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Resumen:

Existen pocos datos académicos en el contexto local que den cuen- *Magisteren Prevencién y Atencién Integral
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Psicoldgicas, Universidad de San Carlos de

de adultos guatemaltecos. El objetivo principal de este trabajo es Guatemala. jorgernestorodas@gmail.com

ta de los factores de riesgo y su influencia en el consumo de alcohol

mostrar que existe una relacion de correspondencia e influencia en-
tre algunos factores psicosociales de riesgo, individuales y familiares,
en el consumo problematico de alcohol en adultos guatemaltecos.
Método: estudio de tipo transversal cuantitativo, correlacional que
utilizé el CODEU-2 (Cuestionario sobre Consumo de Drogas en Estu-
diantes Universitarios) un instrumento elaborado en México, en un
contexto similar al local, mismo que se aplicd en un formato de cues-
tionario electronico durante seis meses, en una muestra intencional
de adultos -mujeres y hombres- quienes presentaron trastornos por
uso de sustancias (TUS) y se encontraban en fase de abstinencia. Re-
sultados: en los participantes se observo una tendencia al consumo
abusivo -alta frecuencia y alta cantidad consumida- que se relaciona-
ron con situaciones familiares y laborales y generaron un profundo
sentimiento de culpabilidad. Conclusiones, se evidencié que existe
correlacidn positiva entre la disfuncionalidad familiar, el nivel de au-
toestima, la depresion, y el diagndstico de problemas de consumo.
Los resultados podran ser utilizados en el disefio e implementacion de
una propuesta terapéutica, preventiva y psicoeducativa, en el marco
de un modelo integrativo.
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Abstract:

This article summarizes the study of risk factors, influence and correlation in alcohol consumption of
Guatemalan adults, upon the lack of academic data available. Objective is to stablish a correlation
between psycho-social, individual and familiar risk factors, and the problematic intake of alcohol of
Guatemalan adults. The method of the study consisted of a quantitative, correlational cross-sectional
type, where an instrument prepared in a context similar to Guatemala (Mexico) was adapted,; in electro-
nic questionnaire format, applied on an intentional sample of adults, whom presented substance use
disorders (SUD) and were in abstinence. The sample included women and men, lasted a period of six
months; the adapted instrument was the "CODEU-2. Drug Use in University Students ". The results of
the study determined that the whole sample showed tendency to compulsive intake, high frequency,
high amount consumed and the impossibility of stopping such consumption, once started. In addition
to unfinished family and work situations and deep feelings of guilt. Conclusions, the study showed that
there is a positive correlation between family dysfunction, lower level of self-esteem, depression and
diagnosis of problems of consumption. The results of the instrument will serve as basis for the design
and future implementation of a therapeutic, preventive and psychoeducational proposal, under an
integrative model.
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Introduccion

Este articulo se deriva de una investigacion denominada “Factores de Riesgo predisponentes para el
consumo de alcohol, mariguanay cocaina en adultos guatemaltecos”. (Rodas & Ureta, 2019) desarrolla-
da en la primera cohorte de especialistas en prevencidn y atencidn integral de las conductas adictivas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En una fase inicial diagndstica se intenté evidenciar los niveles de influencia de algunas variables re-
lacionadas con el pasado psicosocial individual y familiar de los participantes y su relacién con los
problemas por consumo de alcohol para sugerir estrategias para evitar recaidas. La segunda fase
consistid en aislar las variables operacionales que mostraron mayor influencia en los integrantes de la
muestra para delimitar una estrategia psicoterapéutica individual, grupal y familiar, asi como el disefio
de una estrategia psicoeducativa y preventiva que podra desarrollarse al finalizar la contingencia por
COVID-19 en Guatemala.

Entonces, el objetivo de este articulo es demostrar que existe una relacion entre algunos factores de
riesgo psicosociales, individuales y familiares, y el consumo problematico de alcohol en adultos gua-
temaltecos.
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La revision de los antecedentes locales, per-
mitieron establecer que el consumo de alcohol
en adultos guatemaltecos es un fendmeno poco
estudiado; los datos epidemioldgicos existentes
fueron recabados en investigaciones universita-
rias y periodisticas, en algunos trabajos realiza-
dos por instituciones de salud y por organismos
gubernamentales locales, que han abordado el
tema del consumoy la salud.

