conducta adictiva al alcohol, sufre de la experimentacion de altos niveles de sintomas
psicologicos y somaticos (Orford, 2017; Wilson, Lubman, Rodda, Manning & Yap,
2017), lo anterior debe ser considerado para ser tratado por el profesional de salud con la
finalidad de evitar dichos sintomas y favorecer el bienestar del familiar del consumidor.
La evidencia cientifica sefala que el uso de las estrategias de afrontamiento ante
situaciones estresantes provocadas por un consumidor de alcohol en la familia pueden
reducir la experimentacion de sintomas somaticos y psicoldgicos de los miembros de la
familia (Copello et al., 2009; Sell, & Magor-Blatch, 2016).

Orford et al. (1998), en un estudio realizado en Inglaterra, sefiala que existen
diversos estilos de afrontamiento (comprometido, tolerante y de retirada) que se pueden
realizar durante la problematica de consumo de alcohol enun miembro de la familia,
posteriormente Natera et al. (2014) realizaron la adaptacion cultural de estos estilos de
afrontamiento en poblacion mexicana. La evidencia ha permitido documentar que
existen estrategias de afrontamiento mas eficientes (retirada) dirigidas a evitar el
consumo excesivo de alcohol e impulsar al familiar y consumidor a la biisqueda de
apoyos necesarios que contribuyan a encontrar alternativas de solucion de los problemas
generados por el consumo excesivo de alcohol (Natera et al., 2009; Natera et al., 2014;
Sell & Magor-Blatch, 2016; Wilson, Lubman, Rodda, Manning, & Yap, 2017).

No obstante, es importante para el familiar del consumidor de alcohol cuenten con
habilidades que les permitan enfrentar los problemas generados por el consumo excesivo
de alcohol, se requiere contar con redes de apoyo social, lo cual puede ser un factor que
favorezca las estrategias de afrontamiento que utilizan los familiares y logren expresar
sus preocupaciones, disminuir su tension y estrés. De acuerdo con la evidencia, el apoyo
social esta asociado con un estado de bienestar saludable que reduce las consecuencias
negativas al estar expuesto a eventos estresantes de la vida (Orford et al., 2017; Orford,
2017; Vega & Gonzalez, 2009; Vega-Andarita, 2011).

Existe un modelo que trata de explicar y comprender las experiencias y riesgos para



la salud que enfrentan los familiares ante los problemas de adiccion de algiin miembro,
el Modelo Estrés Tension Afrontamiento Apoyo (Stress- Strain- Coping- Support,
[SSCS]) propuesto por Orford, Copello, Velleman y Templeton (2010) y adaptado a la
poblacion mexicana (Natera, Medina, Callejas, Juarez, & Tiburcio, 2011; Natera,
Medina, Callejas, Orford, Salinas, & Tiburcio, 2016; Natera & Tiburcio, 2007; Tiburcio
& Natera, 2007).

El SSCS es un modelo que se centra en el supuesto que tener un familiar con
problemas de uso indebido de sustancias adictivas constituye una forma de vida
estresante, si no se afronta adecuadamente, pone a los familiares en riesgo de sufrir
problemas de salud (sintomas psicoldgicos, somaticos, depresivos y de ansiedad). Los
conceptos de afrontamiento y apoyo social, son considerados como ejes centrales del
modelo ya que, al lograr hacer cambios en las estrategias de afrontamiento y al fortalecer
el apoyo social, pueden ayudar a disminuir los efectos producidos por los eventos
estresantes y tension (sintomas fisicos y psicologicos) provocados por convivir con un
consumidor de alcohol en la familia (Orford, Copello, Velleman & Templeton, 2010).

En México, el SSCS ha sido probado en comunidades indigenas y rurales del Estado
de Hidalgo (Natera et al., 2011; Natera, et al., 2016) y en la Ciudad de México (Tiburcio
& Natera, 2003). Asimismo, existen antecedentes de mas de ocho afios de la validacion
empirica de algunos conceptos del actual SSCS como; estilos de afrontamiento (Orford
et al., 1998b; Orford et al., 2001), estrés y tension (Orford et al., 1988a), asi como la
reciente validacion de instrumentos empiricos sobre el impacto y apoyo social en
poblacion de México (Lopez et al., 2016).

En México, el modelo ha seguido la estructura original (Orford et al., 2010), sin
embargo, se considera la necesidad de integrar otros conceptos como la esperanza y la
funcionalidad familiar, de tal forma que puedan dar una mayor comprension y
explicacion del problema que experimentan los familiares de consumidores excesivos de

alcohol. Estos conceptos han sido poco abordados en México dentro de la problematica



de adiccion (Lopez et. al., 2016). Es importante considerar que la funcionalidad familiar
y la esperanza pueden representar factores mediadores entre las situaciones de estrés
producidas por convivir con un consumidor de alcohol en la familia y la respuesta de
tension del familiar ante dicha situacion (Carr, 2007).

La esperanza es un factor vital para el apoyo hacia la mejoria de la salud psicolégica
y fisica de las personas. Ademas, funciona como un elemento mediador en los procesos
de salud y enfermedad, esto debido que la presencia de altos niveles de esperanza se
relaciona con altos niveles de bienestar, satisfaccion con la vida, lo que favorece una
mejor percepcion de la salud y el desarrollo de habitos saludables, el uso de estilos de
afrontamiento y disminucion del riesgo a enfermar (Carr, 2007; Larsen & Eid, 2008).

Por otro lado, los problemas en la funcionalidad familiar es otro aspecto que se
puede observar cuando existe consumo excesivo de alcohol en algln integrante de la
familia. Copello y Orford (2002) refieren que comprender la centralidad del entorno
familiar es un factor importante para lograr un mayor conocimiento del problema que
sucede en la familia. Lo anterior es debido a que dentro de la familia del consumidor de
alcohol los aspectos como la cohesion, la comunicacion y la seguridad familiar pueden
estar deterioradas (Eshagh, Ghasemi, Shojaeizadeh, Tol, & Foroshani, 2013; Guerra,
Pérez, Cordero, & Padilla, 2017; Ramirez et al., 2014).

Friedemann (1995) indica que una familia es saludable y mantiene el bienestar de
sus miembros al lograr tener una congruencia, estabilidad familiar y personal, asi como
la manera en que sus integrantes respondan a las demandas del entorno. Estudios indican
que la funcionalidad familiar es un factor que protege del consumo excesivo de alcohol
y de drogas (Alonso, Yafiez, & Armendariz, 2017; Hernandez-Castillo, Cargill-Foster, &
Gutiérrez-Hernandez, 2012; Trujillo-Guerrero, Vazquez-Cruz, & Cordova-Soriano,
2016).

Actualmente, gran parte de los sistemas de salud dan mayor importancia a

disminuir la problemaética de consumo de alcohol. Sin embargo, son pocos los



programas de atencion en los que se considera la magnitud de los problemas que se
producen en los familiares ante la presencia de un familiar que consume alcohol de
forma excesiva o dependiente (Greenfield et al., 2009; Karrier-Jaffe, Greenfield, &
Kaplan, 2017; Room et al., 2010).

Asimismo, el tener conocimiento de la relacion en el entorno familiar asi como
conocer los patrones de consumo de alcohol (cantidad, tipo de bebida, frecuencia de
consumo) bajo la perspectiva de los integrantes de la familia (miembro y consumidor de
alcohol) podrian proporcionar una mayor comprension para comprender la problematica
que enfrentan los familiares de un consumidor de alcohol, particularmente para el area
de enfermeria esto debido a que profesionales son el primer contacto en la atencion
dentro de los servicios de salud, por lo que se requiere poseer conocimientos cientificos
que permitan conocer e identificar factores de riesgo para la salud en los familiares de
consumidores de alcohol y en un futuro desarrollar o mejorar estrategias efectivas que
permitan disminuir los dafios causados en la familia (Daley, Smith, Baloghm, &
Toscolani, 2018; Natera, 2014, Storvoll, Synnove, & Olea, 2016).

El contar con modelos tedricos probados empiricamente permitira en un futuro el
desarrollo de intervenciones de enfermeria para realizar acciones especificas y realizar
planes de cuidado con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de las familias.
Debido a lo anterior, existe un vacio de conocimientos respecto a las relaciones que
existen entre estas variables particularmente en poblacion de la zona norte del pais dado
las particularidades del patron de consumo de bebidas alcohdlicas en esta poblacion. Por
lo que el proposito del presente estudio es analizar los efectos que producen el consumo
problematico de alcohol de un miembro de la familia, los estresores, los estilos de
afrontamiento, el apoyo social, la esperanza y funcionamiento familiar sobre la tension
del familiar por consumo de alcohol en una poblacion del Estado de Nuevo Leodn.
Marco tedrico

El fundamento tedrico que guio la presente investigacion fue el Modelo Estrés-



Tension- Afrontamiento- Apoyo (Stress- Strain-Coping- Support [SSCS]) realizado por
Orford et al. (2010) y adaptado a la poblacion mexicana por Natera et al. (2014), el
concepto de funcionamiento familiar de Friedemann (1995) y el concepto de Esperanza
de la Teoria Cognitiva de la Esperanza (Snyder, 2002). En este apartado se muestra en
primer lugar el resumen y analisis del Modelo SSCS y los conceptos de funcionalidad
familiar y esperanza, posteriormente se presentara una propuesta del Modelo Explicativo
de Tension para Familiares de Personas con Problemas de Consumo de Alcohol.
Modelo estrés — tension — afrontamiento - apoyo (SSCS).

La familia es el grupo mas afectado debido al problema de adiccion de algun
miembro de la familia. En este sentido, el SSCS es un modelo familiar enfocado a
explicar el problema que tienen los familiares al tener consumidores de sustancias
adictivas dentro de su familia, el cual fue propuesto por Orford et al. (2010). Este
modelo no ve a la familia como factor causante de las adicciones de algin miembro,
sino considera la importancia de comprender el malestar que experimentan sus
miembros ante esta problematica, su finalidad es poder identificar sus necesidades de
atencion, conociendo sus fortalezas y debilidades para un tratamiento y mejora en su
vida.

El modelo sugiere que tener un familiar consumidor de sustancias adictivas provoca
situaciones estresantes que las personas enfrentan en su vida cotidiana, algunas de ellas a
corto plazo o inmediatas. El modelo SSCS esté integrado por cuatro conceptos
principales; estrés, tension, afrontamiento y apoyo social, a continuacion, se describen
dichos conceptos.

Estrés.

Este concepto se refiere a las situaciones estresantes o estresores que el familiar
experimenta con las actividades problematicas realizadas por la persona con alguna
conducta adictiva (Orford, Velleman, Copello, Templeton, & Ibanga, 2010).

El modelo SSCS menciona que las personas enfrentan en su vida cotidiana algunos



problemas que repercuten en su bienestar, algunos son inmediatas o a corto plazo y otras
son duraderas, lo cual producen respuestas potenciales que repercuten al presentarse
afecciones en su salud.mental. Lo anterior hace mencion al componente de estrés del
modelo. Asimismo, la adiccion del familiar es considerada como un deseo por una
sustancia (o a una actividad como el juego de azar) que se ha vuelto excesiva. El primer
supuesto del Modelo SSCS indica que vivir con un usuario de sustancias nocivas es
estresante, esto debido a que los problemas ocasionados por la adiccion del familiar
crean situaciones y consecuencias perjudiciales para las relaciones dentro de la familia
generando un ambiente desagradable para vivir. El familiar consumidor, al haber
formado un fuerte apego a la sustancia, utiliza sus recursos personales y da prioridad a la
sustancia afectando a sus compromisos de vida. Esta situacion resulta ser de impacto
estresante para otros miembros de la familia y representa una amenaza para la felicidad,
la productividad e incluso para la propia existencia como grupo familiar (Orford et al.,
2010).

Tension.

El segundo de los conceptos del modelo es el de tension. Se entiende por tension a
aquellos efectos producidos en la salud fisica y psicologica del familiar del consumidor
(cansancio, falta de apetito, dolor de cabeza, ansiedad, enojo, culpa, alteracion en patron
de suefo, entre otros) a consecuencia directa del conjunto de circunstancias estresantes
relacionadas por el consumo de alcohol o drogas en un familiar cercano. Dentro de este
modelo, el segundo supuesto menciona que el estrés es un factor que conduce a la
presencia de tension en el familiar del consumidor. Los familiares que viven con un
usuario de sustancias nocivas mostraran signos de tension; particularmente la presencia
de sintomas fisicos y psicologicos (Orford et al., 2010).

Afrontamiento.

Se define el afrontamiento como los intentos cognitivos, emocionales y

conductuales para manejar demandas que son consideradas como exigentes o que



exceden la propia capacidad de la persona para adaptarse. El afrontamiento permite
regularizar las respuestas emocionales que pueden estar presentes ante circunstancias
estresantes como el convivir con un familiar consumidor de bebidas alcohodlicas
(Lazarus & Folkman, 1984). En este modelo el afrontamiento es la forma en que cada
persona responde o reacciona frente a la problematica de consumo de alcohol y drogas
de un familiar.

En las familias con problemas de consumo excesivo de alcohol, cada uno de los
miembros puede responder ante ellos de manera natural y de forma diferente, buscando
una solucion con la intencion de disminuir la tensidon que genera una situacion de esta
naturaleza. Se identifican tres estilos de afrontamiento para este modelo: tolerante,
comprometido y de retirada (Orford et al., 2010).

El estilo de afrontamiento folerante implica resignarse ante el problema, aceptar las
cosas como son, asumir conductas de sacrificio y tener un apoyo incondicional hacia la
persona que consume alcohol o drogas. El estilo de afrontamiento comprometido implica
hacer intentos por que el consumidor pueda recuperar el control de su conducta, en
donde el familiar adopta acciones que buscan un cambio en la persona que consume, ya
sea amenazando, cuidando o hablando con ella para que deje de consumir. El familiar
intenta enfrentar positivamente el problema, motivando a la persona que consume a
cambiar desde distintos medios. Por ultimo, el estilo de afrontamiento de retirada esta
relacionado con aquellos intentos por separarse fisica o emocionalmente de la persona
que consume alcohol o drogas y la busqueda de independencia.

Apoyo social.

El ultimo concepto del modelo SSCS es el de apoyo social. Se entiende por apoyo
social como la asistencia a las personas, ya sea a través de informacidn y acciones, reales
o potenciales que permiten a los individuos y a los grupos sentir que son cuidados y
valorados por alguien o que estan en una posicioén de poder recibir ayuda de otros

cuando ellos lo necesiten (Orford et al., 2010).
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Para los familiares del consumidor, un buen apoyo social es un recurso importante
para afrontar la problematica. Lo anterior no se refiere a la cantidad de personas que
existen dentro de sus relaciones sociales cercanas (amigos, familia, vecinos), sino a la
calidad en el cuidado que ellos le ofrecen al familiar. En este sentido, un supuesto del
modelo es que los miembros de la familia también tendran diferentes niveles y calidad
de apoyo social; un mayor apoyo social conducira a una menor tension ante cualquier
nivel de eventos estresantes que presente el familiar del consumidor. Un aspecto
fundamental de este concepto, es la calidad de apoyo social que recibe el familiar debido
a que tener un buen apoyo permite enfrentar la problematica de adiccion de manera
adecuada (Orford et al., 2010).

Funcionalidad familiar.

La variable funcionalidad familiar ha sido estudiada con modelos y teorias de otras
disciplinas (medicina, psicologia); con el sustento del Marco Teorico de Organizacioén
Sistémica de Friedemann (1995), ha sido estudiada principalmente en adolescentes
embarazadas y pacientes con enfermedades cronicas (Rangel, Valerio, Patifio, & Garcia,
2007; Garcia-Madrid, Landeros-Olvera, Arrioja-Morales, & Pérez-Garcés, 2007). En
Meéxico no se han localizado estudios que relacionen la funcionalidad familiar en
familiares con problemas de consumo de alcohol o drogas.

La Teoria de Organizacion Sistémica, propuesta por Maria Luisa Friedemann
(1995) define a la familia como un sistema de miembros los cuales han decidido residir
juntos o interrelacionarse afectivamente con el objetivo primario de apoyarse unos con
otros. La teoria comprende cuatro dimensiones (coherencia, individuacion,
manteniminto de sistema y cambio del sistema).

Coherencia se refiere a relaciones armoénicas entre los miembros familiares que
proveen de un sentido de unidad y pertenencia familiar a través de la internalizacion de
respeto, amor e interés de unos por otros; incluye valores y creencias, elementos que les

permiten vinculos emocionales necesarios para la sobrevivencia del sistema.
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Individuacién es una estructura de identidad personal que se desarrolla mediante la
comunicacion con otros sistemas, este proceso interactivo implica el desempefio de roles
y responsabilidades, se fortalecen los talentos, las iniciativas y los conocimientos que
proveen de apertura al entendimiento, el aprender de si mismo y de otros.

Mantenimiento del sistema abarca la mayoria de las estrategias de la vida familiar y
personal que proveen de un sentido de seguridad y autonomia; implica roles, patrones de
comunicacion, rituales, normas, valores, toma de decisiones, manejo financiero,
patrones de cuidado y planeacion del futuro, entre otros elementos.

Cambio del sistema comprende la incorporacion de nuevos conocimientos para
asumir diferentes conductas frente a presiones internas personales, familiares y del
ambiente; requiere de apertura para la nueva informacién que modifica la estructura de
valores ante prioridades vitales presentes y futuras, fortalece el control y crecimiento
familiar y personal apoyado por un sentido de seguridad y autonomia.

Todo lo anterior es un proceso complejo, en constante cambio, que se difunde
mediante un equilibrio dinamico que permite preservar un sentido de identidad familiar
y a la vez mantener la flexibilidad necesaria para lograr un balance funcional que tienda
a la sobrevivencia del sistema familiar.

No existe una definicion explicita por parte de esta teoria sobre la funcionalidad
familiar, sin embargo se puede mencionar como la capacidad que tiene la familia de
mantener la congruencia y estabilidad, ya sea del propio individuo o la familia, ante la
presencia de cambios o eventos que desestabilizan el entorno familiar que pueden
afectar el bienestar de las personas involucradas o pueden ser generadores de
enfermedad en los miembros del sistema familiar (Friedemann, 1995).

Esperanza.

El concepto de Esperanza proviene de la Teoria Cognitiva de la Esperanza de
Snyder (2002). Este concepto se define como la capacidad percibida de poder producir y

para motivarse a utilizar los medios necesarios para alcanzar los objetivos deseados. La
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esperanza es una fortaleza de caracter que nos ayuda a planear el futuro, esta relacionada
con el optimismo y con la confianza de lograr algo con el paso del tiempo.

La esperanza involucra dos aspectos cognitivos interrelacionados, la energia dirigida
a establecer metas (agency) y la planeacion realizada para lograr dichas metas (pathways)
(Snyder, 2002). La determinacion de alcanzar metas (agency) hace referencia a la
habilidad no solamente de proponerse metas sino de querer alcanzarlas. La persona tiene
la creencia de que los buenos eventos son mas probables si realiza las acciones
adecuadas. Mientras que la planeacion para lograr las metas (pathways) hace referencia
a la habilidad de lograr las metas propuestas, es decir, de sobrepasar los obstaculos que
se encuentren en el camino y de sobreponerse a las adversidades con el fin de alcanzar
las metas.

Consumo de alcohol.

El consumo de alcohol es una conducta no saludable, el alcohol es una droga
depresora del Sistema Nervioso Central que inhibe paulatinamente las funciones
cerebrales. Como resultado de su consumo, se presentan una serie de efectos negativos o
consumo negativo producidos por el organismo (desinhibicidn, agresividad, conducta
irracional, violencia, dependencia de alcohol, intoxicacion, dificultad para hablar,
dificultad para asociar ideas, descoordinacién motora, envejecimiento prematuro, dafio
hepatico, inflamacion del pancreas, entre otros), la manifestacion de dichos efectos
depende de la cantidad ingerida, la concentracion de alcohol y las caracteristicas
personales como edad, peso y sexo (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001;
Maisto, Connors, Dearing &, Frias, 2008).

En relacion con la farmacocinética del alcohol, se indica que después de consumir
el alcohol la absorcion tiene lugar en el intestino delgado. El ritmo de absorcion se
acelera proporcionalmente al aumento de la concentracion alcohol ingerido, hasta un
maximo del 40%, a partir del cual aparece un retardo en el vaciamiento gastrico con la

consecuente lentificacion de la absorcion, efecto que también aparece en la ingestion de
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alcohol acompafiado de alimentos. Una vez absorbido se distribuye por el organismo
siendo méaxima la concentracion en tejidos ricos en lipidos, sufre un metabolismo
hepatico y solo el 2% es eliminado sin biotransformarse por la orina y por los pulmones.

El etanol se metaboliza por oxidacion no microsémica en el citosol y por via
microsdmica. La enzima alcohol deshidrogenasa transforma el etanol en acetaldehido y
es inhibida por el 4-metilpirazol o fomepizol. La enzima acetaldehido deshidrogenasa
transforma el acetaldehido en acido acético que en forma de acetil CoA entra en el ciclo
de Krebs, sirve para la formacion de cuerpos cetonicos , sintesis de colesterol y
derivados (hormonas corticosuprarrenales y sexuales, vitamina D, acidos biliares),
sintesis de acidos grasos y reacciones de conjugacion de farmacos (N-acetilacion de
sulfonamidas, isoniacida, acido p-aminosalicilico, entre otros). La acetaldehido
deshidrogenasa es inhibida por el disulfiram, el dietilditiocarbamato, la carbimida
calcica citratada, el metronidazol, los nitrofuranos, las sulfonilureas y algunas
cefaloesporinas. La cinética de desaparicion plasmatica del etanol es de orden cero y es
de 8 a 12 ml por hora.

Las concentraciones sanguineas de alcohol logradas en situaciones usuales de la
vida social, oscilan entre 50 y 75 mg por 100 ml de sangre. Con esta concentracion el
estado subjetivo suele ser de tranquilidad agradable y un ligero grado de sedacion.
Suelen aparecer signos de embriaguez por concentraciones de 100 a 200 mg por 100 ml
y se observan intoxicaciones intensas con niveles superiores a 200 mg por 100 ml.; con
concentraciones de 400 mg por 100 mililitros se produce estupor, coma o ambos; y las
concentraciones superiores a 500 mg por 100 ml. de sangre suelen causar la muerte.

De acuerdo con la farmacodinamia el etanol es un farmaco depresor no selectivo
del Sistema Nervioso Central, es el farmaco estabilizador de membrana, disolviéndose
en un componente lipoideo, inhibe el transporte activo de sodio, potasio, aminoacidos,
catecolaminas, etc.; ademas disminuye la actividad ATP-asa de membrana sodio-potasio

dependiente, disminuye la utilizaciéon de ATP y el consumo de oxigeno. El etanol
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potencia los efectos inhibitorios del 4&cido gamma aminobutirico (GABA) en el Sistema
Nervioso Central e inhibe al receptor NMDA de aspartatoglutamato y reduce la

actividad glutamatérgica, las interacciones con otros neurotransmisores como serotonina,
catecolaminas y péptidos estan menos estudiadas.

En cuanto a las acciones farmacolégicas, el etanol produce un fenomeno de
inhibicion de inhibiciones con euforia, elevacion del tono vital, mejoria superficial de la
asociacion de ideas, disminucion del autocontrol y de la autocritica, reduccion de la
vision, incoordinacion muscular y alteraciones de los reflejos, disminucion de la
sensacion de fatiga, disminucion del umbral convulsivo. Potenciacion de farmacos
depresores centrales, cierto efecto hipnotico y analgésico, dosis mas altas producen
depresion del Sistema Nervioso Central que pueden llegar al coma y depresion
respiratoria.

Asimismo, en el aparato cardiovascular, el etanol es un fArmaco vasodilatador que
favorece la liberacion de histamina. La disminucion del dolor anginoso se debe a su
efecto euforizante y analgésico (a dosis altas es un depresor cardiaco). El etanol produce
vasodilatacion cutanea, lo que puede favorecer la termolisis y la disminucion de la
temperatura corporal (a dosis bajas o0 moderadas el alcohol etilico es antiagregante
plaquetario), reduce la concentracion plasmatica de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
e incrementa la concentracion plasmatica de lipoproteinas de densidad elevada (HDL),
(antiaterogénico), a concentraciones superiores empeora la hipertension arterial
(aterogénico) actuando sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona.

En el higado el etanol incrementa la relacion NADH/NAD inhibiendo la
gluconeogénesis con hipoglucemia y esteatosis. El etanol inhibe la liberacion de
hormona antidiurética (ADH) y de oxitocina actuando sobre el hipotdlamo, incrementa
la liberacion de beta endorfina actuando sobre la hipofisis anterior y a dosis elevadas
aumenta la secrecion de catecolaminas y de hormonas de la corteza suprarrenal. Ademas,

el etanol incrementa la libido, pero disminuye la potencia sexual provocando
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importantes disfunciones sexuales que explican la patogenia del delirio de celos o
paranoia celotipica de los varones alcohdlicos, que maltratan a su conyuge e incluso
pueden matarle. El etanol interfiere con la secrecion de hormona luteinizante (LH)
reduciendo la concentracion sérica de testosterona, ademas inhibe la hidroxilacion de la
testosterona en los testiculos porque se acumula NADH en ellos por la actividad de la
alcohol deshidrogenasa. En mujeres es espasmolitico uterino porque inhibe la liberacion
hipotalamica de oxitocina.

Segun la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones (Secretaria de Salud, 2009) el principal componente de las bebidas
alcoholicas es el alcohol etilico y sus concentraciones varia de un 2% hasta 55% en su
volumen. Dependiendo del proceso de elaboracion estas se clasifican en bebidas
alcoholicas fermentadas (cerveza, vino, sidra y pulque) y destiladas (tequila, whisky, ron,
vodka, ginebra). El Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo
[INAAA] (2017) refiere que una copa 6 bebida estandar equivale a 0.6 onzas de etanol
puro (se considera 12 onzas de cerveza, 8 onzas de licor de malta, 5 onzas de vino o 1.5
onzas de licor fuerte como tequila, ron, vodka y whisky).

En relacion a los criterios para evaluar el consumo de alcohol se han establecido tres
tipos de consumo de acuerdo con la OMS en colaboraciéon con Babor (1989), se
desarrollaron mediciones que permitieron conocer el tipo de consumo de alcohol. El
consumo de alcohol fue clasificado en tres tipos de consumo, el consumo de riesgo,
dependiente y perjudicial. EI consumo de riesgo es el patron de consumo de alcohol que
aumenta el riesgo de padecer consecuencias adversas para el bebedor o para los demas.
Los patrones de consumo de riesgo son importantes para la salud publica a pesar de que
el individuo atin no haya experimentado ningun trastorno o problema de salud. Este
consumo va de 20 a 40g de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en hombres.

El consumo perjudicial se refiere a aquel que produce consecuencias en la salud

fisica, mental y socia en la persona consumidora. Este consumo va mas de 40gr de
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alcohol diarios en mujeres y de mas de 60gr diarios en hombres. El consumo de
dependencia es aquel que produce un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y
fisiolégicos 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 actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se
interrumpe.

Para fines de este estudio, se llevo a cabo una sustraccion tedrica del Modelo SSCS
(Orford et al., 2010), el constructo de funcionalidad familiar de la Teoria de
Organizacién Sistémica (Friedemann, 1995) y del concepto de esperanza de la Teoria
Cognitiva de la Esperanza de Snyder (2002).

Modelo explicativo de tension para familiares de personas con problemas de
consumo de alcohol

La sustraccion tedrica es una herramienta que permite conceptualizar y evaluar la
congruencia entre los componentes tedricos y operativos utilizados en la investigacion;
permite establecer congruencia entre teoria, disefio y analisis en la investigacion de
enfermeria (McQuiston & Campbell, 1997; Hinshaw, 1979). Para plantear el Modelo
explicativo de tension para familiares de personas con problemas de consumo de alcohol
se siguieron los cuatro pasos sugeridos para la sustraccion tedrica (McQuiston, et al.,
1997).

Existen cuatro pasos relacionados para la realizacion de la sustraccion teorica., 1)
Identificar y aislar los principales conceptos / construcciones en estudio, 2) Especificar
las relaciones entre los conceptos como se dan en la explicacion teorica del estudio, 3)
Operacionalizar los conceptos con los indicadores empiricos y 4) Representar los
conceptos y sus relaciones (Hinshaw, 1979). A continuacidn, se muestra la aplicacion de

estos pasos para la propuesta del modelo explicativo de tension para familiares de
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personas con problemas de consumo de alcohol que guiara el presente estudio.

Identificacion de los constructos/conceptos principales de la teoria en estudio.

De acuerdo con Hinshaw (1979), el primer paso para el desarrollo de la sustraccion
teorica es identificar los principales constructos de la teoria seleccionada, asi como los
conceptos de interés a investigar. En este sentido, del Modelo SSCS (Orford et al., 2010)
se tomaron los conceptos de estrés, tension, afrontamiento y apoyo; el concepto de
Funcionalidad Familiar de la Teoria de la Organizacion Sistémica (Friedemann, 1995) y
el concepto de Esperanza de la Teoria Cognitiva de la Esperanza (Snyder, 2002).

Especificacion las relaciones entre los conceptos de acuerdo a la explicacion
teorica

1. El convivir con una persona que consume alcohol genera la experimentacion de
sensaciones desagradables (estresores) en miembros de la familia.

2. La experimentacion de sensaciones desagradable (estresores) por convivir con una
persona con consumo excesivo de alcohol produce tension (presencia de
sintomas somaticos y psicologicos) en los miembros de la familia.

3. La magnitud de la tensidon que experimentan los integrantes de la familia depende
de la relacion familiar que se tiene con el consumidor de alcohol y de las
caracteristicas del consumo de alcohol (tipo de consumo).

4. La tension producida en los miembros de la familia se encuentra mediado por dos
factores claves: apoyo social y afrontamiento.

5. La tension producida en los miembros de la familia también puede estar mediada
por dos factores incluidos; funcionamiento familiar y esperanza.

Estas relaciones son sustentadas por la revision de la literatura cientifica enfocada
en familiares consumidores de alcohol. En este sentido, la familia o alguno de los
familiares son quienes presentan mayores complicaciones debido a la presencia del
consumo de alcohol por algunos de sus miembros (Natera et al., 2012). Se ha

documentado, que tener un familiar con problemas de consumo de alcohol es un factor
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que produce altos niveles de estrés en el entorno familiar, esto debido a que la conducta
adictiva que padece la persona con el problema, produce situaciones de violencia y
preocupacion (Bustamante & Quintana, 2016; Kothari et al., 2014; Mackrill & Hesse,
2012; Natera, 2014; Simonen & Torronen, 2016).

Los problemas que experimentan los familiar del consumidor de alcohol pueden
llegar a repercutir el funcionamiento familiar, esto debido a que se afectan las relaciones
que existen entre ellos, al existir falta de comunicacion, interés y baja cohesion entre los
miembros de la familia. Asimismo, estas circunstancias estresantes que experimenta el
familiar del consumidor puede llegar a afectar la forma en como visualiza y afronta la
problematica del consumo de alcohol de alguno de sus familiares, ademas el contar con
redes de apoyo social, puede favorecer de manera efectiva para disminuir la
problematica y afrontar la situacion estresante (Araujo, Schiavon, Silva, & Neves, 2015;
Bratek, Beil, Banach, Jarzabek, & Krysta, 2013; Cano et al., 2018; Orford, 2017; Orford
et al., 2017; Vega-Angarita, 2011; Vega & Gonzalez, 2009).

