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EDITORIAL

OFICINA LATINOAMERICANA DE PREVENCION INVESTIGACION Y TRATAMIENTO DE LAS
ADICCIONES

Julian Castafio Montoya

Cuando yo tenia tres meses de nacida, las drogas me arrebataron a mi mama. Ella finalmente a la edad de
27 afos, cansada de luchar, partio a la eternidad ante la indiferencia social y el olvido gubernamental. Asi
como Yyo, existen millones de nifios en todo el mundo, con la misma historia, el mismo sufrimiento, el
mismo vacio, el mismo dolor... y me preguntd: ;papas, mamads, ustedes sefores gobernantes,
gobernadores, que estan haciendo por la prevencion? Esto no es juego, esto es algo grave.

Soy Isabela Castafio, tengo 12 afios y soy la fundadora de la OLPRAD internacional ONG

En General, la adiccion se considera una
enfermedad crénica, letal y destructiva. que
ocurre tras el consumo continuado de una
sustancia durante un periodo de tiempo
relativamente largo. Por tanto, el principal
factor desencadenante de la enfermedad es el
repetitivo consumo de la misma. A partir de
dicha realidad se ha creado la Oficina
Latinoamericana de Prevencién Investigacion
y Tratamiento de las Adicciones (OLPRAD
ONG), con la misién de propiciar el abordaje
integral de las adicciones, a través de la
prevencion, investigacion, tratamiento y
capacitacion global con personal idoneo
desde el trabajo en conjunto con las distintas
entidades sociales, integrar, fortalecer y
articular a los programas de rehabilitacion en
materia de drogodependencias con el fin de
promover el desarrollo de las personas desde
la perspectiva de los derechos humanos e
incidir en las politicas publicas.

La vision de OLPRAD ONG es promover el
derecho de toda persona, en especial de la
infancia y juventud, a disfrutar de una vida
digna y libre de drogas con plena igualdad de
oportunidades. Se aspira a posicionar una red
consolidada que sea un referente en el
fenomeno global de las drogas para la
construccion de politicas sociales desde la
sociedad civil y con capacidad de dialogo con
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los estados y organismos internacionales,
para responder a las necesidades y realidades
que surgen desde la diversidad de los paises
de Latinoamérica. ES una organizacion sin
animo de lucro que trabaja en el ambito de
las drogas, tanto en prevencién, tratamiento,
investigaciéon y capacitacion, basada en
valores como la integridad y la transparencia.

Sus estatutos como organizacion subrayan la
necesidad de generar un espacio de encuentro
e intercambio de  experiencias Yy
conocimientos;  fomentar  acciones de
prevencion e investigacion que incidan en la
politica internacional, regional, nacional y
local; desarrollar proyectos de intervencion
sobre drogas y otras adicciones; promover la
realizacion de investigaciones sociales vy
acciones de formaciéon y capacitacion del
recurso humano en adicciones y desarrollar
actividades de cooperacion para la
elaboracion de programas avanzados en el
ambito de las drogas que propicien la
prevencion actualizada y que responda a los
nuevos retos.

Los invitamos a seguir y suscribirse a
nuestras redes sociales, las cuales constituyen
los medios oficiales para las ponencias de
OLPRAD INTERNACIONAL ONG.
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UNA MIRADA PSICOSOCIAL AL CONSUMO DE DROGAS EN LOS DESASTRES

Yanetsi Contreras Olivel, Osvaldo Miranda Gomez?

RESUMEN

Introduccion: en la literatura internacional se
pueden encontrar diversos estudios referentes a
las consecuencias psicosociales que tienen los
desastres en las poblaciones afectadas. Sin
embargo, los estudios enfocados al impacto de
los desastres en el consumo de sustancias no son
abundantes.

Desarrollo: la presente publicaciéon tiene como
objetivo mostrar el impacto de los desastres en el
consumo de drogas de las poblaciones afectadas.
Para ello se recopilaron un total de 122 articulos
en las principales bases de datos de informacion
médica. En el trabajo se analizaron los desastres
desde la perspectiva psicosocial y posteriormente
el consumo de sustancias en los desastres
naturales, tecnoldgicos y sanitarios.

Conclusiones: como conclusion se plantea la
necesidad de desarrollar investigaciones que
permitan evaluar este fendmeno en los desastres,
la identificacion de poblaciones en situacion de
vulnerabilidad respecto al consumo, y de esta
manera trazar politicas que permitan mitigar los
dafios.

Palabras clave: consumo de drogas, desastres,
huracanes, emergencias sanitarias.

ABSTRACT

Introduction: various studies can be found in
the international literature regarding the
psychosocial consequences that disasters have on
affected populations. However, studies focused
on the impact of disasters on substance use are
not abundant.

Development: this publication aims to show the
impact of disasters on drug use in affected
populations. For this, a total of 122 articles were
collected in the main medical information
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databases. In the work, disasters were analyzed
from the psychosocial perspective and later the
consumption  of  substances in  natural,
technological and health disasters.

Conclusions: In conclusion, the need to develop
research that allows the evaluation of this
phenomenon in disasters, the identification of
populations in a situation of vulnerability with
respect to consumption, and in this way draw up
policies that allow mitigating the damage, is
stated.

Key words: drug use, disasters, hurricanes,
health emergencies.

INTRODUCCION

Las constantes amenazas de desastres que se
suceden a diario han hecho palidecer a la
humanidad desde su surgimiento. No obstante,
resulta incuestionable que, en los tiempos
modernos, estas adversidades se han multiplicado
a consecuencia de fendémenos naturales, al
cambio climético y de otros factores tecnoldgicos
que las han dotado de un origen no tan natural. El
continente americano, desde sus origenes, ha
estado muy vinculado a los diferentes fenGmenos
“naturales”, por lo que siempre han sido
recordados en cada una de las culturas, desde las
milenarias hasta las mas jovenes.