El primer estudio sobre la problematica del con-
sumo de alcohol en Guatemala, aborda también
el consumo de otras drogasilicitas y fue realizado
por el Consejo Nacional de Prevencién del Alco-
holismo y la Drogadiccion (CONAPAD) en 1992,
contando con la participacion de 5,523 personas
(52% hombres y 48% mujeres). Los resultados re-
portan una prevalencia de consumo de alcohol
de 52% concentrada en hombres mayores de 30
afios, residentes en el area rural y pertenecientes
a los grupos culturales Rabinal, Quiché y Ladino;
la edad de inicio se ubicd en rangos tempranos al-
canzando los seis afios, en el caso de miembros
de algunos grupos culturales como el Mam o el
Rabinal.

También se encontraron antecedentes sobre el
consumo de alcohol en el “Plan Nacional Anti-
drogas 1999-2003” y en la “Estrategia Nacional
Contra las Drogas 2004-2008”, propuestos por la
Comisidn Contra las Adicciones y el Trafico Ilicito
de Drogas (CCATID) y por la Secretaria Ejecutiva
de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico
Ilicito de Drogas (SECCATID). En este Gltimo do-
cumento se consignan dos estudios, el primero
realizado en 1998, aplicé la Encuesta Nacional de
Investigacion Diagndstica, Inventario de Tamiza-
je sobre uso de Drogas (DUSI) en una muestra de
7,030 estudiantes de ambos sexos en nivel me-
dio; los resultados obtenidos revelaron que los
encuestados entre 12- 18 afios de edad constitu-
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yen el grupo mas vulnerable y que las drogas mas
usadas fueron los tranquilizantes, seguido de los
estimulantes y el alcohol en las mujeres mientras
que en los hombres fue el alcohol y la marihuana,
seguida del tabaco y la cocaina. El segundo es-
tudio se realiz6 en el afio 2000 y abordd los Ries-
gos Macrosociales de Drogodependencia a Nivel
Departamental; revelando el estudio, que los de-
partamentos con nivel de riesgo extremo eran:
Petén y Guatemala; con riesgo muy alto: Izabal,
Alta Verapazy Quiché, con riesgo alto, San Marcos,
Solola, Escuintla, Huehuetenango, Chiquimula,
Baja Verapaz, Suchitepéquez, Zacapa, Retalhuleu
y Jutiapa; y con riesgo medio, el resto de departa-
mentos del pais.

Otro trabajo, fue un estudio epidemioldgico rea-
lizado por Cdbar, et al. (2009), que utilizé la En-
trevista Diagnoéstica Internacional Compuesta
(Composite International Diagnostic Interview
CIDI) version 2.1. En dicho trabajo se encuentran
diversas secciones especificas sobre sustancias
psicoactivas que a continuacion se describen: Sec-
cidn B: Trastornos debidos al consumo de tabaco;
Seccidn J: Trastornos debidos al consumo de al-
cohol; Seccidon J: Trastornos debidos al consumo
de alcohol; y Seccidn L: Trastornos debidos al con-
sumo de sustancias psicotropas. La entrevista se
aplicé en una muestra de 2, 127, 910 viviendas, a
hombres y a mujeres, en un rango de edades de
entre 18 y 65 afios; el estudio aportd ciertas cifras
sobre la prevalencia en el consumo y la cantidad
de trastornos de salud mental relacionados con
laingesta.

Otra de las contribuciones que, a pesar de estar
inundada de critica metodoldgica es la “Encuesta
Nacional de Adicciones”, y es un esfuerzo por gene-
rar insumos numéricos relacionados con el tema
de las adicciones, efectuada en un contexto estu-
diantil por la Facultad de Ciencias de la Salud (FA-
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CISA) de la Universidad Galileo, con el apoyo de la
Embajada de Estados Unidos y de SECCATID. Esta
fue aplicada, en 2017, a 13,856 estudiantes entre
los 11y los 22 afios de edad, de los niveles basico
y diversificado de 158 establecimientos publicos,
privadosy por cooperativa.

Retomando los datos en el ambito local sobre
las consecuencias del consumo problematico de
alcohol, una publicacién de la OPS/OMS (2014),
que contiene informacion sobre los patrones de
todas las muertes vinculadas al alcohol entre
2007 y 2009 en 16 paises en América del Norte y
en América Latina, aporta las siguientes cifras:

...existe una amplia variacion en las tasas de
mortalidad por consumo de alcohol entre los
paises, con las tasas mads altas en El Salvador
(un promedio de 27,4 en 100 mil muertes por
afo), Guatemala (22,3) y Nicaragua (21,3),
sequidas por México (17,8) y Brasil (12,2). Es-
tas tasas se comparan con otras mds bajas
en Colombia (1,8), Argentina (4,0), Venezuela
(5,5), Ecuador (5,9), Costa Rica (5,8), y Cana-
da (5.7).

