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RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos que producen el consumo de alcohol en un
miembro familiar, las situaciones estresantes, las estrategias de afrontamiento, el
apoyo social, la esperanza y la funcionalidad familiar sobre los sintomas de tensién
en familiares de personas con problemas de consumo de alcohol. Materiales
y métodos: El disefio fue de tipo descriptivo correlacional, transversal y de
comprobacién de modelo. El muestreo fue no probabilistico por cuotas. La muestra
fue de 161 consumidores de alcohol y familiares. Se emplearon siete instrumentos.
Resultados: Se identificé que el consumo de alcohol de una persona present6 un
efecto positivo con las situaciones estresantes de un familiar (p < ,05). Se mostré
que la presencia de situaciones estresantes presenta un efecto positivo sobre
la tension en el familiar (p < ,001). Se verificé que los estilos de afrontamiento
(p < ,05) y el apoyo social (p < ,05) son factores que pueden reducir el efecto de
los estresores sobre la tensién. También se demostré que la funcionalidad familiar
(p <,05) ylaesperanza (p <,001) reducen el efecto de los estresores sobre la tensién
en familiares de personas con problemas de alcohol. Conclusién: Los estilos de
afrontamiento, el apoyo social, la funcionalidad familiar y la esperanza son factores
mediadores para reducir el efecto de las situaciones estresantes sobre la tensién en
familiares con personas con problemas de alcohol. Contar con modelos tedricos
probados empiricamente permitird en un futuro el desarrollo de intervenciones
de enfermeria para mejorar el bienestar familiar.

Palabras clave: alcoholismo; estrés; familia; afrontamiento; esperanza; México.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of alcohol
consumption in a family member, stressful situations,
coping strategies, social support, hope and family
functionality on stress symptoms in relatives of people
with alcohol consumption problems. Materials and
methods: The design was descriptive, correlational,
cross-sectional and model checking. The sampling was
non-probabilistic by quotas. The sample comprised
161 alcohol consumers and family members. Seven
instruments were used. Results: It was identified
that the alcohol consumption of a person presented a
positive effect with the stressful situations of a family
member (p < .05). It was shown that the presence of
stressful situations had a positive effect on the family
member’s stress (p < .001). Coping styles (p < .05) and
social support (p < .05) were found to be factors that
can reduce the effect of stressors on stress. Family
functionality (p < .05) and hope (p < .001) were also
shown to reduce the effect of stressors on stress in
relatives of people with alcohol problems. Conclusion:
Coping styles, social support, family functionality and
hope are mediating factors in reducing the effect of
stressful situations on stress in relatives of people
with alcohol problems. Having empirically tested
theoretical models will allow the development of
nursing interventions to improve family well-being
in the future.

Keywords: alcoholism; stress; family; coping; hope;
Mexico.

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do consumo de alcool
por um membro da familia, situacGes estressantes,
estratégias de enfrentamento, apoio social, esperanca e
a funcionalidade familiar sobre os sintomas de estresse
em parentes de pessoas com problemas de consumo de
alcool. Materiais e métodos: O desenho foi descritivo,
correlacional, transversal e de verificacio de modelo.
A amostragem foi nio probabilistica por cotas. A
amostra foi composta por 161 consumidores de alcool
e seus familiares. Foram utilizados sete instrumentos.
Resultados: Verificou-se que o consumo de dlcool por
um individuo tem um efeito positivo em situacdes
estressantes de um membro da familia (p < .05). Foi
demonstrado que a presenca de situacdes estressantes
teve um efeito positivo sobre o estresse do membro
da familia (p < .001). Foi constatado que os estilos de
enfrentamento (p < .05) e o apoio social (p < .05) sdo
fatores que podem reduzir o efeito dos estressores
sobre o estresse. A funcionalidade familiar (p < .05)
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e a esperanca (p < .001) também mostraram reduzir
o efeito dos fatores de estresse sobre o estresse em
parentes de pessoas com problemas com alcool.
Conclusido: Os estilos de enfrentamento, o apoio
social, a funcionalidade familiar e a esperanca sio
fatores mediadores que reduzem o efeito das situacdes
estressantes sobre o estresse em parentes de pessoas
com problemas com élcool. A existéncia de modelos
tedricos testados empiricamente permitird, no futuro,
o desenvolvimento de intervencées de enfermagem
para melhorar o bem-estar da familia.

Palavras-chave: alcoolismo; estresse; familia;

enfrentamento; esperanca; México.

