CAPITULO 6

INTERVENCION BREVE PARA FAMILIARES

DE CONSUMIDORES DE ALCOHOL:

RESULTADOS DE UNA APLICACION EN UNA REGION
INDIGENA EN MEXICO

Guillermina Natera, Fransilvania Callejas’

EL CONSUMO DE ALCOHOL Y SUS EFECTOS EN LA FAMILIA

El consumo excesivo de alcohol tiene repercusiones negativas no
solo en el consumidor, sino también en la salud fisica y mental de
otros miembros de la familia. Se ha relacionado con problemas
como violencia doméstica, rupturas maritales, dificultades econé-
micas y maltrato infantil (Orford, Veleman, Natera, Templeton y
Copello, 2013). Sin embargo, la mayor parte de los programas que
existen para la atencién de las adicciones se enfocan en el consu-
midor, ignorando los efectos de esta conducta en otros miembros
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de la familia (Copello, Templeton, Orford, Velleman, Patel, Moore
et al., 2009). Por lo general a la familia se le incluye en los progra-
mas de tratamiento como la responsable e incluso culpable del con-
sumo de alcohol y drogas, Orford (2010) sefiala que han jugado un
rol marginal en las teorias sobre la adiccion o en el tratamiento de
las adicciones.

En divergencia con estas representaciones el marco tedrico de
este trabajo, admite que la experiencia de una esposa, una madre
u otro familiar afectado, estd bajo una circunstancia caracteriza-
da por una serie de estresores. Es decir, para ella tener en la fami-
lia un problema de alcohol o drogas, es andlogo a un desastre o a
una catdstrofe. Los familiares no tienen la culpa de tales desastres
o catdstrofes, sino que son también las victimas de ellos. Ademas
de los estresores, este modelo (Orford, 2010; Natera, 2011) in-
corpora otros tres componentes: las tensiones ocasionadas por el
estrés; las formas de enfrentamiento por parte de los familiares y
el apoyo social que puedan o no recibir.

En México, la prevalencia de dependencia al alcohol es mayor
en la poblacién rural e indigena (10,5%) que en la urbana (9,3%)
(Secretaria de Salud, 2002). Si bien son las mujeres las que menos
consumen, son ellas en especial las esposas, las que experimentan
las consecuencias de vivir con un consumidor excesivo de alcohol;
esta circunstancia conlleva el estrés asi como los sintomas depresi-
vos, que son unos de los mds importantes en México.

En espacios rurales, generalmente de gran pobreza, la aten-
cién a la salud es limitada sobre todo a la salud mental; por lo
general, el tratamiento mds comun a estos padecimientos es el
uso de medicamentos, sin embargo el acceso a ellos no es fécil,
en parte porque se encuentran en farmacias de zonas urbanas,
lo que implica un costo extra para adquirirlas por tener que
transportarse; ademds de que el medicamento no es barato para
sociedades como estas de alta precariedad. En ese sentido se de-
ben buscar alternativas de tratamiento menos costosas y efec-
tivas. Unas de ellas pueden ser las intervenciones psicolégicas.
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La atencién de sintomas como los de depresion, situaciones de
angustia, estrés, malestares emocionales y de adicciones, a través
de intervenciones breves es una excelente opcién, porque han de-
mostrado ser efectivas y de bajo costo (Babor, 2010) como en el
caso de los familiares de personas que consumen alcohol en exce-
so (Orford et al., 2013).

Por todo lo anterior, la relevancia del estudio aqui expuesto ra-
dica en que es el primero que se realiza en comunidades rurales
indigenas en México y aporta una primera aproximacién de lo que
implica aplicar un modelo de atencion para apoyar a los familiares
que padecen estrés y otros sintomas psicolégicos, por convivir con
un familiar consumidor excesivo de alcohol, contribuyendo asi a
ofrecer un aporte cognitivo al saber sobre este asunto.

PROPUESTA DE UN MODELO DE 5 PASOS

En México este modelo fue desarrollado tanto para poblacién ur-
bana por Natera y colaboradores (2009) y posteriormente adaptado
apoblacion rural (Natera, Tiburcio, Mora, Medina y Orford, 2009),
y esta destinado para capacitar al personal de salud y guiarlo en la
aplicacion del modelo.