Los cinco paises con mayor mortalidad también
tienen altos indices en patrones de consumo pe-
ligroso de alcohol, segiin otros datos de la OMS.

Si se utilizan las técnicas de andlisis prospectivo,
se evidencia que esa cifra puede ser incrementa-
da de forma exponencial con las nuevas estrate-
gias de difusion publicitaria y la psicoeducacion
basada en la cultura del consumo.

Antecedentes teoricos

El mapa de la fundamentacidn teérica del estu-
dio se enfoca principalmente en dos continentes:
Europa y América. En Europa destacan los apor-
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tes relacionados con el estudio de los factores
de riesgo, realizados por Becofia (2002, p.106),
quien definio a tales factores como:

...un atributo y/o caracteristica individual,
condicién situacional y/o contexto ambien-
tal que incrementa la probabilidad del uso
y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion
en el nivel de implicacion con las mismas
(mantenimiento).

En la Universidad de Granada, Martinez (2006),
en su tesis doctoral de Psicologia, presenta
aportes relacionados con el estudio de los facto-
res de riesgo y su relacion con la teoria de las re-
presentaciones sociales, donde destaca el lista-
do de factores de riesgo propuesto por Martinez,
quien los agrupa en ambientales/ contextuales,
individuales (genéticos, bioldgicos - evolutivos
y psicoldgicos) y de socializacion; integrando a
su vez en ésta clasificacion las aportaciones de
otrosautores. Lateoriade las representaciones
sociales también sirve de fundamento para las
consideraciones a tomar en la creacion de una
intervencion preventiva de de recaidas, y en la
psicoeducacion necesaria para influir en la re-
duccién de la posibilidad del modelamiento in-
tergeneracional del consumo.

En América, en cuanto a los aportes tedricos
realizados por autores mexicanos, destaca el
incluido en la adaptacidon de un modelo nortea-
mericano exitoso, denominado “Modelo Matrix”
para la prevencion de la recaida (Barragan, et al.,
2008), implementado por la Comision Nacional
para la Prevencion y Control de las Adicciones
(CONADIC). Esta considera, para los efectos de
la propuesta terapéutica, las situaciones de ries-
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go, mismas que caracterizan en ocho areas princi-
pales: Emociones desagradables; Malestar fisico;
Emociones agradables; Probando autocontrol;
Urgencia y tentacion; Conflicto con otros; Presion
social para el consumo, y Tiempo placentero con
otros.

Zarza, et al. (2013) consideran a dicho modelo
como:

... un modelo empirico de tratamiento basa-
do en una actitud terapéutica motivacional
continuada, en la que bajo ningin concepto
se confronta al usuario o lo culpabiliza por su
adiccion... La terapia se basa en la creacion
de una buena relacion terapeuta-paciente,
de modo que el enfoque inicial no es tanto el
realizar cambios destacables en la conducta
del usuario cuanto aumentar la probabili-
dad de que vuelva de nuevo a la siguiente se-
sion... La retencion al tratamiento aumenta
la probabilidad de éxito terapéutico, en un
tema clinico donde el indice de abandono es
generalmente alto. El modelo emplea sesio-
nes educativas, técnicas cognitivo-conduc-
tuales, terapia motivacional, prevencion de
recaidas y tratamiento de continuacion con
grupos de apoyo, entre otros.

En Chile, Opazo y Bagladi (2010), sientan las ba-
ses para el estudio terapéutico integrativo, y Pa-
ramo (2011) genera aportes relacionados con los
factores de riesgo y factores de proteccion para el
consumo.

Paramo (2011), desde Mendoza, Argentina, apor-
ta sobre la fundamentacion de estrategias pre-
ventivas, en cuanto afirma que:
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...la correcta identificacion de los factores
de riesgo y de proteccion permite determinar
el camino a seguir en la toma de decisiones
relacionadas a procesos o programas preven-
tivos, dado que la revision de los diversos pro-
gramas de prevencion exitosos en cada uno
de los tipos de conductas de riesgo, llevard a
definir denominadores comunes, tales como
la atencion individualizada e intensiva; pro-
gramas colaborativos comunitarios; preven-
cion primaria; énfasis en los sistemas esco-
lares; provision de programas comunitarios
para los adolescentes fuera del sector formal
de educacion; necesidad de capacitacion de
los profesionales; entrenamiento en habili-
dades sociales; incorporacion de los pares
y de la familia en la prevencion y una estre-
cha conexion con el mundo laboral. (Paramo
M., 2011)