Etimologicamente la palabra desastre esta
compuesta por los vocablos latinos des (que
significa negacion, contrario o inversion del
significado) y astre (astro o estrella), es decir un
evento adverso producido por las estrellas o en su
versién mas amplia producida por los dioses. *

Son muchas las definiciones empleadas
actualmente para referirse al término desastre,
desde su etimologia griega hasta las
conceptualizaciones mas actuales. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la




define como un evento concentrado en el tiempo
y en el espacio resultado del impacto de un
agente peligroso o amenazante (afectante) en un
medio vulnerable y cuyos efectos pueden ser
prevenidos y/o mitigados por  agentes
reguladores. 2

Un desastre es un evento vital estresante, una
especie de situacion amenazante y de conflicto
que deja profundas huellas de dolor y sufrimiento
entre los sobrevivientes, sus familias, amigos, en
los equipos de primera respuesta y en la
comunidad en general. Las consecuencias
psicosociales que se derivan de este pueden durar
poco o mucho tiempo, e inclusive llegar a
interferir en la posterior reconstruccion de la
comunidad afectada. 3 Multiples factores pueden
estar asociados a la mayor probabilidad de
consecuencias negativas de un desastre y a su
permanencia. Naturalmente, un factor decisivo, si
bien no siempre lineal, es la magnitud del
desastre y el grado de exposicion a éste de las
distintas personas. *

Los desastres afectan la salud mental de una gran
parte de la poblacion, ya sea en forma directa,
debido a la pérdida de un familiar o a la
destruccion de su vivienda; o en forma indirecta,
por efectos inmediatos del suceso que afectan a
las personas, sin que sufran pérdidas de
familiares o de bienes materiales. °

Las alteraciones a la salud mental provocadas por
estos eventos se pueden presentar desde sintomas
psicosomaticos, como falta o exceso de apetito,
problemas digestivos, erupciones cutaneas,
nauseas y palpitaciones, y otros sintomas, como
dificultad para dormir, estrés, irritabilidad,
dificultad para  concentrarse,  problemas
familiares y laborales, y consumo de sustancias
psicoactivas. De ahi que el objetivo de la
presente revision sea mostrar el impacto de los
desastres en el consumo de drogas de las
poblaciones afectadas.

DESARROLLO

Método: Se utilizé el método histdrico, aplicado
al estudio del consumo de drogas en situaciones
de desastres ocurridas a nivel mundial. Para ello
se realizd una bdsqueda en las bases de datos
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PuBMed, Scielo, Biblioteca Virtual de Salud y
Google Académico. Para el proceso de seleccion
de descriptores se utilizaron Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS), Medical Subjects
Headings (MeSH) y los términos libres. Se
recopilaron un total de 122 articulos, de ellos
fueron eliminados por duplicacion 22, eliminados
por criterios de inclusién al leer titulos y
resumenes 10 y eliminados por criterios de
inclusion al leer texto completo 15; para un total
de 75 articulos incluidos en la bibliografia.

Los desastres desde una perspectiva psicosocial.

En la actualidad, no es posible decir que exista
una unica definicion internacionalmente aceptada
del término desastre, pues no pocos han sido los
investigadores, expertos, organizaciones
humanitarias y organismos mundiales que han
elaborado definiciones a lo largo del tiempo. En
este sentido, vale resaltar que, si se hace un
andlisis de las diferentes definiciones recogidas
en la literatura, es posible apreciar una evolucion
del término, en cuanto a integralidad se refiere,
ya que las mas recientes resultan ser mas
holisticas y abarcadoras, pues hacen alusion al
dafio humano, material y al medio ambiente. ©

En una revision realizada por Sauchay Romero ,
se encontraron 68 definiciones de desastres de
diferentes investigadores, expertos, organismos
internacionales, documentos juridicos, entre otros.
Los diferentes autores hacen hincapié en distintos
aspectos e incluso dependiendo de las
concepciones y culturas utilizan sinbnimos como
catastrofes en lugar de desastres llegando a
alternar en un mismo documento ambos vocablos.

La definicion mas completa, a consideracion de
los autores, es la de Lorenzo Ruiz que lo
conceptualiza como “un hecho inesperado y de
por si catastrofico, que provoca grandes pérdidas
humanas y materiales, los individuos y sus
comunidades en mayor o menor medida
relacionados con el desastre lo perciben como un
evento vital estresante, una especie de situacion
amenazante y de conflicto, el cual conlleva a una
ruptura y modificacion del ciclo vital de los
damnificados y del equilibrio hombre-entorno en

una sociedad concreta”. 3




En la literatura internacional se encontraron
diferentes modos y sistemas de clasificacion de
los desastres 1. Para esta revision fue tomada
en cuenta la clasificacion que establece el marco
legal vigente en Cuba para los desastres, segun se
estipula en la Directiva No.1 del Presidente del
Consejo de Defensa Nacional(CDN) '2. Este
documento establece que los desastres van a ser
clasificados segun las amenazas que los originan
en:

- Naturales: ciclones tropicales y otros
eventos hidrometeoroldgicos extremos,
sequias intensas, incendios en areas
rurales, sismos y maremotos.

- Tecnoldgicos: accidentes catastrdficos del
transporte, accidentes con sustancias
peligrosas, derrames de hidrocarburos,
incendios de grandes proporciones en
instalaciones industriales y edificaciones
sociales.

- Sanitarios:
epifitias.

epidemias, epizootias,

Esta clasificacion permite la organizacion del
pais para dirigir las acciones en todas las etapas
del ciclo de reduccion de desastres con un
probado empleo préctico. Para la planificacion de
las medidas de proteccién de la poblacion y los
recursos economicos ante situaciones de
desastres, se prevén varias fases, que permiten
mitigar los peligros apreciados, estas fases son: 2

- Fase de preimpacto: se refiere a las etapas
que preceden al desastre.

- Fase de impacto: es el periodo en que la
comunidad se ve afectada por un evento.

- Fase postimpacto después de ocurrido el
suceso: Durante este periodo se realizan
acciones para aliviar la situaciéon de la
comunidad y facilitar la recuperacion,
individual, familiar y social.

Desde la perspectiva psicolégica los desastres
constituyen eventos que activan respuestas
psicoldgicas colectivas que inciden en su avance
0 contencion, asi como en la posible generacion
de respuestas emocionales de inquietud o de
desorden social. Cabe sefialar que en situaciones
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de desastres las consecuencias para la salud fisica
de las personas resultan evidentes, por lo que han
sido ampliamente estudiadas por la Medicina
desde su surgimiento como ciencia. Sin embargo,
el estudio de sus consecuencias en el plano
psicolégico es relativamente reciente e
insuficientemente estudiado.