INTRODUCCION

El consumo de alcohol es el problema de adicciones més
extendido en las Américas con graves consecuencias
a nivel individual, social y familiar, y que contribuye
al desarrollo de 200 enfermedades. Ademis, provoca
perjuicios graves a las personas que rodean a los
bebedores, como violencia, traumatismos, sufrimiento
emocional e inestabilidad econdémica, afectando
especialmente a las mujeres (1). A nivel mundial, se
estima que existen cerca de 15,1 millones de personas
consumidoras de bebidas alcohdlicas, entre las cuales
son los hombres quienes reportan mayor consumo. En
México, encuestas nacionales indican que el consumo
excesivo en la poblacién de 12 a 65 afios es del 19,8 %,
y el 2,9 % muestra un consumo diario. Globalmente, el
20 % de la poblacién tiene un familiar con problemas de
consumo de alcohol, mientras que en México mas de 5
millones de familias enfrentan esta problemitica (1, 2).

Las familias con personas alcohdlicas viven situaciones
estresantes, como cambios en el estado de 4nimo,
perturbacién en la convivencia, ausencia en actividades
familiares, irresponsabilidad y preocupacién por la
salud del consumidor (3, 4). Estos estresores pueden
generar sintomas psicoldgicos (angustia, nerviosismo,
confusién, ira, depresién) y somadticos (cansancio,
dolores musculares, falta de apetito, taquicardia),
afectando la salud de los familiares. La evidencia indica
que cuanto mayor es el contacto con estos estresores,
mayores son los sintomas experimentados (5-7), lo
que debe ser abordado por profesionales de enfermeria
para mejorar el bienestar familiar. Las estrategias de
afrontamiento pueden reducir estos sintomas (8).

Es crucial que los familiares de personas alcohdlicas
desarrollen habilidades para enfrentar estos problemas
y cuenten con redes de apoyo social, lo cual favorece
las estrategias de afrontamiento y disminuye la tensién
y el estrés. El apoyo social estd asociado con un estado
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de bienestar que reduce las consecuencias negativas
de los estresores (9). El modelo estrés-tensiéon-
afrontamiento-apoyo (SSCS, por sus siglas en inglés)
trata de explicar y comprender las experiencias y los
riesgos para la salud que enfrentan los familiares de
personas con adicciones (10-12).

El modelo SSCS sugiere que tener un familiar con
problemas de adiccién es una forma de vida estresante
que, sin un afrontamiento adecuado, pone en riesgo
la salud de los familiares. Cambios en las estrategias
de afrontamiento y un mayor apoyo social pueden
disminuir los efectos de los estresores y la tensién.
Actualmente, en México, el modelo ha seguido
la estructura original; sin embargo, se considera
la necesidad de integrar otros conceptos, como la
esperanza y la funcionalidad familiar, para una mejor
comprensién del problema. La esperanza es vital para
mejorar la salud psicoldgica y fisica, mientras que la
funcionalidad familiar protege contra el consumo
excesivo de alcohol (13-15).

Muchos sistemas de salud se enfocan en reducir el
consumo de alcohol, pero pocos programas abordan
los problemas que enfrentan los familiares de los
consumidores (16). Contar con modelos tedricos
probados permitird desarrollar intervenciones de
enfermeria que mejoren el bienestar familiar, ya que
los enfermeros son el primer contacto en los servicios
de salud. Es necesario conocer e identificar factores de
riesgo para la salud en los familiares de consumidores
de alcohol y desarrollar estrategias efectivas para
disminuir el dafio familiar.

El presente estudio busca analizar los efectos del
consumo de alcohol de un miembro familiar, los
estresores, los estilos de afrontamiento, el apoyo
social, la esperanza y la funcionalidad familiar sobre
los sintomas de tensién en los familiares. Se plantean
las siguientes hipétesis: 1) el consumo de alcohol de
un miembro familiar aumenta los estresores en el
familiar; 2) los estresores por consumo de alcohol
incrementan los sintomas de tensién en el familiar; 3)
los estilos de afrontamiento y el apoyo social protegen
contra la tensién en el familiar; y 4) la esperanza y la
funcionalidad familiar también protegen contra la
tensién en el familiar.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y participantes

El estudio fue predictivo con disefio de comprobacién
de modelo, ademds, fue transversal (17). La poblacion
estuvo constituida por personas mayores de edad

que vivian con un familiar que consumia alcohol
(consumo dependiente y perjudicial), dentro del area
metropolitana del Estado de Nuevo Ledén, México.
Se utilizé6 un muestreo no probabilistico por cuota,
basado en la necesidad de incluir el grupo especifico
de familiares y personas consumidoras de alcohol. Este
enfoque es crucial para estudios de comportamiento y
salud publica, ya que asegura la inclusidn de suficientes
participantes de cada grupo. De esta manera, se obtuvo
una muestra que refleja adecuadamente la diversidad
dentro de la poblacién objetivo.