En otro contexto socio-cultural mas cercano a
Guatemala, especificamente en Costa Rica, pode-
mos destacar el trabajo de Caravaca, et al., (2015)
respecto al aumento (o disminucion) del patrén
de consumo de drogas, pudiendo estar éste modi-
ficado por macro-variables tales como la neo-glo-
balizacién y las recientes mudanzas en la Salud
Internacional. Entre esos factores podemos men-
cionar: la influencia del grupo de pares, los cam-
bios en la comprension y aplicacion de los valores
culturales, el entretenimiento, la espiritualidad y
las relaciones familiares.

A partir de estos presupuestos, dicha investiga-
cién tuvo como objetivo principal describir, y de-
mostrar con cifras, la influencia que tienen ciertos
factores socioculturales (entretenimiento, espiri-

11



Articulo Original
J Factores de riesgo para el consumo de alcohol en adultos guatemaltecos

tualidad, relaciones familiares) moderando la relacién grupo de pares,
en el consumo de drogas licitas e ilicitas entre jovenes universitarios en
la ciudad de San José.

Para finalizar la exploracion tedrica, es de especial importancia men-
cionar que, en Guatemala, uno de los aportes mas enriquecedores, a
nivel terapéutico, resulta de la experiencia de varias décadas del inves-
tigador Colli (2018), quien sienta las bases para realizar una integracion
multi-escuela terapéutica, basada en el analisis empirico de los apor-
tes que las escuelas psicodinamica, gestaltica, conductiva-conductual,
existencial, entre otras, han brindado a la terapia de las adicciones en
el contexto latino-americano.

Método

Se realiz6 un estudio transversal cuantitativo y correlacional en el que
se utilizé un instrumento elaborado en un contexto sociocultural afin
al guatemalteco, utilizando un formato de cuestionario electrénico
basado en la plataforma online Google Docs, cuyo objetivo principal
erademostrar una relacion de correspondencia e influencia de algunos
factores de riesgo, psicosociales individuales y familiares, en el consu-
mo problematico de alcohol en adultos guatemaltecos.

Elinstrumento que se utilizd, y adaptd para esta investigacion (con au-
torizacion de sus autores) fue el “CODEU-2. Consumo de Drogas en Es-
tudiantes Universitarios” Arellanez, et al. (2016)

Las variables abordadas se resumen en la Tabla 1. °
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Tabla 1. Variables Conceptuales

Variable

Descripcion

Indicadores por
variable

&

Instrumentos

Funcionamiento
familiar

Auto-concepto
(Autoestima)

Ansiedad

Depresion

/ Revista

Vol. 2020- 2

Conjunto de relaciones interpersonales
que se generan en el interior de cada
familia y que le confieren identidad
propia. Se explica por los distintos
procesos del cambio que pueden facilitar
y promover la adaptacion de la familia a
una situacién determinada. Implica el
conjunto de atributos que caracterizan a
la familia como sistema y que explican las
regularidades encontradas en la forma en
cdémo opera, evalla o se comporta
Percepcion de si mismo; de manera
especifica, se refiere a las actitudes,
sentimientos y conocimientos respecto a
las propias capacidades, habilidades,
apariencia y aceptabilidad social. Implica
juicios que permiten conocerse,
reconocerse y definirse

Respuesta de anticipacion involuntaria
del organismo frente a estimulos -
externos o internos- que son percibidos
por el individuo como amenazantes y/o
peligrosos y suele presentarse como un
sentimiento desagradable o de sintomas
somaticos de tension. La ansiedad se
convierte en patoldgica cuando deja de
ser eficaz y afecta la vida cotidiana del
sujeto haciéndolo infeliz, al grado de
alcanzar la categoria de fobias,
obsesiones, maniasy puede estar ligada a
una situacion o estimulo concreto o ser
generalizada

Trastorno del estado de animo, transitorio
o permanente, caracterizado por un
conjunto de sintomas de predominio
afectivo, como: sentimientos de
abatimiento, apatia, anhedonia,
infelicidad y culpabilidad.