No fue hasta los afios 1970 que se comenzo a
estudiar con profundidad las consecuencias
psicosociales de los desastres naturales e
industriales, en contraposicion a los bélicos de
las etapas anteriores. A partir del afio 1980
cambia el concepto en la manera de analizar las
variables ambientales, sociales y psicoldgicas
afectadas en situaciones de desastres.

La Asamblea de la Organizacion de Naciones
Unidas declardo los noventa como la década
internacional para la reduccion de los desastres,
con el objetivo de “promover un desarrollo
tecnologico adecuado y suficiente para poder
prevenir las consecuencias indeseables que, con
frecuencia, los desastres naturales tienen sobre
las poblaciones afectadas”. ** En el afio 2002, la
Organizacion Panamericana de la
Salud(OPS)/OMS publicé el “Manual para la
proteccion de la salud mental en situaciones de
desastres y emergencias”, de especial utilidad
como guia de planificacion para el “qué hacer”
en situaciones de emergencia. ’

Una persona, institucion y su comunidad en
desastres comienzan a transitar por un periodo
que gira en torno a una emergencia psicosocial,
en circunstancias de transformaciones continuas
y sometidos a una exigencia adaptativa masiva.
Este proceso de reconceptualizacion por todos
los involucrados en este escenario, corresponde
en parte a lo que algunos autores denominan “el
segundo desastre”. Ocurre una especie de nuevo
desastre, ya no como fenémeno fisico, sino que
en la actividad psiquica se mantiene latente y en
evolucion entre la mayoria de la comunidad de
damnificados y en el personal socorrista. 14

Los damnificados y las victimas son de todas las
edades, clases socioecondmicas y grupos raciales
0 étnicos, ya que las catastrofes afectan de forma
indiscriminada a la poblacion de la zona que

5



sufre el impacto. Es importante subrayar que por
cada damnificado con dafio fisico como minimo
existiran dos o mas allegados que pueden
desarrollar diversas consecuencias en su salud
mental. 1°

Ante estos eventos, los expertos del tema
plantean que los afectados pueden desarrollar
multiples respuestas patolégicas: trastorno de
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico,
fobias, trastorno obsesivo compulsivo, depresion
mayor, abuso de sustancias, violencia doméstica
e incluso, el suicidio. 1617

Las respuestas pueden transitar por diversas fases:

desde la negacidn, ansiedad, intranquilidad,
agresividad, depresion y negociacion, hasta
alcanzar la completa aceptacion de la situacion
de  desastre. Donde  predominan  los
afrontamientos de caracteristicas improcedentes
como: pasividad, evasion, negacion; en lugar de
los esencialmente apropiados y eficaces de tipo:
asimilacion, colaboracién, competencia. 8

Las adicciones al alcohol y las drogas se
incrementan en estas comunidades, como una de
las reacciones psicotraumaticas relacionadas con
el desastre. Se encuentran igualmente en las
poblaciones infantojuveniles un ascenso de los
problemas de aprendizaje en general. Los adultos
pueden llegar a renunciar a su trabajo o en otros
casos puede verse afectada su productividad. 14

En la literatura internacional se encuentran
algunas referencias sobre los desastres asociados
a epidemias y su repercusion psicolégica. 1%-22

En el afio 2003, el mundo se vio afectado por la
mortal epidemia de Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS). Dadas las exigencias y
demandas de esta enfermedad tanto para la
comunidad como para el personal de la salud se
analizaron las posibles consecuencias tiempo
después. Lee y colaboradores 23 analizaron las
consecuencias psicolégicas en sobrevivientes,
trabajadores sanitarios y no sanitarios un afo
después del brote de la enfermedad. Los
resultados mostraron que los sobrevivientes de
SARS todavia tenian niveles elevados de estrés y
de angustia psicologica, que en el caso de los
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trabajadores de la salud fue significativamente
mayor.

El Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
(MERS) fue identificado en su momento como
una nueva infeccién respiratoria, en el afio 2012
en Arabia Saudita ¢y en Corea en el 2015 %,
caracterizandose también por su rapido contagio
y numerosas muertes. En Corea del Sur el MERS
fue considerado como una gran amenaza para la
salud puablica, donde la gravedad se vio
aumentada por las respuestas inapropiadas de las
principales instituciones y la comunidad. En un
periodo de cuatro a seis meses despues de haber
concluido la  cuarentena, se  encontrd
sintomatologia ansiosa y sentimientos de rabia. 2°

La pandemia de la Covid-19 constituye una
emergencia global, con un elevado impacto en la
salud publica, incluida la salud mental. Esta
situacion, representa actualmente un reto para los
profesionales de la salud en todos los campos,
tanto por los efectos directos de la enfermedad,
como sus efectos en otras patologias. En el mes
de febrero del afio 2020 se realiz0 una encuesta
en linea a 1210 personas de varias ciudades
chinas, encontrandose que el 53.8% de los
encuestados califico el impacto psicoldgico de la
enfermedad como moderado o severo; el 16.5%
reportaron sintomas depresivos moderados a
severos; un 28.8% reportd sintomas de ansiedad
moderada a severa y el 8.1% informaron niveles
de estrés moderados a severos. La mayoria de los
encuestados informo pasar de 20 a 24h por dia en
casa (84.7%) y ademas un 75.2% presentaba
preocupacion de que sus familiares se
contagiaran de la enfermedad. %

Un estudio realizado en Cuba en la ciudad de
Puerto Padre, en la provincia de Las Tunas, en el
contexto de la pandemia arrojé que el 32.52% de
los sujetos estudiados presentd al menos alguno
de los tres estados afectivos emocionales
estudiados (estrés, ansiedad y depresién). Las
tres condiciones afectivas mostraron relacion
significativa con el antecedente de enfermedad
mental. El analisis de correlacion mostro que
existe asociacion significativa y positiva entre los
tres estados afectivos emocionales,
encontrandose la mayor asociacion entre




ansiedad y estrés. % De igual forma, estos
resultados confirman la importancia de dar un
seguimiento oportuno a las personas con
trastornos mentales, por ser un grupo muy
vulnerable a los efectos de los desastres.