En este sentido, la vulnerabilidad que se presenta en la familia del consumidor
puede generar la presencia de tension, es decir, respuestas no saludables como
afecciones o la aparicion de sintomas somaticos y psicoldgicas que afectan la salud
fisica y emocional en el resto de los miembros de la familia (Carrasco et al., 2015;
Orford et al., 2013; Toner & Velleman, 2014). Sin embargo, un factor que puede ser
vital ante el problema de consumo de sustancias dentro del entorno familiar, es la
presencia de esperanza del familiar del consumidor, debido a que es un factor personal
para la mejorar la salud psicologica y fisica de las personas (Selligman, 2002). Se ha
mostrado que la esperanza puede llegar a mediar los problemas que afectan la salud de
los familiares, al ser de ayuda para incrementar el desarrollo de habitos saludables, el
uso de estilos de afrontamiento y disminuir el riesgo de enfermar (Carr, 2007, Larsen &
Eid, 2008).

Operacionalizacion de los conceptos con los indicadores empiricos.
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El primer concepto es el de Consumo problematico de alcohol se refiere a la
frecuencia y cantidad de bebidas alcohodlicas estandar en el familiar del consumidor de
alcohol, el cual incluye la ingesta de cervezas (355 ml), vino, destilados (150ml) o
bebidas preparadas (45 ml de destilados). El consumo de alcohol se clasifica en tres
tipos de consumo; consumo de riesgo, perjudicial y dependiente. El consumo de riesgo
se refiere al patrén de consumo de alcohol que aumenta la probabilidad de tener
consecuencias adversas para el bebedor o para los demas que rodean al consumidor, el
consumo para el sexo masculino es de tres bebidas estandar mas de tres veces por
semana y mas de dos bebidas mas de tres veces por semana para las mujeres.

El consumo dependiente e refiere a la alta ingesta de bebidas por ocasion que
ingiere el consumidor (cuatro a nueve bebidas en el sexo masculino y de tres a cinco
bebidas en el sexo femenino) que ocasionan la presencia de sintomas por consumo como;
haber dejado de realizar actividades cotidianas a causa del consumo de alcohol, perder el
control sobre el consumo de alcohol y el aumento de la relevancia en el consumo
matutino.

El consumo perjudicial, es un conjunto de consecuencias conductuales, cognitivas y
fisioldgicas que pueden aparecer después de altas cantidades de consumo de alcohol (10
0 mas bebidas por el sexo masculino y de seis 0 mas bebidas por el sexo femenino) y se
manifiestan los siguientes indicadores; algun familiar o personal de salud le ha
expresado su preocupacion por la manera en que consume alcohol. Estas consecuencias
frecuentemente incluyen sentimientos de culpabilidad posteriores al dia que se consumio
alcohol, lapsos de olvido de las actividades que se realizaron al momento en que se
consumia alcohol y lesiones fisicas en el consumidor ¢ en terceras personas.

Para su medicion se utilizo la Prueba de Identificacion de Trastornos Debidos al
Uso de Alcohol-AUDIT (Babor, 2001).

El segundo concepto es el de estresores por consumo de alcohol en el familiar del

consumidorhace referencia a las situaciones estresantes que se producen en el familiar
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relacionadas con las actividades negativas por convivir con un consumidor problematico
de alcohol. Estas situaciones que el familiar del consumidor experimenta son
generalmente negativas que afectan la vida social de la familia, problemas econdmicos,
preocupacion por el patron de consumo, frecuente desaparicion del usuario, crisis e
incidentes entre otros. Este concepto se medid a través del Cuestionario de Impacto de
miembro de la familia adaptado para la poblacién mexicana por Lopez et al. (2016).

El concepto de estilos de afrontamiento por consumo de alcohol en el familiar del
consumidor se refiere a aquellos procesos cognitivo y conductuales que realiza el
familiar del consumidor de alcohol para manejar los problemas estresantes que se
consideran que son producidos por convivir con consumidor problematico de alcohol. Se
definen tres estilos de afrontamiento; comprometido, tolerante y de retirada.

El estilo de afrontamiento comprometido implica hacer intentos para que el
consumidor pueda recuperar el control de su conducta, en donde el familiar adopta
acciones que buscan un cambio en la persona que consume alcohol, ya sea amenazando,
cuidando o hablando con ella para que deje de consumir. El familiar intenta enfrentar
positivamente el problema, motivando a la persona que consume a cambiar de distintas
maneras (expresar emociones, controlar o confrontar). El estilo de afrontamiento
tolerante implica resignarse ante el problema, aceptar las cosas como son, asumir
conductas de sacrificio y tener un apoyo incondicional hacia la persona que consume
alcohol. Por ultimo, el estilo de afrontamiento de retirada esta relacionado con aquellas
acciones, deseos o intenciones del familiar para establecer distancia fisica y emocional
con la persona que consume alcohol con la finalidad de fortalecer su propio bienestar.
Este concepto fue medido a través del Cuestionario de Afrontamiento version para
consumo de hombre y mujer, el cual fue desarrollado por Orford et al. (1998).

El concepto de apoyo social por consumo de alcohol en el familiar del consumidor
se define como la asistencia disponible para las personas, que sirve de ayuda para

fortalecer su capacidad de enfrentar y amortiguar los problemas por vivir con un familiar
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con consumo excesivo de alcohol. El apoyo social incluye; apoyo emocional, el
intercambio de informacion y el suministro de bienes materiales y servicios. Puede
provenir de fuentes formales como profesionales del area de la salud, fuentes informales
como familiares y amistades y la ayuda que ofrece cada uno de ellos pude ser
considerada como positiva o negativa. Este concepto fue medido a través del
Cuestionario de Apoyo Social adaptado a la poblacion mexicana por Lopez et al. (2016).

El concepto de funcionamiento de la familia sustraido del concepto funcionalidad
familiar, se define como la valoracion que realizan los miembros de la familia hacia la
capacidad de unién que existe dentro de los miembros en el entorno familiar, se midi6 a
través de la Escala de Efectividad de la Funcionalidad Familiar disefiado por
Friedemann (2006).

El concepto de esperanza por consumo de alcohol en el familiar del consumidor,
hace referencia a aquella percepcion que tiene el familiar del consumidor de alcohol
acerca de posibles cambios positivos que se pueden producir en su vida y en el futuro
debido a la conducta de consumo de algin miembro de la familia, dicho concepto se
midio a través del Cuestionario de Esperanza- Desesperanza de Lopez et. al. (2016).

El concepto de tension del familiar por consumo de alcohol es definido como la
percepcion objetiva de problemas en la salud (presencia de sintomas fisicos y
psicoldgicos) que se producen en el familiar del consumidor ante el problema de
consumo de alcohol de un miembro de la familia. Este concepto fue medido a través de
la Escala de Sintomas [SRT] adaptado para la poblacién mexicana por Mora, Natera y
Andrade-Palos (1994).

Representacion de los conceptos y sus relaciones.

En la figura 1 se muestra la representacion y la relacion de los conceptos, se
observa que el convivir con una persona con un consumo problematico de alcohol
(consumo dependiente o perjudicial) puede producir en el familiar la presencia de

estresores por consumo de alcohol en el familia (Relacion 1). A su vez, la presencia de
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altos niveles de estresores en el familiar puede llegar a producir la presencia de
respuestas inadecuadas que afecten la salud fisica y mental del familiar como la
presencia de tension en el familiar (Relacion 2). Asimismo, la existencia de una persona
con un consumo problematico de alcohol dentro de una familia, puede producir
respuestas inadecuadas que producen problemas en la salud en los miembros de la
familia (Relacion 3). La esperanza, el funcionamiento familiar, el estilo de
afrontamiento, asi como el apoyo social que tiene el familiar son mediadores entre los
estresores y la tension de los miembros de la familia (Relacion 4 y 5).

Ademas, se construyd una estructura conceptual-tedrico-empirica, producto del
analisis teorico de la propuesta (Figura 2). Dicha construccion se baso en la técnica de
formalizacidon conceptual-tedrico-empirica (C-T-E) descrita por Fawcett (2005), para
permitir apreciar y evaluar los componentes tedricos, conceptuales y empiricos del
presente estudio. Esta técnica se emplea para determinar exactamente qué es lo que dice
una teoria e identificar los métodos de investigacion. Como se ilustra en la Figura 2, la
C-T-E baja de los modelos de origen hacia la teoria de rango medio y por ultimo hacia

los indicadores empiricos.
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Estudios relacionados

Estudios cuantitativos.

Sintomas de tension

Edwards, Best, Irving y Andersson (2018) realizaron un estudio cuantitativo con la
finalidad de conocer la perspectiva de 1559 familiares de consumidores de alcohol en
rehabilitacion y sus familiares en Inglaterra. Los resultados permitieron conocer que los
familiares de consumidores rehabilitados tenian mejor nivel de salud fisica
(X=7.6, DE=2.1), menor presencia de problemas psicologicos (X= 6.9, DE=2.9) y mejor
calidad de vida (X= 65.4, DE= 23.8) en comparacion a los familiares de personas que
terminaron su rehabilitacion pero tuvieron una recaida (X=7.0, DE=2.2; X=5.8, DE=2.5;
X=53.3, DE=25.5, respectivamente).

Ademas, se reporta que los familiares de los consumidores rehabilitados pero que
tuvieron una recaida obtuvieron mayores repercusiones y problemas debido a que habian
sido victimas de violencia fisica (X=19), violencia psicoldgica (X==35.6) aunado al no
tener planes para su futuro (X==24.1), lo cual incrementaba la preocupacion del familiar
del consumidor afectando su bienestar.

Afrontamiento

Sell y Magor-Blatch (2016) realizaron un estudio cuantitativo transversal con la
finalidad de conocer que estilo de afrontamiento utilizaban los familiares de 54
consumidores de alcohol que se encontraban dentro de los programas de Al-Ano6n en
Australia. Se utiliz6 el Cuestionario de Afrontamiento (Orford, et al., 2005). Los
resultados permitieron conocer que los familiares reportaron menores niveles de estilos
de afrontamiento comprometido (X= 12.4, DE=10.8) y tolerante (X=6.9, DE=4.4) ) y
mayores niveles de retirada (X=16, DE=3.4) ). Se demostrd que las parejas
(X=16.6, DE=3.2), los padres (X=13.20, DE=3.4) ¢ hijos adultos de consumidores de
alcohol (X=17, DE=2.8) demostraron tener mayor uso de estilo de afrontamiento de

retirada.
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Asimismo, no se observaron diferencias significativas entre los estilos de
afrontamiento y el sexo del familiar (estilo de afrontamiento comprometido
(U=17, p=.54); tolerante (U=15.5, p=.45) o afrontamiento de retirada (U= 19, p=.69).

Funcionalidad familiar.

Galvan y Padilla (2018) en Colombia realizaron un estudio con la finalidad de
analizar la funcionalidad familiar de estudiantes consumidores de sustancias ilicitas en
jovenes universitarios. Se realiz6 el estudio en 129 estudiantes que mencionaron
consumir sustancias adictivas. Se emple6 para esto una entrevista semiestructurada y
Escala de la funcionalidad Familiar de Friedemann (2014).

Conforme a la dimension del mantenimiento del sistema familiar, se demostro que
el 93.8% tenian un bajo nivel, el 6.2% un intermedio nivel. Con respecto al nivel de
cambios en el sistema, el 66% tenian un nivel medio, el 29% un nivel alto y el 5% un
nivel bajo. En relacion a la individuacion al interior de la familia, el 46.5% mostraron
tener un nivel intermedio, el 30% un nivel bajo y el 23% un nivel alto. Por ltimo, en la
dimension de coherencia en el nicleo familiar, el 62% tenia un nivel intermedio, el
27.9% un nivel alto y un 10% un nivel bajo.

Veldzquez, Milian y Diaz (2017) realizaron un estudio en Cuba con la finalidad de
caracterizar el comportamiento del familiar de pacientes alcoholicos. El estudio se
realiz6 en 50 participantes (25 familiares y 25 pacientes consumidores). Los resultados
permitieron conocer que los participantes (familiares y consumidores) percibian a su
familia como moderadamente funcional (60% y 48%, respectivamente), sin embargo, las
actitudes entre ellos demostraban ser familias disfuncionales (comentarios de violencia,
agresion verbal, baja cohesion, mala comunicacion, falta de respeto entre sus miembros
y poca empatia entre los familiares).

Fortes y Fabelo (2016) realizaron un estudio en Cuba con la finalidad de describir
las caracteristicas psicosociales de 10 familias de sujetos que se encontraban recluidos

en un dispensario comunitario de salud mental debido a sus problemas de consumo de
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alcohol. El estudio se realizo en 10 pacientes alcohélicos y 10 familiares).

Los resultados permitieron conocer que el 60% de las familias eran nucleares,
siendo el 100% de los participantes alcohdlicos mencionaron tener en su familia otra
persona que también consumia alcohol (padre-hermanos). El 50% de los sujetos
alcoholicos estudiados alcanzaron un nivel medio de secundaria y el 30% de los
familiares un nivel preparatoria. Predominaron las familias que viven en union libre
(50%) y el 40% eran casados.

El 50% de los sujetos alcoholicos perciben a su familia como moderadamente
disfuncionales, el 40% perciben a las familias como disfuncionales y el 10%
severamente disfuncionales. Por otra parte, el 50% de los familiares consideraron que
sus familias de convivencia son disfuncionales, el 40% funcional y el 10%
moderadamente disfuncional.

Gonzalez y colaboradores (2011) realizaron un estudio en Colombia con la
finalidad de determinar y analizar la efectividad del funcionamiento familiar con
personas que han tenido intento de suicidio. El estudio se realizé en 23 familias donde
existiera una persona que haya tenido intentos de suicidio. Se utilizo6 la escala de
Efectividad de la funcionalidad familiar

Los resultados permitieron conocer que en las familias donde se presentaron
intentos de suicidio, el 60.9% presentaron niveles bajos de efectividad en la
funcionalidad familiar, el 26.1% niveles altos de efectividad en la funcionalidad familiar
y un 13% nivel medio de efectividad. Lo que indica que las familias presentaron
insatisfaccion en el cumplimiento de sus necesidades bioldgica, psicoldgica y social de
sus integrantes, por tanto, la energia no fluye libremente entre los sistemas, actuando
fuerzas negativas que determinan un mal funcionamiento de la unidad familiar.

Esperanza.

Torgerson, Love y Vennun (2018) realizaron un estudio con la finalidad de

examinar la pertenencia como un posible mediador del impacto del trauma infantil en la
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salud mental de los adultos y el consumo arriesgado de alcohol. Se consider6 la variable
de esperanza como covariable dentro del estudio. Particularmente, se sefiala que la
esperanza resulto ser significativamente asociado en ambos sexos, siendo mas fuerte en
en mujeres (X2= 6.61, p<0.05) que en hombres. Asimismo, se realizaron correlaciones
para comprobar la relacion que existian entre la esperanza y las variables del estudio, se
demostrd que la esperanza tuvo una correlacion negativa con el riesgo al consumo de
alcohol (r=-.10, p<01), es decir, a menor esperanza mayor es el riesgo de consumo de
alcohol; una correlacion positiva con la salud mental y el sentido de pertenencia (r=.49,
p<.01), es decir, a mayor sentido de pertenencia mayor es la esperanza del participante y
por ultimo, se mostrd que se presentd una correlacion negativa con la educacion
(r=-.08, p<05), es decir, a menor esperanza menor es la educacion del participante.

Stevens, Guerrero, Green y Jason (2018) realizaron un estudio con la finalidad de
examinar si la esperanza y el sentido de comunidad son predictores de la calidad de vida
para las personas que viven en lugares de rehabilitacion debido al uso de sustancias Los
resultados del estudio indican que la raza/etnia, edad y duracién de la estadia para la
recuperacion no fueron covariables independientes significativas de la calidad de vida al
ser combinadas con la esperanza. Sin embargo, la esperanza y la calidad de vida
tuvieron una relacion y efecto significativo (r=.57, p <.001), demostrando que una
orientacion o tener aspiraciones futuras estan asociadas con una evaluacion actual de la
calidad de vida. Estos resultados permitieron conocer que la calidad de vida puede ser
percibida por la esperanza de los participantes.

Estrés, tension, afrontamiento y apoyo social.

Spicer y Copello (2014) realizaron en Inglaterra un estudio con el objetivo de
probar las relaciones conceptuales entre los cuatro elementos del modelo Stress Strain
Coping Support [SSCS] con miembros de la familia afectados por el uso indebido de
sustancias de un familiar. El estudio se realiz6 en 69 familiares de consumidores

mediante la recopilacion de datos a través de cuatro instrumentos de medicion (La
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Escala de Impacto del Miembro de la Familia [FMI], la Escala de Sintomas [SRT], El
Cuestionario de Afrontamiento [CQ] y la Escala de Apoyo Social).

El 50% de la poblacion entrevistada fue del sexo femenino con una media de edad
de 59 anos. Con relacion al familiar consumidor, el padre (72.5%) y la esposa (14.5%)
fueron quienes mayor consumian, siendo el alcohol la sustancia adictiva de mayor uso
(50%). Asimismo, se demostr6 que los participantes mostraron tener un alto nivel de
impacto en los miembros de la familia (X= 25.7, DE = 10.6), alto nivel de sintomas
(X=24.7, DE = 14.1), alto nivel de afrontamiento (X= 38.7, DE = 20.2) y existi6 un alto
nivel de apoyo funcional positivo (X=25.2, DE = 5.8) y un bajo nivel de apoyo negativo
(X=16.6, DE = 5.6).y apoyo positivo (X=8.5, DE = 4.9).

Se observo un efecto directo significativo entre el estrés y la tension de los
miembros de la familia (f=0.54; IC=0.32 a2 0.75, p=0.01). En cuanto a las cuatro
relaciones (afrontamiento, apoyo social positivo, apoyo social negativo y apoyo social
funcional) que permitian conocer la mediacion de las variables se dio a conocer que solo
el apoyo negativo mostr6 tener un efecto mediador significativo (f =0.22; IC de 0.06 a
0.41, p=0.003) entre el estrés del familiar y la tension.

Impacto, sintomas, afrontamiento y esperanza

Orford y colaboradores (2017) realizaron un estudio en Brasil con la finalidad de
conocer como la presencia del estrés, la tension, el afrontamiento y la esperanza se
encuentran presentes en familiares de consumidores de sustancias adictivas. El estudio
fue realizado en 3105 familiares afectados debido a la conducta de consumo del familiar.
Se utilizaron tres instrumentos de medicion (Escala de Impacto del Miembro de la
Familia [FMI], la Escala de Sintomas [SRT], El Cuestionario de Afrontamiento [CQ]y
la Escala de Esperanza-Desesperanza).

Los resultados refieren que el 81% de la poblacion entrevistada fue del sexo
femenino. Con relacion al familiar consumidor, el padre (60%) y esposo-pareja (12%)

fueron quienes presentaban mayor consumo de sustancias adictivas, siendo el alcohol la
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sustancia adictiva de mayor uso (50%). Asimismo, se demostrd que los participantes
tenian un alto nivel de impacto en los miembros de la familia (X=33.5, DE = 11.5), altos
niveles de sintomas (X=49.3, DE = 12.5) asi como en sus subescalas fisicas,
demostraron tener altos niveles de afrontamiento comprometido (X= 30, DE = 11.8), un
nivel medio de afrontamiento tolerante (X=14.7, DE = 5.3) y bajos niveles de
afrontamiento de retirada (X=9, DE = 4.2). Ademas, un nivel moderado de esperanza
para el futuro (X=36.4, DE=5.4).

Lee y colaboradores (2011) realizaron un estudio en Singapur con la finalidad de
examinar el estrés, las conductas de afrontamiento, la morbilidad relacionada y la
posterior utilizacion de recursos de 100 familiares de pacientes con problemas de
adiccion a sustancias adictivas que asisten a un programa nacional de tratamiento en
Singapur. Se utilizaron tres instrumentos de medicion (Escala de Impacto del Miembro
de la Familia [FMI] y el Cuestionario de Afrontamiento [CQ]).

Los resultados sefialan que el 81% de la poblacion entrevistada fue del sexo
femenino. Con relacion al familiar consumidor, el esposo-pareja (38%) eran quienes
reportan mayor consumo, siendo el alcohol la sustancia adictiva de mayor uso (48%).
Asimismo, se demostroé que los participantes tenian un alto nivel de impacto en los
miembros de la familia (X= 23.2, DE = 10.4) y se demostro tener altos niveles de
afrontamiento comprometido (X= 26.8, DE = 9.9), un nivel medio de afrontamiento
tolerante (X=9.8, DE = 6.2), y bajos niveles de afrontamiento de retirada
(X=8.1, DE=4.2).

Arcidiacono et al. (2010) realizaron en Italia un estudio con la finalidad de
examinar el impacto producido por el consumo de alcohol y drogas. El estudio se realizo
en 113 familiares afectados y preocupado por el consumo de sus familiares. Se utilizaron
cuatro instrumentos de medicion, la Escala de Impacto del Miembro de la Familia [FMI],
la Escala de Sintomas [SRT], El Cuestionario de Afrontamiento [CQ] y la Escala de

Esperanza-Desesperanza [HOPE].
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En los resultados se indica que el 75% de la poblacion entrevistada fue del sexo
femenino con una media de edad de 35 afios. Con relacion al familiar consumidor, el
hijo (47%) y el esposo-pareja (33%) reportaron mayor consumo, siendo el alcohol la
sustancia adictiva de mayor uso (50%).

Asimismo, se demostré que los participantes mostraron tener un alto nivel de
impacto en los miembros de la familia (X= 24.9, DE = 10.7), altos niveles de sintomas
(X=126.2, DE = 12.3) asi como en sus subescalas fisicas (X=9.3, DE =5.31) y
psicologicas (X= 16.8, DE = 7.7), demostraron tener altos niveles de afrontamiento
(X=43.1, DE = 15.5) tanto comprometido (X=24.2, DE = 9.6) como tolerante
(X=10.7, DE = 5.5) y niveles relativamente bajos de afrontamiento de retiro
(X= 8.6, DE = 4.4), por ultimo, existi6 un bajo nivel de esperanza para el futuro
(X=21.0, DE=5.8).

El impacto por consumo de alcohol se correlacion6 positivamente con los
sintomas fisicos (r=.35, p <.001), psicoldgicos (r=.38, p <.0005) y con el afrontamiento
general (=.46, p <.001), el comprometido (=.40, p <.001), el tolerante (r=.45, p <.001)
y el de retirada (r=0.18, p=.048).

La presencia de sintomas (tension) se correlacionaron con el afrontamiento total
(=.53, p<.001), el afrontamiento comprometido (=.48, p<.001) y el afrontamiento
tolerante (r=.55, p<.0005) sin embargo, no se obtuvo correlacion significativa con el
afrontamiento de retirada (»=0.05, p=.185).

Asimismo, no se obtuvieron correlaciones significativas entre ninguno de los
puntajes de la escala de sintomas y la escala de esperanza o con sus subescalas, ni entre
ninguno de los puntajes de afrontamiento y la escala esperanza o sus subescalas.

Templeton (2009) realiz6 un estudio en 12 familiares de consumidores de
sustancias adictivas en Inglaterra con la finalidad de conocer la problemadtica que padece
el familiar del consumidor antes y después de estar en una intervencion breve. Los

resultados permitieron conocer que la salud de los miembros de las familias en donde
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existe una persona con problemas de uso de sustancias se encuentra afectada, se
utilizaron diversas estrategias para el afrontamiento de problemas que existen en su
entorno familiar, sin embargo, algunas de ellas no proporcionaban esperanza con
relacion a su futuro ni al del familiar consumidor.

Asimismo, se conocio6 que los familiares en relacion al total de sintomas que
percibian niveles altos de sintomas (X=29.6), sintomas fisicos (X=11.5), sintomas
psicologicos (X=18.1). Se mostro que los familiares solian utilizar mas el estilo de
afrontamiento comprometido (X=23.1), después el tolerante (X=11.0) y el de retirada
(X=8.0). Ademas, tuvieron altos niveles de impacto ante la problematica que enfrentaban
(X=28.3), alto impacto a consecuencia de la conducta preocupante (X=18.7) y tenian
bajos niveles de esperanza (X=29.3).

Se realizaron correlaciones bivariadas que obtuvieron correlaciones significativas,
particularmente entre las combinaciones de impacto (comportamiento particularmente
preocupante), los sintomas (particularmente los sintomas psicoldgicos) y el
afrontamiento tolerante, asi como también entre la esperanza y el afrontamiento
tolerante. Existieron correlaciones significativas entre el impacto total y sintomas totales
(r=.64, p<.05); impacto total y sintomas psicologicos (r=.67, p<.005); impacto total y
afrontamiento tolerante (=.86, p<.001); comportamiento preocupante y sintomas totales
(=.67, p<0.005); comportamiento preocupante y sintomas psicoldgicos (=.69, p<.005);
comportamiento preocupante y afrontamiento tolerante (+=0.88, p<.001); trastorno
activo y afrontamiento tolerante (+=.79, p<.001); sintomas psicologicos y afrontamiento
tolerante (r=.58, p<.005); sintomas psicologicos y afrontamiento comprometido
(=0.66, p<.005); esperanza y tolerancia tolerante (r=.58, p<.005).

Estrés, afrontamiento y apoyo.

Lee et al. (2011) realizaron un estudio con la finalidad de examinar el estrés, los
comportamientos de afrontamiento, la morbilidad relacionada y la posterior utilizacion

de los recursos de apoyo entre dos grupos de familiares de pacientes con problemas de
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adiccion a sustancias adictivas en Singapur.

Los resultados permitieron identificar que el 25% de los participantes informaron
que sus relaciones con amigos y familiares se vieron afectados por la adiccion, el 48%
inform6 haber "sentido la necesidad de buscar apoyo para sus propios problemas o por el
estrés causado por las enfermedades de sus parientes", el 72% expreso interés en recibir
consejeria y el 60% sinti6 que su trabajo se habia visto afectado. Asimismo, el grupo de
los familiares obtuvieron mayores niveles de depresion (X=12.7, DE = 12.3, p<.001),
estrés (X=19.4, DE = 6.8, p<.001) y morbilidad psiquiatrica (X=7.5, DE =7, p<.001) y
bajos niveles de bienestar general (X= 50, DE = 9.2, p=.50) en comparacion al grupo
control.

Asimismo, los familiares obtuvieron una puntuacion de 44.1 (DE=16.4), el estilo
comprometido resulto ser el estilo de afrontamiento con mayor puntuacion
(X=26.8, DE=9.9), seguido del tolerante (X=9.8, DE=6.2) y por tltimo el de retirada
(X=8.1 DE=4.2).

Ademas, el puntaje total de la escala de Impacto del Miembro de la Familia fue de
23.2 (DE=10.4) siendo la subescala de comportamiento preocupante la que obtuvo
mayor puntaje (X =15.7, DE= 6.7) a comparacion de la subescala de perturbacion activa
(X=7.5, DE=4.7). De los tres estilos de afrontamiento, el afrontamiento
tolerante-inactivo tuvo una correlaciones significativas con el bienestar (r=-.50, p<.01),
morbilidad psiquiatrica (r=.58, p<.01), depresion (»=.58, p<.01), estrés percibido
(=.59, p<.01), impacto (r=.45, p<.01) y afrontamiento comprometido (r=.48 p<.01). Se
realiz6 un modelo de regresion logistica para probar la relacion
estrés-tension-afrontamiento en donde las puntuaciones de depresion y bienestar se
omitieron debido a la multicolinealidad con la morbilidad psiquiatrica (> 0.8, p <.01).

El modelo general fue significativo ( X 2 = 54.2, p <.001) y clasifico correctamente
el 80% de los casos. El Uinico predictor significativo de la morbilidad psiquiétrica fue el

estrés percibido (OR=1.37, p <0.001), es decir, por cada aumento de un punto en la
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escala de estrés percibido hay un 37% mas de posibilidades de que el encuestado sea un
caso psiquiatrico.

Afrontamiento y sintomas.

Orford et al. (2001) realizaron un estudio con el objetivo de comparar dos grupos
socioculturales en 100 familiares de consumidores de alcohol en la Ciudad de México y
el Sureste de Inglaterra. Fue un estudio transversal, comparativo correlacional.

Se plantearon en el estudio hipotesis para ver las diferencias encontradas entre
ambas ciudades, es decir, que los familiares de la Ciudad de México reportarian un estilo
de afrontamiento tolerante a diferencia de los del suroeste de Inglaterra (estilo de
retirada), sin embargo, esta hipdtesis fue rechazada. En ambos paises se reportaron se
correlacionaron positiva y significativamente con el estilo de afrontamiento
comprometido en la Ciudad de Mexico (=0.21, p<.005) y al soroeste de Inglaterra
(=.048, p<.001). Asimismo, se correlacionaron positiva y significativamente con el
estilo de afrontamiento tolerante (+=0.48, p<.001) y al soroeste de Inglaterra (r=.056,
p<.001).

En la Ciudad de México se demostrd que las mujeres muestran mayores niveles en
el estilo de afrontamiento comprometido (X=24.3, DE=9.1). Particularmente, las parejas
reportaron significativamente tener mayores niveles en los estilos de afrontamiento
comprometido (X=25.9, DE=9.3, p<.001) en comparacion a los padres (X=21.4,
DE=9.2, p<.05). Por su parte en Inglaterra, se reportd que las parejas solian tener un
mayor nivel de estilo de afrontamiento comprometido (X=11.9, DE=9.3) seguido del de
retirada (X=11.9, DE=5.2, p<.05) en comparacion a los padres
(}2 22, DE=9.4; X=8.8, DE=4.7, p<.01). Asimismo, las puntuaciones medias de los
sintomas fueron altas en ambos grupos (X=71) y no significativamente diferentes
(p>.05).

Adaptacion Instrumentos Apoyo social, impacto, esperanza-desesperanza

Lopez et al., (2016) realizaron en México un estudio con la finalidad de evaluar la
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confiabilidad de tres escalas sobre esperanza-desesperanza, apoyo social e impacto del
consumo de drogas en familiares de usuarios de sustancias adictivas. Los resultados
permitieron conocer que el 72.5% de los participantes fueron del género femenino,
73.8% eran personas con pareja. En relacion a su nivel de estudios, el 27.5% tenian
estudios profesionales mientras que el 26.3% tenian estudios de primaria. Conforme a la
relacion con el consumidor, el 45% eran madres del consumidor, el 20% era padre del
consumidor y el 12.5% eran pareja del consumidor.

De acuerdo al analisis realizado en las escalas para realizar su adaptacion a la
poblacion mexicana, permitié conocer que la Escala de Apoyo Social para Familiares de
Consumidores de Drogas obtuvo una confiabilidad de .85 (escala general), mientras que
el factor de apoyo negativo obtuvo un alpha de .92, el factor apoyo funcional positivo
tuvo un alpha de .88 y el factor de apoyo formal: profesional y documental obtuvo un
alpha de .82.

La escala de Impacto Familiar del Consumo de Drogas obtuvo una confiabilidad
de .83, mientras que la dimension de impacto social-funcional un alpha de Chronbach
de .79 y la segunda dimension, preocupacion por el familiar, un alpha de .80. Por ultimo,
el cuestionario de Esperanza-Desesperanza obtuvo un bajo nivel de confiabilidad (.54).

Estudios cualitativos.

Estresores por consumo de alcohol.