El célculo de la muestra se realizé utilizando el software
nQuery Advisor® 7.0 para un modelo de regresiéon
lineal multiple con seis variables independientes.
Se establecié un nivel de significancia de 0,05, un
coeficiente de correlacién de 0,09 (considerado
un tamafo de efecto mediano) y una potencia del
85 %. Estos parametros resultaron en una muestra
final de 161 participantes, compuesta por familiares
y personas consumidoras de alcohol. Para mitigar
posibles sesgos y asegurar que la muestra fuera lo
mds representativa posible, se definieron criterios de
inclusién y exclusidon. Los consumidores de alcohol
debian tener un consumo dependiente y daiiino,
evaluado mediante el Cuestionario de Identificaciéon
de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT), mientras que aquellos que reportaron
consumo de riesgo o consumo de drogas ilicitas fueron
excluidos. Para los familiares, los criterios de inclusién
fueron ser mayor de edad, saber leer y escribir, dar
autorizacion a través del consentimiento informado, y
vivir en el mismo domicilio que el consumidor. Estas
medidas garantizaron una seleccién adecuada de los
participantes, permitiendo obtener datos relevantes y
representativos para el estudio.

Instrumentos
Cuestionario de Impacto del Consumo en la Familia

Desarrollado por Orford et al. (12) y adaptado para la
poblacién mexicana (18), evalda el impacto percibido
por familiares debido al consumo de alcohol de un
miembro de la familia en los altimos tres meses. Este
cuestionario autoadministrable consta de 10 preguntas
que miden la frecuencia de actividades perjudiciales
del consumidor, utilizando una escala Likert de O
a 3 («nunca», «una o dos veces», «algunas veces»,
«frecuentemente»). Las puntuaciones totales, que
van de 0 a 30 y se convierten en indices de 0 a 100
para andlisis estadistico, reflejan el impacto global,
con subescalas de impacto social-funcional (6 items) y
preocupacién por el familiar (4 items). El cuestionario
ha demostrado una consistencia interna aceptable en
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la poblacién mexicana, con un alfa de Cronbach de
0,83 (18). En este estudio, se obtuvo una confiabilidad
atn mayor con un alfa de Cronbach de 0,86.

Cuestionario de Esperanza-Desesperanza (12)

Adaptado para la poblacién mexicana (19), tiene como
objetivo medir el grado de optimismo o pesimismo
que siente un miembro de la familia en relacién con
el problema de consumo de alcohol o drogas en el
entorno familiar. Este instrumento autoadministrable
consta de 10 items, divididos en 5 positivos y 5
negativos, con una escala de medicién tipo Likert
que va de «totalmente de acuerdo» a «totalmente en
desacuerdo». La puntuacién total del cuestionario varia
de 10 a 50, indicando que, a mayor puntuacién, mayor
es la esperanza del familiar. Para fines estadisticos,
estas puntuaciones se convirtieron en indices de 0 a
100; en este estudio, se obtuvo una confiabilidad con
un alfa de Cronbach de 0,70.

Escala de Efectividad de la Funcionalidad Familiar

Desarrollada por Friedemann (20), y cuya efectividad
ha sido evaluada en México (21), es un cuestionario
autoadministrable compuesto por 20 items que mide
la efectividad del funcionamiento familiar segun las
dimensiones de coherencia (C), individuacién (I),
cambio del sistema (CS) y mantenimiento del sistema
(MS). La escala categoriza la efectividad familiar en
tres niveles: bajo (20-33 puntos), intermedio (34-
47 puntos) y alto (48-60 puntos). Las puntuaciones
especificas para cada dimensién también se clasifican
en niveles bajo, intermedio y alto. Para anilisis
estadisticos, las puntuaciones se convierten en indices
de 0 a 100. Este instrumento ha demostrado una
confiabilidad de 0,85 en jévenes y adultos en Colombia
(22). En este estudio, se obtuvo una confiabilidad con
un alfa de Cronbach de 0,74.

