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Caracterizacion de un grupo de familias con integrantes alcohélicos masculinos residentes en Cayo Hueso
/ Characteristics of a group of families living with male alcoholic members in Cayo Hueso
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RESUMEN

Introduccion: el alcoholismo puede generar diversas crisis familiares paranormativas afectando los miembros o la
eficacia del conjunto familiar. Los estudios en familias de personas alcohdlicas y sus interacciones pueden brindar
recursos para promover estilos de vida saludables y contribuir a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion psicosocial
de esta toxicomania.

Objetivo: caracterizar las relaciones entre variables sociodemograficas y psicosociales en un grupo de familias con
miembros alcohdlicos, la percepcion del funcionamiento familiar, estrategias de afrontamiento y apoyo social.

Métodos: se realiz6 un estudio cuantitativo y transversal en el area de salud “Cayo Hueso” de Centro Habana entre
abril y septiembre de 2010. Se evalu6 una muestra de 50 familias con integrantes alcohodlicos masculinos y se
aplicaron un cuestionario semiestructurado y el test de percepciéon del funcionamiento familiar.

Resultados: no hubo diferencias en la estructura familiar y condiciones generales de vivienda entre familias con
alcohdlicos o no. Se encontré una alta frecuencia de antecedentes de alcoholismo en familiares de primera linea. La
disfuncién familiar percibida fue mayor y mas severa en familias con miembros alcohdlicos vy al parear cada familiar
con el alcohdlico conviviente; las categorias que mas afectaron el funcionamiento familiar fueron armonia y cohesion.
Conclusiones: predominaron como estilos de afrontamiento la evitacién, intolerancia y confrontacién asi como una
diversidad de sentimientos displacenteros expresados por la familia hacia el alcohélico. El apoyo social percibido mostro
una cohesion familiar disminuida y el desplazamiento en las familias disfuncionales hacia redes extrafamiliares como
grupos de autoayuda, instituciones religiosas y especialistas en salud mental.
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ABSTRACT

Introduction: alcoholism can promove different non temporary familial crisis harming the whole family efficacy or
household members. To study families living with alcoholics and their interactions can provide resourses in healthy life
styles promotion and to contribute with strategies of prevention, treatment and psychosocial rehabilitation.

Objectives: to identify the relationships among some sociodemographic and psychosocial variables from a group of
families living with alcoholic members, the perception of family functioning, the strategies of coping and social support.
Methods: it was developed a quantitative and transversal study at Cayo Hueso neighborhood in Centro Habana from
April to September 2010. A sample of 50 families living with male alcoholics answered a questionnaire and the test of
family functioning perception.

Results: there were no differences regarding family structure and general housing conditions between families living or
not with alcoholics. High frequency of alcoholism family history was found. Greater and more severe perceived family
dysfunction in the families living with alcoholics was noticeable and also when matching each alcoholic in pair with his
household family. Harmony and cohesion categories affected the most the family functioning.

Conclusions: coping styles prevalent were avoidance, intolerance and confrontation linked to a wide diversity of
unpleasant feelings to the alcoholics. The perceived social support showed a diminished family cohesion and the seeking
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by the dysfunctional families of extrafamilial support networks like self-aid groups, religion institutions and specialists of
mental health.
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INTRODUCCION

Los problemas relacionados con el consumo excesivo e irresponsable de bebidas alcohélicas suelen afectar al individuo,
la familia y la sociedad de tal forma que hoy se concibe el alcoholismo como un problema médico-social que
trasciende los limites convencionales del sector salud, pues ocasiona disfuncidon y deterioro familiar e influye en las tasas
de morbimortalidad por diversas enfermedades directamente o como factor de riesgo y de dafio a la salud individual y
colectiva, pero también ocasiona afectacion laboral, conductas violentas, actos delictivos y pérdidas econémicas

importantes.l' 2

Ante la diversidad de costumbres, tradiciones, mitos y creencias relacionadas con el alcoholismo, su estudio resulta muy
complejo pues esta enfermedad se suele identificar, vivenciar, enfrentar y compartir por uno o mas miembros de la
familia mucho antes de pasar el horizonte clinico individual.1 A su vez, el alcoholismo es un estado capaz de convertirse
en principio organizador central alrededor del cual se estructura la vida de muchas familias a las que Steinglass llama