Wilson, Lubman, Rodda, Manning y Yap (2017) realizaron un estudio cualitativo
en Australia con la finalidad de examinar el impacto personal que tenian 100 parejas de
consumidores de alcohol. Los resultados se organizaron en tres categorias: cogniciones,
comportamientos y emociones. En la categoria de cogniciones sefiala conocer que los
participantes se encontraban abrumados y reflexionaban sobre su situacion, aunado a la
combinacion de pensamiento de incertidumbre sobre su futuro, desesperanza aunada a la
culpabilidad de los comportamientos problematicos del individuo.

En la categoria de comportamientos, se demostrd que los participantes tenian un
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estilo de afrontamiento inefectivo ademés habian tenido intentos de suicidio como
mecanismo para afrontar el problema. Ademas, algunos participantes mencionaron
tolerar o aceptar el consumo problematico de alcohol de su familiar, asi como tener
conductas de riesgo (sexuales, alimenticias, peleas, autolesiones y consumo de
sustancias ilegales).

Por ultimo, la categoria de emociones, se demostrd que las tres emociones
mayormente mencionadas fueron el enojo, la tristeza y el miedo ya que comentaron que
las parejas sentian enojo y tristeza hacia su situacion actual, debido a que se sentian
heridos, traicionados con el individuo debido a su conducta. Ademas, se menciond que
les preocupaba el bienestar tanto del familiar como del resto de la familia.

Afrontamiento.

Groenewald y Bhana (2017) realizaron un estudio cualitativo con enfoque
fenomenologico con la finalidad de explorar las respuestas de afrontamiento de madres
sudafricanas con hijos adolescentes con problemas de abuso de alcohol. Se realizaron
entrevistas individuales.

Se encontrd que las respuestas de afrontamiento de las madres se vieron
influenciadas por factores individuales y relacionales que estaban principalmente
incrustados en la angustia subjetiva de las madres y la naturaleza de la relacion
madre-adolescente. Las madres utilizaron estrategias centradas en las emociones y
centradas en los problemas para hacer frente al abuso de alcohol de los adolescentes.

El afrontamiento centrado en las emociones implicaba varias respuestas de
afrontamiento confrontativas, tolerante, retraido, mientras que el afrontamiento centrado
en el problema incluia admitir o readmitir al adolescente para el tratamiento,
hipervigilancia con respecto al comportamiento del adolescente e involucrar a los
adolescentes en sus comportamientos. Asi mismo, se encontr6 que las respuestas de
afrontamiento a la sustancia de un adolescente también estan influenciadas de forma en

las circunstancias personales y sociales de la madre. El andlisis revel6 que las respuestas
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de afrontamiento de las madres se vieron influenciadas por tres factores principales (el
autoconcepto y la angustia emocional de la madre durante el periodo de abuso de
sustancias del adolescente; la naturaleza de la relacion de la madre con el adolescente y
la disponibilidad de estructuras de apoyo social).

Apoyo social.

Werner y Malterud (2016) realizaron un estudio cualitativo en Noruega con la
finalidad de explorar los encuentros con el profesional que tuvieron durante su infancia y
adolescencia de nueve hijos de consumidores de alcohol. El andlisis de la informacion
permitié conocer que los profesionales raramente reconocian el problema de consumo de
sus padres, en ocasiones debido a la habilidad de los padres o de los mismos hijos para
ocultar sus problemas.

Asimismo, refiere que los participantes durante su infancia o adolescencia tenian
una mala apariencia fisica debido a las negligencias de sus padres. También
experimentaron sentimientos de abandono, se sintieron ignorados y “sin alguien con
quien hablar”, fueron victimas de bullying durante sus periodos académicos. Ademas,
mencionaron que a pesar que el problema de consumo de alcohol del padre era evidente,
los profesionales evitaron tomar acciones especificas para su cuidado o mejoria, esto
debido a que los familiares al estar dentro una institucion de salud o en contacto con
algun otro profesional, la ayuda solo era momentanea y no se obtenia més informacion
que pudiera ayudar a los integrantes de la familia.

Sakiyama, Rato, Canfield, Laranjeira y Sendin (2015) realizaron un estudio en
Brasil con la finalidad de describir a 500 miembros de la familia que buscan apoyo en
grupos de autoayuda para lidiar con el consumo de alcohol de algiin miembro de la
familia. Los resultados permitieron conocer que la mayoria de los participantes (91%)
tenian un familiar del sexo masculino con problemas de consumo de sustancias adictivas.
En donde el familiar descubri6 posterior a los 3.7 afios (del inicio de consumo) que su

familiar tenia una conducta adictiva.
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El 42% de los participantes mencionaron que comenzaron a buscar ayuda
inmediatamente después de haber descubierto la adiccion de su familiar. Por su parte, el
58% buscaron ayuda aproximadamente después de 2.6 afios de haber tenido
conocimiento de la adiccion de su familiar, esto debido a que se sentian decepcionados,
no sabian qué hacer, pensaban que era una situacion transitoria o trataban de ocultar sus
problemas.

Estrés y funcionalidad familiar.

McCrady et al (2018) realizaron un estudio cualitativo con el objetivo de tener
mayor conocimiento en las perspectivas de personas (pacientes, familias y personal
médico) que tienen interaccion con pacientes con trastorno por uso de alcohol [TUA] y
sus familias, asi como sobre el papel de la familia en el tratamiento de TUA. para ayudar
a informar el desarrollo de un modelo de tratamiento familiar con mayor potencial de
aceptacion en los programas de tratamiento de la comunidad.

Los hallazgos en el estudio destacan que el tener una persona con trastorno por uso
de alcohol dentro de la familia produce un alto estrés en sus miembros. La informacion
proporcionada fue codificada en varias categorias. Impacto en la familia, barreras para la
busqueda de tratamiento y factores para incrementar la relacion de la familia en el
tratamiento.

Con relacion al impacto del TUA en la familia, el consumidor de alcohol, los
familiares, asi como el personal médico sefalan que, dentro del entorno familiar, la
problematica de consumo de alcohol causaba rupturas dentro de la familia y un mal
funcionamiento en las relaciones intrafamiliares. Ademas, este problema provocaba que
los familiares agotaran sus recursos como familia (financieros, de apoyo, tolerancia, etc.),
debido a los altos costos en el tratamiento de rehabilitacion, asi como en el alto impacto
que se produce en los familiares producto de la percepcion negativa de la conducta de
consumo del familiar.

Asimismo, los familiares, los consumidores y el personal médico mencionaron que
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la inclusion de los familiares dentro de los tratamientos de rehabilitacion es un factor
que puede favorecer el tratamiento del consumidor, debido a que se incrementa las
relaciones familiares, permitiendo mejorar la funcionalidad de la familia, aunado a que
los consumidores mencionaron que el incluir un familiar puede ser un punto de apoyo
importante para ellos, mientras que los clinicos mencionaron que la inclusion de la
familia podria ser un factor que permitiera ver objetivamente la eficacia de la
rehabilitacion.

Estres, funcionamiento, afrontamiento y apoyo social.

Orford, Velleman, Natera, Templeton y Copello (2013) realizaron un estudio con el
objetivo de conocer un panorama de un area descuidada en el sector de la salud (la
atencion a familiares de consumidores de sustancias adictivas). Se mencion6 que el
consumo de alcohol no solo es un problema que afecta a la familia que vive con el
consumidor sino también a los familiares con otro tipo de relacion familiar (sobrinos,
abuelos, tios, primos, etc.). Se menciond que el familiar sufre de un alto nivel de
estresores al convivir con una persona con problemas de consumo de sustancias
adictivas. Esto provoca preocupacion en los familiares debido a la conducta que realiza
el consumidor. Asimismo, se observa que el familiar tiene preocupacion por el
funcionamiento de su familia y el mantenimiento de la calidad de las relaciones
familiares, esto debido a que la comunicacion entre integrantes disminuye y la conducta
del consumidor muestra negligencia hacia los otros miembros.

En relacion a la manera en como afrontan la situacion, se reconocid que la
utilizacion de estilos de afrontamiento han sido maneras que las personas utilizan para
minimizar los problemas sucedidos debido a la conducta adictiva del familiar. El estilo
de afrontamiento tolerante, se evidencia que el familiar acepta la adiccion sin lograr
hacer alguna accion para lograr un cambio. En el estilo comprometido, el familiar
enfrenta al consumidor a través de comportamientos agresivos o al tratar de controlar el

consumo de sustancias de su familiar. Por Gltimo, el estilo de retirada, se vio
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representado que lo realizan los familiares de consumidores al momento en que estos
evitan el contacto con el consumidor, logrando tener alguna distraccion y satisfaccion en
sus vidas y aminorando los problemas en la familia.

Asimismo, refieren que el familiar del consumidor minimizan la problematica que
enfrenta al tener conocimiento de la conducta de consumo del familiar, asi como al
obtener informacion precisa y clara de la adiccidon que enfrenta su familiar. Aunado a
que, el establecimiento de un apoyo social, ha demostrado ser un aspecto importante
para mejorar la salud debido a que es un amortiguador frente a diversas circunstancias
estresantes. Sin embargo, en el caso de los familiares de consumidores de alcohol,
comunmente evitan este recurso debido a las repercusiones que pudieran ocurrir como
“chismes”, criticas o rechazo.

Ademas, se mostrd que el apoyo de un profesional (policia o instituciones) solia
resultar problematico en paises menos desarrollados debido a la falta de informacion
entre los profesionales; esto debido a que pueden recibir criticas, trato antipatico o
incluso hasta agresiones. Los familiares de consumidores, en ocasiones, suelen percibir a
este tipo de profesional como carentes de conocimiento, conciencia o comprension.
Aunado, los familiares veian a la religién como una institucion solidaria que, en
ocasiones, ofrece tacticas especificas de afrontamiento que dan esperanzas a los
familiares de consumidores.

Estrategias de afrontamiento y apoyo social.

McCann y Lubman (2018) realizaron un estudio cualitativo con el objetivo de
conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas por los familiares de consumidores de
alcohol afectados de un familiar con abuso de sustancias. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas en 31 familiares de consumidores. Los resultados fueron asociados en
tres temas principales, buscar el acceso oportuno a la informacion basada en la evidencia,
mejorar las estrategias personales de afrontamiento y acceder al apoyo informal y

formal.
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En relacion a la busqueda de acceso oportuno de informacion basada en evidencia,
los participantes mencionaron que la busqueda de informacion permitia incrementar su
afrontamiento ademas se identifico la necesidad de la busqueda de informacion
suficiente para ayudar a su propio afrontamiento ante el estrés provocado por el
consumo de sustancias del familiar. En relacion a mejorar las estrategias personales de
afrontamiento los familiares mencionaron la importancia realizar una mejoria en su
afrontamiento a través de la promocion del bienestar fisico y fortalecimiento del
bienestar mental.

Afrontamiento y estresores (impacto).

Fereidouni et al.(2015) realizaron un estudio cualitativo con la finalidad de explorar
el impacto que les producia estrés y las formas de afrontamiento utilizadas por las
esposas de hombres adictos en Iran. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 24
conyuges de consumidores en donde se logrd identificar cuatro temas principales en los
datos: noticias desgarradoras sobre la adiccion del marido; hacer frente solo; deterioro
progresivo y sufrimiento e interrupcion de las relaciones familiares y las finanzas.

Relacionado a las noticias percibidas como desgarradoras, la mayor proporcion de
las esposas dieron a conocer que sus maridos ya eran adictos antes de casarse, sin
embargo, ellas lo desconocian. Algunas de las participantes mencionaron que posterior a
conocer la adiccion de su esposo sufrieron un alto impacto de estrés al no aceptar que
sus esposos eran adictos, produciendo problemas emocionales e inclusive colapsos.
Ademas, las participantes mencionaron su falta de conocimiento acerca de la adiccion de
su pareja, la manera correcta sobre cémo lidiar con el problema asi como la falta de
informacion relacionada con tratamientos de adicciones.

En relacion a la forma de hacer frente a la adiccion del conyuge, las participantes
mencionaron que era dificil compartir con otras personas el problema que sucede en
dentro de la familia; inicialmente habian intentado resolver el problema solas sin recibir

apoyo social, sin embargo, ellas se percibian que "caminaban en la oscuridad" y trataron
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de ocultar el problema. Habian utilizado diversas estrategias para hacer frente a su
problema como la negociacion, el llanto, la ira, el control y la sensibilidad hacia sus
maridos con la finalidad de resolver el problema, sin embargo, reconocieron que estas
estrategias no fueron eficaces.

Relacionado con el deterioro progresivo y sufrimiento, los participantes
manifestaron que los efectos negativos de la adiccion solian ser duraderos. Todos los
aspectos del funcionamiento familiar (salud, bienestar, educacion, finanzas y el futuro de
los miembros de la familia) se vieron afectados por el uso de sustancias y se encontraban
preocupados por el impacto de la adiccion del esposo. Las esposas mencionaron haber
gastado mucho dinero en llamadas telefonicas para traer a sus esposos a casa a tiempo
sin tener éxito debido a que los esposo llegaban en horas inusuales y en condiciones
inciertas.

Por ultimo, en relacidon con la interrupcidn de las relaciones familiares y las
finanzas. Las participantes mencionaron que la adiccion de su pareja la convirtieron en
una prioridad de atencidn atribuyéndola a tener estrés en la relacion y baja interaccion en
la familia. Los esposos pocas veces se encontraban en el hogar y evitaban tener
responsabilidades. Las participantes mencionaron que sus esposos volvian al hogar
agitados, irritables y agresivos produciendo problemas de violencia fisica, emocional y
verbal. Asi mismo mencionaron tener problemas econdomicos que involucraban el
desempleo del marido, problemas relacionados con el alojamiento, la educacion de los
hijos y las necesidades nutricionales diarias.

Estilos de afrontamiento, funcionalidad familiar y estrés.

Daley, Smith, Balogh y Toscolani (2017) realizaron una revision de literatura con
la finalidad de discutir el impacto que tienen el consumo de sustancias adictivas
(opioides, alcohol, etc.) en las familias. En base a la literatura revisada, permitié conocer
que los familiares son personas que son afectadas por el uso de sustancias adictivas del

familiar. El alto impacto que se sufre al ser familiar de un consumidor se ve reflejado en
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las conductas del familiar, esto es debido a que son personas que sufren en silencio,
sienten verglienza por el problema que padecen, no perciben tener un apoyo y tienen un
acceso limitado a los servicios de salud, en donde estos efectos se han visto que
persisten incluso afios después de vivir con un consumidor de sustancias.

Asimismo, destacan diversos factores que median el impacto del problema del
consumo como es el conocimiento de la sustancia consumida (cantidad, tipo y
frecuencia de uso), el método de administracion, la severidad y duracion del consumo, el
comportamiento del individuo (consumidor) aunado a la valoracion por parte del
personal médico para verificar si existe alguna consecuencia en su salud fisica o mental.

Asimismo, se ve afectada la funcionalidad familiar, ya que la comunicacion, la
cohesion familiar y la seguridad se ven deterioradas debido a los comportamientos del
consumidor. Estas conductas estan relacionadas con la baja relacién que se tiene con los
hijos en su desarrollo aunado a la violencia fisica, sexual o emocional que puede ocurrir
como resultado de la intoxicacion o el mal juicio asociado con el trastorno por uso de
sustancias. La baja comunicacion puede llevar a que los familiares guarden en secreto
los problemas que padecen, sentir vergiienza, confusion, enojo, desesperanza y
desmoralizacion.

Por ultimo, se enfatizo que el uso de estilos de afrontamiento y habilidades sociales
como el uso de apoyo social ya sea de padres, parientes, maestros o personal de salud
pueden ser factores de proteccion que debe tener el familiar para evitar el impacto ante
esta problematica.

Experiencias y estilos de afrontamiento.

Moraes, Daspett, Tabosa y de Macedo (2016) realizaron un estudio cualitativo
(grupo focal) con la finalidad de comprender las experiencias y las estrategias de
afrontamiento en 87 familiares de personas con abuso de sustancias registrados en dos
Unidades Bésicas de Salud en Brasil. Los resultados fueron clasificados en cuatro

categorias: Vision de los familiares ante la dependencia de los adictos; Sentimientos y
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actitudes relacionadas a ser familiar de adicto; Dificultades encontradas en el proceso y
Estrategias de afrontamiento.

En relacion a la primera categoria, los participantes indicaron que el familiar
consumidor comenzd con su adiccion a edades tempranas, destacando como principal
motivo de inicio de consumo el afrontamiento a las tragedias (pérdidas sentimentales,
muerte o asesinato y duelo). La adiccion del consumidor fue vista como una “prision”,
sin embargo, este problema no es visto como un padecimiento que necesita tratamiento y
que el familiar era el ultimo en conocer el problema de adiccion. Asimismo, los
familiares resaltaron que el consumidor necesita pedir ayuda, el deseo de cambiar y
aceptar que padecia de un problema para comenzar una busqueda de tratamiento.

Conforme a la segunda categoria, los familiares mencionaron tener diversos
sentimientos negativos hacia la adiccion de su familiar (compasion, impotencia, pena,
rabia, odio, verglienza, culpa, vergiienza, miedo a la agresividad y humillacién). La
relacion del familiar con el consumidor era poca debido al temor a la agresividad que
tenia al consumidor. Por otro lado, se observd que ningtin familiar mostr6 sentirse
preparado para enfrentar la situacion que padecia en la familia, debido a que, en diversas
ocasiones, los familiares pensaron en usar la fuerza/agresion como una estrategia de
accion, considerando incluso matar al miembro de la familia como una manera
desesperada de superar el problema y terminar definitivamente la situacion.

Conforme a la tercera categoria, los familiares mencionaron que existen diversos
factores que facilitaron la recaida del usuario como la falta de confianza de los
familiares, sentimientos de impotencia, falta de reconocimiento del estado de la adiccion,
la dificultad de aceptar el tratamiento como motivo de recaida y la desmotivacion de los
familiares para ayudar. Asimismo, la relacion personal que tenian con el consumidor
resulto ser dificil debido a que el olor a alcohol en la ropa y en la orina, el estado de
ebriedad con el que regresaba a casa, la dificultad para comunicarse y la falta de

confianza. Ademas, la falta de dinero para pagar el tratamiento, las dificultades para
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obtener atencion publica y hospitalizacion, principalmente para mujeres, y no tener
apoyo social, gener6 vulnerabilidad familiar, informando la lucha para obtener recursos
materiales y una red de apoyo.

Por ultimo, relacionado a las estrategias de afrontamiento, los familiares
comentaron preferir evitar la exposicion con el usuario (excluyéndolo de actividades,
mantener la situacion en secreto). El miembro de la familia mencioné que la forma de
afrontamiento consistia en aconsejarle que detuviera el consumo (comprometido),
cambiara los habitos y el compafierismo, buscara otras actividades, estudiara mas,
cuidara el cuerpo y se preocupara por la nutricion. Otra estrategia adoptada fue el
aislamiento o la distancia (retirada). Las familias usaron la fé y la espiritualidad como un
factor protector y de esperanza, entregando la situacion en las manos de Dios, tratando
de resolver el problema y para continuar teniendo fuerza para nunca rendirse.

En sintesis, la evidencia cientifica obtenida en la literatura cientifica revisada
demuestra que el consumo problematico de alcohol no solo afecta a la persona que tiene
esta conducta, sino también, a aquellos con los que el consumidor se relaciona como su
familia. Ademas, estos problemas no solo repercuten en el ambiente familiar, sino que
afectan la salud fisica y emocional de los miembros de la familia. En este sentido, la
literatura indica que el familiar de un consumidor de alcohol comtinmente suelen
percibirse como personas con altos niveles de estrés, esto debido a que el convivir con
una persona con una conducta adictiva puede generar problemas dentro del entorno
familiar (discusiones, sentimientos de preocupacion e impotencia, incertidumbre,
depresion, tension, violencia fisica o verbal, entre otros). Asimismo, el estrés que padece
el familiar produce la aparicion de altos niveles de tension, es decir, sufren serios
problemas en su salud fisica y psicologica debido a las diversas situaciones
problematicas que el consumidor produce en su entorno familiar.

La mayor parte de esta evidencia ha demostrado que las mujeres (pareja del

consumidor) son quienes presentan mayor impacto negativo ante esta problematica, esto



46

debido a que en mayor medida las estrategias de afrontamiento no son las adecuadas
para hacer frente a la problemadtica que enfrentan, debido a que se ha visto reflejado que
el estilo de afrontamiento que suele utilizar el familiar del consumidor de alcohol es el
tolerante o comprometido, es decir, la persona se resigna ante el problema de la adiccion
del familiar o intenta hacer cambios en la vida del consumidor para recuperar el control.

Asimismo, se demostro que el familiar del consumidor de alcohol no suele tener
apoyo social, por parte del personal de salud y de otros . Aunado a lo anterior, la baja
esperanza que tiene el familiar, puede verse reflejada en el aumento en la problematica
que existe aunado al incremento de problemas en la salud emocional de los familiares.
Ademas, la funcionalidad de la familia se ve afectada al existir el consumo de alcohol en
el entorno familiar, esto se percibe a través de peleas familiares, discusiones, mala
comunicacion aunado a que el familiar perciba a su familia como una familia
disfuncional.

Como se menciono anteriormente, tener inadecuados estilos de afrontamiento
(tolerante o comprometido), un bajo apoyo social, una baja esperanza, asi como una
inadecuada percepcion del funcionamiento en la familia, pueden incrementar la
presencia de sintomas fisicos y psicologicos en los miembros de la familia, esto se ve
reflejado en el incremento de sintomas somaticos o alteraciones en su salud mental. Sin
embargo, al ser tratados adecuadamente y de manera oportuna, estos factores puedes

llegar a mediar la presencia de sintomas en el familiar del consumidor.
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Objetivos e hipotesis

Objetivo general.

Analizar el efecto del consumo problematico de alcohol de un miembro de la familia,
los estresores por consumo de alcohol, los estilos de afrontamiento por consumo de
alcohol, el apoyo social por consumo de alcohol, la esperanza por consumo de alcohol y
la funcionalidad familiar sobre la tension d el familiar por consumo de alcohol en una
poblacioén del Estado de Nuevo Ledn.

Objetivos especificos.

1. Estimar la influencia del consumo problematico de alcohol de un miembro de la
familia sobre los estresores por consumo de alcohol en el familiar del consumidor.

2. Estimar la influencia de los estresores por consumo de alcohol sobre la tension del
familiar por consumo de alcohol..

3. Estimar la influencia del consumo problematico de alcohol de un miembro de la
familia sobre la tension del familiar por consumo de alcohol.

4. Estimar la influencia mediadora de los estilos de afrontamiento y el apoyo social
entre los estresores y la tension del familiar por consumo de alcohol.

5. Estimar la influencia mediadora de la esperanza y el funcionamiento familiar entre
los estresores por consumo de alcohol en el familiar y la tension.

Hipotesis.

1. El consumo problemadtico de alcohol de un integrante afecta positivamente con la
presencia de estresores en el familiar del consumidor de alcohol.

2.Los estresores por consumo de alcohol en el familiar afectan positivamente a la
tension del familiar por consumo de alcohol .

3.El consumo problematico de alcohol de un miembro de la familia se relaciona
positivamente con la presencia de tension por consumo de alcohol en el familiar.
4.Los estilos de afrontamiento y el apoyo social por consumo de alcohol del familiar

tienen efecto sobre la tension del familiar por consumo de alcohol .
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5.La esperanza y el funcionamiento familiar tienen efecto sobre la tension del familiar
por consumo de alcohol.
Definicion de términos

Variables que fueron medidas a través de la Cédula de datos personales y consumo
de alcohol del miembro de la familia con problemas de alcohol [CDPyCAF], Cédula de
datos personales y conducta de consumo de alcohol del familiar consumidor
[CDPyCCAF]

Sexo, caracteristica biologica que identifica a los participantes, considerado en
hombre y mujer.

Edad, nimero de anos cumplidos del participante al momento de la entrevista.

Estado civil, situacion legal del participante en relacion con su pareja, considerado
en soltero(a), casado(a), uniodn libre y divorciado(a).

Relacion familiar, parentesco consanguineo, legal o sentimental que tiene el
participante del estudio con el consumidor(a) de alcohol, considerado como hijo(a),
novio(a)/pareja, padre/madre, otro.

Nivel escolar, nivel académico de educacion formal que senale el participante al
momento de la realizacion de la entrevista, se considerd los niveles de primaria,
secundaria, preparatoria, preparatoria técnica, universidad, posgrado asi como los
niveles truncos.

Trabajo, actividad laboral remunerada realizada por los participantes del estudio
(familiar y consumidor), clasificado como comerciante, negocio propio, empleado,
obrero, secretaria.

Consumo de alcohol del familiar consumidor, ingesta de bebidas alcohoélicas
estandar del miembro de la familia que consume alcohol (esposo/pareja, hijo, hermano,
primo), el cual se incluyo la ingesta de cervezas (355 ml), vino, destilados (150ml) o
bebidas preparadas (45 ml de destilados). Se clasifico en base a los tipos de consumo de

alcohol de acuerdo con la frecuencia y cantidad (riesgo, dependiente, perjudicial o
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dafiino); para su medicion se utilizo la Prueba de Identificacion de Trastornos Debidos al
Uso de Alcohol [AUDIT] (Babor, 2001).

Consumo dependiente, se consider6 cuando el familiar obtiene una puntuacion
mayor a cero de las preguntas cuatro a la seis del AUDIT, es decir, cuando el familiar
muestra deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades u obligaciones, aumento de la tolerancia
al alcohol y necesidad de consumir en dias posteriores.

Consumo perjudicial o dafino, se considerd cuando el familiar obtuvo una
puntuacién mayor a cero en los reactivos del siete al 10 del AUDIT. Es decir, ha
presentado consecuencias para la salud fisica y mental, ha sentido culpabilidad por la
forma de beber, no ha recordado situaciones mientras ha estado bebiendo, se ha
lastimado o alguien a resultados lastimado como consecuencia de su consumo de alcohol
y alglin familiar o amigo se ha preocupado por la forma en que bebe.

Estresores por consumo de alcohol en el familiar del consumidor, son las
situaciones estresantes negativas que el familiar percibe relacionadas con las actividades
problematicas realizadas por el consumidor de alcohol aunado a la preocupaciéon
percibida hacia la conducta adictiva del familiar. Se midié a través del Cuestionario de
Impacto de Miembro de la Familia adaptado para la poblacién mexicana por Lopez et al.
(2016).

Estresor social funcional: Situaciones estresantes que suceden dentro del entorno
familiar ante las consecuencias sociales que se generan a consecuencia del consumo de
alcohol.

Preocupacion por el familiar: Intranquilidad tes que percibe el familiar ante las
consecuencias que se generan por el problema de consumo de alcohol.

Estilos de afrontamiento por consumo de alcohol en el familiar del consumidor,
son las acciones cognitivas y conductuales que realiza el familiar para confrontar los

problemas estresantes que surgen al vivir y/o convivir con un consumidor de alcohol.
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Estos estilos de afrontamiento se clasificaron en estilo de afrontamiento comprometido,
tolerante y de retirada.

Comprometido, estilo de afrontamiento en donde el familiar busca acciones
positivas que permitan que el miembro consumidor intente cambiar o deje de beber.
Estas acciones pueden ser de tipo emocional, controladoras y asertivas.

Tolerante, es el estilo de afrontamiento en donde el familiar tolera, excusa y percibe
que el consumo de alcohol que tiene el miembro de la familia es una conducta que no
puede ser cambiada.

Retirada, es el estilo de afrontamiento en donde el familiar realiza acciones para
intentar evitar la conducta adictiva y/o contacto al establecer distancia fisica y emocional
en relacion con la persona que consume alcohol. Los estilos de afrontamiento fueron
medidos a través del Cuestionario de Afrontamiento desarrollado por Orford et al.
(1998).

Apoyo social por consumo de alcohol en el familiar del consumidor, se define
como aquella red de apoyo del familiar en la cual se siente seguro, cuidado y con
libertad de exponer sus problemas provocados por el consumo de alcohol que tiene el
miembro de la familia. Este concepto fue medido a través del Cuestionario de Apoyo
Social desarrollado por Toner (2010) y adaptado a la poblacion mexicana por Lopez et.
al. (2016).

Apoyo social funcional positivo: Red de apoyo en la cual el familiar recibe consejos,
ayuda y comprension por parte de sus pares.

Apoyo social negativo: Percepcion del apoyo del familiar del consumidor que se
relaciona con la conducta que tienen las demas personas hacia el problema que se
presenta en su familia (consumo de alcohol), la critica que le dan a conocer acerca del
consumidor.

Apoyo social formal: Red de ayuda relacionada con el apoyo que ha recibido por

parte del personal de salud o a través de informacion confiable (libros o folletos
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especializados en el area de adicciones).

Esperanza por consumo de alcohol en el familiar del consumidor, es la percepcion
que tiene el familiar del consumidor de alcohol acerca de posibles cambios deseados que
se pueden producir en su vida y en el futuro debido a la conducta de consumo de alcohol
del miembro de la familia consumidor. Este concepto fue medido con el Cuestionario de
Esperanza-Desesperanza de Lopez et. al. (2016).

Funcionamiento de la familia, es la valoracidon que realizan los miembros de la
familia (familiar y consumidor) hacia la capacidad de unién y funcionamiento que existe
dentro del entorno familiar. Este concepto fue medido a través de la Escala de
Efectividad de la Funcionalidad Familiar disefiado por Friedemann (2006)

Coherencia: Serie de acciones o actitudes utilizadas en la familia del consumidor
de alcohol con la finalidad de establecer y mantener lazos emocionales para dar sentido
de unidad, pertenencia y compromiso mutuo con el sistema familiar como un todo.

Individuacion: acciones en las cuales los integrantes de la familia del consumidor
de alcohol animan a sus miembro a adquirir nuevos conocimientos, establecer roles
dentro de sistemas de ambiente con la finalidad de experimentar un crecimiento
personal.

Mantenimiento del sistema: Son acciones que tienen el propodsito de suplir
necesidades fisicas, emocionales y sociales enfocadas a mantener la estructura familiar
(estabilidad y el control familiar) y protegerla ante la problematica de consumo de
alcohol en el entorno familiar.

Cambio del sistema: Son aquellas alteraciones o cambios significativos que realiza
el participante dirigidas al control y crecimiento de la familia ante la presion o
infelicidad de una situacion que puede venir desde fuera o dentro del entorno familiar y
que llevan a la persona a cambiar valores, actitudes para determinar nuevas prioridades
en la vida..

Tension del familiar por consumo de alcohol, son los efectos producidos en la salud
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del familiar a través de la presencia de sintomas (cansancio, falta de apetito, dolor de
cabeza, ansiedad, enojo, culpa, alteracion en patron de suefio, entre otros) a
consecuencia directa del conjunto de circunstancias estresantes relacionadas por el
consumo de alcohol de un integrante de su familia. Este concepto fue medido a través de

la Escala de sintomas de Mora, Natera & Andrade-Palos (1994).



Capitulo IT

Metodologia

En el presente apartado se describe el diseno del estudio, la poblacion, muestreo,
muestra, criterios de inclusion, descripcion de los instrumentos, procedimiento de
seleccion de participantes, procedimiento recoleccion de los datos, consideraciones
¢ticas del estudio y finalmente el andlisis de los datos.