Cuestionario de Afrontamiento

Desarrollado por Orford et al. (23) para poblacién
inglesa y adaptado para México, evalia las estrategias
familiares para enfrentar el consumo de sustancias
en los ultimos tres meses. Consta de 30 items y se
presenta en versiones diferenciadas por el género del
consumidor. Utiliza una escala Likert de 0 a 3 y mide
tres estilos de afrontamiento: comprometido, tolerante
y de retirada, con puntuaciones maximas de 42, 27 y
24 puntos, respectivamente. La puntuacidn total varia
entre 0y 90, indicando el nivel de afrontamiento. Para
analisis estadisticos, las puntuaciones se convierten en
indices de 0a100. Este instrumento ha demostrado una
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confiabilidad aceptable de 0,87 en estudios realizados
con poblacién mexicana (24). Para el presente estudio
obtuvo una confiabilidad de 0,70.

Cuestionario de Apoyo Social para Familiares de
Consumidores de Drogas

Desarrollado por Toner y Velleman (25) y adaptado ala
poblacién mexicana por Lopez et al. (19), mide el apoyo
social recibido por los familiares de consumidores
problematicos de alcohol. Este instrumento
autoaplicable, con una consistencia interna de 0,85,
consta de 19 items y evalda tres dimensiones del apoyo:
negativo, funcional positivo y formal (documental y
profesional). Utilizando una escala Likert de 0 a 3,
el cuestionario tiene una puntuacién total maxima
de 57 puntos, con puntuaciones minimas y maximas
especificas para cada dimensién. Las puntuaciones se
convierten a un indice de 0 a 100 para fines estadisticos,
reflejando el nivel general de apoyo social recibido. En
este estudio, se obtuvo una confiabilidad con un alpha
de Cronbach de 0,80.

Escala de Sintomas (SRT)

Adaptada para la poblacién mexicana (26), tiene
como objetivo explorar la presencia de rasgos
psicopatolégicos y somdticos comunes en la poblacién
general en los Gltimos tres meses. Este cuestionario
autoaplicable consta de 30 items, permitiendo a los
participantes seleccionar la frecuencia con la que han
experimentado cada sintoma, con opciones de respuesta
de 0 (nunca), 1 (a veces) y 2 (a menudo). La puntuacién
de esta escala puede interpretarse de manera global
o dividida en dos dimensiones: sintomas fisicos y
psicolégicos. Para el anilisis estadistico, las puntuaciones
se convierten en indices con valores de 0 a 100, donde
una mayor puntuacién indica mayores sintomas de
tensién. Se han reportado alpha de Cronbach de 0,93
(26), y en el presente estudio se obtuvo una consistencia
interna adecuada con un alfa de Cronbach de 0,82.

Cuestionario de Identificacién de Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT)

Fue completado tunicamente por el familiar
consumidor de alcohol. Desarrollado por Babor et
al. (27), este cuestionario autoaplicable, compuesto
por 10 preguntas, evalia el tipo de consumo de
alcohol y sus consecuencias en individuos que
han consumido alcohol en el dltimo afo. Las
primeras tres preguntas determinan la cantidad y la
frecuencia del consumo; las siguientes tres evaltian
la dependencia al alcohol; y las restantes valoran
el consumo dafiino o perjudicial. Las respuestas
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se puntian de 0 a 4, con una puntuacién total que
varia de 0 a 40, indicando mayor riesgo de consumo
y dependencia con puntuaciones mds altas. En este
estudio se mostr6 un alpha de Cronbach de 0,77.

Procedimiento

Para la recoleccién de datos, se obtuvo la autorizacién
de la Direccién General del Centro Universitario de
Salud de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén
(UANL), dado que el estudio se realizo en personas
que acudieron a consulta en las clinicas de salud de
la universidad. Se procedié a realizar la busqueda
de participantes del estudio a través de invitaciones
directas a personas (pacientes o acompafantes) que
acudieron a estas clinicas, se las abordd cuando se
encontraban en sala de espera o al salir de consulta,
siempre y cuando su estado de salud lo permitia, y se
realizé la pregunta filtro: ;Vive con un familiar que
consume mis de cinco cervezas bebidas alcohélicas?

Una vez aceptada la invitacién, se pidié a los
participantes que se dirigieran a un consultorio
de enfermeria, donde se les explicé la dindmica y el
procedimiento para completar los instrumentos. Se
ley6 ysesolicité lafirma del consentimiento informado,
y luego se entregd un sobre con los cuestionarios para
su cumplimentacién. La recoleccién de datos del
familiar consumidor de alcohol se realizé mediante
referencias de la ficha de registro proporcionada
por los participantes de la Clinica Universitaria.
Para estos casos, se llevd a cabo una entrevista en el
domicilio del participante, donde también se explicé
y firm6 el consentimiento informado. A este familiar
se le proporcioné una cédula de datos personales, la
Escala de Evaluacién de la Funcionalidad Familiar y el
AUDIT para completar. Finalmente, se agradeci6 su
colaboracién.