El reporte de otra investigacion realizada en el
pais en pacientes convalecientes de Covid-19,
refirid que en el 71.4% de los casos estudiados la
preocupacion por el contagio a un familiar
cercano era lo que mayor malestar psicolégico
generaba, mientras que la representacion social
de la enfermedad correspondié a amenazante
para la vida en el 71.4%. El 71.4% de la muestra
resultd ser vulnerable al estrés y se constataron
estados emocionales negativos tales como el
miedo, la inquietud, la tristeza, el abatimiento y
la angustia. 2’

Como se ha analizado, los desastres, con
independencia de su clasificacion, dejan un gran
impacto psicosocial en las comunidades que
afecta, por lo que es importante conocer la
repercusion que dejan en el consumo de drogas.

1- Consumo de sustancias psicoactivas en
situaciones de desastres naturales 'y
tecnoldgicos.

El consumo de sustancias psicoactivas y de
alcohol esta directamente ligado a la historia de
la humanidad y por ende a los eventos que la
impactan. Diferentes situaciones traumaticas,
como desastres producidos por huracanes,
grandes inundaciones, terremotos, Vvolcanes,
conflictos militares, actos terroristas, accidentes,
entre otros, ocasionan alteraciones psicologicas
en los individuos expuestos. Los efectos de los
desastres sobre la salud mental han comenzado a
ser identificados y abordados recién en los

Gltimos 50 afios. Se estima que entre el 30 y el 50%

de la poblacion expuesta a un desastre natural
sufre alguna manifestacion psicoldgica durante
los meses siguientes al evento. Las mas
frecuentes son: los trastornos de ansiedad, los
trastornos por estres, la depresion mayor, el
aumento del consumo de alcohol y otras drogas,
y los cuadros somatomorfos. 283 En la literatura
internacional se encontraron investigaciones que
refieren el inicio o incremento en el consumo de
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sustancias psicoactivas como consecuencias de
un desastre. 31-3

En las investigaciones consideradas en el meta-
analisis clasico de Rubonis y Bickman 3%, los
sintomas depresivos o ansiosos fueron los mas
encontrados y, ademas, se evidencid una relacion
pequefia, pero consistente, entre desastres vy
sintomas psicopatoldgicos, en particular, con la
ansiedad y con consumo de alcohol. Este meta-
analisis mostr6 mayor relaciébn de la
psicopatologia con los desastres naturales que
con los desastres humanos. Por su parte, Silove y
Steel 37 plantean que los problemas psicosociales
comunmente relacionados con los fendmenos
meteoroldgicos extremos relacionados con el
cambio climatico (como las inundaciones, la
sequia o los huracanes) son el alcoholismo y el
abuso de drogas.

En la region podemos citar la catastrofe de
Armero, en Colombia, durante el afio 1985. La
erupcion volcanica, el deslizamiento de lava,
tierra, rocas, arboles y el consecuente
sepultamiento de un amplio territorio, provoco la
muerte del 80% de la poblacion (30.000
habitantes), dejé sin hogar a unos 100.000
habitantes de las regiones aledafias y lesionados a
muchos de ellos. En este caso, fueron enviados
equipos de salud mental para que laboraran en la
atencion a los damnificados y en su recuperacion.
Se evidenci6 la presencia de cuadros de ansiedad
y depresion mayor entre seis meses y un afo
después del desastre, también se evaluaron
problemas de consumo excesivo de alcohol y
drogas, asi como comportamientos violentos y
desadaptativos, con los consecuentes trastornos
en la vida familiar y social. %

Una publicacion referente a una inundacion
ocurrida una tarde de festejo en 1992 en Puerto
Rico, refiere que el uso de alcohol y de otras
sustancias compromete el juicio e incrementa el
riesgo de mortalidad y morbilidad en las
inundaciones, ya que 12 (75%) de los 16 adultos
que murieron, tenian niveles de alcohol en sangre
superiores a 0.01%. De éstos, nueve con valores
por encima de 0.1%. %



Chou y colaboradores “°, realizaron un estudio
durante tres afios a la poblacion de una localidad
en Taiwan afectada por el terremoto de 1999, el
cual tuvo una intensidad de 7.3 en la Escala
Richter y un saldo de 2 329 muertos. La
prevalencia del abuso de sustancias se duplico en
esta poblacion de 2.3% a los seis meses, a 5.1% a
los dos y tres afios.

En una investigacion realizada seis meses
posteriores al derribo de las Torres Gemelas en
Nueva York, en el afio 2001, se pudo comprobar
un aumento del consumo de alcohol directamente
asociado con la exposicion a los ataques
terroristas, cifrandose en un 10.9% el porcentaje
de jovenes que aumentd su consumo. #* Otro
articulo, referente al mismo contexto, mostrd
datos sobre el incremento de alcoholismo en la
poblacion adulta, ya que pudo verse que, en este
grupo de edades, el consumo de alcohol en los
dos afios subsiguientes al suceso habia
aumentado en un 10%, referido a dias en que se
tomaba alcohol en el mes y en ndmero de
bebidas al dia. Ademas, la tasa de alcoholismo
habia aumentado de un 5% a un 15%. Por otra
parte, el desarrollo de alcoholismo fue
concomitante con la existencia del sindrome de
estrés postraumatico y de depresion. 42

El 26 de diciembre de 2006, las olas gigantes del
Tsunami provocadas por un maremoto de 9
grados en la escala de Richter destruyeron las
costas del sur de la India, dejando tras de si
alrededor de 16 000 muertos. Tras la “fase de
luna de miel”, el sintoma mas evidente no fue el
estrés postraumatico, sino una intensa pena,
melancolia, reacciones de shock en forma de
agresividad, tristeza, problemas gastricos,
cefaleas, miedo, duelo patolégico, alcoholismo,
terrores  nocturnos, quejas  psicosomaticas,
pensamientos e ideas suicidas, incapacidad para
dormir o comer, ansiedad cercana al panico
relacionada con el agua, miedo a volver a vivir o
trabajar cerca del mar. Las compensaciones
econdmicas destinadas a los pescadores
favorecieron la inactividad laboral y el
alcoholismo, sobre todo en los hombres. 43

Un estudio sobre las  manifestaciones
psicosociales en el periodo posterior al huracan
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Mitch, realizado en la poblacion adulta en
Tegucigalpa, Honduras, arrojé que los problemas
relacionados con el alcohol se elevaron
significativamente en un grupo de personas de
bajo estrato socioeconomico y alta exposicion al
desastre y que vivian en albergues. % De igual
forma otra publicacion sobre las manifestaciones
psicosociales de la poblacion afectada por la
guerra en Guatemala mostré un incremento de
las adicciones, en especial alcohol y tabaco, en
jovenes de zonas rurales, y en menor medida,
otras adicciones como inhalar pegamento o
gasolina. %