Diseiio del estudio

El estudio fue predictivo con disefio de comprobacion de modelo, esto debido a que
el propdsito fue analizar los efectos del consumo de alcohol en miembros de la familia,
estresores por consumo de alcohol en la familia, el funcionamiento de la familia, la
esperanza, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social sobre la presencia de
tension por consumo de alcohol en la familia (Burns & Grove, 2009). Asi mismo, fue
transversal, ya que la obtencion de los datos se obtuvo en un momento especifico del
tiempo (Polit & Hungler, 2000).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por familiares con un miembro que
consumia alcohol (consumo dependiente y perjudicial), es decir, consumidor de alcohol
y un familiar del consumidor de alcohol del area metropolitana del estado de Nuevo
Leon. El muestreo fue no probabilistico por cuota. El calculo de muestra se realiz6 por
medio del software nQuery Advisor® 7.0 (Elashoff, 2007), para un Modelo de
Regresion Lineal Multiple de 6 variables independientes con un nivel de significancia
de .05, considerado un tamafio de efecto mediano a pequefio (Cohen, 1988) y una
potencia de 85%. La muestra calculada final fue de 161 diadas (consumidor y pareja).
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para los consumidores de alcohol fueron tener un

consumo dependiente o dafiino, lo cual fue evaluado por el AUDIT y la autorizacion de
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los participantes a través del consentimiento informado. Los criterios de eliminacion
fueron tener un consumo de riesgo y que ademas hayan reportado consumir drogas
ilicitas. Para los familiares, los criterios de inclusion fueron; ser mayor de edad, saber
leer, escribir, dar la autorizacion a través del consentimiento informado y vivir en el
mismo domicilio que el consumidor.

Instrumentos de medicion

En el presente estudio se utilizaron dos Cédulas de Datos Personales, una para el
miembro de la familia que consume de alcohol (CDP-Consumidor [Apéndice A]) y otra
para el familiar del consumidor (CDP-Familiar [Apéndice B]) y ocho instrumentos de
medicion que incluyen: Cuestionario de Impacto del Consumo en la Familia (Lopez et.
al., 2016 [Apéndice C]); Cuestionario de Esperanza- Desesperanza (Lopez, et al, 2016
[Apéndice D]); Escala de Evaluacion de la Funcionalidad Familiar (Friedemann, 2006
[Apéndice E]), Cuestionario de Afrontamiento el cual cuenta con version para hombres
(Apéndice F) y mujeres (Apéndice G) desarrollado por Orford et, al. (1998);
Cuestionario de Apoyo Social (Lopez, et al, 2016 [Apéndice H]); Escala de Sintomas
—SRT (Mora, Natera & Andrade-Palos, 1994 [Apéndice I]) y Cuestionario de
Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol- AUDIT (Babor et al.,
2001 [Apéndice J]).

Cabe de senalar que al consumidor de alcohol tnicamente le fueron aplicados una
Cédula de Datos Personales (consumidor), la Escala de Evaluacion de la Funcionalidad
Familiar [Apéndice E] y el Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol-AUDIT [Apéndice J].

Cédula de datos personales — consumidor.

Estd compuesta de dos apartados, el primer apartado incluye cuestiones sobre datos
sociodemograficos tal como; edad, sexo, estado civil, escolaridad situacion laboral. El
segundo apartado incluye aspectos sobre el consumo de alcohol tal como edad de inicio

de consumo, bebida de preferencia, cantidad de consumo en un dia tipico, lugar de
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consumo Yy si ha existido algiin accidente durante o después de haber consumido.

Cédula de datos personales — familiar.

Estan compuestas por dos apartados; el primero consiste en preguntas que
permitieron conocer informacion sociodemografica del participante del estudio como
sexo, edad, estado civil, relacion con el familiar consumidor, escolaridad y ocupacion. El
segundo apartado estd compuesto por preguntas relacionadas con la conducta de
consumo del familiar que incluyen cuestiones relacionados al patrén de consumo del
familiar tal como dias de consumo, cantidad de bebidas consumidas, lugar de consumo,
frecuencia de embriaguez y presencia de accidentes.

Cuestionario de impacto del consumo en la familia.

El Cuestionario de Impacto del Consumo en la Familia desarrollado por Orford et
al, en el 2005 y adaptado para la poblacion mexicana por Lopez et al. en el afio 2016.
Este instrumento tiene como objetivo evaluar el alcance y tipo de Impacto que percibe el
familiar en los ultimos 3 meses ante el consumo de alcohol que tiene un miembro de la
familia. Es cuestionario auto aplicable compuesto por 10 preguntas que indican la
frecuencia en la cual el miembro de la familia consumidor realiza actividades que
pueden llegar a perjudicar al familiar por ejemplo ;Tu familiar ha perturbado situaciones
de convivencia familiar? ;Le preocupa que la salud fisica de su familiar haya sido
afectada por la bebida? El patron de respuesta es de tipo Likert con una puntuacién que
va de 0 a 3 (cero= nunca, uno= una o dos veces, dos= algunas veces y tres=
frecuentemente).

El cuestionario es calificado de manera general para conocer la puntuacion del
impacto total familiar del consumidor de alcohol, asi como por dos dimensiones
(impacto social-funcional y preocupacion por el familiar). La subescala de impacto
social-funcional estad compuesta por 6 items (2,3,4,5,6 y 7) relacionados con las posibles
dificultades causadas por el familiar consumidor a las actividades sociales o recreativas

del resto de la familia. La subescala preocupacion por el familiar esta compuesta por 4
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items (1,8,9 y 10) relacionados con la preocupacion que el miembro de la familia siente
por las conductas o actitudes del consumidor. El cuestionario total tiene una puntuacion
de 0 a 30 que indica a mayor puntuacién mayor es el impacto del consumo en la familia,
para fines de tratamiento estadistico las puntuaciones se convirtieron en indices para
tomar valores de 0 a 100. Cabe mencionar que ha obtenido consistencia interna
aceptable en poblacion mexicana de .83 para la escala total (Lopez et al., 2016).

Cuestionario de esperanza- desesperanza.

El Cuestionario de Esperanza-Desesperanza fue desarrollado por Micallef en el afio
1995 y adaptado para la poblacion mexicana por Lopez et. al. en el 2016. Este
instrumento tiene el objetivo de medir que tan optimista o pesimista se siente un
miembro de la familia en relacion al problema de consumo de alcohol o drogas que
existe en el entorno familiar.

Es un cuestionario autoaplicable compuesto por 10 items (5 positivos y 5 negativos)
con una escala de medicion tipo Likert que va de totalmente de acuerdo a totalmente en
desacuerdo con una puntuacion que vade 5 a 1 a los items positivos y de 1 a 5 a los
items negativos. Los items 1, 5, 8, 9 y 10 son items positivos mientras que los items 2, 3,
4, 6 y 7 son items negativos. El cuestionario total tiene una puntuacion de 10 a 50 que
indica a mayor puntuacién mayor es la esperanza que tiene el familiar, para fines de
estadisticos las puntuaciones se convirtieron en indices para tomar valores de 0 a 100.
Debido a su confiabilidad (.55) los autores que realizaron la adaptacion han
recomendado su aplicacion en familias mexicanas con problemas de adiccion (Lopez et
al. 2016).

Escala de efectividad de la funcionalidad familiar.

La Escala de Efectividad de la Funcionalidad Familiar fue desarrollada por
Friedemann en el afio 2006. Es un cuestionario autoaplicable que tiene la finalidad de
conocer el nivel de efectividad del funcionamiento familiar, se encuentra conformado

por 20 items. Los items del cuestionario estan agrupados segiin dimensiones propuestas
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en la Teoria de la Organizacion Sistémica Familiar (Coherencia [C], Individuacion [I],
Cambio del sistema [CS], Mantenimiento del sistema [MS]). La dimension de
coherencia [C] se mide a través de los items 1, 5, 10, 15 y 18; la dimension de
individuacion [I] por los items 3, 7 y 12; la dimension de cambio en el sistema [CS] 4,
8,13, 17 y 20 y la dimension mantenimiento del sistema [MS] 2, 6,9, 11, 14, 16 y 19.

La ponderacion del cuestionario estd conformada de acuerdo al nivel de
funcionalidad familiar, es decir, de 20 a 33 puntos equivale a un nivel tipo 1 (bajo nivel
de efectividad del funcionamiento familiar), de 34 a 47 puntos un nivel tipo 2 (nivel
intermedio de efectividad de la funcionalidad familiar) y de 48 a 60 un nivel tipo 3 (alto
nivel de efectividad de la funcionalidad familiar). Asimismo, las puntuaciones del
cuestionario pueden ir acorde a las dimensiones del cuestionario, es decir, las
puntuaciones méaximas y minimas dependen del tipo de dimension. La dimension de
mantenimiento del sistema [MS] su puntuaciéon minima es de 7 y méxima de 21 y su
clasificacion es de nivel alto de 17 a 21 puntos, nivel intermedio de 12 a 16 puntos y
nivel bajo de 7 a 11 puntos. La dimension de cambio del sistema [CS] la puntuacion
varia de 5 a 15 puntos, en donde obtener de 13 a 15 puntos indican tener un nivel alto, de
9 a 12 puntos un nivel intermedio y de 5 a 8 puntos un nivel bajo.

La dimension individuacion [I] su puntuacion va de 3 a 9 puntos donde obtener de
8 a 9 puntos indica un nivel alto, de 6 a 7 un nivel intermedio y de 3 a 5 un nivel bajo y
la dimension de coherencia [C] las puntuaciones van de 5 a 15, donde 13 a 15 significa
tener un nivel alto, de 9 a 12 un nivel intermedio y de 5 a 8 un nivel bajo. Para fines de
tratamiento estadistico las puntuaciones de la escala fueron converidos en indices para
tomar valores de 0 a 100. Cabe mencionar, esta escala ha sido aplicada en jovenes y
adultos en Colombia mostrando confiabilidad de .76 a .85(Criado & Rubiano, 2009;
Villalobos, 2008).

Instrumento de afrontamiento.

Fue desarrollado por Orford et al. en 1998 y adaptado para la poblacion mexicana
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por Natera et al. (1998) con la finalidad de conocer las formas de afrontar el consumo de
sustancias en la familia en los Ultimos tres meses. Cabe destacar que este cuestionario
esta desarrollado en dos versiones dependiendo quien es la persona consumidora, es
decir, si es hombre o mujer el consumidor de alcohol. El cuestionario estd compuesto
por 30 items en donde se le cuestiona al participante la frecuencia de ciertas actividades
para afrontar el consumo del miembro de la familia. El patron de respuesta es una escala
tipo Likert con puntuacion de 0 a 3 (cero= no, uno=una o dos veces, dos= a veces, tres=
a menudo, respectivamente).

Los items del cuestionario estdn agrupados segun los estilos de afrontamiento; el
estilo de afrontamiento comprometido (E) se mide a través de los items 1, 5,6, 7,9, 11,
13,16, 17,19, 21, 25, 26 y 28, el estilo de afrontamiento tolerante (T) se mide a través
los items 3, 4, 10, 14, 20, 23, 24, 27 y 30 y el estilo de afrontamiento de retirada (W) por
los items 2, 8, 12, 15, 18 y 29. La interpretacion de los resultados va en relacion a los
puntajes del instrumento, es decir, a mayor puntuacion mayor la presencia de
determinado estilo de afrontamiento. Asimismo, el cuestionario puede medirse acorde a
los diferentes estilos de afrontamiento, es decir, para obtener la calificacion del estilo de
afrontamiento comprometido (E) se debe hacer la suma de las puntuaciones de los
reactivos correspondientes a la dimension obteniendo como puntuacion maxima 42 y
minima 0, lo que indica a mayor puntuacion, mayor uso del estilo de afrontamiento
comprometido (E).

Para obtener la puntuacion del estilo de afrontamiento tolerante (T) se debe hacer la
suma de los reactivos correspondientes a la dimension siendo su puntuacion maxima 27
puntos y minima 0, indicando que, a mayor puntuacion, mayor uso del estilo de
afrontamiento tolerante (T). Por ultimo, para obtener la puntuacion del estilo de
afrontamiento de retirada (W) se debe hacer la suma de los items correspondientes a la
dimension y posteriormente restar los puntajes obtenidos en los items 5 y 22. Por ltimo,

sumar 6 puntos a la calificacion final obtenida en esta dimension con la finalidad de
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asegurar que todos los valores son positivos, siendo la puntuacion maxima 24 puntos.
Cabe de senalar que, en este instrumento, el reactivo 5 contribuye positivamente al estilo
de afrontamiento comprometido (E) y negativamente al estilo de afrontamiento de
retirada (W).

Este cuestionario tiene una puntuacion total de 0 a 90 lo que indica a mayor
puntuacion mayor es el afrontamiento que tiene el familiar ante el consumo de
sustancias adictivas, para fines de estadisticos las puntuaciones se convirtieron en
indices para tomar valores de 0 a 100. Este instrumento ha sido utilizado en poblacion
mexicana mostrando confiabilidad aceptable de .87 (Natera, et al., 2016; Natera &
Tiburcio, 2003; Tiburcio & Natera, 2003).

Cuestionario de apoyo Social para familiares de consumidores de drogas.

Es un cuestionario de apoyo social para familiares de consumidores de drogas
desarrollado por Toner (2010) y posteriormente adaptado para la poblaciéon mexicana
por Lopez et al. (2016) donde reportan consistencia interna de .85. Es un instrumento
autoaplicable que permite conocer el apoyo social de familiares de consumidores
problematicos de alcohol enfocado en el apoyo negativo, apoyo funcional positivo y
apoyo formal (documental y profesional).

El cuestionario se encuentra compuesto por 19 items relacionados con situaciones
que le hayan pasado al familiar del consumidor de alcohol en los ultimos tres meses. La
dimension de apoyo negativo permite conocer aspectos relacionados con falta de
comprension, la critica severa hacia el familiar o el usuario, asi como la ausencia de
ayuda practica y es medido a través de nueve items (4, 5,7, 8,9, 11, 12, 14y 18), la
dimension de apoyo funcional positivo indaga sobre el acompafiamiento o consejos que
recibe el familiar, asi como si se considera que es una persona que es escuchada por
amigos o conocidos y se mide a través de seis items (2, 3, 6, 15, 16 y 17). Por ultimo, la
dimension de apoyo formal (documental/profesional) explora si los familiares han

recurrido o han tenido a su disposicion apoyo de profesionales de la salud o de
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informacion especializada en adicciones (libros/folletos) y es medido a través de cuatro
items (1, 10, 13y 19).

El patrén de respuesta que tiene el cuestionario es de tipo Likert con una
puntuacién que va de 0 a 3 (cero= ninguna, uno= una o dos veces, dos= algunas veces y
tres=frecuentemente) con una puntuacion maxima general de 57 puntos y minima de 0.
En lo que respecta a la dimension de apoyo negativo la puntuacion maxima es de 27 y
minima de 0. La dimension de apoyo funcional positivo su puntuacion maxima es de 18
y minima de 0 y la dimension apoyo formal su puntuaciéon maxima es de 12 y minima de
0. El cuestionario tiene una puntuacion de 0 a 57 que indica a mayor puntuacidon mayor
es el apoyo social que tiene el familiar, para fines de estadisticos las puntuaciones se
convirtieron en indices para tomar valores de 0 a 100.

Escala de sintomas —SRT.

Fue desarrollada por Kellner y Shielffield en el afio 1973 (version corta) y adaptada
para la poblacion mexicana por Mora, Natera & Andrade-Palos (1994), los cuales
reportaron Alphas de Chronbach de .93. La SRT tiene la finalidad de explorar la
presencia de rasgos psicopatologicos y somaticos comunes en la poblacion general en
los Ultimos tres meses (previos a la aplicacion del instrumento).

Es un cuestionario autoaplicable compuesto de 30 sintomas (somaticos y
psicologicos) con la finalidad que el participante seleccione la frecuencia en la que los
ha experimentado. La escala puede ser calificada de manera general para conocer el
nivel de percepcion de los sintomas en el participante, asi como por dos subescalas
(sintomas psicologicos y sintomas fisicos). La subescala sintomas fisicos estd compuesta
por 12 items (1, 2,4, 6,7, 11, 14, 16, 21, 22, 27, 29 y 30) relacionados con signos o
sintomas del familiar, mientras que la subescala de sintomas psicologicos esta
compuesta por 18 items (3, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 28)
relacionados con las percepciones que siente el familiar. El patron de respuesta de la

autoescala es de tipo Likert con puntuacion de 0 a 2 (nunca, a veces y a menudo). La
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puntuaciodn del cuestionario puede ser calificado de manera general o a su vez por
dimensiones (sintomas fisicos y sintomas psicologicos), la puntuacion total del
instrumento oscila entre 0 y 60 puntos, lo que indica que, a mayor puntuacién, mayor
percepcion de sintomas. Cabe sefalar que los autores sugieren emplear un punto de corte
total de 25 puntos, es decir, las personas que obtengan 25 o mds puntos en la escala total
estdn en un mayor riesgo de tension.

A su vez, para obtener la calificacion de los sintomas fisicos, se debe hacer la suma
del puntaje de los items de dicha dimension, siendo la puntuacion maxima de 26 puntos
y minima de 0, es decir, a mayor puntuacion mayor presencia de sintomas fisicos. Por
ultimo, para obtener la calificacion de los sintomas psicologicos se deben sumar las
puntuaciones de los items de la dimension, siendo la puntuacion maxima de 34 puntos,
es decir, a mayor puntuacién mayor es la presencia de dichos sintomas. Para fines de
estadisticos las puntuaciones se convirtieron en indices para tomar valores de 0 a 100.

Cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT).

Unicamente el familiar consumidor de alcohol fue quien contesté el Cuestionario
de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT]. E1 AUDIT
fue desarrollado por Babor en 1989 (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1989) y
validado para la poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich en 1992, los
autores de este instrumento reportan una sensibilidad de .90 y una especificidad del .80
(De la Fuente y Kershenobich, 1992). Es un cuestionario autoaplicable que permite
conocer el tipo de consumo de alcohol que presentan los individuos que han consumido
alcohol en el ultimo afio y las consecuencias que se tienen ante el tipo de consumo, esta
conformado por 10 preguntas.

Las preguntas uno al tres indican la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol,
permiten identificar si la persona consume dentro del limite de riesgo, los reactivos

cuatro al seis evaluan la posibilidad que la persona presente dependencia al consumo de
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alcohol, miden sintomas de dependencia al consumo de alcohol, como la incapacidad de
parar de beber una vez que ha iniciado a consumir alcohol, haber dejado de realizar
actividades que deberia de haber hecho la persona por beber y la necesidad de consumir
en la mafiana siguiente después de haber bebido el dia anterior. Por ultimo, la pregunta
siete a la diez valoran el consumo dafiino o perjudicial, a través de cuestiones como si
han existido sentimientos de culpa o remordimientos ante el consumo de alcohol, la
imposibilidad de recordar lo que sucedi6 la noche anterior (dia de consumo), si ha
presentado lesiones o alguien ha resultado herido como consecuencia de su consumo de
alcohol y la preocupacion de otras personas por la forma de consumo de la persona
entrevistada.

Todos los reactivos cuentan con patrén de respuesta de cero a cuatro, la escala total
tiene una puntuacién minima de cero y méaxima de 40, donde se indica que a mayor
puntuacién mayor riesgo de consumo y dependencia de alcohol. Una interpretacion mas
detallada es la siguiente: la puntuacion igual a cero en la pregunta uno a tres indica que
no consumio alcohol en el ultimo afio y si la puntuacidon es mayor a uno se considera un
consumo de riesgo. Una puntuacion mayor a cero de las preguntas cuatro a la seis indica
la presencia o inicio de dependencia de alcohol. La puntuacién mayor a cero en los
reactivos del siete al 10, indica la experimentacion de dafos relacionados con el alcohol.
Para fines de estadisticos las puntuaciones se convirtieron en sumatorias para tomar
valores de 0 a 40.

Procedimiento de recoleccion de datos

Antes de la recoleccion de los datos, se obtuvo la aprobacion de los Comités de
Investigacion y Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon. Posteriormente se obtuvo la autorizacion de la Direccion
General de Centro de Universitario de Salud de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon, dado que el estudio se realiz6 en personas que acudieron a consulta en las Clinicas

Universitarias de Salud.
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Una vez que se obtuvieron las autorizaciones correspondientes, se procedio a
realizar la busqueda de participantes del estudio, cabe mencionar que para realizar la
busqueda de los participantes se contd con un equipo de dos auxiliares de investigacion
previamente capacitados, para el abordaje e invitacion de sujetos se realiz6 invitaciones
directas a personas (pacientes o acompaifantes) que acudieron a las Clinicas
Universitarias de la UANL, se abordaron a los participantes cuando se encontraban en
sala de espera o al salir de consulta siempre y cuando su estado de salud lo permitiera,
de tal forma que se realiz6 una breve presentacion y explicacion de la investigacion y se
procedid a verificar si cumplian con los criterios de inclusion a través de una pregunta
filtro (¢ Vive con un familiar que consuma mas de cinco cervezas bebidas alcoholicas?).

Una vez corroborado que los participantes cumplieron con los criterios de inclusion
se les dio una explicacion clara y sencilla del estudio, se procedi6 a realizar la invitacion
a participar. Una vez que la persona aceptd la invitacion se les pidio que pasaran a un
consultorio médico para garantizar la privacidad del participante (previamente solicitado
por el investigador principal), se explico la dinamica y el tiempo requerido del llenado
de los instrumentos y se le enfatizd que solamente el investigador principal tendria
acceso a la informacion que fue recolectada y que el personal de la Clinica Universitaria
o alguno de sus familiares no podrian conocer las respuestas dadas en los instrumentos
de medicion con el fin de guardar su anonimato. Asimismo, se le explico que su familiar
(consumidor) también seria invitado a participar en el estudio, por lo que se le solicité el
domicilio, el nombre del familiar y horarios sugeridos para realizar entrevista, esta
informacion fue recolectada en una ficha de registro foliada. Es importante mencionar
que una vez localizado el familiar se procedio a destruir la ficha registro garantizando el
anonimato de los participantes.

Posteriormente, se procedio a iniciar la entrevista, se leyd el consentimiento
informado (Apéndice K), el cual fue firmado como sefial de aceptacion para participar

en el estudio, posteriormente se les entregd un sobre con los instrumentos para ser
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respondidos (CDP-Familiar, Cuestionario de Impacto del Consumo en la Familia,
Cuestionario de Esperanza- Desesperanza, Escala de Evaluacion de la Funcionalidad
Familiar, Cuestionario de Afrontamiento, Cuestionario de Apoyo Social y Escala de
Sintomas —SRT). El entrevistador estuvo a una distancia prudente para resolver
cualquier duda que surgiera en relacion al llenado de los instrumentos, cuidando siempre
la privacidad del participante. La entrevista fue realizada dentro de un area libre a
interrupciones designada por el personal de la Clinica Universitaria, una vez finalizado
el llenado de los instrumentos se le solicitd que fueran depositados nuevamente en el
sobre y entregados al investigador.

Al finalizar se le agradecio su participacion y se le informé que estaran
resguardados en un lugar seguro por trascurso de 12 meses y posterior a ese tiempo
seran destruidos. Este procedimiento se realiz6 hasta completar la muestra del estudio.
Cabe de senalar que los participantes que no cumplieron con los criterios de inclusion o
aquellos que no desearon participar se le agradecid su tiempo y participacion. Asimismo,
se especifico que quién no deseara participar en el estudio, se encontraba libre de
retirarse o negarse si asi lo deseaban.

Posteriormente, se continuod con la recoleccion de datos del familiar consumidor de
alcohol, cabe mencionar que estos participantes fueron localizados por referencias de la
ficha de registro foliada proporcionada por los participantes de la Clinica Universitaria.
El domicilio de los participantes fue localizado por un auxiliar de investigacion que no
haya tenido contacto con el familiar anteriormente entrevistado, de tal manera que se
garantiz6 la confidencialidad y confianza de los participantes.

Una vez que fue localizado el domicilio y al participante se le dio una explicacion
clara y sencilla del estudio y se procedio a realizar la invitacion a participar. Una vez que
la persona aceptd la invitacion se explico la dindmica del llenado de los instrumentos y
el tiempo requerido para su llenado y se le enfatizé que solamente el investigador

principal es quién tenga acceso a la informacion que fue recolectada y que sus familiares
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no podran conocer las respuestas dadas en los instrumentos de medicion con el fin de
guardar su anonimato.

Posteriormente, se procedio a iniciar la entrevista en su domicilio, se leyo el
consentimiento informado (Apéndice L), el cual fue firmado como sefial de aceptacion
para participar en el estudio, posteriormente se le entregd un sobre con los instrumentos
para ser respondidos (CDP-Consumidor, Escala de Evaluacion de la Funcionalidad
Familiar, Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol
-AUDIT). El entrevistador estuvo en una distancia prudente para resolver cualquier duda
que surgiera en relacion al llenado de los instrumentos, se cuido siempre la privacidad
del participante, en caso de que un familiar se encontrara en el domicilio se le dio una
explicacion breve del objetivo.

Asimismo, se especifico quién no deseara participar en el estudio, se encontraba
con la libertad de retirarse o negarse si asi lo deseaba. Terminado de responder los
instrumentos se les recordd que nadie tendré acceso a la informacion recolectada y se le
solicit6 que los colocaran dentro del sobre y fuera entregado al auxiliar o investigador,
finalmente se le agradeci6 su participacion dentro del estudio. Asimismo, se les informo
que estos documentos estardn resguardados en un lugar seguro por un transcurso de 12
meses y posterior a ese tiempo seran destruidos. Este procedimiento se realiz6 hasta
cumplir la muestra del estudio.

Cabe sefialar, se acudid hasta cuatro veces al domicilio del participante con la
finalidad de obtener la aprobacion del participante, es importante mencionar que antes
de recolectar los datos se cuestiond si habia consumido alguna bebida alcohdlica antes
de iniciar la entrevista, en caso de una respuesta positiva se acudid en otra ocasion en
comun acuerdo con el entrevistado.

Consideraciones éticas
El presente estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) y en la tltima reforma
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publicada [DOF 02-04-2014]. Con relacion al Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13,
en donde se estipula que en toda investigacion en la que un ser humano sea sujeto de
estudio, se deberd prevalecer el criterio del respeto a la dignidad, la proteccion de los
derechos y bienestar. Por tal motivo, se respet6 la decision a participar o no en la
investigacion, asi mismo, se tratd con amabilidad y respeto al participante del estudio.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VI, VIl y VIII, se cont6
por escrito con el consentimiento informado del participante para obtener su
autorizacion para participar en el presente estudio. Se obtuvo la aprobacion de los
Comités de Investigacion y de Etica en la Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn asi como del directivo general y responsables
médicos de cada Clinica Universitaria de Salud en donde se realizé la investigacion.
Asimismo, la investigacion fue realizada por profesionales de salud con conocimiento y
experiencia en el cuidado de la integridad del ser humano asi como conocimientos en el
area de investigacion. Cabe sefalar que la investigacion fue suspendida por el
investigador o auxiliares cuando el participante lo solicité o decidio no continuar con el
estudio (Fraccion IX).

En relacion con el Capitulo I, Articulo 16, que respalda la proteccion de la
privacidad del participante, los datos obtenidos del participante fueron tratados de
manera anénima y confidencial debido a que no se identifico los nombres de los
participantes en los instrumentos de medicidon y que la informacidn recolectada no se
daria a conocer a ninglin integrante de la familia, sélo la conocer el investigador
principal del estudio.

Conforme al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion I, la presente investigacion estudio
fue considerada de riesgo minimo debido a que se utilizaron pruebas psicologicas que no
manipulan la conducta del sujeto, sin embargo, el contenido de los cuestionarios pudo
provocar susceptibilidad o incomodidad en los participantes. En este sentido, el

participante suspendid su participacion durante la recoleccion de los datos y poder
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continuar si ellos asi lo deseaban, sin embargo, en la realizacion del presente estudio no
se presento alguna problematica en los participantes.

Respecto al Articulo 20, se entiende por consentimiento informado a aquel acuerdo
escrito en donde el participante autoriza su colaboraciéon dentro del estudio con pleno
conocimiento del contenido de su intervencidn y libertad de eleccion. El consentimiento
informado fue fundamentado bajo el Articulo 21, en sus Fracciones I, II debido a que se
dio a conocer la justificacion del estudio, los objetivos del mismo y el procedimiento que
se utilizo para el llenado de los diferentes instrumentos de medicion; en sus Fracciones
HIy IV se explico los posibles riesgos minimos, asi como los beneficios que se
producirdn ante su participacion en el estudio; conforme a la Fraccion VI, el participante
recibié una explicacion ante cualquier duda relacionada con su participacion en el
estudio. Acorde a la Fraccion VII, se dio la libertad de retirar su consentimiento de
participacion sin tener alguna repercusion en los servicios de salud que reciben en el
Clinica Universitaria de Salud al cual pertenece. En cuanto a la Fraccion VIII, se
protegid la informacion del participante dado a que los datos obtenidos fueron andnimos,
es decir, no fueron identificados por su nombre y la informacion recolectada solo la
conoce el investigador principal, por ultimo, en la Fraccion XI los gastos de la
realizacion del presente estudio fueron realizados por el investigador principal y se
destacd que no tenia algin costo para los participantes ni que recibirian un pago
econdmico por su participacion en el estudio.

Acorde al Articulo 22, el consentimiento informado se formul6 por escrito y reunio
los siguientes requisitos. Segtn la Fraccion I y 11, el consentimiento informado fue
formulado por el investigador principal y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL. Se indic6 el nombre, firma y
relacion de dos testigos (Fraccion I y IV). Por tltimo, se entreg6 un duplicado del
consentimiento informado al participante del estudio con la finalidad de responder

cualquier duda o pedir informacion a los nimeros telefonicos referidos en el documento.
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De acuerdo al Capitulo II, el Articulo 29, el investigador principal obtuvo la
aprobacion de las autoridades de la institucion de salud comunitaria asi como la
autorizacion de participacion a través del consentimiento informado. Conforme al
Articulo 30, la participacion fue voluntaria y se tuvo la libertad de abstenerse o dejar de
participar en cualquier momento del estudio.

Analisis de datos

Para la captura y el andlisis de la informacion del presente estudio se gener6 una
base de datos en el paquete estadistico para las ciencias sociales IBM SPSS® version 22
para Windows. Se utilizo6 estadistica descriptiva e inferencial. El andlisis descriptivo de
las variables continuas y categoricas se realizo a través de frecuencias, proporciones y
medidas de tendencia central y de variabilidad. Se determiné la consistencia interna de
cada uno de los instrumentos a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Se realizo la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con Correccion
de Lilliefors para conocer la normalidad en la distribucion de los datos del estudio, lo
cual determind la utilizacion de la estadistica no paramétrica para dar respuesta a los
objetivos e hipotesis de investigacion.

Para dar respuesta al objetivo general del estudio se realizéo un Modelo de
Regresion Lineal Multiple que permiti6 conocer el efecto y la relacion que existe entre
el consumo de alcohol en miembros de la familia, estresores por consumo de alcohol en
la familia, el funcionamiento de la familia, la esperanza, las estrategias de afrontamiento
y el apoyo social sobre la presencia de tension por consumo de alcohol en la familia.

Para dar respuesta a los tres primeros objetivos especificos y a las primeras tres
hipotesis del estudio se utilizaron los Coeficientes de Correlacion Spearman. Asimismo,
para dar respuesta a los objetivos cuatro y cinco, asi como a la cuarta y quinta hipdtesis

se utilizaron los Modelos de Regresion Lineal Multiple.



Capitulo I1I

Resultados

En este apartado se describe los resultados estadistico del estudio. En primer lugar
se presenta la confiabilidad de los instrumentos, después se muestra la estadistica
descriptiva de las variables del estudio, ademas de la estadistica inferencial para dar
respuesta a los objetivos e hipotesis del estudio.