El presente estudio fue realizado considerando
rigurosamente los principios éticos establecidos para
la investigacién con seres humanos. Se obtuvo la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Enfermeria de la UANL bajo la resolucién
numero FAEN-D-1552, emitida el 17 de octubre de
2018. Este comité evaludé y aprobd el protocolo de
investigacién, asegurando el cumplimiento de los
estandares éticos internacionales y locales aplicables.

Analisis de datos

Para el analisis se utiliz6 el paquete estadistico SPSS®
versién 22 para Windows. Se utilizd estadistica
descriptiva e inferencial. Se realizé la prueba de bondad
de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correccién de

Lilliefors para conocer la normalidad en la distribucién
de los datos del estudio, lo cual determin la utilizacién
de estadistica no paramétrica para dar respuesta a
las hipétesis de investigacion. Para dar respuesta al
objetivo general e hipdtesis del estudio se realizaron
modelos de regresion lineal simple y multiple.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra de familiares de personas con problemas de
consumo de alcohol, se encontré que el 91,3 % son
mujeres y el 72,0 % tiene entre 18 y 49 anos. El 55,3 %
estd casado y el 55,9 % report6 no trabajar. En cuanto
al vinculo con la persona con problemas de consumo,
el 70,2 % menciond que su pareja es quien enfrenta
este problema, seguido por el padre (10,6 %), el hijo
(9,3 %), el hermano (8,0 %) y la madre (1,9 %). Ademis,
el 56,5 % indicé que el consumo de alcohol por parte
de su familiar ocurre dos veces por semana.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra de consumidores de alcohol, se encontré que
el 93,8 % son hombres y el 46,6 % tiene entre 18 y 43
afios. El 62,7 % estd casado y el 21,7 % vive en unién
libre. En relacién con el empleo, el 87,0 % afirmé
trabajar actualmente. Respecto al inicio del consumo
de alcohol, el 51,6 % mencioné que comenzd entre los
15y 19 afios, y el 73,9 % indic6 que prefiere la cerveza.
En cuanto al patrén de consumo, el 47,2 % consume entre
10-14 bebidas por ocasién y lo hace con una frecuencia
de dos veces por semana (39,8 %). La mayoria (78,9 %)
consume principalmente en su hogar, y el 75,8 %
report6 haber experimentado accidentes relacionados
con el consumo de alcohol.

Los indicadores de situaciones estresantes mds
frecuentes en el familiar provocadas por convivir con
un consumidor de alcohol fueron porque personas
fuera de la familia se involucran (39,1 %), el alcohol
ha interferido en su vida social (36,6 %), el familiar
fracasa en unirse en actividades familiares (28,6 %), se
ha perturbado situaciones de convivencia familiar (27,3 %),
y por preocupacién por la salud mental del familiar
(27,3 %). Los indicadores de tensién-sintomas fisicos
de los familiares que conviven con un consumidor de
alcohol mas prevalentes fueron taquicardia (83,9 %),
irritabilidad (83,2 %), debilidad (75,8 %), problemas
para dormir (74,5 %), y temblor y entumecimiento en
el cuerpo (70,2 %). Entre los indicadores de tensién-
sintomas psicolégicos de los familiares que conviven
con un consumidor de alcohol, se destacan ataques
de pénico (81,3 %), depresion (78,9 %), preocupacion
(76,4 %), tensiéon (75,1 %), sin esperanza (73,3 %), y
dificultad para tomar decisiones (73,3 %).
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Tabla 1. Modelo de regresion lineal simple para el efecto del consumo de alcohol de una persona
con las situaciones estresantes del familiar.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados Valor  IC 95 % para
Modelo
B EE B dep LI LS
AUDIT 52,24 4,86 , 173 ,028 42,63 61,85

F =4,90; R* =30 %; p =,028

AUDIT: Prueba de Identificacién de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol; [3: coeficiente beta;
EE: error estindar; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior; LS: limite superior; F: estadistico
F; p: valor de p; R%: varianza explicada.

Tabla 2. Modelo de regresién lineal simple de las variables estresores y tension.

Coeficientes no Coeficientes .
Modelo estandarizados tipificados Valor  IC 95 % para 8
B EE B dep LI LS
Estresores ,170 ,046 ,280 ,001 ,079 ,262

F=13,507; R* = 7,3 %; p =,001

[3: coeficiente beta; EE: error estindar; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior; LS: limite
superior; F: estadistico F; p: valor de p; R% varianza explicada.