“familias alcohdlicas”. 3

El alcoholismo puede generar distintos tipos de crisis familiares paranormativas, al provocar repercusiones médicas,
sociales o econdmicas adversas entre los miembros de la familia, o sobre el funcionamiento de la misma como sistema,
se incluyen crisis de desmoralizacion, desmembramiento o incremento. Lograr un afrontamiento eficaz ante estas crisis
exige a menudo ajuste de roles, flexibilizacion de normas y buUsqueda de apoyo. Estos cambios no siempre resultan
faciles de realizar en el ndcleo familiar conviviente con un miembro alcohdlico que padece una enfermedad

habitualmente de larga evolucién que no suele reconocer como tal y es usualmente de inicio tardio de tratamiento. 4-8

Las estilos de afrontamiento a esas crisis dependen de diversos aspectos como la duracidon de las mismas segun la
evolucion del alcoholismo y los recursos internos de la familia como experiencias ante crisis similares o no, su
funcionamiento y situacion socioecondémica, como los recursos externos referidos a las redes de apoyo formales e

informales con que cuenta. 9-12

Como el alcoholismo emerge de la estructura y dinamica familiares, los estudios en las familias de personas alcohdlicas y
sus interacciones a lo intra e intersubjetivo revisten importancia préactica, ya que pueden brindar recursos para la
promocion de estilos de vida saludables y contribuir a la modificacién de actitudes desde una perspectiva de riesgo y en

el tratamiento y rehabilitacidon psicosocial de esta toxicomania. 1,11-14

Este estudio tiene como objetivo caracterizar la relacién existente entre algunas variables sociodemogréficas y
psicosociales presentes en un grupo de familias con miembros alcohdlicos, la percepcion del funcionamiento familiar, las
estrategias de afrontamiento y el apoyo social.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal en el area de salud “Cayo Hueso” del Municipio
Centro Habana entre abril y septiembre del 2010. De un universo de 106 familias registradas en el Policlinico
Comunitario Docente de la referida 4rea que tenian miembros convivientes dispensarizados por Sindrome de Dependencia
del Alcohol segun la Tercera edicién del Glosario Cubano de Psiquiatria (GC-3), con 5 0 mas afios de evoluciéon, sexo
masculino y edades entre 20 y 55 afios, sin otro trastorno psiquiatrico y mas de un afo de residencia en dicha
comunidad, se escogi6é por el método aleatorio simple, una muestra representativa de 50 familias y con igual método se
selecciond un grupo control de otras 50 familias con iguales criterios de inclusion excepto la presencia de integrantes
alcohdlicos.

Se obtuvo el consentimiento informado para participar y se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario
semiestructurado validado con criterio de expertos por el método Delphy para evaluar en ambos grupos de familias las
variables estructura, contexto familiar y condiciones generales de vida; también se exploraron los antecedentes
familiares de alcoholismo, creencias religiosas y caracteristicas de los patrones de consumo de alcohol en la familia,

eventos vitales vividos consecutivos al alcoholismo, estrategias de afrontamiento y percepcion de apoyo social ante la
convivencia con el alcohdlico identificado segun criterios separados del alcohdlico y de un familiar y el Test de
Percepcién del Funcionamiento Familiar (FF-SIL). Durante visitas a los hogares se entrevistaron a los pacientes
alcohdlicos y a un familiar conviviente mayor de 20 afios por cada paciente y a un adulto en las familias del grupo
control.

Se confecciond una base de datos y se utilizd el paquete estadistico SPSS 13.5, se emplearon métodos de estadistica



descriptiva e inferencial y se utilizaron los estadigrafos X2 a un nivel de significacion de 0.05 para comparar las variables
sociodemograficas entre las familias que conviven o no con alcohdlicos, la prueba de Kruskall-Wallis para contrastar
diferencias entre puntajes del FF-SIL y el Andlisis pareado de Wilcoxon para comparar los puntajes obtenidos por cada
alcohdlico con las respuestas de su familiar de convivencia.

RESULTADOS

Al evaluar la estructura familiar y condiciones generales de vida en las familias con miembros alcohélicos predominaron
las familias ampliadas (56 %) y grandes (58 %), un indice habitacional alto pues duermen cinco o mas integrantes por
habitacion (44 %) y las malas condiciones de vivienda (56 %), sin mostrar diferencias estadisticamente significativas
respecto a las que no tienen integrantes con esta toxicomania.

Los antecedentes patolégicos de alcoholismo entre padres (58 %), tios (48 %) y abuelos (42 %) de las familias con
miembros alcohdlicos duplicaron los porcentajes de aquellas sin integrantes portadores de esta toxicomania.

Al tomar como base el nUmero de familiares en términos absolutos que refirieron tener creencias religiosas, como
resultados en orden decreciente se reportaron los que negaron profesarlas, los catdlicos, los practicantes de cultos
sincréticos y los cristianos no catdlicos.