Esta intervencién se basa en el modelo Estrés, Tension, Enfren-
tamiento y Apoyo (SSCS) (Orford, et. al. 2013), propuesta para su
aplicacién en el contexto de la atencién primaria. Entre otras me-
tas el programa pretende reducir el estrés, los sintomas de depre-
sioén, malestares fisicos y psicolégicos, y ayudar a los familiares de
consumidores de alcohol u otras drogas, a plantearse nuevas for-
mas de afrontar la situacién con beneficios para su salud mental.
Los cinco pasos del modelo son:

1) Explorar las preocupaciones y necesidades del familiar

Por lo general, en esta primera fase el familiar estd muy
preocupado y centrado en saber qué tiene qué hacer para que
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el usuario deje de consumir; toda la atencién estd concentrada
en el consumidor, olviddndose de si mismo. Por eso en esta
fase, la principal meta es ayudarle para que exprese como le
ha afectado el consumo de su familiar, en aspectos de su salud
fisica y emocional y que enfoque su atencién en si mismo(a) y
ya no tanto en el usuario pues éste dejara de beber cuando esté
convencido de hacerlo y comprender que ello no es su respon-
sabilidad. Es posible que varios problemas estén relacionados
o no con el consumo de alcohol, sin embargo, es importante
que el familiar hable sobre las preocupaciones que enfrenta
e identifique cudles se asocian al consumo y cémo le afectan.
Se ha observado que este paso es de suma importancia porque
en muchas ocasiones es su primer acercamiento a una fuente
de ayuda y su oportunidad para hablar de aquello que le afecta
y de ser escuchadas y otras veces dadas sus circunstancias no
les es posible regresar.

Proporcionar informacién sobre el consumo de alcohol y sus
consecuencias

Aqui el familiar recibe informacién con la finalidad de reducir
su preocupacion y aclarar sus dudas acerca de las caracteristicas
y efectos de las substancias.

Los familiares de consumidores de alcohol se preocupan
tanto por la cantidad de alcohol ingerida como por el tipo de
sustancias y las condiciones en que el consumidor bebe. Hay
personas que consumen grandes cantidades de alcohol por oca-
sién. En la region indigena del Mezquital es posible que consu-
man poco mds de dos litros de pulque al dia durante el trabajo
o en ocasiones dejan de trabajar al excederse en la ingesta de
alcohol. Actualmente, las esposas suelen preocuparse también
porque los hombres no sélo consumen pulque también consu-
men cerveza, mezcal, aguardiente y otras bebidas de baja calidad
que pueden ser mds daninas para el organismo y en ese caso su

preocupacion se incrementa porque asocian su situacioén con la
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experiencia de otras familias. Los familiares piensan en los efec-
tos del alcohol en la salud fisica del consumidor y en las dificul-
tades econémicas para llevarlo al médico. Estas ideas fatalistas
no son del todo erréneas, en la regién se han registrado casos
graves de cirrosis hepdtica que genera en las familias un impor-
tante desgaste fisico, emocional y econémico.

En ese sentido es necesario hablar con ellos sobre sus dudas
y preocupaciones y ofrecerles informacion clara y objetiva sobre
los posibles efectos inmediatos, a corto, mediano y largo plazo
sin pretender alarmarlos.

Analizar los mecanismos de enfrentamiento del problema.
Este es el “corazén” del modelo

Mecanismos en enfrentamiento

Son estrategias que el familiar lleva a cabo con la finalidad de
evitar que el consumidor continde bebiendo. Las formas de en-
frentamiento que se han identificado en los familiares de con-
sumidores de alcohol son ocho (emocional; tolerante; inactivo;
apoyador; controlador; evitativo; asertivo e independiente).
Aunque cada forma de enfrentamiento tiene ventajas y desven-
tajas, es claro que para cada persona funcionan de diferente ma-
nera. No es posible decir que para todos hay una tnica forma
de actuar viable, por ello cada familiar debe analizar las ventajas
y desventajas que obtiene con cada una y elegir aquellas que le
ofrezcan mayores beneficios.