Confiabilidad de los instrumentos de medicion
Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos de medicion

Alpha de
Instrumento Reactivos
Cronbach
Cuestionario de Impacto del Miembro de la Familia 10 .86
Cuestionario de Esperanza-Desesperanza 10 .69
Escala de Evaluacion de la Funcionalidad Familia 40 .70
Escala para el familiar 20 74
Escala para el consumidor 20 72
Cuestionario de Afrontamiento 30 .67
Cuestionario de Apoyo Social 19 .80
Escala de Sintomas 30 .82
Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos 0 -

al Consumo de Alcohol [AUDIT]

Nota: n=161

La confiabilidad de los instrumentos de medicion utilizados se realiz6 a través de
los Alpha de Cronbach. La tabla 1 muestra que el Cuestionario de Impacto del Miembro
de la Familia, la Escala de Evaluacion de la Funcionalidad Familiar (Familiar y

consumidor), el Cuestionario de Apoyo Social, la Escala de Sintomas y el AUDIT
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obtuvieron una confiabilidad aceptable (Burns & Grove, 2015). Sin embargo, el
Cuestionario de Afrontamiento y el Cuestionario de Esperanza-Desesperanza obtuvieron
coeficientes de confiabilidad menores a .70.

Estadistica descriptiva

Tabla 2
Variables categoricas sociodemogrdficas del familiar
Variable n=161 f %
Sexo
Masculino 14 8.7
Femenino 147 91.3
Edad
18-33 58 36.0
34-49 58 36.0
50-65 30 18.7
66-81 15 9.3
Estado civil
Soltero 26 16.1
Uniodn Libre 29 18.0
Casado 89 55.3
Divorciado 17 10.6
Trabajo
No 90 55.9
Si 71 44.1
Trabajo
No
Ama de casa 78 86.7
Estudiante 7 7.8
Jubilado 5 5.5
Si
Comerciante 2 2.8
Empleado 44 62.0
Maestra 8 11.3
Negocio propio 6 8.5
Obrero 7 9.9
Secretaria 4 5.5
Relacién con el consumidor
Padre 17 10.6
Madre 3 1.9
Hermano 13 8.0
Hijo 15 9.3
Novio(a)/Esposo(a) 113 70.2

Nota: /= Frecuencia, %= Porcentaje



En la tabla 2 se muestran los datos sociodemograficos de los familiares de los
consumidores, se encontrd que el 91.3% de los participantes son del sexo femenino, el
72% tienen entre 18 y 49 afios. El 55.3% son casados, 55.9% reportd que no trabaja
actualmente. Por ultimo, el 70.2% menciono6 que su novio(a)/esposo(a) es quién tiene
problemas de consumo de alcohol, seguido del padre (10.6%), Hijo (9.3%), hermano
(8%) y madre (1.9%).

Tabla 3
Percepcion del familiar sobre la conducta del consumidor
Variable n=161 f %
Bebida que consume
Cerveza 119 73.8
Vino 3 1.8
Tequila 19 11.8
Vodka 15 9.4
Pulque 1 0.7
Bebidas preparadas 1 0.7
Otra 3 1.8
Cantidad de bebidas
10-14 75 46.6
15-19 83 51.6
20-24 3 1.8
Frecuencia de consumo
Una vez por semana 20 12.4
Dos veces por semana 91 56.5
De tres a seis veces por semana 37 23.0
Todos los dias 13 8.1
Lugar donde consume
En casa 101 62.7
En una cantina 28 17.4
En el trabajo 3 1.9
En casa de sus amigos 29 18.0
Ultima vez que se embriago (consumidor)
Hace una semana o menos 129 80.0
Hace mas de una semana 26 16.3
Hace un mes 6 3.7

Nota: /= Frecuencia, %= Porcentaje
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Tabla 3
Percepcion del familiar sobre la conducta del consumidor (Continuacion...)
Variable n=161 f %
Accidentes
Si 123 76.4
No 38 23.6
Tipo de accidente
Accidente automovilistico (Choques) 33 26.7
Asalto 31 25.2
Caidas 30 24.4
Atropello 14 114
Congestion alcoholica 5 4.1
Robo 4 33
Alterar via publica 6 4.9

Nota: /= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 3 se muestra la percepcion que tiene el familiar de la conducta de

consumo de alcohol, el 73.8% menciond que su familiar consume cervezay el 11.8%

tequila; el 51.6% menciond que consumen entre 15-19 bebidas por ocasion, el 56.5%

refieren que su familiar consume dos veces por semanas siendo su hogar en donde

mayormente consumen (62.7%). E1 80% mencion6 que su familiar se embriag6 hace una

semana (a la aplicacion de la entrevista) y el 76.4% de sus familiares consumidores han

tenido accidentes (26.7% accidentes automovilisticos y 25.2% han sido asaltados).



Tabla 4

Variables categoricas sociodemogrdficas del consumidor de alcohol

Variable n=161 f %
Sexo
Masculino 151 93.8
Femenino 10 6.2
Edad
14-27 34 21.1
28-43 41 25.5
44-59 53 32.9
60-84 33 20.5
Trabajo
No 21 13
Si 140 87
Estado civil
Soltero 19 11.8
Unién Libre 35 21.7
Casado 101 62.7
Divorciado 3 1.9
Viudo 3 1.9
Trabajo
No
Ama de casa 1 4.8
Estudiante 7 333
Jubilado 13 61.9
Si
Albaiiil 5 3.6
Comerciante 1 0.7
Empleado 63 45.0
Jubilado 1 0.7
Maestro 3 2.1
Negocio propio 8 5.7
Obrero 59 421

Nota: /= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 4 se muestran los datos sociodemograficos de los consumidores de
alcohol, se encontrd que el 93.8% de los participantes fueron del sexo masculino, el
46.6% tienen entre 14 a 43 anos. El 62.7% son casados, el 21.7% viven en union libre
con su pareja. El 87% de los participantes reportd que trabaja actualmente (45%

empleados y 42.1% obreros).



Tabla 5

Conducta de consumo de alcohol del familiar consumidor
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Variable n=161 f %
Edad de inicio de consumo
10-14 75 46.5
15-19 83 51.6
20-24 3 1.9
Bebida que consume
Cerveza 119 73.9
Vino 3 1.9
Tequila 20 12.4
Vodka 14 8.7
Pulque 1 0.6
Bebidas preparadas 1 0.6
Otra 3 1.9
Cantidad de bebidas
10-14 76 47.2
15-19 69 42.9
20-24 16 9.9
Frecuencia de consumo
Una vez por semana 43 26.7
Dos veces por semana 64 39.8
De tres a seis veces por semana 35 21.7
Todos los dias 19 11.8
Lugar donde consume
En casa 127 78.9
En una cantina 7 4.4
En el trabajo 2 1.2
En casa de sus amigos 11 6.8
En casa de algin familiar 14 8.7
Accidentes
Si 122 75.8
No 39 24.2
Tipo de accidente
Accidente automovilistico (Choques) 35 28.7
Asalto 38 31.2
Caidas 33 27.0
Atropello 8 6.6
Congestion alcoholica 1 0.8
Han robado Robo 2 1.6
Alterar via publica 5 4.1

Nota: /= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 5 se muestran la conducta de consumo del participante (Consumidor de

alcohol), el 51.6% menciond que inicid a consumir alcohol entre los 15 y 19 afios, el
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73.9% menciond que consume cerveza y el 12.4% tequila. El 47.2% consumen entre
10-14 bebidas por ocasion, con una frecuencia de consumo de dos veces por semanas
(39.8%) siendo su hogar en donde mayormente consumen (78.9%) y el 75.8% menciond
que ha tenido accidentes (31.3% han sido asaltados y 28.7% accidentes
automovilisticos).

Tabla 6

Frecuencias y proporciones de estresores en el familiar

Cuestionario de Impacto del miembro de la familia n=161

Unaodos Algunas  Frecuente
oy Nunca
Durante los ultimos tres meses veces veces mente
f % f % f % f %

1.{Tu familiar ha tenido estados

de 4nimo muy cambiantes? 3 19 41 254 74 460 43 26.7

2.¢Personas fuera de la familia 2 12 46 286 50 311 63 39.1
han tenido que involucrarse?

3.¢{Tu familiar llega y se va en
horas irregulares o poco 3 19 47 292 73 453 38 236

comunes?

4.;El uso de alcohol de su
familiar ha interferido su vida 4 25 65 404 33 205 59 36.6
social?

5.¢{Tu familiar ha perturbado
situaciones de convivencia 1 06 69 429 47 292 44 273

familiar?

6.(Tu familiar ha fracasado en 0 0 64 397 51 317 46 286
unirse a actividades familiares?

7.¢Tu familiar ha llegado tarde o 1 06 63 392 50 366 38 036
ha sido impuntual? ' : : :

8. Te preocupa que la capacidad

de tu familiar para trabajar o 1 06 71 441 48 298 41 255
estudiar haya sido afectada por la ’ ’ ’ ’

bebida?

9.;Te preocupa que la salud
fisica de tu familiar haya sido 1 06 59 366 59 366 42 262
afectada por la bebida?

10. ;Te preocupa que el estado
mental de tu familiar haya sido 2 12 65 404 50 31.1 44 273
afectado por la bebida?

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje
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En la tabla 6 se muestran las frecuencias y porcentajes de los estresores por
consumo de alcohol en la familia de acuerdo con los indicadores del cuestionario de
impacto del miento de la familia, se destaca que los indicadores de estresores mas
frecuentes en el familiar provocado por convivir con un consumidor de alcohol fueron;
cuando personas fuera de la familia se involucran (39.1%), cuando el alcohol ha
interferido en su vida social (36.6%), cuando el familiar fracasa en unirse en actividades
familiares (28.6%), cuando se ha perturbado situaciones de convivencia familiar (27.3%),

preocupacion por la salud mental del familiar (27.3%).

Tabla 7
Frecuencias y proporciones de indicadores de estilos de afrontamiento-Retirada
Cuestionario de afrontamiento n=161
Una o dos A
. Nunca A menudo
Durante los ultimos tres meses veces veces

% f % f % f %

2.;Usted pone los intereses de
otros miembros de la familia antes 56 34.7 46 286 37 23.0 22 137
que los de su familiar?

8.Cuando ¢l estaba bajo la

influencia de la bebida, (Ustedlo 55 341 49 292 23 143 36 224
dejaba solo para cuidarse o

mantenerse fuera de su contacto?

12.;Persiguio sus propios
intereses o busco nuevos intereses 2 1.2 39 242 48 298 72 448
u ocupaciones para usted?

15.;Lo evitd tanto como fue
1 10. 23.6 43 26. A
posible debido a su bebida? / 0638 3643 67 63 39

18.;Has seguido con tus propias
cosas o has actuado como si él no 7 43 40 248 47 292 67 41.7

estuviera alli?

29.iA veces tepones primeroati, 1o g5 g5 404 59 366 27 168
cuidandote o consintiéndote?

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje
En la tabla 7 se muestra la frecuencia y proporciones de los indicadores del estilo de
afrontamiento de retirada de los familiares que conviven con un consumidor de alcohol,

se destaca que los tres indicadores mas prevalentes fueron; persiguen sus propios



intereses (44.8%), actuan como si el familiar no estuviera a su alrededor (41.7%) y

evitan el contacto con su familiar al estar consumiendo alcohol (39.1%)).

Tabla 8

Frecuencias y proporciones de indicadores de estilos de afrontamiento-Tolerante

77

Cuestionario de afrontamiento

n=161

Durante los Gltimos tres meses

Nunca

Una o dos

VECES

A

VECES

A menudo

f

%

f

%

f

%

f

%

3.;Usted le ayudo a él, por
ejemplo, llevandolo a la cama o
limpiando el desorden después de
que ¢l habia estado bebiendo?

15

9.3

46

28.6

50

31.1

50

31.0

4.;Usted le dio dinero incluso
cuando penso que lo gastaria en
bebida?

40

24.8

50

31.1

43

26.7

28

17.4

10.¢Usted se sintio demasiado
asustada para hacer algo?

48

29.8

49

30.4

33

20.5

31

19.3

14.;Se sinti6 demasiado
desesperada para hacer algo?

4.3

42

26.1

42

26.1

70

43.5

20.;Haces amenazas que
realmente no querias realizar?

2.5

31

19.2

43

26.7

&3

51.6

23.;Has llegado a un estado en el
que no tomaste o no pudiste tomar
una decision?

4.3

61

37.9

57

35.4

36

22.4

24.; Aceptaste la situacion como
una parte de tu vida que no se
puede cambiar?

14

8.7

43

26.7

49

30.4

55

34.2

27.;Cuando sucedieron cosas
como resultado de su consumo de
alcohol, das excusas por €I, lo
encubres o te culpas?

2.5

47

29.2

59

36.0

52

323

30.;Intentas mantener las cosas
como normales, fingiendo que
todo estaba bien cuando no estaba
o escondiendo el alcance de su

bebida?

5.6

62

38.5

47

29.2

43

26.7

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 8 se muestra la frecuencia y proporciones de los indicadores del estilo de

afrontamiento de tolerante de los familiares que conviven con un consumidor de alcohol,

se destaca que los cuatro indicadores mas prevalentes fueron; hace amenazas que no



78

queria realizar (51.6%), se siente desesperado para realizar algo (43.5%), acepta las

situaciones (34.2%) y da excusas, lo encubre o se culpa (32.3%).

Tabla 9
Frecuencias y proporciones de indicadores de estilos de afrontamiento-Comprometido
Cuestionario de afrontamiento n=161
Una o dos A
s Nunca A menudo
Durante los ultimos tres meses veces veces

% f % f % f %

1.;Rehuso prestarle dinero o

ayudarlo financieramente? 13 81 59 36.6 37 230 52 323

5.;Habl6 acerca de lo que se podia

hacer con su forma de beber. 3 1.8 46 28.6 38 236 74 460

6.,Comenzo una discusion con ¢l

sobre su conducta de consumo? 7 43 30 187 44 273 80 497

7.;Usted le reprochd su conducta

de consumo de alcohol? 49 304 43 267 31 193 38 23.6

9.;Le dejo claro que su bebida le
estaba molestando y tenia que 35 21.7 50 31.1 24 149 52 323

cambiar?

ll.élntenté.limitar su consumo de 9 56 29 180 45 280 78 484
alcohol haciendo alguna regla?

13.;Lo animo6 a hacer un

juramento o prometer que no 13 81 40 248 45 280 63 39.1
beberia?
16.; Tienes mal humor o 8 50 36 223 45 280 72 447

emociones negativas hacia ¢1?

17.Vio todos sus movimientos o 1y g¢ 43 267 39 243 68 422
lo vigil6 de cerca?

19.;Dej6 en claro que no aceptara

sus razones para beber o lo 14 87 30 18.6 36 224 81 503
encubrira?

21.;Le dejo claro sus expectativas

sobre lo que deberia hacer para 4 25 38 236 51 317 68 422

contribuir con la familia?

25.;Lo acusé de no amarte o de 16 99 51 317 47 292 47 292
defraudarte? ' ' ' .

26.Se sent6 con ¢l para ayudarlo a

resolver alguna situacion 20 124 41 255 43 267 57 354
financiera?
28.Buscas su bebida y Ia 0 0 53 329 62 385 46 286

escondes o la tiras?

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje
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En la tabla 9 se muestra la frecuencia y proporciones de los indicadores del estilo de
afrontamiento de retirada de los familiares que conviven con un consumidor de alcohol,
se destaca que los siete indicadores mas prevalentes fueron; comenzo una discusion
sobre su conducta de alcohol (49.7%), intent6 limitar el consumo de alcohol (48.4%), se
hablo acerca sobre su forma de beber (46%), tiene emociones negativas hacia el familiar
(44.7%), vigilo de cerca a su familiar (42.2%) y le dejo claro sus expectativas sobre lo

que debia hacer para contribuir con la familia (42.2%).

Tabla 10
Frecuencias y proporciones de los indicadores de apoyo social formal
Cuestionario de apoyo social n=161
Una o Algunas Frecuen
Nunca dos
Veces temente
veces

% % f % f %

1. Profesionales del area de la
salud me han dado informacién
util acerca del consumo de
alcohol

45 280 61 37.8 42 261 13 8.1

10. Profesionales del area de la
salud han estado a disposicion 35 21.7 42 26.1 64 398 20 124
para mi

13.He aprendido sobre las

personas que viven con un

consumidor problematico de 44 273 56 348 49 304 12 7.5
alcohol con la informacion de

libros/folletos

19.He confiado mi situacidén a mi

profesional de la salud 40 248 54 336 46 286 21 13.0

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 10 se muestra la frecuencia y proporciones de los indicadores del apoyo
social formal de los familiares que conviven con un consumidor de alcohol, se destaca
que los dos indicadores mas prevalentes fueron; han confiado en el profesional de salud

(13%) y el profesional de salud ha estado a su disposicion (12.4%).
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Tabla 11
Frecuencias y proporciones de los indicadores de apoyo social negativo
Cuestionario de apoyo social n=161
Una o Algunas Frecuen
Nunca dos
veces temente
veces

% % f % f %

4.Mis familiares se han apartado
de mi cuando he necesitado ayuda 44 273 28 174 71 441 18 11.2
practica (apoyo o asistencia)

5.Mis familiares han sido

demasiado criticos con él/ella 20 124 34 211 88 547 19 118

7.Mis familiares me han dicho

que ¢€l/ella deberia irse de la casa 32 199 39 242 68 422 22 137

8.Mis familiares han dicho cosas
de él/ella con las que NO estoy 30 18.6 50 31.1 56 348 25 155
de acuerdo

9Mis familiares me han evitado
debido al consumo de alcohol de 27 16.8 46 285 65 404 23 143
¢él/ella

11.Mis familiares me han

culpado por la conducta de ¢él/ella 25 155 48 298 65 404 23 143

12.Mis familiares me
han dicho que él/ella NO merece 40 24.8 39 242 64 398 18 11.2
ayuda

14.Mis familiares me han

aconsejado dejarlo(a) 37230 34 21.1 74 46.0 16 9.9

18Mis familiares han dicho cosas

horribles de &l/ella 35 217 38 23.6 56 348 32 199

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 11 se muestra la frecuencia y proporciones de los indicadores del apoyo
social negativo de los familiares que conviven con un consumidor de alcohol, se destaca
que los cinco indicadores mas prevalentes fueron; su familia ha insultado al consumidor
(19.9%), ha estado en desacuerdo con lo que le dicen de su familiar consumidor (15.5%),
sus familiares lo han evitado o lo han culpado de la conducta adictiva (14.3%) y su

familia ha comentado que no merece permanecer en el hogar (13.7%).
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Tabla 12
Frecuencias y proporciones de los indicadores de apoyo social funcional
Cuestionario de apoyo social n=161
Una o Algunas Frecuen
Nunca dos
veces temente
veces

% % f % f %

2.Mis amigos me han escuchado
cuando hablo de mis 40 248 32 199 53 329 36 224
sentimientos.

3.Mis familiares han respaldado
las decisiones que he tomado en
relacion al consumo de alcohol
de él/ella

63 392 19 118 53 329 26 16.1

6.Mis familiares me han dado
espacio para hablar de mis 33 205 31 192 74 46.0 23 143
problemas

15.M1s,fam111areshanestadoah1 12199 23 143 87 540 19 118
para mi

16.Mis familiares han apoyado la
forma en que enfrento el 23 143 32 199 81 503 25 155
problema

17.Mis familiares me han
hablado de él/ella y han 33 205 33 205 81 503 14 8.7
escuchado lo que tengo que decir

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 12 se muestra la frecuencia y proporciones de los indicadores del apoyo
social funcional de los familiares que conviven con un consumidor de alcohol, se
destaca que los tres indicadores mas prevalentes fueron; han sido escuchados por sus
amigos (22.4%), han tenido el respaldo de sus familiares (16.1%), han tenido el apoyo

de sus familiares conforme a la manera en que enfrenta el problema (15.5%).



Tabla 13

Frecuencias y proporciones del Cuestionario de Esperanza-Desperanza
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Cuestionario de Esperanza-Desperanza n=161

Total De En desa
mente de No lo se
acuerdo cuerdo
acuerdo

Totalmen
te en desa
cuerdo

f % f % f % f %

/

%

1. Ahora estoy
empezando a ver un 8 49 39 242 36 224 50 3I1.1
nuevo futuro

28

17.4

2.Tengo miedo
acerca de como 32 199 48 298 28 174 33 205
mejorara mi familiar

20

12.4

3.Mi familiar no se

esta tomando las

cosas 51 317 40 248 30 186 23 143
suficientemente en

serio

17

10.6

4.Soy pesimista
acerca del futuro 47 292 36 224 39 242 25 15.5
inmediato

14

8.7

5.Creo que de esto
saldré algo realmente
bueno para mi
familiar

30 18.6 33 205 37 23.0 31 193

30

18.6

6.Nunca va a haber
un cambio, mi 42 260 31 193 37 230 45 280
familiar esta atorado

3.7

7.Me preocupa que
mi familiar vaya a
seguir bebiendo
hasta el final

38 23.6 48 298 38 236 22 13.7

15

9.3

8.Las cosas estan

. 10 62 17 10.6 28 174 48 298
empezando a mejorar

58

36.0

9.Estoy empezando a
recuperar a la
persona que yo
conocia

1 06 23 143 31 193 59 36.6

47

29.2

10. Ahora me siento
mas positivo acerca 6 37 23 143 20 124 45 28.0
de las cosas

67

41.6

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 13 se muestra la frecuencia y proporciones de los indicadores del

esperanza de los familiares que conviven con un consumidor de alcohol, se destaca que



los cinco indicadores mas prevalentes fueron; su familiar (consumidor) no toma las

cosas seriamente (31.7%), es pesimista acerca de su futuro (29.2%), percibe que no

habra cambios positivos en su familiar (26%), preocupacion hacia la conducta de

consumo de su familiar (23.6%) y miedo por la mejoria del familiar (19.9%).

Tabla 14

Porcentaje de nivel de funcionalidad familiar (Familiar y consumidor)
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Familiar n=161

Consumidor n=161 General n=322

Nivel de
funcionalidad
f % f % f %
Nivel alto
3 1.9 24 14.9 3 1.9
Nivel medio
120 74.5 121 75.2 147 91.3
Nivel bajo
38 23.6 16 9.9 11 6.8

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 14 se muestran los porcentajes de la percepcion de la funcionalidad

familiar que tienen los participantes del estudio (Familiar, consumidor y ambos). Al

entrevistar a los familiares se destaca que el consumidor de alcohol y su familiar

perciben que su familia tienen un nivel medio de funcionalidad familiar (75.2 y 74.5%

respectivamente).
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Tabla 15
Frecuencias y proporciones de la Escala de sintomas- Sintomas fisicos
Escala Sintomas n=161
D te los Gl ¢ Nunca A veces A menudo
urante los Gltimos tres meses 7 % 7 % 7 %

1.Sensacion de mareo 8 5.0 67 42.8 84 52.2
2.Sensacion de cansancio o falta
de energia 13 8.0 79 49.1 69 42.9
4.Sensacion de presion en la 12 75 60 3772 29 553
cabeza
6.Falta de apetito 4 2.5 63 39.1 94 58.4
7.Los latidos de su corazon son
rapidos o fuertes sin que haya 5 3.1 21 13.0 135 83.9
alguna razén
11.Dolor en el pecho, dificultad
para respirar o sensacion de no 11 6.8 45 28.0 105 65.2
tener suficiente aire
14.Dolores musculares 18 11.2 40 24.8 103 64.0
16.Temblor o estremecimiento 15 9.3 33 20.5 113 70.2
21. i

Sentlg partes de su cuerpo con 19 45 279 113 702
entumecimiento u hormigueo
22 Irritable 3 1.9 24 14.9 134 83.2
27.Sentia partes de su cuerpo
débiles 2 1.2 37 23.0 122 75.8
29.Le toma mucho tiempo
dormirse, tiene suefio no reparador 3 1.9 38 23.6 120 74.5
o pesadillas
30.D tar t d

espertar temprano y no poder 3 19 50 310 108 671

volver a dormirse

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 15 se muestra la frecuencia y proporciones de los indicadores de

tension- sintomas fisicos de los familiares que conviven con un consumidor de alcohol,

se destaca que los seis indicadores mas prevalentes fueron; taquicardia (83.9%),

irritabilidad (83.2%), debilidad (75.8%), problemas para dormir (74.5%), temblor y

entumecimiento en el cuerpo (70.2%).
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Tabla 16

Frecuencias y proporciones de la Escala de sintomas- Sintomas psicologicos

Escala Sintomas n=161

D los alti Nunca A veces A menudo

urante los ultimos tres meses 7 % 7 o, I3 o

3.Sentirse nervioso(a) 19 11.8 46 28.6 96 59.6

5.Sentirse asustado(a) 14 8.7 62 38.5 85 52.8
8.Sintiendo que no habia 14 2.7 29 1.0 118 73 3

esperanza

9.Inquieto(a) o nervioso(a) 14 8.7 65 40.4 82 50.9
10.Mala memoria 27 16.8 59 36.6 75 46.6
12.Sentirse culpable por haber 9 56 43 298 104 64.6

hecho algo

13.Preocupacion 1 0.6 37 23.0 123 76.4
15.Sensac19n de.que la gente 19 5 31 45 780 11 63.9

menosprecia o piensa mal de ti

17.Dificultad para pensar con

claridad o dificultad para tomar 5 3.1 38 23.6 118 73.3

una decision

%S.Sentlrse indigno(a) o como un 4 )5 54 335 103 64.0
racaso

19.Sentirse tenso(a) 3 1.9 37 23.0 121 75.1

20.Sentirse inferior a otras 7 44 49 304 105 65

personas

23.Pensamientos que no puedes 3 50 61 379 9 571
sacar de tu mente

124.Perd1o interés en la mayoria de 13 21 49 299 101 62.7
as cosas

25.Infeliz o deprimida 7 4.3 27 16.8 127 78.9

26.Ataques de panico 12 7.5 18 11.2 131 81.3

28.No puede concentrarse 7 4.4 44 2773 110 68.3

Nota f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 16 se muestra la frecuencia y proporciones de los indicadores de

tension- sintomas psicoldgicos de los familiares que conviven con un consumidor de

alcohol, se destaca que los seis indicadores mas prevalentes fueron; ataques de panico

(81.3%), depresion (78.9%), preocupacion (76.4%), tension (75.1%), sin esperanza

(73.3%), dificultad para tomar decisiones (73.3%).
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Frecuencias y proporciones de los indicadores de frecuencia y cantidad de consumo de

alcohol de acuerdo al AUDIT (Consumo de riesgo)

Variable n=161 f %
1.;Qué tan frecuente consumes alguna bebida alcohdlica?

Nunca 0 0
Una o menos veces al mes 67 41.6
De 2 a 4 veces al mes 51 31.7
De 2 a 3 veces a la semana 34 21.1
4 0 mas veces a la semana 9 5.6
2.;Cudntas bebidas tomas en un dia tipico de los que bebes?

lo2 15 9.3
304 44 27.3
506 45 28.0
7,8,09 22 13.7
10 o mas 35 21.7

3.;Qué tan frecuentemente tomas seis o0 mas bebidas alcohdlicas en un dia tipico de

los que bebes?

Nunca 40
Menos de una vez al mes 40
Mensualmente 46
Semanalmente 30
A diario o casi a diario 5

24.8
24.8
28.6
18.6

3.2

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol,
= Frecuencia, %= Porcentaje, n= muestra de consumidores de alcohol

La tabla 17 se presenta las frecuencias y proporciones de los indicadores de

frecuencia y cantidad de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT de los consumidores

de alcohol, el 41.6% ingiere bebidas alcohdlicas una o menos veces al mes, seguido con

un 31.7% consume de dos a cuatro veces al mes. Conforme a la cantidad de bebidas

alcoholicas consumidas en un dia tipico, un 28% las personas consumen de cinco 6 seis

bebidas, seguido con un 27.3% consume de 3 a 4 bebidas. La frecuencia de consumo de

seis 0 mas bebidas alcoholicas en un dia tipico, el 28.6% de los participantes lo realiza

mensualmente.
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Frecuencias y proporciones de los indicadores de frecuencia y cantidad de consumo de

alcohol de acuerdo al AUDIT (Consumo dependiente)

Variable n=161 f

%

4.Durante este Ultimo afio ;Te ocurrié que no pudiste parar de beber una vez que

habias empezado?

Nunca 56
Menos de una vez al mes 46
Mensualmente 40
Semanalmente 13
A diario o casi a diario 6

34.8
28.6
24.8
8.1
3.7

5.Durante el ultimo afo ;Qué tan frecuentemente dejaste de hacer algo que deberias

de haber hecho por beber?

Nunca 43
Menos de una vez al mes 58
Mensualmente 32
Semanalmente 22
A diario o casi a diario 6

26.7
36.0

19.9.

13.7
3.7

6.Durante el ultimo afo ;Qué tan frecuentemente bebiste la mafiana siguiente después

de que bebiste en exceso el dia anterior?

Nunca 20
Menos de una vez al mes 49
Mensualmente 37
Semanalmente 35
A diario o casi a diario 20

12.4
30.5
23.0
21.7
12.4

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol,

/= Frecuencia, %= Porcentaje, n= muestra de consumidores de alcohol

En la tabla 18 muestra que el 34.8% de los participantes mencionaron que durante

el ultimo afio nunca les ocurrié que no pudieron parar de beber una vez que habian

empezado a consumir, 28.6% respondi6 que al menos una vez al mes presento esta

situacion. El 36% mencionaron que al menos una vez al mes dejaron de hacer algo que

deberian hacer por beber y el 30.5% mencionaron que al menos una vez bebieron

alcohol la siguiente mafiana que consumid en exceso.
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Tabla 19
Frecuencias y proporciones de los indicadores de frecuencia y cantidad de consumo de

alcohol de acuerdo al AUDIT (Consumo perjudicial)
Variable n=161 f %

7.Durante el ultimo afio ;Qué tan frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

Nunca 75 46.6
Menos de una vez al mes 41 25.5
Mensualmente 22 13.7
Semanalmente 16 9.9
A diario o casi a diario 7 4.3

8.Durante el ultimo afio ;qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo que habia pasado
cuando estuviste bebiendo?

Nunca 83 51.5
Menos de una vez al mes 36 22.4
Mensualmente 19 11.8
Semanalmente 11 6.8
A diario o casi a diario 12 7.5

9.;Te has lesionado o alguien ha resultado herido a consecuencia de tu consumo de
alcohol? (peleas, accidentes automovilisticos)?

No 38 23.6
Si, pero no en el curso del tltimo afio 55 34.2
Si, el ultimo afio 68 42.2

10.;Algun familiar, amigo, médico se ha preocupado por la forma en la que bebes o te
han sugerido que le bajes a tu forma de beber?

No 112 69.6
Si, pero no en el curso del tltimo afio 21 13.0
Si, el ultimo afio 28 17.4

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol,
f= Frecuencia, %~ Porcentaje, n= muestra de consumidores de alcohol

La tabla 19 se muestra que el 46.6% de los participantes mencionan que nunca se
sintieron culpables o tuvieron remordimiento por haber bebido, aunado a que el 51.6%
nunca olvidaron algo que habia pasado cuando estuvieron bebiendo. En lo que respecta a
si ha sufrido alguna lesion o alguien ha resultado herido a consecuencia del consumo de
alcohol el 42.2% mencion6 que si en el ultimo afo, por ultimo el 17.4% sefiala que
algln familiar, amigo o médico se ha preocupado por la forma en la que consume o le

han sugerido que disminuya su forma de beber.
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Estadistica inferencial

Para determinar si existia normalidad en la distribucion de las variables continuas
se realiz6 la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov con

Correccion de Lilliefors.