Uno de los huracanes méas estudiados es el
huracan Katrina, que afectdo en 2006 a la zona
central y meridional de Estados Unidos, dejo casi
2 000 muertos, mas de 500 000 evacuados y 1
500 000 desplazados, siendo tan devastador que
el Departamento de Estado de esa nacion lo
consider6 como el de mayor repercusion en toda
la historia del pais. Se estima que, producto de
esta situacion, se evidenciaron en la poblacion
general trastornos de ansiedad en el 31.2%,
depresién en el 13.6% y consumo de alcohol y
droga en el 12.5%. Estos estudios tambiéen
demostraron que las mujeres son mas vulnerables
a los desastres que los hombres, y que el
consumo de sustancias como el alcohol aumentd
en un 25% y la de marihuana en un 3.2%. 46-48

El 15 de agosto de 2007, un terremoto de
magnitud 7,9 afectdé la costa central de Peru.
Segin la informacién oficial, el terremoto
produjo 596 muertos, mas de mil heridos y 464
314 damnificados. En la ciudad de Chincha, una
de las mas afectadas por el terremoto, entre los
meses de agosto y diciembre de 2007, se
registraron 423 atenciones de salud mental: 48%
fueron por ansiedad, el 23% por trastorno
depresivo, 13% por cefalea tensional, el 9% por
abuso de alcohol-drogas y el 3%, de intentos de
suicidio. *°

Dos estudios realizados en Japon encontraron un
aumento en la puntuacion media de la tendencia
del alcoholismo al analizar el shock generado por
el gran terremoto de la costa del Pacifico en
Tohoko en el afio 2011, siendo este impacto
mucho mas severo en el sexo masculino. 50-51
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En un analisis mas exhaustivo realizado por
Crompton y colaboradores °2, haciendo una
evaluacion de la literatura relacionada con el
impacto psicolégico de los desastres naturales en
el mundo para el periodo 1983-2016, encuentran,
ademéds de un aumento significativo de la
ansiedad, la depresion y los trastornos de estrés
postraumatico, un elevado incremento en el
abuso de sustancias dentro de la poblacion
analizada.

2- Los desastres sanitarios y su repercusion en
el consumo de drogas.

En relacion a las epidemias, otros autores ya
habian relacionado el aislamiento obligado ante
esta situacion y el incremento de disturbios en la
salud mental de las personas. %% La OMS ha
informado de la importancia de cuidar la salud
mental en este tiempo de incertidumbre,
haciendo referencia a que las personas con
trastornos como el consumo de alcohol y drogas,
al verse confinados pueden tener mayores
recaidas. %

En el afio 2003, el mundo se vio afectado por la
mortal epidemia de Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS). Dadas las exigencias y
demandas de esta enfermedad tanto para la
comunidad como para el personal de la salud se
analizaron las posibles consecuencias tiempo
después. Lee y colaboradores % analizaron las
consecuencias psicolégicas en sobrevivientes,
trabajadores sanitarios y no sanitarios un afo
después del brote de la enfermedad. Los
resultados mostraron que los sobrevivientes de
SARS todavia tenian niveles elevados de estrés y
de angustia psicoldgica que en ocasiones los
Ilevé al consumo de alcohol, que en el caso de
los  trabajadores de la  salud  fue
significativamente mayor.

Un estudio conducido por Lau y colaboradores */,

quienes hallaron que 4.7% de los hombres y 14.8%

de las mujeres residentes en Hong Kong que
consumian alcohol, aumentaron su consumo un
afio después del brote masivo por SARS-CoV-2
en 2003; lo que evidencia un aumento de las
mujeres con respecto a los hombres en cuanto al
consumo de sustancias adictivas.
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El Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
(MERS) fue identificado en su momento como
una nueva infeccién respiratoria, en el afio 2012
en Arabia Saudita * y en Corea en el 2015 2,
caracterizandose también por su rapido contagio
y numerosas muertes. En Corea del Sur el MERS
fue considerado como una gran amenaza para la
salud puablica, donde la gravedad se vio
aumentada por las respuestas inapropiadas de las
principales instituciones y la comunidad. En un
periodo de cuatro a seis meses despues de haber
concluido la  cuarentena, se  encontrd
sintomatologia ansiosa, sentimientos de rabia y
un incremento del consumo de sustancias. 2°

Probablemente ningdn habitante del planeta
ignora que la enfermedad Coronavirus Disease-
19 (Covid-19), causada por el coronavirus
(Severe  Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2) (SARS CoV-2), aparecio en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China,
en diciembre de 2019 y se disemino por todo el
mundo para convertirse, tal vez, en la pandemia
mas intensa en varios siglos. %8°° La cuarentena
ha puesto a prueba los procesos de
desintoxicacion, los tratamientos presenciales, las
sesiones de grupos de autoayuda v,
desafortunadamente, cuando se supere la
pandemia, habréd nuevas personas con adiccion a
diversas sustancias, los cuales encontraron en el
consumo de drogas un escape a Su estrés y
ansiedad generados por el encierro y por la
Covid-109.

Las investigaciones que llegan de China, primer
pais afectado, apuntan a que el miedo a lo
desconocido y la incertidumbre pueden llevar a
evolucionar a enfermedades mentales, como
pueden ser los trastornos de estrés, ansiedad,
depresién, somatizacion y conductas como
aumento de consumo de alcohol y tabaco.

Referente a las variaciones que pudo generar la
pandemia en el consumo de drogas, se
encontraron publicaciones que referian tanto su
aumento como su disminucion.