En este paso el familiar expresa todo lo que ha hecho por
ayudar a la persona que consume alcohol, los efectos que ha ob-
tenido y se ve cudles han sido las mds exitosas o en todo caso se
sugieren otras formas de enfrentar que tal vez no ha utilizado.
Se indaga acerca de ;qué pasaria si las usara? Se le apoya a que
elija y ensaye aquellas que podrian traer mayores beneficios para
su salud, a otros aspectos de su vida cotidiana y al resto de la
familia. Se hacen ejercicios donde practique estas nuevas res-
puestas y el orientador apoya sus decisiones.
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4) Explorar las fuentes de apoyo social con que cuentan y promo-
ver la biisqueda de otras
Este paso es también muy importante pues los familiares tienen
oportunidad de identificar con qué apoyos cuentan, qué tipo de
apoyos han obtenido, cudl es el beneficio y qué otras opciones
de apoyo podrian tener. Es un punto particularmente sensible
pues el consumo excesivo de alcohol o drogas, estd muy estig-
matizado y las familias lejos de recibir apoyo se sienten juzgadas
y aisladas, a tal punto de considerar no tener apoyo de nadie y
eso dificulta ain mads su situacién porque no identifican apoyos
familiares, comunitarios o institucionales para ninguna de sus
problematicas, asi que es importante ayudarles a identificarlos y
motivarles a acercarse a ellos.

5) Derivar a las personas afectadas a servicios especializados
cuando lo necesitan
En este caso, el familiar puede manifestar problemas severos de
depresion, violencia intrafamiliar, etc., o incluso solicitar apoyo
profesional para el consumidor (a). El orientador debe proporcio-
nar esta informacién que le permitan contar con una ayuda a mas
largo plazo, para esas problematicas vinculadas o no al consumo.

También es frecuente que otros integrantes de la familia, in-

cluidos ninos y adolescentes requieran algun tipo de ayuda para
enfrentar el problema y atender problemas escolares o de con-
ducta asociados a la problemética familiar.

Versatilidad del modelo

Las ventajas de este modelo es que puede desarrollarlo cualquier
profesional de la salud entrenado en €l y es facilmente adaptable a
cada caso en particular, pues son los familiares quienes identifican
los apoyos mds préximos a los que pueden recurrir en su contex-
to social inmediato, y son ellos quienes eligen cémo enfrentar el
problema una vez que analizan las ventajas y desventajas de cada

forma de actuar de acuerdo a su experiencia con el consumidor.
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Hay que enfatizar que en la intervencién pueden estar presentes
otros familiares e incluso el usuario, si asi lo desea la persona que
acude por primera vez a solicitar ayuda.

Analisis de una caso en una comunidad indigena

A continuacién se presenta una experiencia de la aplicacion del
modelo en una poblacién indigena de México, donde los indices
de consumo de alcohol son mas altos que el promedio nacional
(Medina-Mora, Villatoro, Rodriguez-Ajenjo y Gutiérrez, 2008). Ahi
el consumo consuetudinario es de 6.6% y el indice de abuso y de-
pendencia de 6.8%. Todos ellos por encima de la media nacional,
que es de 5.3 y 5.5% respectivamente. Asimismo, presenta una tasa
de mortalidad por cirrosis hepética de 40.2 por cada 100 000 habi-
tantes y se ubica en el primer lugar del pais, que en promedio tiene
una tasa de 26.3 habitantes por cada 100 000 (Secretaria de Salud,
2008). Los problemas del higado asociados con el uso de alcohol se
encuentra entre las primeras 10 causas de muerte en la regién de
estudio (INEGI, 2013).

El estudio expuesto se llevé a cabo entre 2010 y 2012 con un
grupo de mujeres indigenas de 18 a 65 anos de edad, en comuni-
dades indigenas hnahfniu (otomies). Fue un estudio cuasi-experi-
mental, con evaluacién antes y después y 12 meses después de la
intervencién. A partir de los centros de salud de la comunidad se
integraron dos grupos, uno experimental (n = 43), y otro de con-
trol, porque no obstante que presentaban la problematica en casa
y se les invit6 a participar, no aceptaron (n = 30), sin embargo si
accedieron responder a los instrumentos de evaluacién al inicio,
tres meses después y al afio; para estos fines se les localiz6 en su do-
micilio o en donde ellas indicaran. Se aplicaron tres instrumentos:
Escala de Sintomas (SRT), Cuestionario de Enfrentamientos (CQ)
y Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos
(CES-D por sus siglas en inglés) (Tiburcio y Natera, 2007).