Hubo diferencias estadisitacamente significativas en el funcionamiento familiar percibido por las familias con miembros
alcohdlicos en relacion al grupo control y los propios alcohdlicos segun el FF-SIL (Tabla 1).

Tabla 1. Percepcion del funcionamiento familiar en alcohélicos y familiares

Alcoholicos Familias c/ Familias
alcohdlicos control
No. % No. % No. %
Funcional 13 26.0 5 10.0 15 30.0
Moderadamente funcional 20 40.0 12 24.0 20 40.0
Disfuncional 12 24.0 24 48.0 10 20.0
Severamente disfuncional 5 10.0 9 18.0 5 10.0
Total 50 100 50 100 50 100
Fuente: FF-SIL X2 =16.71 p = 0.01039

En la percepcion del funcionamiento familiar por cada alcohdlico y su familiar conviviente so6lo coincidieron 11 casos y
también fue una asociacién significativa desde el punto de vista estadistico (Tabla No. 2).

Tabla 2. Percepcion del funcionamiento familiar segin Analisis Pareado de Wilcoxon

Percepcion Percepcion del familiar Total
del
alcoholico Funcional Moderada Dis- Severamente
Funcional funcional Disfuncional
No. No. No. No. No. %
Funcional ---1--- 4 5 3 13 26.0
Moderada 2 ---5--- 11 2 20 40.0
Funcional
Disfuncional 1 4 ---4--- 3 12 24.0
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Severamente 0 0 4 ---1--- 5 10.0
disfuncional
Total 5 12 24 9 50 -
% 10.0 24.0 48.0 18.0 - 100
Fuente: FF-SIL Z =-3.110 p = 0.002

Las categorias psicoldgicas del funcionamiento familiar que mostraron las mayores diferencias entre las familias con
alcohdlicos y las familias control fueron cohesién, armonia y roles (Tabla No. 3).

Tabla 3. Categorias de funcionamiento familiar segin grupos de familias. Mediana de los puntajes. Andlisis de varianza
segun prueba de Kruskall-Wallis

Familias con Familias sin Total p = H =

alcohdlicos alcohdlicos
Cohesion 4 7 5.5 0.002 9.47
Armonia 55 8 6.75 0.0017 9.80
Roles 5 7.5 6.35 0.0008 11.10
Comunicacion 6 7 6.5 0.014 5.95
Adaptabilidad 5 7 6. 0.0036 8.45
Permeabilidad 6 8 7 0.0013 10.30
Afectividad 5 7 6 0.0009 10.91

Fuente: FF-SIL

Entre las caracteristicas psicosociales de las familias convivientes con integrantes alcohdlicos se encontré que en las dos
terceras partes de las familias disfuncionales el alcohélico consumia bebidas en el hogar como indicador de posible
malestar, conflictos y disturbios intrafamiliares, pues entre los eventos vitales descritos por las familias en el ultimo afio
se destacaron en orden decreciente de frecuencia la violencia psicolégica (90 %), separacion o divorcio (78 %), pérdida
de amistades y empleo (60 %), violencia fisica y escandalos en el vecindario (34 %), mientras que como dato
paraddjico se encontré que en mas de la mitad de estas familias algunos integrantes compartian el consumo con el
alcohdlico.

En cuanto a las estrategias de enfrentamiento de la familia ante la convivencia con un integrante alcohdlico coincidieron
los estilos de evitacion, intolerancia y confrontacion en la apreciacion de alcohélicos y familiares en mas de la mitad de
ambos grupos, mientras que la inaccion, aceptacion y apoyo resultaron discordantes para ambos.

Al comparar los sentimientos experimentados por los familiares hacia el paciente alcohdlico también se aprecié una
amplia diversidad de respuestas que en orden decreciente correspondieron a las categorias amargura, verglienza,
cansancio, y con igual frecuencia desprecio, ira y resentimiento.

En el apoyo social percibido, las fuerzas internas de la familia se describieron como ausentes o desiguales entre los
miembros de las familias disfuncionales (45 %). El apoyo de fuentes extrafamiliares incluyé tanto en las familias
funcionales como disfuncionales a los vecinos, y en las Gltimas a grupos de Alcohdélicos Anénimos (48.4 %) y lideres o
amistades vinculadas con instituciones religiosas (51.5 %) que suelen involucrarse desde una perspectiva de aceptacion
y comprension inspirativo-existencial fuerte. En las familias disfuncionales también se reportd el apoyo social de
profesionales de la salud mental (psiquiatras y psicélogos) por el 42.4 %, pero en menor proporcion de los médicos de
familia (18.3 %).