Tabla 20
Variables descriptivas continuas del estudio

. — Val.  Val . Valor
Variable n X Mdn DE Min,  Max. D de p
Edad 161 4222 4000 1605 18 79 139 .00l
(Familiar)

Tiempo de 113 23.01 2200 1791 2 65  .120  .001
relacion

Afios de

estudio 161 11.48 12.00 3.13 5 19 184 .00l
(Familiar)

Edad 161 4508 4600 1722 14 81  .126 .00l
(Consumidor)

Afos de

estudio 161 1178 12 2.04 9 16 254 .00l
(Consumidor)

Edad de inicio

de consumo 161 1459 1500 1.82 10 22 181 .00l
(Consumidor)

Cantidad de

bebidas 161 1493 1500 2.92 10 21 134 001
(Consumidor)

Estresores 161 63.18 6333 1845 3333 96.67 .150 .00l
Impacto Social ¢/ (163 (666 2071 3333 100 142 001
Funcional

Preocupacién 161  62.52 5833  18.63 33.33 100 159 001
Tension 161 77.87 80.00 1122 21.67 9333 .175 .00l
Sintomas 161  80.79 8461 11.64 23.08 100 158 .001
Fisicos

Nota: n=muestra total, na=muestra parcial de consumidores,, X = Media, Mdn= Mediana, DE=
Desviacion Estandar, Val. Min= Valor Minimo, Val. Max.= Valor Maximo, a= Prueba de Normalidad de
Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors, p= Significancia, AUDIT= Cuestionario de
Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
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Tabla 20

Variables descriptivas continuas del estudio (Continuacion)

Variable — Md DE Val.  Val . Valor
" X " Min. Max. dep

Sintomas 161 79.83 8235 13.06 2059 100 164 001

Psicoldgicos

Estilos de 161  62.10 6333  9.60 3444 90.00 .054 200

Afrontamiento

Tolerante 161 6024 5925 1092 29.63 9630 .091  .002

Comprometido 161  64.93 6428 1290 3333 90.48 .090  .003

De retirada 161 4270 41.66 10.08 12.50 70.83 .113  .001

Apoyo social 161 4825 52.63 1520 1228 7193 .154  .001

Positivo 161 5027 5555 1924 556 8889 .154 .00l

Funcional

Negativo 161  49.64 5185 16.52 0 8519 143 .00l

Formal 161  42.08 41.66 18.90 0 8333 137 .00l

Funcionamien-

to Familiar 161 4322 4500 13.18 10.00 80.00 .075  .027

(Familiar)

Coherencia 161 4428 40.00 1690 10.00 90.00 .117  .000

Individuacién 161  40.99 50.00  19.00 0 8333 .185  .000

Cambio del 161 4236 4000 17.48 0 80.00 .125  .000

sistema

Mantenimiento o1 4405 4285 1431 7.14 7857  .144 000

del sistema

Esperanza 161 37.90 3500 1607  7.50 82.50 .100  .000

Consumo de 161* 1521 15.00 477  5.00 3400 .125  .000

alcohol

Consumo de 1612 552 500  2.69 1.00 12.00 .111  .000

riesgo

Consumo 161° 440 500  2.05 0 11.00 .124  .000

dependiente

Consumo 161° 529 500 291 0 1400 .112  .000

dafino

Funcionamien-

to familiar 161 5475 57.50 14.60 20.00 9500 .097 .00l

(Consumidor)

Nota: n=muestra total, na=muestra parcial de consumidores,, X = Media, Mdn= Mediana, DE=
Desviacion Estandar, Val. Min= Valor Minimo, Val. Max.= Valor Maximo, a= Prueba de Normalidad de

Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors, p= Significancia, A UDIT= Cuestionario de

Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
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Tabla 20
Variables descriptivas continuas del estudio (Continuacion)
Variable X Md pg va. Va0 Valor
" X " Min. Max. dep
Coherencia 161 54.09 50.00 18.95 0 100 113 .000

Individuacioén 161 51.75 50.00 25.45 0 100 155 .000

Cambio del
sistema

Mantenimiento
del sistema

161 5583 60.00 20.26 20.00 100 118 .000

161 5572 57.14 17.38 7.14 9286  .135 .000

Nota: n=muestra total, na=muestra parcial de consumidores,, X= Media, Mdn= Mediana, DE=
Desviacion Estandar, Val. Min= Valor Minimo, Val. Max.= Valor Maximo, a= Prueba de Normalidad de
Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors, p= Significancia, AUDIT= Cuestionario de
Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

En la tabla 20 se muestran los resultados de la prueba de normalidad de las
variables continuas, donde se observa que los datos estadisticos obtenidos de las
variables de estudio no muestran normalidad, por lo que se decidio utilizar la estadistica
no paramétrica.

Se dio a conocer que en los participantes (familiares) la media de edad fue de 42.2
afios (DE=16.05), con una escolaridad de 5.89 afios (DE=12.00) y un periodo de
relacion con el consumidor de alcohol de 23.01 afos (DE=22.00). Conforme al
consumidor de alcohol, la media de edad fue de 45.08 afios (DE=17.22), una escolaridad
de 11.78 anos (DE=2.04). En relacion a su conducta de consumo de alcohol, la edad de
inicio de consumo fue a los 14 afios (X=14.59, DE=1.82) y consumian una cantidad de

14 bebidas por ocasion (X=14.93, DE=2.92).

Asimismo, se muestran las medias de los indices de instrumentos utilizados: El
indice del Cuestionario de Impacto del Miembro de la Familia (X=63.1 8, DE=18.45), la
Escala de Sintomas (X =77.87, DE=11.22), el Cuestionario de Afrontamiento
(X=62. 10, DE=9.60), ¢l Cuestionario de Apoyo Social ()_(248.25, DE=15.20), la Escala

de Evaluacion de la Funcionalidad Familiar(Familiar) (X =43.22, DE=13.18), el
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Cuestionario de Esperanza-Desesperanza (X =37.90, DE=16.07), el AUDIT
(X=38.04, DE=1 1.92) y la Escala de Evaluacion de la Funcionalidad Familiar
(Consumidor) (X=54.75, DE=14.60).

Resultados para responder objetivos e hipotesis de estudio.

A continuacion, se dio respuesta a los objetivos e hipotesis del estudio mediante
pruebas de estadistica inferencial no paramétrica (Correlacion de Spearman) y Modelos

de Regresion Lineal Simple y Multiple.



Tabla 21
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables del estudio

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. AUDIT 1
2. Sensato .668 1
(.001)
3. Dependiente 498 215 1
(.001)  (.006)
4. Dariino 529 -.030 -.074 1
(.001)  (.705)  (.354)
S. KEstresores 161 142 .006 .047 1
(.042)  (.072)  (942) (.557)
6. Social funcional 120 .109 .010 .007 956 |
(.129)  (.167)  (.902)  (.956)  (.001)
7. Preocupacion 191 1627 -.012 117 .875° 703 |
(.015)  (.040)  (.881) (.140) (.001) (.001)
8. Afrontamiento -.169 -.119 -.002 -.156" -.072 -.086 -.032 1
(.032)  (.132)  (979) (.048) (366) (.276)  (.683)
9. Tolerante -.087 -.096 -.018 -.058 .056 016 124 574 1
(274)  (.224) (.821) (465) (484) (.838) (.118)  (.001)
10. Comprometido -.139 -.091 .036 -.152 -.082 -.083 -.067 901 276 1
(.078)  (.249)  (.651)  (.054) (304) (.293) (.400) (.001)  (.001)
11. Retirada -.069 -.054 -.026 -.072 -.039 -.039 -.019 .683 286 486 1
(.383) (499) (.744) (362) (.626) (.626) (.810) (.001) (.001) (.001)

Nota: n=161, ( )=Valor de p, p= Significancia.

€6



Tabla 21

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables del estudio (Continuacion...)

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
12. Apoyo social -.163" -002 -.102 -149  -286™ -310"" -215" .040 -.041 099  -.160"
.039 975 198 .060 .001 .001 .006 613 .603 210 .042
13. Funcional - 184" -144 -.030 -098  -.348" -359"" .283™ 047 -.050 119 -.149
.019 .069 704 216 .001 .001 .001 557 526 134 .059
14. Negativo -.136 071 -.121 - 1817 -234"  -255""  -182° .039 -.013 046  -.063
.086 369 126 022 .003 .001 021 622 .869 .559 427
15. Formal -.137 -.036 -.114 -100  -2117" -250""  -.124 101 -.014 183" -125
.084 .654 152 208 .007 .001 116 204 857 .020 115
16. Funcionamiento -.082 .003 -.080 -.145 2737 264 2277 073 -.086 -.032  -.049
familiar® .303 968 315 066 .001 .001 .004 356 279 .686 534
17. Coherencia 016 .085 -.033 -.044 .188" 1717 1727 -.078 -.037 -052  -.073
.303 284 .676 576 017 .030 .030 322 637 513 356
18. Individuacion -.027 .010 -.039 -.065 318 286" 309" 014 -.045 .037 051
137 .904 .625 411 .001 .001 .001 .858 567 .645 517
19. Cambio del -.145 -.062 -.044 -.196" 195" 1817 178° -.082 -.024 -.062  -.089
sistema 067 436 583 013 013 021 024 304 761 437 .260
20. Mantenimiento del ~ -.087 .003 -.159" -.100 223™ 233™ 157" -.090 -.170" -.036 .005
sistema 272 969 .045 206 .004 .003 .049 255 031 .647 950
21. Funcionamiento .040 -.039 -.023 122 .039 021 072 167" 146 .091 136
familiar** 617 619 768 122 .623 795 362 .034 065 252 .085
22. Coherencia .030 .089 -.018 -.044 -.035 -.052 .003 105 131 .038 .068
703 259 .819 575 .663 514 974 184 .096 .632 .389

Nota: =161, ( )=Valor de p, p= Significancia, *p<.05, **p<.01, ***p<.001, *percepcion del familiar, *percepcion del consumidor de alcohol

\O
~



Tabla 21
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables del estudio (Continuacion...)

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
23. Individuacion .065 016 -.028 .082 -.032 -.085 .067 .064 121 -.004 .093
415 .842 721 302 690 286 396 423 126 965 242
24. Cambio del 072 .038 024 .095 065 081 .040 165" 117 .097 148
sistema 361 .636 760 229 415 307 619 .036 140 223 061
25. Mantenimiento del ~ -.046 -.142 -.062 136 .060 .060 .061 134 057 .097 119
sistema 559 073 431 .084 449 451 442 .091 473 223 133
26. Esperanza .086 .089 -.032 107 178° 119 2227 -16l" -.048 -.174 010
280 262 .690 176 024 134 .005 041 .549 .028 901
27. Tension 158" 152 010 .043 255" 2617 2077 -204" -.074 -190  -.043
.046 054 904 .590 .001 .001 .008 010 353 016 589
28. Sintomas fisicos 151 192° .035 -.045 276" 288" 213" -205 -.035 -193"  -.193"
.055 .014 .658 569 .001 .001 .007 .009 .655 014 014
29. Sintomas .087 056 -.039 .100 1717 166" 159° -179° -.066 -171°  -.011
psicologicos 275 482 621 209 .030 .035 .044 .023 406 .030 .891

Nota: =161, ( )=Valor de p, p= Significancia, *p<.05, **p<.01, ***p<.001, *percepcion del familiar, *percepcion del consumidor de alcohol

€6



Tabla 21

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables del estudio (Continuacion...)

Variable 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
12. Apoyo social 1
13. Funcional 821™ 1
.001
14. Negativo .864™ 533" 1
.001 .001
15. Formal J717 548" 5317 |
.001 .001 .001
16. Funcionamiento -.070 -.162° -.053 .106
familiar” 375 041 .505 179 !
17. Coherencia -.074 -.156" -.049 .063 .803" |
348 .049 535 427 .001
18. Individuacién -121 -187°  -.075 051 690" 463" |
126 .018 .344 .520 .001 .001
19. Cambio del .002 -.032 -.010 .106 812 548" 455" |
sistema .980 .685 .897 182 .001 .001 .001
20. Mantenimiento del ~ -.057 -.153 -.048 091 818" 535" 487" .529™ |
sistema 469 .053 542 252 .001 .001 .001 .001
21. Funcionamiento 011 -.027 -.044 .094 -.034 .003 .020 -.016 -.078
familiar™ .893 736 576 236 .666 974 .802 .841 328 I
22. Coherencia 222 172" 170" 203" -.063 -.036 -.031 -.026 -.087 7317 1
.005 .029 .031 .010 428 .646 .697 741 271 .001

Nota: =161, ( )=Valor de p, p= Significancia, *p<.05, **p<.01, ***p<.001, *percepcion del familiar, “percepcion del consumidor de alcohol
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Tabla 21

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables del estudio (Continuacion...)

Variable 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
23. Individuacion 075 043 038 107 -084  -027  -055 -019  -131 706"  .448***
347 584 636 178 289 729 484 808 097 001 001
24. Cambio del 164" 227" 162" 035  -009 051  -012 004  -044 636" 294"
sistema 038 004 040 660 914 518 877 962 582 001 001
25. Mantenimiento del _017 ~ -001  -.085 050  -020  -.026 079 -033  -044 785" 476"
sistema 827 989 282 532 805 748 318 678 581 001 001
26. Esperanza -082  -027  -113  -.057 080 122 128 -.003 086 002 067
303 733 154 474 312 123 106 971 277 982 399
27. Tension S239" 248"  _152  -238" 038 .005 065  -.019 121 -.071 -.104
002 002 055 002 631 953 413 810 127 374 188
28. Sintomas fisicos -163*  -229™ 088  -.147 039  -.024 .003 037 115 024 050
039 004 268 062 624 760 974 644 145 767 533
29. Sintomas 1907 -130  -136  -223" 004  -.001 070  -073 094  -148  -191°
psicologicos 018 100 086 004 855 987 381 355 235 062 015

Nota: n=161, ( )=Valor de p, p= Significancia, *p<.05, **p<.01, ***p<.001, #percepcion del familiar, *percepcion del consumidor de alcohol

L6



Tabla 21

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables del estudio (Continuacion...)

Variable 23 24 25 26 27 28 29
23. Individuacion 1
24. Cambio del sistema 2517 |
.001
25. Mantenimiento del sistema 466" 314" 1
.001 .001
26. Esperanza 1917 =257 .052 |
.015 .001 S12
27. Tension -.061 -.062 -.003 277 1
443 437 973 .001
28. Sintomas fisicos .004 -.035 .035 215™ 818" 1
.986 .663 .663 .006 .001
29. Sintomas psicolégicos -.095 -.127 -.030 275" .864™ 474" |
228 .108 .706 .001 .001 .001

Nota: n=161, ( )=Valor de p, p= Significancia, *p<.05, **p<.01, ***p<.001, #percepcion del familiar, *percepcion del consumidor de alcohol

86
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En la tabla 21 se muestran los resultados de las correlaciones de las variables del
estudio. Se puede observar que el consumo de alcohol se correlaciona positiva y
significativamente con la presencia de estresores (r=.161, p=.042), preocupacion por el
familiar (r=.191, p=.015) y negativa y significativa con el afrontamiento del familiar
(r=-.169, p=.032). El consumo de riesgo de los participantes se relaciona positiva 'y
significativamente con la presencia de preocupacion por el familiar del consumidor de
alcohol (r=.162, p=.040). El consumo daiino tiene una relacion negativa y significativa
con el afrontamiento del familiar (»~=-.156, p=.048).

El estilo de afrontamiento se relaciona positiva y significativamente con el estilo de
afrontamiento tolerante (r,=.574, p=.001), comprometido (»~=-.901, p=.001) y de
retirada (r=-.683, p=.001). Ademas, el apoyo social obtuvo una correlacion negativa y
significativa con el consumo de alcohol (r=-.163, p=.039), los estresores (r=-.286,
p=.001), la preocupacioén por el familiar (=-.310, p=.001), el impacto social funcional
del familiar (»~=-.215, p=.006), el estilo de afrontamiento de retirada (r~-.160, p=.042)
y con la coherencia familiar (consumidor de alcohol) (r=.222, p=.005).

El apoyo social funcional se relaciona negativa y significativamente con el
consumo de alcohol (r=-.184, p=.019), los estresores (»—-.348, p=.001), la
preocupacion por el familiar (7—=-.359, p=.001), el impacto social funcional del familiar
(r~=-.283, p=.001). El apoyo social funcional se relaciona negativa y significativamente
con el funcionamiento familiar (familiar del consumidor) (~=-.162, p=.041), coherencia
del sistema familiar (r,=-.156, p=.049), Individuacion (r=-.187, p=.018) y
positivamente con la coherencia familiar (consumidor de alcohol) (»=-.172, p=.029). El
apoyo negativo se relaciona negativa y significativamente con el consumo dafiino
(r~-.181, p=.022), con los estresores (r—-.234, p=.003), la preocupacién por el familiar
(r=-.255, p=.001) y el impacto social funcional del familiar (»~=-.182, p=.021). El
apoyo social negativo se relaciono positiva y significativamente con la coherencia

familiar (consumidor de alcohol) (r=-.170, p=.031). El apoyo social formal se relaciono
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positiva y significativamente con la coherencia del sistema familiar (consumidor de
alcohol) (r~=-.203, p=.010).

El apoyo social formal se relaciona de manera negativa y significativa con los
estresores (rs=-.211, p=.007), la preocupacion por el familiar (r=-.250, p<.001) y
positiva y significativamente con el estilo de afrontamiento comprometido
(r~.183, p=.020). La esperanza por consumo de alcohol del familiar se relaciona
positiva y significativamente con los estresores (7,=.178, p=.024) y el impacto social
funcional del familiar (r~=.222, p=.005) y negativamente con el afrontamiento
(r=-.161, p=.041) y el estilo de afrontamiento comprometido (r=-.174, p=.028).

El funcionamiento familiar (familiar del consumidor) se relaciona positiva y
significativamente con los estresores (7=.273, p<.001), la preocupacion por el familiar
(r~=.264, p=.001), el impacto social funcional del familiar (»~.227, p=.004). La
coherencia del sistema familiar se relaciona positiva y significativamente con los
estresores (r=.188, p=.017), la preocupacion por el familiar (r=.171, p=.030), el
impacto social funcional del familiar (r=.172, p=.030). Asimismo, la individuacion se
relaciona positiva y significativamente con los estresores (r=.318, p<.001), la
preocupacion por el familiar (7~=.286, p<.001), el impacto social funcional del familiar
(r=.309, p=.001).

El cambio del sistema familir se relaciona negativa y significativamente con el
consumo daiino (r=-.196, p=.013) y positivamente con los estresores
(r~=-.195, p=.013), la preocupacion por el familiar (=.181, p=.021), el impacto social
funcional del familiar (»~=.178, p=.024). El mantenimiento del sistema familiar se
relaciona negativa y significativamente con el consumo dependiente (r=-.159, p=.045)
y con el estilo de afrontamiento tolerante (=-.170, p=.031) y positivamente con la
preocupacion por el familiar (r,=.233, p=.003) y el impacto social funcional del familiar

(r~=-.157, p=.049).
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El funcionamiento familiar (consumidor de alcohol) y el cambio del sistema
familiar se relacionan positiva y significativamente con el estilo de afrontamiento del
familiar (r—=-.167, p=.034, r=-.165, p=.036, respectivamente). La individuacion se
relaciona positiva y significativamente con la esperanza del familiar del consumidor
(r~=.191, p=.015). El cambio del sistema se relaciona negativa y significativamente con
la esperanza del familiar del consumidor (~=-.257, p<.001), el apoyo social
(r=-.164, p=.038), el apoyo social funcional (r=-.227, p=.004), el apoyo social
negativo (r=-.162, p=.040).

La tension del familiar se relaciona positiva y significativamente con el consumo de
alcohol (r=.158, p=.046), los estresores (~.255, p=.001), la preocupacion por el
familiar (r=.261, p=.001), el impacto social funcional del familiar (»~=.207, p=.008) y
negativamente con el afrontamiento (r=-.204, p=.010) y el estilo de afrontamiento
comprometido (r=-.190, p=.016) y con la esperanza (r~=.277, p<.001). La tension del
familiar se relaciona negativamente negativa y significativamente con el apoyo social
(r=-.239, p=.002), el apoyo social funcional (r=-.248, p=.002), el apoyo formal
(r=-.238, p=.002).

Los sintomas fisicos del familiar se relaciond positiva y significativamente con el
consumo de riesgo (7=.192, p=.014), los estresores (»~=.276, p=.001), la preocupacion
por el familiar (»~=.288, p<.001), el impacto social funcional del familiar (~=.213,
p=.007) y negativamente con el afrontamiento (~=-.205, p=.009), el estilo de
afrontamiento comprometido (r=-.193, p=.014) y de retirada (r~=-.193, p=.014). Los
sintomas fisicos del familiar se relacion6 negativa y significativamente con el apoyo
social (r=-.163, p=.039), el apoyo social funcional (r=-.229, p=.004).

Los sintomas psicologicos del familiar se relaciono positiva y significativamente
con los estresores (r—=.171, p=.030), la preocupacién por el familiar (r=.166, p=.035),
el impacto social funcional del familiar (7~=.159, p=.044) y negativamente con el

afrontamiento (r,=-.179, p=.023), el estilo de afrontamiento comprometido
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(r~=-.171, p=.030). Los sintomas psicoldgicos del familiar se relaciond negativa y
significativamente con el apoyo social (7~=-.190, p=.018), el apoyo social formal
(r=-.223, p=.004) y con la coherencia del sistema familiar (consumidor de alcohol)
(r=-.191, p=.015).

Para dar respuesta al primer objetivo que sefala: Estimar la influencia del consumo
problematico de alcohol de un miembro de la familia sobre los estresores por consumo
de alcohol en el familiar del consumidor, se utilizé6 Modelo de Regresion Lineal, los
resultados se muestran en la tabla 22 y 23.

Tabla 22

Modelo de Regresion Lineal Simple de las variables consumo de alcohol y estresores

Coeficientes no Coeficientes Valorde IC 95% para
Modelo estandarizados tipificados )% B
B SE B LI LS
AUDIT .199 122 129 .103 -041 440

F=2.682, R*=10%

AUDIT= Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, SE= Error estandar,
IC=Intervalo de confianza, LI= Limite inferior, LS=Limite Superior, F’ = Estadistico F, p = Valor de p, R?
= Varianza Explicada..

En la tabla 22 muestra que los resultados de la Regresion lineal simple demostro
que el consumo de alcohol de un familiar presentaron un efecto positivo no significativo
sobre el indice general de los estresores en el familiar (f=.129, SE= .122, p=.103). Sin
embargo, en la tabla 23 se muestra que la dimension de estresores de preocupacion tiene

un efecto del consumo de alcohol (AUDIT).
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Tabla 23
Modelo de Regresion Lineal Simple de las variables consumo de alcohol y preocupacion

por el consumidor de alcohol

Coeficientes no Coeficientes Valorde IC 95% para
Modelo estandarizados tipificados p B
B SE B LI LS
AUDIT 52.24 4.86 173 .028 42.63 61.85

F=4.90, R*=30%

Nota: AUDIT= Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, SE= Error
estandar, /C=Intervalo de confianza, L/= Limite inferior, LS=Limite Superior, F = Estadistico F, p = Valor
de p, R? = Varianza Explicada..

Los resultados de la tabla 23, indican un efecto positivo significativo del consumo
de alcohol con estresores de preocupacion (f=.173, p=.028), es decir que a mayor
consumo de alcohol en un miembro de la familia mayor es la probabilidad de presentar
estresores de preocupacion por la conducta adictiva en el familiar, con estos resultados
se acepta la primera hipotesis del estudio que indica que el consumo de alcohol de un
familiar afecta positivamente con la presencia de estresores (preocupacion) en el familiar
del consumidor.

En relacion al objetivo dos que menciona estimar la influencia de los estresores por
consumo de alcohol sobre la tension del familiar por consumo de alcohol, se utilizo
Modelo de Regresion Lineal, los resultados se muestran en la tabla 24.

Tabla 24

Modelo de Regresion Lineal Simple de las variables estresores y tension

Coeficientes no Coeficientes Valorde IC 95% para
Modelo estandarizados tipificados p B
B SE B LI LS
Estresores 170 .046 280 .001 079 262

F=13.507, R>=7.3

Nota: SE= Error estdndar, /C=intervalo de confianza, L/= Limite inferior, LS=Limite Superior,
F = estadistico F, p = valor de p, R> = Varianza Explicada.

En la tabla 24 muestra que los resultados de la Regresion reporta que la presencia
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de estresores en el familiar presentd un efecto positivo y significativo sobre la tension
del familiar (8=.280, p<.001), obteniendo una varianza explicada del 7.3%. Con estos
resultados se acepta la hipdtesis dos que indica; los estresores por consumo de alcohol
afecta positivamente en la tension del familiar.

Conforme al objetivo numero tres que estipula: Estimar la influencia del consumo
problematico de alcohol de un miembro de la familia sobre la tension del familiar por
consumo de alcohol, se utilizo Modelo de Regresion Lineal. Los resultados se presentan
en la tabla 25.

Tabla 25

Modelo de Regresion Lineal Simple de las variables consumo de alcohol y tension

Coeficientes no Coeficientes Valorde IC 95% para
Modelo estandarizados tipificados P B
B SE B LI LS
AUDIT .047 .075 .050 530 -.100 .194

F=397, R=.40%, p=.530

Nota: AUDIT= Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, SE= Error
estandar, /C=intervalo de confianza, LI= Limite inferior, LS=Limite Superior, F' = estadistico F, p = valor
de p, R? = Varianza Explicada.

En la tabla 25 muestra que los resultados del Modelo de Regresion destaca que el
consumo de alcohol de un miembro de la familiar no presentd un efecto significativo
sobre la tension del familiar (=.050, p=.530).

Conforme al objetivo nimero cuatro que menciona: Estimar la influencia
mediadora de los estilos de afrontamiento y el apoyo social entre los estresores y la

tension del familiar por consumo de alcohol. Los resultados se muestran en la tabla 26.
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Tabla 26
Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables estresores, afrontamiento y apoyo

social sobre tension (procedimiento hacia atras).

Coeficientes no Coeficientes Valor d IC 95% para
Modelo 1 estandarizados tipificados a;r ¢ B
B SE B LI LS
Estresores 130 .049 214 .009 033 228
Afrontamiento ) 081 001 987 -160 .162
tolerate
Afrontamiento
. -.188 077 -216 016 -339 -.036
Comprometido
Afrontamiento
) 119 .099 107 231 -076 313
retirada
Apoyo Social -.105 061 -.142 .088 -225  .016
F=5.00, R>=13.9%, p<.001
Coeficientes no Coeficientes Valor d IC 95% para
Modelo 2 estandarizados tipificados a ;r ¢ B
B SE B LI LS
Estresores 130 .049 214 .009 033 227
Afrontamiento
. -.187 .076 -215 014 -337 -.038
Comprometido
Afrontamiento
. 119 .096 .107 220 -072  .309
retirada
Apoyo Social -.105 061 -.142 .087 -224 015
F=6.29, R*=13.9%, p=<.001
Coeficientes no Coeficientes Valor d IC 95% para
Modelo 3 estandarizados tipificados a;r © B
B SE B LI LS
Estresores 126 .049 207 011 029 223
Afrontamiento 4 065 -.161 033 -269 -011
comprometido
Apoyo Social =117 .060 -.159 .050 -235 .001

F=7.86, R*=13.1%, p<.001

Nota: SE= Error estandar, /C= intervalo de confianza, L/= Limite inferior, LS=Limite Superior,
F = estadistico F, p = valor de p, R> = Varianza Explicada.

En la tabla 26 muestra que los resultados de la Regresion donde se destaca que el

uso del afrontamiento comprometido y el apoyo social presentaron un efecto negativo
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significativo sobre la tension del familiar.

De acuerdo a lo expuesto en la tabla 26 se muestra que el modelo fue significativo
con una varianza explicada del 13.9%, al observar la contribucion de cada variable se
muestra que las variables que mostraron un efecto sobre la tension del familiar fueron;
los estresores, el estilo de afrontamiento comprometido y el apoyo social percibido.
Posteriormente se aplico el procedimiento Backward (método hacia atras), para
visualizar las variables que tienen mayor contribucion al modelo, se verificd que las
variables que mantienen efecto significativo son los estresores (f=.207, p=.011), el estilo
de afrontamiento comprometido (f=-.161, p=.033) y el apoyo social (f=-.250, p=.050).

Con estos resultados se aprueba la cuarta hipdtesis que indica que los estilos de
afrontamiento y el apoyo social del familiar tienen un efecto sobre la tension del familiar
por consumo de alcohol. Es decir que a mayor estilo de afrontamiento comprometido y
mayor apoyo social, menor es la presencia de sintomas de tension del familiar del
consumidor de alcohol.

Para dar respuesta al objetivo numero cinco que indica Estimar la influencia
mediadora de la esperanza y el funcionamiento familiar entre los estresores por consumo

de alcohol en el familiar y la tension. Los resultados se muestran en la tabla 27.
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Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables estresores, esperanza y

funcionamiento familiar sobre tension (procedimiento hacia atrds)

Coeficientes no Coeficientes Valor IC 95% para
Modelo 1 estandarizados tipificados de B
B SE B p LI LS
Estresores 138 .047 226 .004 .044 231
Coherencia -.022 .062 -.033 728 -.144 101
Individuacion -.050 .053 -.085 347 - 155 .055
Cambiodel 1097 g61 158 097 -222 019
sistema
Mantenimiento 5,y g9 269 005 065 358
del sistema
Esperanza 191 .052 273 .001 .089  .293
F=6.41, R*=20.0%, p<.001
Coeficientes no Coeficientes IC 95% para
Modelo 2 estandarizados tipificados Valor B
B SE B dep LI LS
Estresores 138 .047 226 .004 .045 231
Individuacion -.053 .052 -.090 311 -.157  .050
Cambiodel 109 057 169 061 -222 005
sistema
Mantenimiento 5, 071 261 005 064 345
del sistema
Esperanza .189 .051 271 .001 088  .290
F=7.71, R*=19.9%, p<.001
Coeficientes no Coeficientes Valor IC 95% para
Modelo 3 estandarizados tipificados de p B
B SE B LI LS
Estresores 127 .046 .209 .006 036 218
Cambio del 125 055 -.194 025 -234 016
sistema
Mantenimiento—— jo4 6g 234 008 049 319
del sistema
Esperanza 185 051 265 .001 .084 286

F=9.38, R*=19.4%, p<.001

Nota: SE= Error estandar, /C=intervalo de confianza, L/= Limite inferior, LS=Limite Superior,
F = estadistico F, p = valor de p, R* = Varianza Explicada.

De acuerdo a lo expuesto en la tabla 27 se muestra que el modelo fue significativo

con una varianza explicada del 20%, al observar la contribucion de cada variable se
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muestra que las variables que mostraron un efecto sobre la tension del familiar fueron;
los estresores, mantenimiento del sistema de la funcionamiento familiar y la esperanza.
Posteriormente se aplic6 el procedimiento Backward (método hacia atras), para
visualizar las variables que tienen mayor contribucion al modelo, se verificd que las
variables que mantienen efecto significativo son los estresores (5=.209, p=.006), el
mantenimiento del sistema de la funcionamiento familiar (5=.234, p=.008), cambio del
sistema de la funcionamiento familiar (f=-.194, p=.025) y la esperanza ($=.265, p=.001),
con estos resultados se puede decir que a mayor esperanza por consumo de alcohol y
mayor mantenimiento del sistema familiar mayor serd presencia de sintomas de tension
en el familiar, asi mismo se mostré que a menor cambio en el sistema familiar mayores
son los sintomas de tension del familiar del consumidor de alcohol.