Tabla 3. Modelo de regresién lineal multiple de las variables afrontamiento y apoyo social
sobre la presencia de tension.

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados tipificados Valor  IC 95 % para
B EE B dep LI LS
Estresores ,126 ,049 ,207 ,011 ,029 ,223
Afrontamiento -,140 ,065 -,161 ,033 -269 -,011
comprometido
Apoyo social -,184 ,056 -159 ,050 -,235 ,001

F=7,86; R*=13,1%; p <,001

[3: coeficiente beta; EE: error estindar; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior; LS: limite
superior; F: estadistico F; p: valor de p; R* varianza explicada.
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Tabla 4. Modelo de regresiéon lineal multiple de las variables esperanza y funcionalidad familiar
sobre la presencia de tension.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados Valor  IC 95 % para
Modelo
B EE B dep LI LS
Estresores , 127 ,046 ,209 ,006 ,036 ,218
Cambio del -,125 ,055 -,194 ,025 ~234  -016
sistema (FM)
Mantenimiento del  ,184 ,068 ,234 ,008 ,049 ,319
sistema (FM)
Esperanza , 185 ,051 ,265 ,001 ,084 ,286

F=9,38; R*=19,4 %; p <,001

ﬁ: coeficiente beta; EE: error estindar; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior; LS: limite superior;
F: estadistico F; p: valor de p; R* varianza explicada; FM: funcionamiento familiar.

Para dar respuesta a la primera hipétesis, los resultados
de la tabla 1 indican un efecto positivo del consumo de
alcohol de una persona con las situaciones estresantes
del familiar (3 = ,173; p = ,028) con una varianza
explicada de 30 %; es decir, a mayor consumo de alcohol
en un miembro de la familia, mayor es la probabilidad
de presentar estresores por la conducta adictiva en
el familiar. Con estos resultados se acepta la primera
hipétesis del estudio que indica que el consumo de
alcohol de un familiar afecta positivamente con la
presencia de estresores en el familiar del consumidor.

En la tabla 2 se muestra que la presencia de situaciones
estresantes o estresores presentd un efecto positivo y
significativo sobre la tensién en el familiar de personas
con problemas de alcohol ( =,280; p < ,001), obteniendo
una varianza explicada del 7,3 %. Con estos resultados se
acepta la segunda hipdtesis que indica que los estresores
por consumo de alcohol afectan positivamente en la
presencia de tensién en familiares de personas con
problemas de consumo de alcohol.

La tabla 3 muestra los resultados de la regresidn,
donde se destaca que el modelo fue significativo con
una varianza explicada del 13,1 %. Se observa que las
variables que presentaron un efecto sobre la tensiéon
en el familiar fueron los estresores (3 = ,207; p = ,011), el estilo
de afrontamiento comprometido ( = —,161; p = ,033) y el
apoyo social (p = -,159; p = ,050), estos dos ultimos

presentaron un efecto negativo significativo sobre la
presencia de tensién. Con estos resultados se aprueba
la tercera hipétesis que indica que los estilos de
afrontamiento y el apoyo social del familiar tienen
un efecto protector sobre la tensién por consumo de
alcohol en el familiar.

Segtin la tabla 4, se tiene que el modelo fue significativo
con una varianza explicada del 20 %. Asimismo, se
observa que las variables que mostraron un efecto
sobre la tension en el familiar fueron los estresores
(B = ,209; p = ,006), el mantenimiento del sistema de
la funcionalidad familiar (p = ,234; p =,008), el cambio
del sistema de la funcionalidad familiar (3 = -,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 funcionalidad familiar, menor sera
la presencia de sintomas de tensién en el familiar;
ademds, se aprueba la cuarta hipétesis que indica que la
esperanza y la funcionalidad familiar tienen un efecto
protector sobre la tensién por consumo de alcohol en
el familiar.