Un reciente estudio llevado a cabo en China, con
el objetivo de investigar los problemas
psicoldgicos asociados a la situacion derivada de




la Covid-19 y del aislamiento masivo, concluye
que existe un aumento de la tasa de ansiedad y
depresion, un consumo de alcohol peligroso y
dafiino, y una relacion de bienestar mental
inferior a la habitual. Segun este articulo, el
grupo de edad mas afectado, en términos de
salud mental y consumo de alcohol, es el de 21 a
40 afios. ¢

No obstante, algunos reportes indican que se ha
incrementado el consumo de drogas, en especial
el alcohol y la nicotina del tabaco, durante el
brote pandémico en México 2 y el mundo. 6364
Asi  mismo, Shigemura y colaboradores ©,
mencionan que el temor a lo desconocido, genera
que los niveles de estrés y ansiedad en las
personas se eleve, tanto en personas sanas como
en aquellas con problemas de salud mental ya
existentes. Este temor guia el comportamiento y
expone a los individuos a problemas mas graves
como trastornos del estado de &nimo, del suefio e
incremento  del consumo de  sustancias
psicoactivas, en especial, el alcohol y tabaco.

Un estudio mexicano publicado en la Revista
Internacional de Investigacion en Adicciones
obtuvo resultados interesantes, uno de ellos es
que desde el inicio de la pandemia y en la
cuarentena no ha disminuido la oferta ni el
consumo de marihuana en Meéxico, pero las
personas usuarias de marihuana que viven con
pareja 0 con amigos reportaron un incremento en
el consumo respecto a los que viven con la
familia, que reportaron consumir menos. %

En los Estados Unidos, desde que se declaré la
emergencia nacional en marzo de 2020, varios
estudios indican que ha aumentado el consumo
de drogas. Los investigadores hallaron aumentos
en la cantidad de resultados positivos de
presencia de drogas en analisis de orina
solicitados por los médicos y los sistemas legales
en relacion con los afios anteriores, entre los que
destacan la presencia de fentanilo, cocaina,
heroina y metanfetamina. 8’ Estudios realizados
en Estados Unidos y otros paises también
sugieren que muchas personas incrementaron el
consumo de alcohol y cannabis (marihuana),
especialmente quienes sufren de depresion y
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ansiedad clinica y quienes experimentan estrés
relacionado con el Covid-19. 871

En Espafia, algunos investigadores también han
observado, como resultado de las encuestas, un
incremento del consumo de benzodiacepinas sin
receta entre la poblacion y un porcentaje elevado
mezclado con el alcohol. La investigacion refiere
que un 2.5% de la poblacion empez6 a consumir
benzodiacepinas sin receta y el 5.7% lo hizo
ademés con alcohol. La subida se produjo en
todos los grupos de edades y en ambos sexos,
pero mas en las mujeres. Antes del coronavirus,
en el pais, la prevalencia en los hombres era del
1.4% y del 2.3% en mujeres, elevandose al 2.1%
y 4%, respectivamente. El 0.7% de la poblacion
espafiola respondi6é haber tomado tranquilizantes
en los ultimos 30 dias previos a la encuesta. El
1.3% de la poblacion de 15 a 64 afios ha
consumido analgésicos opioides sin receta tanto
antes como durante la pandemia por Covid-19,
sin diferencias por sexo. El consumo de
hipnosedantes de forma general ha llegado a
incrementarse en ese pais hasta 10 veces con
respecto a afios anteriores a la pandemia. 72

En las personas con usos esporadicos Yy
recreativos también se evidencian cambios
importantes. La European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addictions 7 sugiere que
mientras las sustancias asociadas al ocio
nocturno y aquellas que son de dificil acceso por
su caracter de ilegales, se han reducido
cuantiosamente, el consumo de alcohol en
solitario y en cantidades mayores a las
acostumbradas antes del confinamiento ha
aumentado en 44%, al igual que los
medicamentos con prescripcién médica como las
benzodiacepinas. Entre las motivaciones de las
personas que consumen drogas que se encuentran
en situacion de alto riesgo, se ha reportado que se
usan como una forma de lidiar con la depresion y
los sintomas de abstinencia.

Son mayoria las publicaciones encontradas que
refieren una disminucién en el consumo. El
director del Servicio Nacional para la Prevencion
y la Rehabilitacion del Consumo de Alcohol y
Drogas en Chile 7, tras concluir la “Segunda
encuesta sobre los efectos del Covid-19 en el
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consumo de alcohol y otras drogas” declar6 que
no se ha producido un aumento del consumo de
alcohol y otras drogas en el pais. De igual forma,
otro estudio publicado en la Revista Espafiola de
Salud Publica afirma que el consumo de riesgo
de alcohol y el consumo recreativo desciende de
manera generalizada durante el confinamiento
por Covid-19. > Estos hallazgos sefialan el
importante papel de los factores ambientales
como elementos claves de prevencion,
concretamente la disponibilidad y el contexto
cultural, que se han visto modificados durante el
confinamiento.

Las investigaciones anteriores sefialan la
necesidad de un efectivo abordaje psicosocial en
los individuos o las comunidades en situaciones
de desastres y emergencias, lo que influira de
manera positiva sobre las reacciones psiquicas de
los afectados, ayudard a la eliminacion de las
consecuencias; lo que resulta en arma
favorecedora para el profesional interviniente,
que le permite tener conocimiento, control de la
situacion y de sus propias reacciones.

CONCLUSIONES

Existen evidencias a nivel internacional, sobre
como la salud mental de la poblacion en general
se ha visto afectada por las consecuencias fisicas
y psicosociales derivadas de los desastres por los
que ha pasado la humanidad, siendo el consumo
de drogas uno de los factores de riesgo de mayor
relevancia y cuyos efectos en la sociedad
merecen seguimiento y monitoreo. En las
investigaciones publicadas en el pais sobre la
repercusion psicologica de los desastres, que
fueron encontradas por los autores, no se aborda
como una de las variables principales el consumo
de sustancias psicoactivas. Por lo cual, se hace
necesario  desarrollar  investigaciones que
permitan evaluar esta probleméatica en los
desastres, la identificacion de poblaciones en
situacion de vulnerabilidad respecto al consumo
de drogas en estos eventos, y de esta manera
trazar politicas que permitan mitigar los dafios
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DETERMINACION DE ADICCION AL TRABAJO EN EMPLEADOS Y DIRECTIVOS DEL CENTRO

UNIVERSITARIO DE CRUCES. CIENFUEGOS, CUBA

Nolivio Lépez Diaz'*, Idesnel Banguela Pérez?, Gretell Vazquez Cedefio®, Julio Cesar Suarez Garcia?,
Maria del Carmen Gonzalez Martinez®, Roberto Alba Cazorla®

RESUMEN

Introduccion: el ser humano puede desarrollar
multiples adicciones al consumo de sustancias
como a diversos comportamientos, siendo una de
ellas la necesidad continua y fuera de control de
trabajar, conocida como adiccién al trabajo o
workaholism. La universidad cubana cada dia
afronta nuevos retos, lo cual le impone a sus
trabajadores una mayor exigencia en el plano
laboral. El presente trabajo se desarrolla en el
Centro Universitario Municipal del municipio
Cruces, adscrito a la Universidad de Cienfuegos
“Carlos Rafael Rodriguez”.