A continuacién se presentan algunos de los resultados de la

evaluacion; el grupo con intervencién logré reducir los sintomas
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fisicos, psicologicos y de depresion; cambiaron sus formas de en-
frentamiento a otras que ellas reconocieron como mds saludables y
benéficas (Natera, Medina, Callejas, Judrez y Tiburcio, 2011).
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TENDENCIAS EN EL COMPORTAMIENTO DE LOS GRUPOS

Las formas de enfrentar las actividades al inicio tendieron a ser
comprometidas y tolerantes en ambos grupos, pero el grupo con
intervencién disminuy6 su uso entre la primera y segunda medi-
cién y, mantuvo el enfrentamiento independiente, no asi para el
grupo sin intervencién, quienes mantuvieron el uso de enfren-
tamiento comprometido y tolerante, y no incrementaron com-
portamientos independientes (Natera et al., 2011).

Por otra parte un andlisis de costo-efectividad (Natera, Medi-
na, Callejas, Orford, Salinas y Tiburcio, 2016) indica que la inter-
vencion breve de cinco pasos es costo-efectiva si se compara con
un tratamiento farmacoldgico convencional para la atencién de
la depresién. Cuando se compard con una intervencién farmaco-
légica, ésta tuvo un costo dos veces mayor que la intervencién breve
($US 313,y $US 107,6 respectivamente).

DISCUSION

El modelo fue exitoso pues el grupo que recibi6 la intervencion re-
dujo sus sintomas fisicos, psicol6gicos y depresivos. Disminuyeron
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sus estilos de enfrentamiento tolerante y comprometido y mantu-
vieron un comportamiento independiente, lo que les permite cen-
trarse mds en sus necesidades personales y buscar alternativas mas
benéficas para ellas y el resto de la familia. Mientras que una forma
de enfrentamiento tolerante que incluye respuestas emocionales se
han relacionado con la presencia de mayor estrés, fueron utilizadas
mas por el grupo sin intervencién.

Fueron muchas las expresiones de sentirse satisfechas con la
intervencién, por un lado sienten que nadie las habia escuchado
en este tema, pues la costumbre y la expectativa es que el hombre
debe de beber y la mujer “aguantar”. Esta es una mirada cultural
muy enraizada en la comunidad. Por lo que este grupo de mujeres
se atrevi6 a hablar de un tema que por lo general los hombres les
tienen prohibido, pues para ellos las consecuencias del alcoholis-
mo como la violencia en el hogar, son conductas normales y no
deben comunicarse a nadie. Tal vez las mujeres que no acepta-
ron la intervencioén, fue porque no se atrevieron a enfrentar esta
“prohibicién” del hombre, pues como se observa en las graficas si
necesitaban ayuda.

Este tipo de intervenciones reducen la probabilidad de derivar a
los pacientes a especialistas, que pueden ser costosos y no siempre
necesarios, dado que un porcentaje elevado de quienes demandan
un servicio especializado en salud mental no cumplen los criterios
del diagndstico clinico de depresiéon. Como sefiala Angst (2009)
una proporcién importante de pacientes psiquidtricos padecen sin-
dromes sub umbrales que podrian tratarse en el primer nivel de
atencion; esta experiencia demuestra que asi es. Muchos de estos
casos disminuyeron considerablemente la sintomatologia depresiva
con esta intervencion breve, ademds de facilitar que la mujer, en
este caso, logre tomar su vida en sus manos y conseguir decisiones

mas saludables para ellas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados podemos concluir que los protagonis-
tas centrales de este programa, en este caso fueron las mujeres, sin
embargo pudimos abarcar a todos los familiares afectados, las es-
posas, esposos, padres, hijos, hermanos, abuelos, incluso amigos,
quienes se preocupan y se ven afectados por parientes cercanos que
consumen drogas o abusan del consumo de alcohol. Estos métodos
son emancipadores para los familiares. Representan un ejemplo de
fortalecimiento, con capacidad para los familiares afectados, sus
parientes y los usuarios de alcohol o drogas.

Finalmente, uno de los retos para la diseminacién de esta inter-
vencién en comunidades indigenas, es que el personal de salud esté
disponible para aprehender y aprender el modelo, para que ellos
mismos lo apliquen y puedan apoyar a los familiares, a las mujeres
en este caso, para que fortalezcan sus formas de enfrentar la situa-
cién, convencerlas de que este sufrimiento puede encontrar vias de
superacion, que los patrones culturales alrededor de la bebida tam-
bién pueden cambiar, hay estrategias que les pueden ayudar. Por
otro lado, también se busca influir en la politica de salud para que
apoyen con recursos para este tipo de intervenciones en el primer

nivel de atencién.
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