Con estos resultados se aprueba la quinta hipdtesis que indica que la esperanza por
consumo de alcohol en el familiar y el funcionamiento familiar (cambio del sistema y
mantenimiento del sistema) tienen un efecto sobre la tension del familiar por consumo
de alcohol.

Por ultimo, en la figura 3 se muestran las relaciones que existen entre las relaciones
de los conceptos del modelo de tension para familiares de personas con problemas de
consumo de alcohol, el cual fue estadisticamente significativo, obteniendo una varianza

explicada de 23.3%.
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Capitulo IV
Discusion

El proposito del presente estudio fue analizar los efectos que produce el consumo
de alcohol de un miembro de la familia, de los estresores, las estrategias de
afrontamiento, el apoyo social, la esperanza y la funcionalidad familiar sobre la tension
en personas con familiares con problemas de consumo de alcohol mediante la
realizacion de un modelo explicativo de tension para familiares de personas con
problemas de consumo de alcohol sustraido del Modelo SSCS y los conceptos de
funcionamiento familiar, esperanza y consumo de alcohol. Los datos recolectados fueron
tomados de una muestra de 322 participantes (161 familiares y 161 consumidores de
alcohol) del area metropolitana del estado de Nuevo Leon.

De acuerdo a la descripcion sociodemografica de los participantes (familiares del
consumidor), el 91.3% de los participantes son del sexo femenino, el 19.9% tienen entre
42-49 aios, el 55.3% son casados, el 55.9% reportd que no trabaja actualmente y el
70.2% menciond que su pareja (novio(a)/esposo(a)) es quién tiene problemas de
consumo de alcohol. Estos resultados obtenidos concuerdan con Anderson (2018),
Arcidiacono et al. (2010), Edwardset al., (2018), Lee et al. (2011),Lépez et al. (2016),
Orford et al. (2017), Sell y Magor (2016) y Spicer y Copello (2014) quienes mencionan
que las mujeres (en alguna relacion sentimental o que vivan con un consumidor de
alcohol) en el grupo de edad de adultos jovenes (35-59 afos) son quien mayormente
tienen familiares con problemas de consumo. Sin embargo, difiere con lo dicho por
Arcidiacono et al. (2010), Edwards et al., (2018), Orford et al. (2017), Lopez et al. (2016)
y Spicer y Copello (2014) quienes mencionan que los hijos o los padres de familia son
quienes presentan mayores problemas debido a la conducta de consumo de su familiar.

Respecto al consumidor de alcohol, el 93.8% de los participantes fueron del sexo
masculino, el 18.6% tienen entre 52-59 afos. El 62.7% son casados, el 21.7% viven en

union libre con su pareja. EI 87% de los participantes reportd que trabaja actualmente
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(45% empleados y 42.1% obreros). Los resultados obtenidos concuerdan con lo dado a
conocer por Spicer y Copello (2014) quienes mencionan que los hombres son las
personas que principalmente tienen problemas de consumo de alcohol.

Acorde a la conducta de consumo del participante (consumidor de alcohol), el
51.6% menciond que inicid a consumir alcohol entre los 15 y 19 afios, el 73.9%
menciond que consume cerveza y el 12.4% tequila. E1 47.2% de los participantes
consumen entre 10-14 bebidas por ocasion, con una frecuencia de consumo de dos veces
por semana (39.8%) siendo su hogar en donde se consume con mayor frecuencia (78.9%)
y el 75.8% mencion6 que ha tenido accidentes (31.3% han sido asaltados y 28.7%
accidentes automovilisticos). Estos resultados concuerdan con lo sefialado por la
ENCODAT puesto que se reportd que la cerveza y el tequila son las bebidas de
preferencia de consumo en el pais. Asimismo, concuerda con edad de inicio de consumo
y a la incidencia de accidentes de los participantes, debido a que los participantes
mencionaron que iniciaron a consumir alcohol durante la adolescencia y han tenido
accidentes de tipo automovilisticos como consecuencia del consumo de alcohol, lo cual
puede provocar dias perdidos afectando su vida laboral y familiar. Asimismo,
concuerdan con lo dicho por Short, Cronkite, Moos y Timko (2014) quienes indican que
los consumidores tienen una conducta de consumo de alcohol excesivo de 14 bebidas
por ocasion y difieren con lo reportado por la ENCODAT debido a que la cantidad de
bebidas consumidas de los participantes del estudio es superior a lo reportado por dicha
encuesta.

De acuerdo al primer objetivo que sefiala Estimar la influencia del consumo
problematico de alcohol de un miembro de la familia sobre los estresores por consumo
de alcohol en el familiar del consumidor, de acuerdo a los resultados se reporta que el
consumo de alcohol de un familiar presenté efecto positivo no significativo sobre el
indice general de los estresores en el familiar. Sin embargo, si se mostr6 efecto positivo

significativo del consumo problematico de alcohol (AUDIT) del familiar consumidor
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con la dimensién de preocupacion por el consumidor de alcohol (estresores). Ademas,
los participantes (familiares de consumidores) demostraron tener altos niveles de
estresores, esto debido a que las puntuaciones del indice total de estresores en el familiar
ante la presencia de consumo de alcohol de alguno de sus integrantes obtuvieron medias
altas ()_( =63.18)-

En la hipotesis uno del estudio que sefiala que el consumo problematico de alcohol
de un miembro de la familia afecta positivamente con los estresores por consumo de
alcohol en el familiar del consumidor se demostr6 que existe una relacion positiva 'y
significativa, lo cual indica que a mayor consumo de alcohol del consumidor mayor es la
presencia de estresores en el familiar del consumidor. Estos resultados concuerdan con
lo dado a conocer por Arcidiacono et al. (2010).

En este sentido, todas las familias experimentan eventos estresantes en el entorno
familiar. Sin embargo, algunos eventos son de mayor severidad que otros debido a que
cada evento estresante es producido por diferentes factores que afectan potencialmente
la salud del familiar en un determinado periodo de tiempo. Asimismo, el impacto de un
acontecimiento negativo en la familia varia de acuerdo al significado que se tenga en
cada evento estresante ya que la valoracion que tenga la persona respecto al evento
puede desencadenar hechos deseables y beneficiosos o indeseables y perjudiciales
(Gonzalez &Lorenzo, 2012).

En este sentido, la presencia de estrés es una respuesta de la familia a un evento
estresante, en este caso particular, la presencia de altos niveles de consumo de alcohol
por alguno de sus miembros. El convivir con un familiar cercano puede producir
incertidumbre y caos, asi como un conjunto de emociones confusas y dilemas constantes
que afectan la salud fisica y psicoldgica de los familiares. El impacto en los familiares
puede ser particularmente doloroso debido a que el comportamiento del consumidor de
alcohol en la familia produce un alto nivel de preocupacion a causa de la conducta que

se genera ante el consumo problematico de alcohol en el familiar. Lo anterior, puede
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causar la presencia de mayores malestares en los familiares y, como resultado, la
presencia de problemas multiples y complejos, entre ellos, la presencia de altos niveles
de estresores y relaciones tensas (Natera, 2014, Orford, 2017, Orford et al., 2010).

De acuerdo al segundo objetivo que plantea Estimar la influencia de los estresores
por consumo de alcohol sobre la tension del familiar por consumo de alcohol, los
resultados destacan que la presencia de estresores en el familiar present6 un efecto
positivo y significativo sobre la tension en el familiar, obteniendo una varianza
explicada del 7.3%. Con estos resultados se acepta la hipotesis dos que indica; los
estresores por consumo de alcohol en el familiar afectan positivamente a la tension en el
familiar. Ademas, al observar las puntuaciones del indice total de tension del familiar
por consumo de alcohol, los participantes obtuvieron medias altas de tension.  Estos
resultados concuerdan con lo dado a conocer por Arcidiacono et al. (2017), Lee et al.
(2011) y Templeton (2009).

La salud mental es una parte importante del bienestar y la salud en una persona. La
existencia de un acontecimiento que afecte la salud mental puede llegar a ser un factor
de riesgo importante en la aparicion de estresores en una persona y esto puede afectar en
como una persona piensa, siente, actiia asi como la manera en que se afronta el estrés, en
como se relaciona con los demas, como se toman decisiones durante este acontecimiento
considerado perturbador o ante la presencia de alguna situacion de amenaza en la vida
de la persona asi como en la aparicion de sintomas fisicos o enfermedades (Reyes, Ibarra,
Torres & Razo, 2013).

Particularmente, en la problematica de consumo de alcohol en la familia, vivir con
un consumidor problematico puede llegar a generar estresores debido a la conducta
adictiva (altos niveles de alcohol) de algin familiar que, a corto o largo plazo, producen
una serie de reacciones, que en ocasiones son negativas, las cuales tienen implicaciones
en la salud fisica y psicologica de los familiares. Los familiares de consumidores de

alcohol constituyen un gran grupo de personas a nivel mundial que se encuentran en alto
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riesgo de enfermar o a padecer afecciones en la salud fisica o mental como: sentimientos
de ansiedad, depresion, desesperacion, miedo, entre otros; ademas de sentimientos
negativos dirigidos a su familiar como ira y resentimiento o dirigidos a si mismos como
culpa, pérdida de confianza y valor en si mismos que incrementan la presencia de
estresores en los familiares (Natera, 2014; Orford, 2017; Orford et al., 2010; Orford et
al., 2013).

Estos estresores son un alto factor de riesgo para que los miembros de la familia del
consumidor con frecuencia suelan percibirse como una persona que tiene mala salud, en
donde comiinmente, presentan trastornos del suefio, alimentacién, aumento o
inestabilidad en su conducta de uso de sustancias (drogas legales o uso de drogas
médicas) asi como sintomas de tension (dolor de espalda, hipertension, asma,
palpitaciones, migrafas, diarrea, entre otros) (Natera et al., 2011; Orford, 2017; Orford
et al., 2010).

En lo que respecta al objetivo nimero tres que estipula Estimar la influencia del
consumo problematico de alcohol de un miembro de la familia sobre la tension del
familiar por consumo de alcohol, los resultados dan a conocer que el consumo de
alcohol de un miembro de la familiar no present6 un efecto significativo sobre la tension
del familiar.

La conducta problematica de consumo de alcohol de una persona se ha visto
documentada que produce problemas sociales asi como consecuencias en la salud fisica
y mental de los familiares con los que cominmente convive el consumidor de alcohol.
Particularmente en este estudio, los participantes (familiares) dieron a conocer que esta
conducta adictiva es un aspecto que les preocupa, sin embargo, no es un factor causal
para la aparicion de problemas fisicos o mentales.

Esto puede deberse a varios factores: uno de ellos es a la percepcion social que se
atribuye a los consumidores de alcohol, ya que , gran parte de los participantes

consumidores de alcohol entrevistados fueron del sexo masculino. Esta caracteristica
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sociodemografica se ve fuertemente relacionada a que se consuma altos niveles de
alcohol sin que sea percibido, por el familiar y por el mismo consumidor, como un
problema que necesite ser tratado. Asimismo, el consumo de alcohol en el sexo masculino
suele ser en grandes cantidades por ocasion, probablemente esta conducta es por la
percepcion que se le atribuye al consumo de alcohol en diversas situaciones como las
relacionadas con el “machismo” o “masculinidad” debido a que los varones suelen
percibirse como superiores o creen tener un mayor potencial al momento de abusar del
consumo de alcohol relacionandolo con una mayor independencia, mayor poder, no ser una
persona débil aunado a la gran satisfaccion que sientan al ser sociablemente reconocidos y
no visualizarlo como un problema de salud (Chavez- Ayala, Rivera-Rivera, Leyva- Lopez,
Sanchez-Estrada, Lazcano- Ponce, 2013; Toquero & Salguero, 2013).

Ademas, la identidad masculina tiene como una de sus caracteristicas el asumir
riesgos, es decir, se acostumbra que los hombres consuman altos niveles de alcohol. Esta
situacion se asume com+o un aspecto cultural que no se puede cambiar y no es percibida
como una conducta que necesita de atencion en salud, por lo cual, los familiares suelen
verlo como un comportamiento aceptable. (Dempsey, et al., 2016; Moreta-Herrera,
Ilaja-Verdesoto, Mayorga-Lascano, Leon-Tamayo, & Lopez-Castro, 2018).

Otra razon por la cual sean estos resultados es debido al entorno sociocultural,
puesto que, la ingesta de altos niveles de consumo de alcohol no ha sido visualizado
como un problema social y de salud en cuestién debido que en nuestro pais existen
tradiciones familiares y sociales que generan creencias positivas ante esta conducta
adictiva. Ademas, consumir alcoholes considerado un acto social y esta profundamente
arraigado en un contexto de valores, creencias, expectativas, publicidad en relacién con
el consumo de alcohol y actitudes hacia el alcohol que son muy importantes porque
tienen una poderosa influencia en la ingesta de bebidas alcoholicas, asi como la
percepcion de normas de consumo e historia de consumo que el familiar identifica o

interpreta en su relacion con sus familiares, por lo cual, esta conducta es aceptable y no
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es considerada como un aspecto que puede provocar problemas en la salud (Pérez, 2012).
Por lo que la percepcion de riesgo de los integrantes de la familia y del consumidor
disminuye, es decir, el consumo de alcohol es no percibido como un problema, se asume
que no se requiere ningun tipo de restriccion, regulacion o atencion, por lo que el
consumidor no padecen de algun tipo de problema de salud que necesite atencion
médica (Grigoravicius, Iglesias, Ponce, Garcia, Pandolfi, & Nigro, 2013;Terrero,
Cisneros, Becerra, Ligonio, & Castafion, 2017).

Cabe sefialar, esta justificacion es debido a los comentarios proporcionados por los
familiares del consumidor de alcohol al momento de esta entrevista, puesto que,
mayormente eludian a su familiar por consumir altos niveles de consumo de alcohol al
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mencionar que “es algo comun en ellos”, “es que es hombre y los hombres eso hacen”,
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“es que asi era su padre, asi que no pasa nada”, “si consume mucho pero no todos los

99 ¢¢ b 1Y

dias”, “asi suelen consumir mis familiares asi que ya estoy acostumbrada”, “es como se
desestresa pero no pasa nada”, “ya se como tratarlo cuando anda asi borracho” entre
otros comentarios.

En relacion al objetivo numero cuatro que menciona: Estimar la influencia
mediadora de los estilos de afrontamiento y el apoyo social entre los estresores por
consumo de alcohol y la tension del familiar por consumo de alcohol, los resultados
indican que el uso del afrontamiento comprometido y el apoyo social presentaron un
efecto negativo significativo sobre la presencia de tension con una varianza explicada
del 13.9%. Ademas, de acuerdo a la hipdtesis cuatro que indica que los estilos de
afrontamiento y el apoyo social por consumo de alcohol del familiar tienen efecto sobre
la tension del familiar por consumo de alcohol, los resultados demostraron que los
estilos de afrontamiento y el apoyo social tienen una relacion negativa y significativa
con la presencia de tension en el familiar.

Lo anterior puede deberse a que los familiares de consumidores responden o

reaccionan a la conducta adictiva que sucede en la familia de acuerdo a sus
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caracteristicas personales ,ya que, este proceso es individual y tnico. Lo anterior es
debido a que cada persona tiene sentimientos, creencias, experiencias, actitudes lo cual
atribuye un significado a la percepcion de la gravedad del consumo problematico de
alcohol. Asimismo, la forma en que el miembro de la familia actia ante este problema
varia de acuerdo a la relacion familiar o sentimental que se tenga con el consumidor
(Natera, 2014; Natera et al., 2011; Orford, 2017).

Especificamente en la poblacion de estudio, los participantes mencionaron tener
mayor uso del estilo de afrontamiento comprometido. El familiar al llevar a cabo este
afrontamiento busca un cambio en la conducta adictiva de su familiar, es decir, realizan
acciones que incluyen intentos activos para controlar o reducir el consumo de alcohol a
través de maneras que pueden ser emocionales, asertivas y controladoras (recuperar el
control de su familiar, ya sea amenazando, cuidando o hablando con ella para que deje
de consumir), lo cual, podria lograr ayudar a mejorar el bienestar del familiar del
consumidor y buscar disminuir los sintomas de tension.

Especificamente en esta poblacion de estudio, estos resultados también pueden
presentarse debido a que las mujeres son la poblacidon que mas esta relacionada con los
consumidores de alcohol. Esta caracteristica puede ser un factor que incrementa la
presencia de este estilo de afrontamiento (comprometido) debido al condicionamiento
social y cultural que rodea a la mujer ya que es comunmente visto que las mujeres sean,
por naturaleza, dependientes de las acciones de los hombres. Asimismo, este estilo de
afrontamiento puede deberse a las complicaciones que suceden en la relacion familiar
debido a que el consumo problematico de alcohol puede llegar a perjudicar el
funcionamiento de la familia, ya que, pueden sentir que los consumidores no aporten las
mismas cosas que ellas a su familia de manera que adquiere responsabilidades y
funciones que no le corresponden por lo que puede buscar soluciones para disminuir este
problema y se compromete en hacer un cambio en la conducta adictiva del consumidor.

Asimismo, estos resultados también pueden deberse a que esta conducta se asocia
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con la codependencia en la relacion de pareja producida por la relacion sentimental que
se tienen con el consumidor. Este vinculo codependiente lo asocian también con
cualidades como cuidar y proteger a su pareja sin tomar en cuenta sus propias
necesidades debido al temor de ser abandonada por su pareja por lo que mantienen
fuertes compromisos con sus parejas, a pesar del estrés, sufrimiento y falta de
compensacion en estas relaciones, es decir, pone como objetivo principal solucionar la
dependencia del consumidor (Benenaula, 2017; Mena, 2017; Ortega & Morocho, 2017).

Ademas del uso de estilo de afrontamiento comprometido en la poblacion de
estudio, el apoyo social resulté ser una manera eficaz para enfrentar la problematica en
la familia debido al consumo de alcohol. Particularmente, el apoyo social tiene la
capacidad de ayudar al familiar a enfrentar los problemas y sirve como elemento
amortiguador de las experiencias negativas que producen sintomas de tension y estrés en
el familiar. En este sentido, el apoyo social beneficia al desarrollo de un estado fisico y
psicologico mas saludable y reduce las consecuencias negativas ante los eventos
estresantes. Las personas que cuentan con una red de apoyo confiable son las usuarios
que buscan ayuda profesional (apoyo formal) ante los problemas para lograr una
reduccion de su problematica (Orford et al., 2017; Orford et al., 2013; Orford et al.,
1998c).

Particularmente en la poblacion de estudio, los familiares de consumidores al
disponer de un apoyo social adecuado y con facil acceso, ya sea religiosos, educativos o
familiar, puede contribuir a que la persona sea menos vulnerable y que afronte los
problemas o conflictos de su cotidianidad asi como permite disminuir sus sintomas de
tension debido a que les brinda una mayor proteccioén durante su problematica en la
familia y les puede ayudar a prevenir afecciones en su salud (Orford et al., 2017; Orford
et al., 2013).

Acorde al objetivo numero cinco que indica Estimar la influencia mediadora de la

esperanza y el funcionamiento familiar entre los estresores por consumo de alcohol en el
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familiar y la tension, los resultados indican que las variables estresores por consumo de
alcohol, el cambio del sistema familiar, el mantenimiento del sistema familiar y la
esperanza presentaron un efecto significativo sobre la tension con una varianza
explicada del 13.1%. Ademas, conforme a la hipotesis cinco que indica que la esperanza
y el funcionamiento familiar tienen efecto sobre la tension del familiar por consumo de
alcohol, los resultados revelaron que la esperanza y el funcionamiento familiar tienen
una relacion positiva, sin embargo, solamente la esperanza es significativa con la
presencia de tension en el familiar.

Esto puede deberse a que la esperanza es un proceso que permite pensar en nuestras
metas, en como alcanzarlas y en las creencias que tenemos sobre nuestra capacidad para
realizarlas, no solo desde lo racional sino también desde lo emocional. Este factor ejerce
gran influencia en eliminar o reducir problemas fisicos y psicologicos antes de que
sucedan. Asimismo, permite que la persona tenga mas capacidad o habilidad adaptativa
para resolver sus problemas y es capaz de promover la salud mental y fisica (Carr, 2007;
Halama, 2010; Seligman, 2002).

Asimismo, la esperanza sirve para ayudar a valorar el apoyo social que la persona
tiene, lo cual, permite aumentar su bienestar y su calidad de vida particularmente en
personas vulnerables. Asi mismo, la esperanza también ha sido relacionada con una
mayor confianza en uno mismo y en el entorno, lo cual genera un autoconcepto positivo,
aumenta su autoestima y su empoderamiento frente a las dificultades, al ejercer gran
influencia en eliminar o reducir problemas fisicos y psicoldgicos antes de que sucedan.
Es decir, ayuda al individuo a reaccionar positivamente en caso de enfermedades y
lesiones debido a que el sistema inmunologico y hormonal de la persona llena de
esperanza es mas eficaz, pueden llegar a tolerar mas el dolor, tienen mas capacidad o
habilidad adaptativa para resolver sus problemas y promover la salud tanto fisica 'y

mental de la persona (Carr, 2007; Halama, 2010; Seligman, 2002; Snyder, 2002).
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Particularmente en los participantes del estudio, la esperanza que tiene el familiar
resulto ser un factor mediador vital que le permite generar emociones positivas y
aumentar la motivacion que tiene el familiar hacia su propia vida y puede incrementar su
bienestar emocional y el sostenimiento de su salud cuando enfrentan la problematica de
consumo de alcohol dentro de su familia, esto debido a que el tener un pensamiento
positivo, a pesar de las situaciones negativas que enfrentan, cambia la perspectiva con la
que visualiza el problema esto al creer que existira un cambio positivo en el familiar que
padece de la adiccion, ya que al tener una creencia positiva y pensar que las cosas
cambiaran de una manera favorable puede llegar a promover la incorporacion de
medidas preventivas que permitan ayudar en su salud.

Por otro lado, para el desarrollo 6ptimo de una persona, la familia constituye el
ambiente de mayor importancia al dirigir a sus integrantes al logro de metas de
crecimiento, estabilidad, control y espiritualidad a través del uso de estrategias de
cambio, mantenimiento, cohesion e individuacion, con el fin de mantener la congruencia
familiar y responder a las demandas que surgen en el entorno. No obstante, como
sistema social, la familia se enfrenta a nuevos y dificiles retos en donde experimentan
cambios que con frecuencia alteran la salud familiar (Friedemann, 1995).

En este sentido, todas las familias experimentan eventos estresantes en donde
algunos son de mayor severidad que otros, y en ocasiones, un mismo sistema familiar
puede verse obligado a afrontar un gran numero de estresores en poco tiempo. Sin
embargo, la valoracion que tiene el familiar del estresor, la ocurrencia de los estresores,
el tipo de interacciones y de la comunicacion que se genera en su entorno afecta a los
recursos de los que disponen sus integrantes y, en consecuencia, también incide en su
ajuste y adaptacion (Musitu & Callejas, 2017).

En los participantes de este estudio, los resultados obtenidos pueden obtenerse dado
a que existe una percepcion de funcionalidad familiar moderada, ya que en los

integrantes que fueron entrevistados pueden tener una interferencia en la percepcion que
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se tiene de su propia familia. Asimismo, puede deberse a que el proposito del sistema
familiar se encuentra centrado en la problematica del consumidor puesto que las
acciones que se realizan en la familia (acciones para un bien comun) se encuentran
enfocadas en buscar una solucion al lograr comprometerse para que el consumidor
pueda lograr disminuir su conducta adictiva.

Dentro de un sistema familiar, el tener un control que permita una regularizacion y
reduccion de las amenazas externas (consumo de alcohol) que producen altos niveles de
estresores a través del uso de mecanismos internos (estilos de afrontamiento, apoyo
social, esperanza, etc.) podria ayudar a reducir la vulnerabilidad de los familiares y a
proteger al sistema familiar de las amenazas y asi restablecer el entorno familiar.

Sin embargo, en los resultados obtenidos en el estudio, la existencia de altos niveles
de tension en los miembros de la familia es producido por caracteristicas relacionadas al
funcionamiento del nucleo familiar (alto nivel de mantenimiento del sistema y bajo
cambio en el sistema familiar). Lo anterior puede ser debido a la percepcion cultural que
se tiene en las familias en nuestro pais, puesto que, en la cultura familiar las
caracteristicas propias (como las creencias, los patrones, normas, costumbres, mitos, etc.)
que existen en cada familia son adquiridas de las personas significativas con las que
conviven e interaccionan a lo largo del tiempo, por lo que esta experiencia cultural
puede marcar un momento clave en la formacion de los significados con los que se va
desarrollando la identidad personal de una persona.

Asimismo, las acciones que se realizan para proteger a la familia ante situaciones
estresantes (como el consumo de alcohol), mayormente por las mujeres, suelen estar
relacionadas al mantenimiento del hogar y a tener un buen funcionamiento familiar
preservando su cultura, patrones, tradiciones y creencias que no estimulan las
modificaciones de comportamiento en los familiares y pueden estar favoreciendo la
conducta de consumo de alcohol. Sin embargo, llevar a cabo la inclusion de nuevos

comportamientos o conductas que puedan realizar cambios en la cultura que se tiene en
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la familia puede contraponer la congruencia familiar y comprometer la salud de los
familiares (Garcia-Madrid, et al., 2007; Perdomo, Ramirez, & Galan, 2015).
Conclusiones

Los resultados permitieron caracterizar a los familiares de consumidores de alcohol,
se mostro que 91.3% de los participantes fueron de sexo femenino, entre edades de 18 y
49 anos, 55.3% casados y el 70.2% menciond ser pareja del consumidor de alcohol. La
bebida mas consumida fue la cerveza, refieren que su familiar consume dos veces por
semanas siendo su hogar el sitio de preferencia en donde consumen y 76.4% de los
familiares consumidores han tenido accidentes.

El consumo problematico de alcohol de un familiar present6 un efecto positivo
sobre los estresores de preocupacion de un miembro de la familia.

Los estresores afectan positivamente en la presencia de tension en el familiar.

El consumo de alcohol de un miembro de la familiar no present6 un efecto
significativo sobre la tension en el familiar

Las variables que mostraron un efecto sobre la tension en el familiar fueron; los
estresores, el estilo de afrontamiento comprometido, el apoyo social percibido,
mantenimiento del sistema y cambio del sistema de la funcionalidad familiar y la
esperanza.

Los estilos de afrontamiento y el apoyo social por consumo de alcohol del familiar
tienen un efecto negativo sobre la tension en el familiar.

La esperanza por consumo de alcohol en el familiar y la funcionalidad familiar
tienen un efecto sobre la tension en el familiar.

Cabe mencionar que los Modelos de Regresion ajustados respaldan a las
preposiciones propuestas del Modelo de tension para familiares de personas con
problemas de consumo de alcohol derivadas del Modelo SCSS.

Recomendaciones

El presente estudio permitié comprender como es la problematica que enfrenta los
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participantes (familiar) ante la conducta problematica de consumo de alcohol de un
miembro de la familia. Sin embargo, es de suma importancia seguir estudiando estas
variables de estudio y considerar otras variables de origen psicosociocultural
(codependencia, espiritualidad, religiosidad, estigma) puesto que pueden ampliar la
comprension del problema de estudio.

Ademas se recomienda el uso de estudios longitudinales, con el fin de comprender
y conocer como son las capacidades cognitivas que tiene el familiar del consumidor ante
el consumo de alcohol para lograr observar posibles cambios positivos (disminuir la
tension y otros problemas que afecten la salud) a través de lapsos de tiempos.

Es importante realizar estudios de tipo cualitativo con la finalidad de conocer,
comprender e interpretar la realidad con la que vive el familiar del consumidor
pronblematico de alcohol y asi obtener una mejor comprension del fenomeno de estudio.

Asimismo, lograr el interés de los profesionales de salud hacia esta problematica
para incrementar una busqueda de soluciones en conjunto para las familias que tengan
un integrante con dependencia al alcohol.

Realizar la adaptacion de instrumentos de medicidn en el problema de estudio para
implementar mediciones con instrumentos especificos con la finalidad de ampliar los
conocimientos. Por ultimo, continuar avanzando en la tematica, para en el futuro poder
realizar tratamientos a los familiares de consumidores a través de intervenciones de
enfermeria basadas en teoria y que contribuyan al bienestar biopsicosocial del familiar.
Limitaciones

Asimismo, existieron diversas limitaciones en el estudio puesto a la complejidad de
la problematica que se abordd, las cuales deben ser consideradas para la realizacion de
estudios posteriores. Considerar que la perspectiva del familiar del consumidor puede
estar distorsionada ante este problema de adiccion, puesto que esta conducta puede ser
vista como una conducta tolerable, sin repercusiones y que no afecta en la salud del

individuo.
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Ademas, el reclutamiento dentro de servicios de primer nivel de atencion (personal
médico u otros usuarios pueden ver que aceptan el problema) puede llegar a ser un factor
que disminuya la participacion del estudio, puesto a que la problematica de estudio es un
problema que puede llegar a ser estigmatizado y, al aceptarlo, pueden percibir que otras
personas las hagan menos o eviten su contacto.

Otra limitacion sucedida fue la falta de interés de los participantes, es de suma
importancia tener empatia con el participante para lograr que puedan dar a conocer sus
problemas en la familia asi como su conducta de alcohol, se debe hacer que ellos se
sientan comprendidos sin que se perciban estigmatizados, seiialados como una persona

“enferma” o ser juzgados.
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Apéndice B

Cédula de datos personales — Consumidor
Folio

139

Por favor, lee con atencidn las siguientes indicaciones:

1. Asegurate de marcar tu respuesta con una “X” o llenar el espacio en blanco.
2. Si cambias tu respuesta, borra lo marcado y vuelve a contestar con una X.
3. Marca s6lo una respuesta por cada pregunta.

Es importante que no dejes preguntas sin contestar.

I.- Datos Sociodemograficos

1. Género Masculino Femenino

2. ;/Cual es su edad? afios

3. (Cual es su estado civil?
Soltero(a) Union libre Casado(a) Divorciado(a)

4. ;Cuantas personas integran su familia? integrantes

5. (Hasta qué nivel escolar estudi6?

Primaria Primaria trunca
Secundaria Secundaria trunca
Preparatoria Preparatoria trunca
Carrera técnica Carrera técnica trunca
Universidad Universidad trunca

6. En total ;Cuantos afios estudio?

7. (Actualmente trabaja?

Si No

*Si trabaja, especifique cual es su ocupacion

I1. Consumo de alcohol

8. (Consumes alcohol? Si No




9. (A qué edad comenzo a consumir alcohol?

10. ;Qué bebida(s) sueles consumir?

140

Cerveza Ron Vino Tequila Vodka
Pulque Brandy Bebida preparada Otra
11. Aproximadamente ;Cudntas bebidas consumes? bebidas

12. ;Donde sueles consumir alcohol?

En casa En una cantina En el trabajo
En casa de sus amigos En casa de algin familiar

13. ;Has tenido algun accidente después de consumir alcohol?

Si No

*Si has tenido accidentes, especifica qué clase de accidente(s) ha tenido
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Apéndice C
Cédula de datos personales -Familiar

Folio

Por favor, lee con atencion las siguientes indicaciones:

1. Asegurate de marcar tu respuesta con una “X” o llenar el espacio en blanco.
2. Si cambias tu respuesta, borra lo marcado y vuelve a contestar con una X.
3. Marca s6lo una respuesta por cada pregunta.

*Es importante que no dejes preguntas sin contestar.