dica de la Universidad Veracruzana

Normo-
funcionalidad,
disfuncionalidad
leve, grave y muy
grave

Muy baja, baja,
mediay alta

Normo-
funcionalidad y
presencia de
sintomas de
ansiedad

Normo-
funcionalidad y
presencia de
sintomas de
depresién

Funcionamiento
familiar (APGAR
familiar; Gomez y
Ponce, 2010)

Autoestima (Escala
de Autoestima de
Rosenberg; Jurado
etal 2015)

Ansiedad (Escala de
Ansiedad de
Goldberg; Gonzélez,
etal 1993)

Depresion (Escala de
Depresion de
Goldberg; Gonzdlez,
etal, 1993)
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Continuacion...
Variable Descripcion Indicadores por Instrumentos
variable

En muchos casos, los trastornos
depresivos pueden estar, en mayor o
menor grado, acompaiados de ansiedad
Autocontrol Capacidad consciente de regular Muy bajo, bajo, alto | Impulsividad (DUSI-
voluntariamente los impulsos, con el y muy alto R; Diaz et al, 2006)
objeto de alcanzar un equilibrio personal
y relacional en el manejo de las
emocionesy la regulacion del
comportamiento.
Para el CODEU-2 se considerd Gnicamente
el trastorno explosivo, entendido como la
incapacidad para controlar los impulsos
agresivos, dando lugar a actos violentos
que pueden perjudicar al propio sujetoo a
los demas, destruccién de la propiedad,
ideas intrusivas, concentracion deficiente,
incapacidad para permanecer quieto, asi
como patrones de pensamiento
obsesivos/compulsivos e irritabilidad

Consumo de alcohol | Tamizaje del consumo excesivo de Edad de inicio, Diagnéstico del
alcohol, con la intencién de confirmar o Frecuencia del consumo de alcohol
identificar a las personas con un patrén consumo, Cantidad  4ypiT: Gémez et al

S . consumida
de consumo perjudicial o de riesgo. . 2009)
promedio,

Frecuenciade
consumo fuerte o
compulsivo,
Imposibilidad de
detener el consumo,
una vez habia
iniciado el mismo,
Situaciones
inconclusas, debido
al consumo

Fuente: Arellanez et al (2018). Elaboracidn propia.
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En lo que respecta a la adaptacion, se replantea-
ron los tiempos verbales en todas las preguntas,
(especificamente en pasado) con la intencién de
conocer los factores de riesgo que influyeron,
determinaron o desencadenaron el consumo de
alcohol en los adultos integrantes de la muestra,
por medio del analisis retrospectivo personal. La
adaptacion del Instrumento CODEU-2 consistid
en 110 preguntas.

El estudio fue aplicado en una muestra inten-
cional y selectiva, de convocatoria directa y refe-
rencia entre los participantes, en un periodo no
mayor de seis meses. Los sujetos participantes
se ubicaban dentro de un sector de la poblacion
guatemalteca integrado por mayores de edad,
adultos, hombres y mujeres.

Entre los criterios de inclusién, Unicamente se
tomd en cuenta a quienes se asumieron como
personas que han experimentado problemas de
consumo de alcohol, y referian encontrarse en
fase de abstinencia y afrontamiento de dichos
problemas, y que _de preferencia_, integraran un
grupo de autoayuda o fuesen parte de la pobla-
cion atendida en un centro de tratamiento pro-
fesional. La muestra total procesada fue de 46

participantes (33 hombres y 13 mujeres).

En lo que respecta a las consideraciones éticas
de la investigacion, es necesario aclarar que la
misma cumplié con lo estipulado por el Depar-
tamento de Posgrado de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, y cont6 con el aval y dictamen de
aprobacion del revisor asignado por el Departa-
mento. El manejo de los datos fue confidencial,
garantizando el anonimato de las personas invo-
lucradas, y sin que mediara ningln conflicto de
interés del autor en la elaboracion de la misma.
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Inicialmente, la investigacion pretendia recabar
informacion acerca del consumo de alcohol, ma-
rihuana y cocaina, pero los datos sobre uso de
marihuana fueron muy escasos y sobre cocaina,
casi nulos, lo que evidencié que la muestra no
presentaba problemas significativos por consumo
de ambas sustancias; por lo tanto, se descartaron
del estudio.

Es necesario aclarar que la literatura psicoldgica
reconoce la asociacion entre el consumo de sus-
tancias psicoactivas y algunos trastornos de salud
mental como la ansiedad y la depresion, tanto
desde la perspectiva del trastorno dual o comor-
bilidad, como de la asociacidn e influencia en la
predisposicion como un factor de riesgo desenca-
denante de consumos problematicos.