Objetivo: determinar la presencia de adiccion al
trabajo en trabajadores y directivos del Centro
Universitario Municipal de Cruces.

Meétodos: se aplico una lista de chequeo, el
cuestionario de Schaufeli el duwas-10 (Dutch
Work Addiction Scale) y se confirmo el presunto
diagnostico, con una entrevista al sujeto, cuya
puntuacion apuntaba a ser adicto al trabajo.

Resultados: los resultados obtenidos apuntan a
que en general en la categoria ocupacional de
técnicos las mujeres son proclives a trabajar mas,
pero en los directivos los hombres se destacaban
por encima de ellas, este comportamiento vario
en los diferentes aspectos medidos.

Conclusiones: se concluy6 que en el caso de las
mujeres que ocupan responsabilidades directivas,
factores como la doble presencialidad, puede
actuar como factor de proteccion ante la adiccion
al trabajo, manteniendo los niveles de
compromiso laboral altos cuando la relacion
trabajo-familia es saludable, determinandose que
en el Centro Universitario Municipal de Cruces
no existe adiccion al trabajo, excepto el caso de
un directivo de sexo masculino confirmado por
los diferentes instrumentos utilizados.
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entrevista; diagnostico

ABSTRACT

Introduction: the human being can develop
multiple addictions to the consumption of
substances like diverse behaviors, belonging one
to them the continuous necessity and outside of
control of working, well-known as addiction to
the work or workaholism.

Objectives: the cuban university every day it
confronts new challenges, that which imposes
their workers a bigger demand in the labor plane.
The present work is developed in the Municipal
University Center of the municipality Cruces,
attributed to the University of Cienfuegos
"Carlos Rafael Rodriguez".

Objective: determining the presence of addiction
to the work in working and directives of the
Municipal University Center of Cruces.

Methods: a checkup list, the questionnaire of
Schaufeli the duwas-10 was applied (Dutch
Work Addiction Scale) and you confirmed the
presumed one diagnostic, with an interview to
the fellow whose punctuation pointed to be
addicted to the work.

Results: the obtained results point to that in
general in the occupational category of
technicians the women are inclined to work more,
but in the directive the men stood out above them,
this behavior varied in the different measured
aspects.

Conclusions: it concluded that in the case of the
women with directive responsibilities, factors
like the double presencialidad, it can act as
protection factor before the addiction to the work,
maintaining the high levels of labor commitment
when the relationship work-family is healthy,
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being determined that in the Municipal
University Center of Cruces addiction doesn't
exist to the work, except the case of a directive of
masculine sex confirmed by the different used
instruments.

Key words: addiction; behavior; university; lists

of checkup; questionnaire; interviews; diagnostic.

INTRODUCCION

El concepto adiccion en general, es entendido
como un comportamiento dependiente de una
sustancia o de una actividad que somete a las
personas; su efecto es dejarlas sin posibilidad de
responder ni de alejarse de esta adiccion y sin
fuerza de voluntad ni capacidad para luchar en su
contra; las adicciones convierten a quienes caen
en sus garras y la padecen, en sus esclavos,
alejandolos de todo cuanto les rodea. *

La actual Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) de la OMS del afio 2019
contempla como trastornos mentales, del
comportamiento y del neurodesarrollo (Cédigo
06), a aquellos debidos a comportamientos
adictivos (Codigo 6C) aunque no impliquen el
uso de sustancias que produzcan dependencia; es
decir, las llamadas adicciones psicolégicas. 2

La adiccidn al trabajo, también denominada con
el término anglosajon  workaholism, se
caracteriza por una necesidad desmesurada e
incontrolable de trabajar de forma constante. Este
comportamiento puede interferir en la salud
fisica y emocional, asi como en las relaciones
sociales. 3

El término workaholism lo introdujo Oates en
1971 para definir su propia relacion con el
trabajo que él entendia de forma similar a la que
tienen los alcohdlicos con la bebida. 4

El parti6 de su necesidad continua y fuera de
control de trabajar, y concluy6 que esto afectaba
la salud, el bienestar y las relaciones sociales y
familiares del sujeto.

La adiccion al trabajo se manifiesta en diversas
culturas, Kanai, Wakabayashi y Fling reportaron,
en una muestra de mas de 600 participantes en
Japdn compuesta principalmente por gerentes,
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que la cifra de adictos al trabajo fue de 21%. En
México, se estima que 28% de la poblacion
econdémicamente activa (PEA) del pais entra en
el grupo de adictos al trabajo lo cual una
proporcion significativa de los trabajadores
mexicanos. °

Castillo y GOmez durante su estudio sobre
adiccion al trabajo determinaron la existencia de
diferencias entre dos grupos, el de puestos
ejecutivos/ administrativos (EA) y el de puestos
operativos (O). Siendo los miembros del grupo
EA un 67% encima de la media, mientras que
so6lo el 33% de los miembros del grupo O
superan la media. Por lo tanto, estos porcentajes
muestran que la adiccion al trabajo, es mas
evidente en la poblacion que pertenece al grupo
de puestos de trabajo administrativo / ejecutivos.
5

Los resultados de la investigacion de Malissa A.
Clark, indican que la adiccion al trabajo se
relaciona con rasgos de personalidad orientados a
logros (es decir, perfeccionismo, personalidad
tipo A), pero generalmente no esta relacionada
con muchas otras variables disposicionales (por
ejemplo., escrupulosidad, autoestima, afecto
positivo) y demogréaficas (por ejemplo, genero,
parental estado, estado civil). ¢

El compromiso es un constructo que se relaciona
directamente al bienestar y a la salud profesional.
Se caracteriza a profesionales que presentan
niveles altos de vitalidad (vigor y energia),
dedicacion  (persistencia 'y  orgullo) vy
concentracion (absorcion y apego) en el trabajo. ’