DISCUSION



La estructura familiar y condiciones de vida familiar encontradas en las familias estudiadas resultan comprensibles ante
el déficit habitacional, la alta densidad poblacional y el marcado deterioro de las viviendas muy frecuentes en todo el
municipio que incluye el area estudiada y pueden no ser un indicador que permita diferenciar tipologias de las
familias alli residentes, no obstante, se debe tener en cuenta que la convivencia con un integrante alcohélico en familias
numerosas, multigeneracionales, hacinadas y carentes de privacidad puede promover tensiones e incongruencias que
incrementan el riesgo de disfuncion familiar. El hallazgo de antecedentes familiares de alcoholismo coincidentes con los

frecuentes reportes de la literatura cientifical:3.11,13.14

reproducir el alcoholismo en sus miembros.

La percepcion de mayor disfuncionalidad en las familias con miembros alcohdlicos refuerza el criterio cientifico de la
interferencia del alcoholismo en el cumplimiento de las funciones mediatizadoras de la familia en el proceso salud-
enfermedad al afectar la satisfaccion de las necesidades de sus miembros y distorsionar o debilitar sus recursos de
1,4-6, 9,11,12

contribuyen a reforzar la vulnerabilidad de las familias para

afrontamiento ante la propia enfermedad alcohdlica generadora de estrés y crisis familiares no transitorias.
A su vez, la discordancia entre los alcohdlicos y sus familiares respectivos ratifica la tendencia del alcohdlico a

minimizar, negar o distorsionar su toxicomania y consecuencias hasta etapas avanzadas.2-8:11,13

Las categorias méas afectadas en el funcionamiento familiar se corresponden con la estructuracion jerarquica de
motivaciones del alcohdlico quien se va centrando en la necesidad priorizada de consumir alcohol y quiebra la unién
familiar, se aleja de sus responsabilidades y favorece la redistribucion inadecuada de roles entre los integrantes de la
familia con la consiguiente afectacion de su dinamica y eficacia para el cumplimiento de las funciones de la familia.

La alta coincidencia de familias disfuncionales donde los alcohdlicos consumian bebidas junto a sus familiares a pesar de
los conflictos intrafamiliares que sugieren los eventos vitales vividos ratifica que el alcoholismo puede convertirse en
organizador central de la vida familiar, incorporarse a su identidad vy llegar a afectar sus conductas reguladoras

perpetuando la toxicomania como se describe en la literatura.3- 8-10

La diversidad de estilos de enfrentamiento y sentimientos expresados por la familia cuando hay un alcohdlico en su
seno refleja una variedad de perfiles intra e intersubjetivos que deberian tomarse en cuenta en las estrategias de
intervencion cuando se aborde la familia del paciente alcohdlico como unidad de analisis. 1, 8-11 Lo anterior resulta
relevante ante el apoyo social percibido que en las familias disfuncionales coincidié con una valoraciéon disminuida de sus
recursos internos y de las potencialidades de los médicos de familia al existir mayor orientacion hacia el personal
especializado en salud mental, los grupos de Alcohdlicos Anénimos y personas vinculadas a instituciones religiosas.

En resumen, como caracteristicas sociodemograficas de las familias estudiadas predominaron las ampliadas y grandes,
hacinadas y con malas condiciones en la vivienda, aunque no se pueden diferenciar de otras de su comunidad sin
integrantes alcoholicos. Se encontré una alta frecuencia de antecedentes de alcoholismo en familiares de primera linea
de consanguineidad.

La percepcion de disfuncién familiar fue mayor y mas severa en las familias cuando conviven con alcohdlicos y esta
discordancia también se observ6 al parear cada alcohdlico con su familiar conviviente. Las categorias psicolégicas mas
afectadas fueron la armonia, roles y cohesion; la disfuncion familiar coincidié también con el consumo de bebidas en el
hogar compartido con algunos familiares y a pesar de la repercusion adversa en cuanto a eventos vitales vividos por la
familia como consecutivos alcoholismo.

La dinamica relacional intrafamiliar quedé expresada en una diversidad de estilos de afrontamiento ante el alcohdlico
como evitacion, intolerancia y confrontacion, mezclados con una gama de sentimientos que incluyeron amargura,
verglenza, cansancio, desprecio, ira y resentimiento.

.El apoyo social percibido mostré disminucidn de los recursos intrafamiliares cohesionados con desplazamiento
proporcional en las familias disfuncionales hacia la busqueda de apoyo en redes formales e informales con grupos de
autoayuda, instituciones religiosas y especialistas en salud mental, mientras el rol de los médicos de familia fue menor
y sugiere desarrollar estrategias de capacitacion para potencializar su liderazgo comunitario en la atencion a las
familias de pacientes alcohdlicos.
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