El procesamiento de los datos fue realizado por
medio de estadistica descriptiva (frecuencias, y
porcentajes, medidas de tendencia central) e in-
ferencial (analisis de coeficiente de correlacion, y
tablas de célculo de significancia de 0.05, 0 95%
de confianza).

Resultados

La poblacion del estudio estuvo integrada por
46 personas, 28% mujeres y 72%, con una edad
promedio de 43 afos; en mayor porcentaje (65%)
casados, 61% con hijos. Predomind la etnia Ladi-
na en 94%, y la Ciudad de Guatemala como lugar
de domicilio (65%); con escolaridad universitaria
(50%) y diversificado (33%).
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Tabla 2 Funcionamiento familiar, auto-concepto y ansiedad

Categorias Variable Datos numeéricos
generales de
analisis
Funcionamiento  Tipode 80 % de la muestra presenta un funcionamiento
familiar funcionamiento | gravey muy grave
familiar
Auto-concepto Tipo de 37% de la muestra presenta autoestima baja y muy
(Autoestima) Autoestima baja
Ansiedad Presencia de 30% de la muestra presenta sintomas de ansiedad
ansiedad

Fuente: Resultados de la investigacion. Elaboracién propia.

Tabla3
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Tabla. 3 Depresion, autocontrol y consumo de alcohol

Categorias Variable Datos numéricos
generales de
analisis
Depresion Presencia de 76% de la muestra presenta indicios de depresion
depresion
Autocontrol Nivel de 87% de la muestra se encuentra por encima del
autocontrol nivel alto
En esta variable es necesario aclarar que las
puntuaciones mas altas (en el aspecto negativo)
eran las relacionadas a la expresion de agresividad e
ira hacia los demds
Consumo de Edad deinicioy @ Media=16 afios de edad
alcohol zonas de riesgo
seglin escalas
del test AUDIT

67% de la muestra tomaba de dos, cuatro o mas
veces por semana en adelante

52% de la muestra tomaba mas de siete

61% de la muestra tomaba seis 0 mas copas en un
mismo dia, evento o reunidn

52% de la muestra reconoce que, durante el ultimo
afio de consumo, no pudo dejar de beber una vez
habia empezado

52% de la muestra reconoce que, durante el ultimo
afio de consumo, dejé situaciones importantes
inconclusas por beber

52% de la muestra reconoce que durante el ultimo
afio de consumo se sintieron culpables y con
remordimiento después de haber bebido

72% de la muestra reconoce que algin amigo,
familiar, o médico, se preocup6 mucho por la forma
en que tomaba y le sugirié que redujera el consumo
56% de la muestra se ubica en lazona3y4

Fuente: Resultados de la investigacion. Elaboracién propia.
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Analisis correlacional

La adaptabilidad, vida en comun, participacion, vinculacion emocional, resolucién de conflictos y
conductas disruptivas, propias de la funcionalidad familiar, se ven comprometidas en los casos abor-
dados, ya que los resultados de la investigacion demuestran que 80.43 % de las personas se encuentra
con un funcionamiento familiar leve, grave y muy grave, lo cual se identifica en la investigacion como
“disfuncionalidad familiar”, y mantiene una correlacion de influencia alta, positiva con el diagndstico,
y con presencia de problemas en el consumo por parte del test AUDIT.

Disfuncionalidad familiar Zona de diagnostico AUDIT
Disfuncionalidad 1
familiar
Zona de diagnodstico 0.341243632 1
AUDIT

Correlacion positiva alta
Fuente: Resultados de la investigacidn. Elaboracion propia.

La autoestima, asociada con actitudes, sentimientos y conocimientos respecto de las propias capa-
cidades, ademas de habilidades, apariencia y aceptabilidad social, implica juicios que permiten co-
nocerse, reconocerse y definirse. El nivel de autoestima bajo implica una dificultad para tener una
vision objetiva, propia, de los aspectos anteriormente mencionados, y por medio de la correlacion
obtenida se pone en evidencia que hay una relacién directa entre el nivel de autoestimay la presencia
de problemas asociados al consumo de alcohol en 36.95% de las personas, que evidenciaron poseer
autoestima baja y muy baja.
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Tabla 5 Andlisis de correlacion de los resultados AUDIT con el nivel de autoestima

Nivel de autoestima Zona de diagnostico AUDIT
Nivel de autoestima 1
Zona de diagndstico 0.217253886 1

AUDIT
Correlacion positiva
Fuente: Resultados de la investigacion. Elaboracion propia.