Por dltimo, en la figura 1 se muestra la representaciéon
grafica del modelo explicativo de sintomas de tensién
de familiares de personas con problemas de consumo
de alcohol. Se observa el efecto del consumo de
alcohol de una persona sobre los estresores y los
sintomas de tensién en el familiar del consumidor
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2 (f=-.280, p=001)

Estilo de afrontamiento
comprometido por consumo
de alcohol

(B=-.161. p=.033)

Apoyo social por consumo

3
Estresores por
Consumo de consumo de alcohol
alcohol = en el familiar —
(Preocupacion por el
1 familiar)
(f=-.173, p=.028)

4

de alcohol

(#=-.250. p=.050) Tension en el

familiar por
consumo de alcohol

Esperanza por consumo de
alcohol en el familiar

(p=-265, p=.001)

Mantenimiento del sistema
familiar

(6=.234. p=2008)

{ Cambio del sistema familiar ‘

(f=-.265, p=.001)

Figura 1. Modelo explicativo de tensién para familiares de personas con problemas de consumo de alcohol.

de alcohol. Asimismo, se muestra el efecto mediador
de los estilos de afrontamiento, el apoyo social, la
esperanza y el funcionamiento familiar para reducir
el efecto de los estresores sobre los sintomas de
tensién en familiares de personas con problemas de
consumo de alcohol.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio proporcionan
un modelo explicativo robusto de los sintomas de
tension en familiares de personas con problemas de
consumo de alcohol, destacando la complejidad y la
multidimensionalidad de este fenémeno. Este modelo
no solo amplia nuestra comprensién de los factores
que contribuyen al estrés y la tensién en este grupo,
sino que también subraya la importancia de diversas
variables psicolégicas, sociales y contextuales.

Basado en los hallazgos, se observa que un mayor
consumo de alcohol por parte de un miembro de
la familia incrementa los estresores en los demds
miembros familiares. Estos resultados, consistentes
con investigaciones previas (9, 10, 28), confirman que
los familiares de personas con problemas de consumo
de alcohol experimentan niveles significativos de
estresores. Convivir con un familiar en esta situacién
genera incertidumbre, caos emocional y dilemas
constantes que afectan negativamente a la salud fisica
y psicolégica de los familiares. Este impacto se agrava
debido a la violencia, la desarmonia, los conflictos y
la ruptura de las relaciones familiares, asociados con

8 | Rev Enferm Herediana. 2024, 17: e5516

el consumo excesivo de alcohol. Estas situaciones
causan un malestar significativo en los familiares,
exacerbando problemas complejos, como altos niveles
de estrés y relaciones tensas (11, 12).

En concordancia con la segunda hipétesis, se verifico
que la presencia de situaciones estresantes tiene un
efecto positivo y significativo sobre la tensién en los
familiares de personas con problemas de consumo de
alcohol. La literatura respalda consistentemente estos
resultados (4, 6, 9, 10). La presencia de situaciones
estresantes es un factor clave enlaapariciéon de sintomas
de tensidn, los cuales se consideran un problema de
salud mental que provoca comportamientos sociales
desajustados y malestar prolongado en la persona.
Tanto la salud fisica como la psicolégica pueden verse
afectadas por situaciones perturbadoras o amenazas
percibidas en la vida.

En particular, la convivencia con un consumidor
excesivo de alcohol tiene implicaciones significativas
para la salud fisica y psicolégica de los familiares
debido a la conducta adictiva que desencadena una
serie de reacciones negativas en su entorno. Los
familiares de consumidores de alcohol constituyen un
grupo considerable a nivel mundial, expuesto a un alto
riesgo de padecer afecciones fisicas o mentales, como
ansiedad, depresion, desesperacién y miedo. Ademis,
experimentan sentimientos negativos hacia el familiar
consumidor, como ira y resentimiento, asi como
hacia si mismos, como culpa, pérdida de confianza
y autoestima (7, 10, 24). Estos resultados destacan la
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necesidad de intervenciones integrales que no solo
aborden el problema del consumo de alcohol, sino
que también brinden apoyo a los familiares afectados,
promoviendo un entorno més saludable y equilibrado
para todos los miembros de la familia.

Los resultados indican que los estilos de afrontamiento
y el apoyo social del familiar tienen un efecto protector
sobre la tensién por consumo de alcohol en el familiar,
esto es concordante con los descrito en el modelo SSCS
(10-12). Particularmente, en la poblacién de estudio,
los participantes mencionaron tener mayor uso de
afrontamiento comprometido para buscar un cambio
en la persona que consume; es decir, realizan acciones
que incluyen intentos activos para controlar o reducir
el consumo de alcohol, de manera que pueden ser
emocionales, asertivas, controladoras para recuperar
el control de su familiar, ya sea amenazando, cuidando
o hablando con ella para que deje de consumir. Este
tipo de estilo de afrontamiento resulté ser el de mayor
uso en diferentes contextos para ayudar a mejorar el
bienestar del familiar y buscar disminuir la presencia
de sintomas de tensién (10, 11, 22).