I.- Datos Sociodemograficos

1. Género Masculino Femenino

2. ;Cual es su edad? afios

3. (Cual es su estado civil?
Soltero(a) Uniodn libre Casado(a) Divorciado(a)

4. ;Cuantas personas integran su familia? integrantes

5. (Cual es su relacion con la persona que consume alcohol en su familia?
Hijo(a) Novio(a)/Esposo(a)
Padre/Madre Otro (especifique)

6. En caso de ser su pareja, ;Cuanto tiempo llevan de relacion/matrimonio?

*Senala el tiempo en anos/meses) que lleven de relacion

7. (Hasta qué nivel escolar estudi6?

Primaria Primaria trunca
Secundaria Secundaria trunca
Preparatoria Preparatoria trunca
Carrera técnica Carrera técnica trunca
Universidad Universidad trunca

8. En total ;Cuantos afios estudio?

9. (Actualmente trabaja? Si No
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*Si trabajas, especifique cudl es su ocupacion

II. Consumo de alcohol del familiar

10. ;Usted sabe que su familiar consume alcohol? Si No

12. Aproximadamente ;Cudntas bebidas consume su familiar? bebidas

13. Aproximadamente ;Sabes cuantos dias su familiar bebi6 alcohol el Gltimo mes?

14. Su familiar ;En donde suele consumir alcohol?

En casa En una cantina En el trabajo

En casa de sus amigos En casa de algin familiar

15. ;Hace cuanto tiempo fue la ultima vez que se embriag6 su familiar?

Hace una semana o menos Hace mas de una semana

Hace un mes Hace mas de un mes

16. ;Tu familiar ha tenido algun accidente después de consumir alcohol?

Si No

17. *Si ha tenido accidentes, especifique qué clase de accidente(s) ha tenido y hace

cuanto ocurrio
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Apéndice D

Cuestionario de impacto del miembro de la familia

Instrucciones: ;Ha sucedido algo de lo siguiente en los ultimos 3 meses como resultado
del consumo de alcohol de su familiar? Marque una X en la respuesta que considere en
cada pregunta

2 2

g g

« > 2 v £

3] 173 = O [N

e = ] 5 9 b=

Durante los ultimos tres meses 3 T | B2 5
s | g

= 2

= =

1. ;Tu familiar ha tenido estados de 4nimo muy
cambiantes?

2.;Personas fuera de la familia han tenido que
involucrarse?

3.;Tu familiar llega y se va en horas irregulares o poco
comunes?

4.;El uso de alcohol de su familiar ha interferido su vida
social?

5.;Tu familiar ha perturbado situaciones de convivencia
familiar?

6.;Tu familiar ha fracasado en unirse a actividades
familiares?

7. Tu familiar ha llegado tarde o ha sido impuntual? 0 1 2 3

8.;Te preocupa que la capacidad de tu familiar para
trabajar o estudiar haya sido afectada por la bebida?

9.;Te preocupa que la salud fisica de tu familiar haya
sido afectada por la bebida?

10. ;Te preocupa que el estado mental de tu familiar
haya sido afectado por la bebida?
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Apéndice E

Cuestionario de esperanza-desesperanza

Instrucciones: En esta seccion nos interesa saber como se siente en este momento sobre
el futuro a partir del consumo de alcohol de su familiar. Ponga una marca en la opcion
de respuesta que se adapte mejor a como se ha sentido

%) =] =
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2o | T w g | 8%
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1. Ahora estoy empezando a ver un nuevo futuro

2.Tengo miedo acerca de cOémo mejorara mi

familiar 1 2 3 4 5
3.Mi familiar no se estd tomando las cosas
suficientemente en serio 1 2 3 4 5

4.Soy pesimista acerca del futuro inmediato

5.Creo que de esto saldra algo realmente bueno
para mi familiar 5 4 3 2 1

6.Nunca va a haber un cambio, mi familiar esta
atorado 1 2 3 4 5

7.Me preocupa que mi familiar vaya a seguir
bebiendo hasta el final 1 2 3 4 5

8.Las cosas estan empezando a mejorar

9.Estoy empezando a recuperar a la persona que yo
conocia 5 4 3 2 1

10. Ahora me siento mas positivo acerca de las
cosas 5 4 3 2 1




Apéndice F

Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar

,Como es mi familia?

145

FAMILIA, son todas las personas que usted considera su familia: familiares,
parientes y amigos a quienes acepta como de su familia; familia son todos los que usted
siente emocionalmente cercanos o que le preocupan de manera especial; puede ser que
vivan en su casa o vivan en otra parte, pero siempre mantienen contacto mas o menos
estrecho con usted.
En cada ntimero hay tres afirmaciones sobre su familia, lea cuidadosamente y
sefiale con una X en el cuadro inferior del lado derecho la que mejor describa su familia.
Si dos de éstas le gustan por su semejanza, seleccione la que considere mas parecida a la
de su familia. Ninguna afirmacion es erronea o equivocada, son formas diferentes de ser
de la familia.

1 | Generalmente nuestra En nuestra familia hay En nuestra familia con
familia est4 feliz rabia y tristeza frecuencia no se
C demuestran los
2 1 | sentimientos 2
En nuestra familia nunca A veces un miembro de Usualmente no so6lo
2 | nos ponemos de acuerdo nuestra familia es pensamos en nosotros
sobre quien tiene derecho a | desconsiderado o no le individualmente, sino
M | hacer alguna actividad importan los otros también en otros
S | determinada 1 | miembros 2 | miembros de la familia | 3
3 | Si hay alguna tarea que Si hay alguna tarea que Si hay alguna tarea que
hacer en la comunidad, a hacer en la comunidad, hacer en la comunidad, nos
veces ayudamos a hacerla | usualmente no gusta participar
I | sibeneficia a nuestra participamos, porque no
familia nos sentimos parte
2 | de la comunidad 1 3
4 | No somos felices, porque | Nos gusta nuestro barrio Nuestro barrio es peligroso
no podemos cambiarnos de | porque los vecinos son y tenemos que tener
CS | barrio buena gente cuidado cuando salimos
2 3 | fuera de casa 1
5 | Nos sentimos orgullosos de | En nuestra familia, como Nos parece que otras
pertenecer a nuestra en cualquier otra, tenemos | familias son mas unidas
C familia, porque nos momentos buenos y malos | que la nuestra
apoyamos mas que
en otras familias 3 2 1
6 | Algunos miembros de Algunos miembros de Nosotros sabemos cuando
M nuestra familia piensan que | nuestra familia, algunas alguien en nuestra familia
S nadie los entiende veces, creen que no los tiene problemas
1 | entendemos bien 2 3
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7 | Nos gusta participar en No tenemos tiempo o Algunas veces
actividades comunitarias, ganas de participar en participamos en
de la iglesia o del sitio actividades comunitarias, actividades comunitarias,
1 donde estudiamos, porque | de la iglesia o del sitio de la iglesia o del sitio
nos gusta enterarnos de lo | donde estudiamos donde estudiamos cuando
que esta pasando y de alguien nos invita
lo que hay que hacer 3 1 2
8 | Si les pidiéramos un favor a Es maés probable que la Si necesitaramos un favor no
nuestros amigos, ellos lo comunidad o la iglesia nos tendriamos a quien acudir en
CS | harian, porque nos haga un favor, a que nos lo nuestro alrededor
aprecian 3 hagan nuestros amigos 2 | mas cercano 1
9 | Si se presenta un problema Si se presenta un problema Si se presenta un problema
MS | serio en nuestra familia genera | serio en nuestra familia todos serio en nuestra familia lo
conflicto y produce . lo asumimos de manera ) enfrentamos todos juntos 3
10 | En nuestra familia unos hacen | En nuestra familia todos En nuestra familia algunos
todo el trabajo y otros no hacen | colaboramos en lo que podrian colaborar mas
C nada podemos, para que todo lo que
hay que hacer, se haga
1 3 2
11 | Con frecuencia hay alguien en | En nuestra familia tenemos un | En nuestra familia no podemos
MS | nuestra familia que no esta de | buen método para tomar tomar decisiones sin herir los
acuerdo con la forma en que se | decisiones sentimientos de alguien
toman las decisiones
2 3 1
12 | Sitenemos problemas en Si tenemos problemas en las Cuando en nuestra familia
nuestra familia, los resolvemos | Instituciones educativas donde | tenemos problemas en las
nosotros mismos, sin recurrir a | estudiamos o en los sitios instituciones educativas donde
I las Instituciones educativas donde trabajamos, luchamos estudiamos o en los sitios
donde estudiamos o donde por nuestros derechos donde trabajamos, lo
trabajamos discutimos con las personas
1 2 comprometidas 3
13 | La mayoria de nuestros amigos | Nosotros podemos compartir Nosotros no les contamos
de la comunidad comprenden con nuestros amigos de la nuestros problemas familiares
cs nuestros problemas cuando se | comunidad porque nos ayudan | a nuestros amigos de la
los contamos comunidad
1 3 2
14 | Nuestra familia estaria mejor, Los problemas han generado Nuestra familia ha aprendido
si no fuera por algunos mucha infelicidad en nuestra mucho de los problemas que
MS | problemas que hemos familia hemos tenido
tenido 2 1 3
15 | En nuestra familia todos En nuestra familia se respeta En nuestra familia no podemos
C | podemos opinar hasta las opiniones mas raras expresar lo que realmente
pensamos
2 3 1
16 | En nuestra familia no nos En nuestra familia cada uno En nuestra familia somos
MS | preocupamos mucho toma sus propias decisiones unidos
el uno por el otro 1 2 3




147

17 | En nuestra familia nunca se En nuestra familia tomamos Cuando tomamos decisiones
CS | toman decisiones sin decisiones sin consultarlas con | personales pedimos
consultarlas con los demas los demas la aprobacion de la
1 3 | familia 2
18 | En nuestra familia cada uno Estar en familia nos hace sentir | Hay momentos en los que estar
C | anda por su lado seguros y muy a gusto en familia nos hace sentir bien
y hay otros en los que
1 3 preferimos estar sin ellos 2
19 | En nuestra familia no le damos | En nuestra familia no hay nada | En nuestra familia tenemos la
MS | mucha importancia a las que celebrar tradicion de celebrar
fechas especiales 2 I | las fechas especiales 3
20 | En nuestra familia todos somos | En nuestra familia a algunos En nuestra familia tenemos que
CS | libres de ser como realmente | nos gustaria tener mas libertad | comportarnos como se nos dice

sOomos
3

2

1
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Apéndice G
Cuestionario de afrontamiento (consumo en hombres)
Instrucciones: Por favor, lee atentamente las siguientes preguntas y sefiale una respuesta
por pregunta lo mas apegado a tu realidad.

Recientemente (en los ultimos 3 meses)

1-2
veces

Por favor sefiale una respuesta

No
A veces
A
menudo

1. ; Usted rehus6 prestarle dinero o ayudarlo financieramente
de otras maneras?

2. ;Usted pone los intereses de otros miembros de la familia
antes que los de su familiar?

3. (Usted le ayudo a €1, por ejemplo, llevandolo a la cama o
limpiando el desorden después de que €l habia estado 0 1 2 3
bebiendo?

4. ;Usted le dio dinero incluso cuando pensé que lo gastaria
en bebida?

5. {Usted se sentd junto a él y hablé francamente acerca de lo
que se podia hacer con respecto a su forma de beber.

6. (Usted comenzod una discusion con €l sobre su conducta de
consumo?

7. (Usted le reproché su conducta de consumo de alcohol? 0 1 2 3

8. Cuando ¢l estaba bajo la influencia de la bebida, ;Usted lo
dejaba solo para cuidarse o mantenerse fuera de su contacto?

9. ;Usted le dejo bastante claro que su bebida le estaba
molestando y que tenia que cambiar?

10. ; Usted se sintié6 demasiado asustada para hacer algo? 0 1 2 3

11. ; Usted intentd limitar su consumo de alcohol haciendo
alguna regla al respecto, por ejemplo prohibiendo beber en la 0 1 2 3
casa o impidiendo que traiga amigos para beber en casa?

12. ;Persiguid sus propios intereses o busco nuevos intereses
u ocupaciones para usted (involucré més en una organizacion 0 1 2 3
politica, eclesiastica, deportiva o de otro tipo)?

13. ;Lo anim¢ a hacer un juramento o prometer que no
beberia?

14. ;Se sinti6 demasiado desesperada para hacer algo? 0 1 2 3




Recientemente (en los ultimos 3 meses)
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8 7] =]
Por favor sefiale una respuesta z § § é
&< £
15. ;Lo evit6 tanto como fue posible debido a su bebida? 0 1 2 3
16. ; Tienes mal humor o emociones negativas hacia ¢1? 0 1 2 3
17. (Vio todos sus movimientos o lo vigil6 de cerca? 0 1 2 3
18. ;Has seguido con tus propias cosas o has actuado como 0 1 5 3
si €l no estuviera alli?
19. ;Dejo en claro que no aceptara sus razones para beber o
- 0 1 2 3
lo encubrird?
20. ;Haces amenazas que realmente no querias realizar? 0 1 2 3
21. ;Le dejo claro sus expectativas sobre lo que deberia
o e 0 1 2 3
hacer para contribuir con la familia?
22. ;Lo defendi6 o estuvo a su lado cuando otros lo 0 1 5 3
criticaron?
23. ;Has llegado a un estado en el que no tomaste o no 0 1 5 3
pudiste tomar una decisién?
24. ; Aceptaste la situacion como una parte de tu vida que 0 1 5 3
no se puede cambiar?
25. ;Lo acusd de no amarte o de defraudarte? 0 1 2 3
26. Se sentd con ¢l para ayudarlo a resolver alguna 0 1 5 3
situacion financiera?
27. ;Cuando sucedieron cosas como resultado de su
consumo de alcohol, das excusas por €l, lo encubres o te 0 1 2 3
culpas?
28. ;Buscas su bebida y la escondes o la eliminas tu 0 1 5 3
misma?
29. ;A veces te pones primero a ti, cuidandote o
. 0 1 2 3
consintiéndote?
30. ;Intentas mantener las cosas como normales, fingiendo
que todo estaba bien cuando no estaba o escondiendo el 0 1 2 3
alcance de su bebida?




150

Apéndice H
Cuestionario de afrontamiento (consumo en mujeres)
Instrucciones: Por favor, lee atentamente las siguientes preguntas y sefiale una respuesta
por pregunta lo mas apegado a tu realidad.
Recientemente (en los ultimos 3 meses)

Por favor sefiale una respuesta

No
1-2 veces
A veces

A
menudo

1. Evit6 prestarle dinero o ayudarla financieramente de otras

=]
[
[
W

maneras?

2.;Poner los intereses de otros miembros de la familia antes
que los de ella?

3.(Salir a por ella, por ejemplo llevandola a la cama o

limpiando el desorden después de que ella habia estado 0 1 |2 3
bebiendo?
4.;Le dio su dinero incluso cuando pensaba que lo gastaria en
. 0 1 2] 3
bebida?

5.Se sentd junto a ella y habl6 con franqueza sobre lo que
podria hacerse con respecto a su forma de beber.

6. ;Comenz06 una discusion con ella sobre su consumo de

alcohol?
7. ;Has hablado con ella sobre el consumo de alcohol? 0 1 |2 ] 3
8.Cuando estaba bajo la influencia de la bebida, ;la dejaba
sola para cuidar de si misma o mantenerse fuera de su 0 1 |2 ] 3
camino?

9.;Le quedd bastante claro que su bebida le estaba
molestando y que tenia que cambiar?

10. ;Te sentiste demasiado asustado para hacer algo? 0 1 |12 ] 3

11. ;Intento limitar su consumo de alcohol haciendo alguna
regla al respecto, por ejemplo, prohibiendo beber en la 0 1 |2 3
casa o impidiendo que traiga amigos bebiendo a casa?

12. ;Persiguid sus propios intereses o busco nuevos intereses
u ocupaciones para usted, o se involucré mas en una
organizacion politica, eclesiéstica, deportiva o de otro
tipo?

13. ;La anim6 a hacer un juramento o prometer que no
beberia?




Recientemente (en los dltimos 3 meses)

7]
Por favor sefiale una respuesta 2 § g é
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14. ;Se sinti6 demasiado desesperado para hacer algo? 0 1 2

15. ;La evito todo lo posible por beber? 0 1 2

16. ;Te has vuelto malhumorado o emocional con ella? 0 1 2

17. ;La observo cada movimiento o la controld o la vigilé de 0 1 5
cerca?

18. ;Has seguido con tus propias cosas o has actuado como si 0 1 5
ella no estuviera alli?

19. ;Dejo en claro que no aceptara sus razones para beber o la 0 1 5
encubrira?

20. ;Amenazas que realmente no querias llevar a cabo? 0 1 2

21. ;Le dej6 en claro sus expectativas sobre lo que deberia 0 1|2
hacer para contribuir con la familia?

22. ;Preparados para ella o apoyados por ella cuando otros la 0 1|2
criticaban?

23. ;Has llegado a un estado en el que no tomaste o no pudiste 0 1 5
tomar una decision?

24. ;Aceptaste la situacion como una parte de la vida que no se 0 1 5
podia cambiar?

25. ;La acus6 de no amarte o de dejarte caer? 0 1 2

26. ;Se sento con ella para ayudarla a resolver la situacion 0 1 5
financiera?

27. ;Cuando sucedieron las cosas como resultado de su
consumo de alcohol, excusas para ella, encubrimiento para 0 1 2
ella o culpa tuya?

28. ;Busco su bebida u la escondio o la desech6 usted mismo? 0 1 2

29. ;A veces te pones primero cuidandote a ti mismo o dandote 0 1 5
golosinas?

30. ;Intentd mantener las cosas como normales, fingi6 que todo
estaba bien cuando no estaba o escondi6 el alcance de su 0 1 2

consumo de alcohol?




152

Apéndice I
Cuestionario de apoyo social
Instrucciones: Lee atentamente las siguientes preguntas relacionadas con situaciones en
las cuales pudieras tener algun tipo de apoyo. Por favor marca tu respuesta con una X en
cada pregunta que vaya acorde a tu realidad

< Elg. .58
S| 2|28 25
S| Sz |22 2E
- S |< T |=S8

1. Profesionales del area de la salud me han dado informacion util 0 1 )

acerca del consumo de alcohol
2. Mis amigos me han escuchado cuando hablo de mis sentimientos. | 0 1 2
3. Mis familiares han respaldado las decisiones que he tomado en 1 3

relacion al consumo de alcohol de él/ella

4. Mis familiares se han apartado de mi cuando he necesitado ayuda

L . X 0 1 2 3
practica (apoyo o asistencia)
5. Mis familiares han sido demasiado criticos con él/ella 0 1 2 3
6. Mis familiares me han dado espacio para hablar de mis problemas | 0 1 2 3
7. Mis familiares me han dicho que él/ella deberia irse de la casa 0 1 2 3
8. Mis familiares han dicho cosas de él/ella con las que NO estoy de 0 1 ) 3
acuerdo
9. Mis familiares me han evitado debido al consumo de alcohol de
. 0 1 2 3
¢l/ella
10. Profesionales del area de la salud han estado a disposicion para
mi

11. Mis familiares me han culpado por la conducta de él/ella

12. Mis familiares me han dicho que él/ella NO merece ayuda

13. He aprendido sobre las personas que viven con un consumidor
problematico de alcohol con la informacion de libros/folletos

14. Mis familiares me han aconsejado dejarlo(a)

15. Mis familiares han estado ahi para mi

16. Mis familiares han apoyado la forma en que enfrento el
problema

S QI @ || @
k| |k | k| k[
N (NN N (NN N
W WW| W WW W

17. Mis familiares me han hablado de él/ella y han escuchado lo
que tengo que decir

p—
w

<
[
(]
]

18. Mis familiares han dicho cosas horribles de él/ella

19. He confiado mi situacion a mi profesional de la salud 0 1 2 3
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Escala de sintomas (SRT)
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Instrucciones: ;Con qué frecuencia ha experimentadolos siguientes sintomas en los

ultimos 3 meses?, Por favor marque con una X la respuesta para cada pre

unta

Durante los ultimos tres meses

A
menudo

Sensacion de mareo

Sensacion de cansancio o falta de energia

Sentirse nervioso(a)

Sensacion de presion en la cabeza

Sentirse asustado(a)

NN KN N ] Nunca

Falta de apetito

|k |k |k | | | A yeceS

AR ol el E o N

Los latidos de su corazon son rapidos o fuertes sin que haya
alguna razén

=}

—

N (NN NN

*®

Sintiendo que no habia esperanza

9. Inquieto(a) o nervioso(a) 0

NN

10. Mala memoria

[\9]

11. Dolor en el pecho, dificultad para respirar o sensacion de no tener
suficiente aire

=)

[

12. Sentirse culpable por haber hecho algo

13. Preocupacion

14. Dolores musculares

15. Sensacion de que la gente lo menosprecia o piensa mal de ti

=N N N

16. Temblor o estremecimiento

k| |k | |k

NN NN

17. Dificultad para pensar con claridad o dificultad para tomar una
decision

=)

[

18. Sentirse indigno(a) o como un fracaso

19. Sentirse tenso(a)

20. Sentirse inferior a otras personas

21. Sentia partes de su cuerpo con entumecimiento u hormigueo

22. Irritable

23. Pensamientos que no puedes sacar de tu mente

24. Perdio interés en la mayoria de las cosas

25. Infeliz o deprimida

26. Ataques de panico

27. Sentia partes de su cuerpo débiles

=R NN N R - - = =

28. No puede concentrarse

el el el e e e el el e el B

29. Le toma mucho tiempo dormirse, tiene suefio no reparador o
pesadillas

=}

—

N (N INININIDNNININ N NN

30. Despertar temprano y no poder volver a dormirse

=}

—

[\8]
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Apéndice K
Cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol —

(AUDIT)

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol en el
ULTIMO ANO, lee cuidadosamente cada una de ellas y subraya la respuesta que mas se

acerca a tu realidad.

1. ;Qué tan frecuente consumes alguna bebida
alcoholica? (cerveza, tequila, vodka, vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0o mas veces a la semana

6. Durante el ultimo afio ;Qué tan
frecuentemente bebiste la mafiana siguiente
después de que bebiste en exceso el dia
anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ;Cuantas bebidas tomas en un dia tipico de
los que bebes?

0)lo2

(1)3o04

(2)506

3)7,8,09

(4) 10 o més

7. Durante el ultimo afio ;Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. (Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas
bebidas alcohdlicas en un dia tipico de los que
bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el ultimo afio ;qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que
habia pasado cuando estuviste bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este ultimo afio ¢ Te ocurrié que no
pudiste parar de beber una vez que habias
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ;Te has lesionado o alguien ha resultado
herido a consecuencia de tu consumo de
alcohol? (peleas, accidentes
automovilisticos).

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio,
(4) Si, el altimo afio

5. Durante el ultimo afio ;Qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias de haber hecho por beber?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ;Algin familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebes o te
han sugerido que le bajes a tu forma de
beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio,
(4) Si, el Gltimo afio
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Apéndice L
Consentimiento Informado para el familiar del consumidor de alcohol
Titulo del proyecto: “Modelo explicativo para familiares con problemas de
consumidores de alcohol”
Autor del estudio: MCE Estefany Marlene Lopez Charles
Director de Tesis: Dr. Francisco Rafael Guzman Facundo
Introduccion:

Estamos interesados en conocer como es la problematica que usted padece al tener
un familiar con problemas de consumo de alcohol, por lo cual le invitamos a participar
en el presente estudio de investigacion. Aclarando que esta es una actividad académica
cientifica con la finalidad de cumplir el requisito para obtener el grado de Doctor en
Ciencias de Enfermeria por parte de la MCE Estefany Marlene Lopez Charles. Antes de
tomar la decision de participar, Usted necesita conocer el proposito del presente estudio,
la descripcion, procedimiento, riesgos y beneficios del mismo.

Proposito del estudio:

El proposito de la presente investigacion es realizar una teoria de rango medio que
permita conocer cuales son los efectos de la esperanza, funcionalidad familiar, el estrés
provocado por un miembro de familia con problemas de alcohol, las estrategias de
afrontamiento y el apoyo social sobre la tension y bienestar del familiar ante el problema
del consumo de alcohol dentro del area metropolitana del estado de Nuevo Leon.

Los resultados obtenidos en el presente estudio permitiran contribuir el incremento
de conocimientos dentro del area de enfermeria en relacion con el problema de consumo
de alcohol dentro de los entornos familiares. Asi mismo, permitira el disefio de
intervenciones o de programas preventivos enfocados a la disminucién de los problemas
que se presenta en los familiares de consumidores de alcohol. Cabe de sefalar, la
informacion que se proporcione serd totalmente confidencial y anénima, debido a que no
se identificara su nombre o direccion de ningun participante.

Descripcion del estudio/procedimiento:

Si usted acepta participar en la presente investigacion se le pedira que realice lo
siguiente:

« Elllenado de una Cédula de Datos Personales y siete instrumentos de medicion: el
Cuestionario de impacto del consumo en la familia, el Cuestionario de esperanza-
desesperanza, la Escala de efectividad de la funcionalidad familiar, el Cuestionario de
afrontamiento (version consumo en hombre o (versidn consumo en mujer), el
Cuestionario de apoyo social y la Escala de sintomas, los cuales usted debera contestar
con la informacidén més apegada a la realidad y sin dejar ninguna pregunta en blanco.

« Los cuestionarios seran aplicados en las instalaciones de la institucion comunitaria,
para lo cual se destinara un horario especifico que no interrumpa con sus actividades
personales, la duracion aproximada del llenado de los instrumentos sera entre 35 a 55
minutos aproximadamente.

« Los cuestionarios contestados seran desechados por el autor del estudio después de un
periodo de doce meses.

« Al realizar el llenado de los instrumentos, usted tendra la libertad de retirarse en
cualquier momento, tomar un tiempo para después regresar para finalizar el llenado de
los instrumentos y en caso que decida dejar de participar, esto no tendrd ninguna
repercusion dentro de la institucion de salud.
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Riesgos:

Usted al participar dentro de este estudio tiene un riesgo minimo, esto es debido a
la posibilidad que tenga incomodidad con los temas que se abordan. Sin embargo, si se
llegara a sentir incomodidad con el contenido y no desea seguir participando, podra
retirarse en el momento que usted asi lo decida.

Beneficios Esperados:

En el presente estudio no hay ninglin beneficio personal por su participacion, pero
en un futuro con los resultados obtenidos, se permitird profundizar aspectos relevantes
de la investigacion con la finalidad de contribuir en el disefio o reforzamiento de
intervenciones de enfermeria o programas preventivos enfocados a la reduccion de
problemas en familiares de consumidores de alcohol.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

La decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria, si decide
participar los Gnicos que conoceran la informacion seran usted y los responsables del
estudio. La informacion que proporcione no se dara a conocer de forma individualizada
a ninguna persona (como padres, familiares, hijos, personal de la institucion de salud),
los resultados seran expuestos de forma general en una tesis de grado y ademas podran
ser utilizados en articulos de investigacion, exposiciones, conferencias, etc.
Preguntas:

Si llega a tener alguna pregunta sobre los derechos como participante en este
estudio, puede comunicarse a la Secretaria de Investigacion en la Subdireccion de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leon al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9:00 a 14:00 horas, ubicada en la
Avenida Gonzalitos 1500 Norte, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Leon.
Consentimiento:

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion y que se
recolecte diversa informacidon sobre mi persona. He leido la informacion descrita
anteriormente en donde se me explica sobre el estudio que se esta realizando, todas mis
preguntas y dudas han sido respondidas con satisfaccion. Aunque estoy aceptando
participar en este estudio, no estoy renunciando a ningiin derecho y puedo cancelar mi
participacion cuando asi lo desee.

Firma del Participante Firma del Investigador

Firma del testigo Firma del testigo

Fecha:
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Apéndice M
Consentimiento Informado para consumidor de alcohol
Titulo del proyecto: “Modelo explicativo para familiares con problemas de
consumidores de alcohol”
Autor del estudio: MCE Estefany Marlene Lopez Charles
Director de Tesis: Dr. Francisco Rafael Guzman Facundo
Introduccion:

Estamos interesados en conocer como es la dindmica en los familiares al existir una
persona que consuma alcohol, por lo cual le invitamos a participar en el presente estudio
de investigacion. Aclarando que esta es una actividad académica cientifica con la
finalidad de cumplir el requisito para obtener el grado de Doctor en Ciencias de
Enfermeria por parte de la MCE Estefany Marlene Lopez Charles. Antes de que tomes la
decision de participar, necesitas conocer el proposito del estudio, como este puede
ayudar y cuales son los riesgos.

Propésito del estudio:

El proposito de la presente investigacion es realizar una teoria de rango medio que
permita conocer cuales son los efectos de la funcionalidad familiar, el estrés provocado
por un miembro de familia con problemas de alcohol, las estrategias de afrontamiento y
el apoyo social sobre la tension y bienestar del familiar ante el consumo de alcohol de
algin familiar. Cabe de sefialar que la informacion que se proporcione serd totalmente
confidencial y andnima, debido a que no se identificard el nombre o direccién de ningiin
participante.

Descripcion del estudio/procedimiento:

Si acepta participar en la presente investigacion se le pedira que realice lo siguiente:
e Llenar una Cédula de Datos Personales y dos instrumentos de medicion (la Escala de
efectividad de la funcionalidad familiar y el Cuestionario de Identificacion de Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT], los cuales debera contestar con la
informacion mas apegada a la realidad y sin dejar ninguna pregunta en blanco.

« Al realizar el llenado de los instrumentos, tendras la libertad de retirarte en cualquier
momento, tomar un tiempo para después regresar para finalizar el llenado de los
instrumentos y en caso que decida dejar de participar, esto no tendra ninguna
repercusion dentro de la institucion de salud.

Riesgos:

Al participar dentro de este estudio tiene un riesgo minimo, esto es debido a la
posibilidad que tenga incomodidad con los temas que se abordan. Sin embargo, si
llegara a sentir incomodidad con el contenido y no desea seguir participando, podra
retirarse en el momento que lo decida.

Beneficios Esperados:

En el presente estudio no hay ninglin beneficio personal por su participacion, pero
los resultados obtenidos se permitird profundizar aspectos relevantes de la investigacion
con la finalidad de contribuir en un futuro al disefio o reforzamiento de intervenciones
de enfermeria o programas preventivos enfocados a la reduccion de los problemas en los
familiares de consumidores de alcohol.
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Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

La decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria, si decide
participar los unicos que conocerdn tu informacion seran usted y los responsables del
estudio. La informacién que proporcione no se dara a conocer de forma individualizada
a ninguna persona (como familiares, hijos o personal de la institucion de salud), los
resultados serdn expuestos de forma general en una tesis de grado y ademas podran ser
utilizados en articulos de investigacion, exposiciones, conferencias, etc.

Preguntas:

Si llega a tener alguna pregunta sobre los derechos como participante, puede
comunicarse a la Secretaria de Investigacion en la Subdireccion de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9:00 a 14:00 horas, ubicada en la Avenida
Gonzalitos 1500 Norte, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Leon.

Consentimiento:

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion y que se
recolecte diversa informacidon sobre mi persona. He leido la informacion descrita
anteriormente en donde se me explica sobre el estudio que se esta realizando, todas mis
preguntas y dudas han sido respondidas con satisfaccion. Aunque estoy aceptando
participar en este estudio, no estoy renunciando a ningiin derecho y puedo cancelar mi
participacion cuando asi lo desee.

Firma del Participante Firma del Investigador

Firma del testigo Firma del testigo

Fecha:
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