El 76.08% de casos presenta sintomas de depresion. La depresion, como se menciond en el compo-
nente tedrico que sustenta cada variable operacional, es un trastorno del estado de animo, transitorio
o permanente, caracterizado por un conjunto de sintomas de predominio afectivo, como: sentimientos
de abatimiento, apatia, infelicidad y culpabilidad. Se evidencié que existe una correlacion positiva
baja, de mutua influencia entre los problemas asociados al consumo del alcohol y la depresidn, por lo
que también es necesario considerar el trastorno dual o comorbilidad.

Tabla 6
Depresion Zona de diagnéstico AUDIT
Depresion 1
Zona de diagnéstico 0.330772716 1
AUDIT

Correlacion positiva alta
Fuente: Resultados de la investigacidn. Elaboracidn propia.

Andlisis de correlacion entre la sintomatologia depresiva y los resultados en la escala AUDIT

En este caso se evidencié que dos de las variables de estudio, aparte de la influencia que pudiesen
tener como factor de riesgo (predisponente o desencadenante) para el consumo del alcohol, y la alta
probabilidad de presentar problemas asociados a él, también tienen interdependencia en el aspecto
psicoldgico y socio-cultural, ya que el analisis de correlacion demuestra que existe un crecimiento e
interdependencia mutua entre la disfuncionalidad familiar y los indices de depresién entre los inte-
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Tabla 7 Andlisis de correlacion de disfuncionalidad familiar y depresion

Disfuncionalidad familiar Depresion
Disfuncionalidad familiar 1
Depresion 0.237392199 1

Correlacion positiva

Fuente: Resultados de la investigacidn. Elaboracidn propia.

grantes de la muestra.

Discusion

Al contrastar las consideraciones tedricas so-
bre factores de riesgo y los resultados obte-
nidos al respecto, por Caravaca, et al. (2015),
podemos observar que para el trabajo de los
psicélogos enfocados en el campo de la pre-
vencion, seria utdpico e iluso creer que se
puede intervenir en variables socioecondmi-
cas, por lo tanto es conveniente que los pro-
gramas preventivos se enfoquen hacia aspec-
tos psicoeducativos; adicionalmente, para el
diseno efectivo de los mismos es necesario
establecer insumos numéricos que permitan
conocer como es que los consumidores gua-
temaltecos han accedido a ese primer con-
sumo, y por lo tanto tratar de reducir la pro-
babilidad de que esas variables continten su
grado de influencia en la decision individual.

La investigacion demostrd que existe correla-
cion positiva entre la disfuncionalidad fami-
liar, el nivel de autoestima, la depresion y la
zona de diagndstico de problemas de consu-
mo de alcohol; estos resultados coinciden con

lo afirmado por Molero-Jurado, et al. (2015),
que consideran que la percepcion de apoyo
familiar present6 una asociacion negativa con
la frecuencia en el consumo de alcohol, lo que
sugiere una funcion protectora en el consumo.

Lo anterior concuerda con el objetivo principal
de la investigacion, cuya principal intencion era
demostrar una relacién de correspondencia e in-
fluencia de algunos factores de riesgo, psicosocia-
lesindividualesy familiares, en el consumo proble-
matico de alcohol, en adultos guatemaltecos.

Retomando el aspecto tedrico, gran parte de
las investigaciones abordadas en la funda-
mentacion tedrica coincide en que el consumo
de sustancias “intenta satisfacer” en el indi-
viduo alguna necesidad fisica, psicologica o
social. Por lo tanto, es necesario comprender
que la dificultad de una persona para satisfa-
cer estas necesidades por otros medios expli-
ca sus conductas adictivas. Ejemplo de ello es
lo afirmado por Martinez (2006), respecto a la
importancia del trabajo de analisis necesario
para elaborar programas preventivos, donde el
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terapeuta o disefiador del programa enfren-
tara elementos dindmicos que estan sujetos
a condicionantes temporales del grupo de re-
ferencia para la persona. Las intervenciones
preventivas, por tanto, necesitan construirse
desde la realidad histdrica, esto es, desde la
determinacion de las representaciones socia-
les que operan en cada momento

Por consiguiente, cualquier intento preven-
tivo o terapéutico, desde el enfoque psico-
l6gico-individualista, debe orientarse hacia
ese “vacio” de la construccién psicosocial de
los individuos (fundamento principal de la
propuesta); asimismo, el sentido primordial
sera proporcionar herramientas personales
de afrontamiento de dicho vacio, y de alter-
nativas para que el individuo o el conglome-
rado encuentre o construya formas sanas o
“no dafinas” de satisfacer las necesidades
mencionadas. De igual manera, es necesario
incidir en la nueva construccion del mode-
lamiento social incluido en la funcionalidad
familiar, y asi reducir la probabilidad de que
las nuevas generaciones retomen el ciclo de
consumo problematico de alcohol.