Por otro lado, el apoyo social es 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 tensién y estrés en el familiar. Las personas
que cuentan con una red de apoyo confiable son
los usuarios que buscan ayuda profesional (apoyo
formal) ante los problemas para lograr una reduccién
de su problematica (7, 9, 23). Especificamente,
en la poblacién de estudio, que los familiares de
consumidores dispongan de un apoyo social adecuado
y con fécil acceso les permiten disminuir sus sintomas
de tensién, debido a que les brindan una mayor
proteccién durante su problematica en la familia y les
pueden ayudar a prevenir afecciones en su salud.

Finalmente, los resultados indican que una mayor
esperanza en la recuperacién del consumo de alcohol
y una mayor funcionalidad familiar estdn asociadas
con una menor probabilidad de la presencia de
sintomas de tension en los familiares. Estos hallazgos
verifican que estos conceptos pueden contribuir
a la explicacién del modelo SCCS en la poblacién
mexicana (22). Ademds, estos resultados son
consistentes con estudios anteriores sobre esperanza
y funcionalidad familiar (13-15).

En este sentido, la esperanza es un factor que ejerce
una gran influencia en la eliminacién o reduccién de

problemas fisicos y psicoldgicos antes de que ocurran.
Ademis, permite que las personas desarrollen
una mayor capacidad o habilidad adaptativa para
resolver sus problemas, promoviendo asi la salud
mental y fisica. En los participantes del estudio, la
esperanza actiia como un mediador vital, generando
emociones positivas y aumentando la motivacién
del familiar hacia su propia vida. Esto incrementa su
bienestar emocional y sostiene su salud al enfrentar
la problemaitica del consumo de alcohol en su familia.
Un pensamiento positivo, a pesar de las situaciones
negativas, cambia la perspectiva del problema al creer
en un cambio favorable en el familiar con adiccién. Esta
creencia positiva puede promover la incorporacién de
medidas preventivas que beneficien su salud (13).

En cuanto al efecto de la funcionalidad familiar, los
resultados pueden deberse a una percepcién moderada
de funcionalidad familiar entre los participantes. La
percepcién puede estarinfluenciada porlainterferencia
que los problemas de consumo generan en la familia. El
sistema familiar a menudo se centra en la problematica
del consumidor, con acciones colectivas enfocadas
en buscar soluciones y comprometerse a reducir la
conducta adictiva del miembro afectado. Un control
eficaz dentro del sistema familiar, que regule y reduzca
las amenazas externas (como el consumo de alcohol)
mediante el uso de mecanismos internos (como estilos
de afrontamiento, apoyo social, esperanza, etc.), puede
ayudar a disminuir la vulnerabilidad y proteger al
sistema de amenazas, restableciendo asi la congruencia
en el entorno familiar (29). Estos resultados respaldan
los postulados del modelo SSCS, asi como los conceptos
de esperanza y funcionalidad familiar incluidos en este
estudio.

Las principales limitaciones del estudio incluyen un
tamafio de muestra potencialmente no representativo,
la imposibilidad de establecer causalidad debido al
disefio transversal, el riesgo de sesgo de autoinforme
y la falta de detalles especificos sobre el consumo
de alcohol. Estas restricciones deben ser tomadas
en cuenta para mejorar la precision de futuras
investigaciones.

Con base en los resultados, se recomienda desarrollar
programas para apoyar a los familiares de personas con
problemas de consumo de alcohol, incluyendo técnicas
de pensamiento positivo para fomentar la esperanza,
terapias para mejorar la comunicacién y resolver
conflictos, y ofrecer apoyo emocional mediante terapia
individual y grupal. También es esencial capacitar a los
familiares en estrategias de afrontamiento efectivas
y promover politicas de enfermeria comunitaria
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que aborden el consumo de alcohol y sus efectos en
la familia. Las futuras investigaciones deben evaluar
la eficacia de estos programas de intervencién vy
como diversas estrategias de afrontamiento pueden
optimizarse para mejorar la salud mental y el manejo
del estrés en los familiares.

CONCLUSIONES

El modelo explicativo de tensién para familiares
de personas con problemas de consumo de alcohol,
derivado de las proposiciones y los conceptos
del modelo SSCS y de la literatura revisada sobre
esperanza y funcionalidad familiar, permitié mostrar
que los estilos de afrontamiento, el apoyo social, la
funcionalidad familiar y la esperanza son factores
mediadores para reducir el efecto de las situaciones de
estrés sobre la tension en familiares de personas con
problemas de alcohol.
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