Para lograr lo anterior, se coincide en la pro-
puesta de Colli (2018), quien recomienda que
el fendmeno se aborde en el marco de un
modelo integrativo de los aportes mas des-
tacados de las escuelas psicoterapéuticas
psicodinamica, gestaltica, racional-emoti-
vo-cognitivo-conductual, y la existencial, en-
tre otras.
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Conclusiones y recomendaciones

La totalidad de la muestra afirmé haber
consumido alcohol, con una marcada
tendencia a la ingesta compulsiva, tanto
en frecuencia, en cantidad promedio, y
en la aparente imposibilidad de detener
el consumo una vez iniciado. Ademas,
experimentaban complicaciones como
situaciones familiares y laborales incon-
clusas y profundo sentimiento de culpa-
bilidad por la forma de su consumo.

Existe correlacion positiva entre la dis-
funcionalidad familiar, el nivel de autoes-
tima, la depresidn y la zona de diagnésti-
co de problemas de consumo de alcohol
en los resultados de la aplicacion del
instrumento CODEU-2, asi como en las
sub-escalas relacionadas con las varia-
bles mencionadas.

Dichas variables se convierten en facto-
res de riesgo o predisponentes a la elec-
cion del consumo, en la medida en que
su presencia se asocia a los problemas
por uso de alcohol en los individuos que
formaron la muestra.

El estudio de los factores de riesgo aso-
ciados al consumo es trascendental,
dado que éstos se entienden como varia-
bles cuya presencia incrementa la proba-
bilidad de laingesta en un individuo. Aun
asi, se reconoce que el abordaje resulta
parcial, ya que los paradigmas contem-
poraneos sobre la adiccion han tratado
de enfocarse en estrategias que han re-
sultado efectivas, como la espiritualidad
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o la filosofia de trabajo de los grupos de
autoayuda como Alcohdlicos Anénimos
(AA) y Narcéticos Andnimos (NA).

Se recomienda que la evidencia de corre-
lacion demostrada sirva de fundamento
para una propuesta de intervencion es-
tratégica que busque fortalecer, tanto en
el aspecto terapéutico, como en el pre-
ventivo, las areas en las cuales se puede
intervenir por medio de procesos psicoe-
ducativos.

Se sugiere que dicha estrategia se base
en un modelo psicoterapéutico integra-
tivo, fusionando los elementos mas con-
venientes de las diferentes orientaciones
terapéuticas que han dado resultados en
contextos similares al guatemalteco. Con
ello se espera lograrel mantenimiento de
la abstinencia y la prevencion del consu-
mo problematico de alcohol de los inte-
grantes del proyecto terapéutico.

Asimismo, se sugiere complementar el
trabajo con las familias de los pacien-
tes, brindandoles psicoeducacion pre-
ventiva. El proyecto, de acuerdo con lo
dispuesto por las autoridades y al pre-
supuesto gestionado, puede tener una
duracién aproximada de 10 meses, y se
recomienda que se dirija hacialos pacien-
tes guatemaltecos, adultos _hombres y
mujeres_, asistentes al Centro Integral de
Tratamiento Ambulatorio en Adicciones,
(CITAA) del Departamento de Practica Psi-
coldgica de la Escuela de Ciencias Psico-
[6gicas, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Factores de riesgo para el consumo de alcohol en adultos guatemaltecos

¢De verdad necesitas otra copa?

REFLEXIONA SOBRE
TU CONSUMO
DE ALCOHOL

Si consumes con moderacién, optas
por tu salud y seguridad.

ia de consumo fuerte o compulsivo:
Seis 0 mas copas en un mismo dia,
evento o reunién)

rente de detener el
iniciado el m
52% (Durante el tltimo afio de consumo)

«Imposibilidad

SE RESPONSABLE, CONOCE TUS LiMITES.

La investigacion determiné que la sustancia
de mayor impacto en el ambito local lo sigue LORCRIERHESTOIREBESE
siendo, por mucho, el alcohol.

Cartel realizado por el Investigador Jorge
Ernesto Rodas Lopez, 2020
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