Para evaluar la adiccion al trabajo se han
disefiado varios cuestionarios de autoinforme
adaptados para la evaluacion de la adiccion al
trabajo, tras pasar una revision exhaustiva, se
puede afirmar que este fendmeno psicosocial
puede evaluarse utilizando un total de 6
instrumentos con garantias de calidad &,
Robinson en 1989 desarrollo “la prueba de riesgo
de adiccion al trabajo - WART” que mide
patrones del trabajo adictivo en una escala tipo
de Likert de 4 puntos, manifestados en
declaraciones basados en los habitos del trabajo,
de 25 items °, posteriormente se crearon el
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Workaholism Battery (workbat) de Spence y
Robins (1992), el de Schedule for Nonadaptative
Personality Workaholism Scale (snap-Work) de
Clark (1993), el Workaholic Adjective Checklist
(wac) de Haymon (1993), el Dutch Work
Addiction Scale (duwas) de Schaufeli y la
version reducida duwas-10 de Schaufeli (2009) y
del Libano (2010) en su version espafiola. &

En la poblacion trabajadora cubana existe un
antecedente, empleando la version de 17 items
del UWES 19 en un estudio exploratorio para
adaptacion lingistica y cultural de la escala, con
una muestra heterogénea de 400 trabajadores
cubanos de diversas ocupaciones (docentes,
investigadores, profesiones de servicios y de la
produccién) .1

La universidad es una institucién donde se espera
un elevado desempefio laboral de sus trabadores
tanto los docentes como del resto. ElI Centro
Universitario de Cruces (CUM) perteneciente a
la Universidad de Cienfuegos “Carlos Rafael
Rodriguez” enfrenta disimiles tareas generadas
por su encargo social, ademéas de otras
encomiendas, generadas por el papel asignado
por el presidente cubano, como vanguardia de la
difusion de la ciencia e innovacion en los
municipios. Esto genera una presion de trabajo
importante sobre los trabajadores pertenecientes
a las diferentes categorias ocupacionales, lo cual
pudiera derivar en algunos casos en una adiccion
al trabajo, la cual se clasifica como una adiccion
conductual.

Por ello se traza como objetivo de la presente
investigacion: Determinar la presencia de
adiccion al trabajo en trabajadores y directivos
del Centro Universitario Municipal del municipio
Cruces.

METODOS

Se realiz6 un estudio exploratorio en el centro
universitario de Cruces con un disefio transversal
con una muestra que abarco a la totalidad de la
poblacién de 18 sujetos (56.56% femeninos), de
diversa escolaridad (1 nivel medio, 1 técnico
medio 'y 16 universitarios), categorias
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ocupacionales (1 servicio, 4 dirigentes y 13
técnicos). La edad media fue de 52 afios, en un
rango entre 34 y 69; una antiguedad en la labor
que desempefian entre 8 y 50 afios, con un valor
medio de 26 afios.

Los instrumentos utilizados para evaluar y
diagnosticar de forma vélida y fiable, si un
trabajador estd padeciendo o no el trastorno de
adiccion al trabajo, fueron wuna lista de
comprobaciéon de Pallarés 8 que sirve para
realizar la primera evaluacion rapida de la
adiccion al trabajo. Esta lista esta formada por 10
preguntas y esta basada en una escala de
respuesta tipo Likert que se contesta de 0
«Nunca» a 6 «Siempre». Esta compuesta por
preguntas que evallUan aspectos relacionados con
el trabajo excesivo y compulsivo, centrales en la
adiccion al trabajo, asi como algunos
antecedentes de la misma como la autoeficacia
que han recibido evidencia empirica.

También se aplico el cuestionario de Schaufeli, el
duwas-10 (Dutch Work Addiction Scale), ya que,
tras haber sido sometido a varios estudios se ha
mostrado que presenta buenos indices de
fiabilidad y validez, lo que indica su adecuacion
para el estudio de la adiccion al trabajo. El
duwas-10 o duwas reducido mantiene las
dimensiones basicas consideradas en el
cuestionario original, reduciendo el nimero de
items a 5 por dimension (10 items en total), ya
que eliminaron aquellos items que no aportaban
informacién de utilidad. También posibilita que
cada trabajador puede explicar brevemente como
trabaja y la forma en la que le influye en la vida
cotidiana. Con ello, se consigue mejorar la
representatividad de los resultados obtenidos en
las preguntas.

Por  dltimo, otra  herramienta  clave
complementaria, es la entrevista, aplicadas a los
sujetos identificados como posible adicto al
trabajo a través del cuestionario, es necesario
confirmar la presencia de la adiccién. Pudiendo
ser necesario entrevistar a comparfieros de trabajo
o familiares del sujeto que se considera que sufre
adiccion, si quedara alguna duda pendiente.
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RESULTADOS

Se aplico una lista de chequeo de Pallarés®, donde los resultados podian variar desde 0 hasta 6 segun la
frecuencia siendo el 6 la maxima frecuencia posible y los resultados se muestran en la siguiente table

Tabla 1: Resultados de aplicacion de la lista de chequeo

Técnicos Directivos Servicios
Aspecto i i __ General
Muj. Homb. Categ. Muj. Homb. Categ. Muj.
1- Es competitivo y por lo
general esta decidido a 2,38 2,80 2,54 3,00 3,33 3,25 0,00 2,56
ganar
2- Es excesivamente critico
consigo mismo si comete 2,50 1,40 2,08 2,00 3,33 3,00 0,00 2,17
un error
8- Slentequetieneunagran 55, 349 285 400 433 425 100 3,06
energia
4-  Se lleva trabajo a casa 'y
trabaja por la noche o 325 080 231 300 433 4,00 000 2,56

durante los fines de
semana

5- Cada vez le resulta més
dificil tomarse unas 1,50 1,40 1,46 1,00 2,00 1,75 1,00 1,50
vacaciones prolongadas

6- Se siento agobiado por la
prisa 0 con sensacion de 2,38 1,40 2,00 5,00 333 3,75 1,00 2,33
urgencia

7- Crea situaciones de
presion con plazos 0,63 0,40 054 1,00 3,33 2,75 1,00 1,06
autoimpuestos

8- Olvida o le da poca
importancia a las

. . 0,63 0,60 0,62 1,00 1,33 1,25 0,00 0,72

reuniones o celebraciones
familiares

9-  Se siente capaz de hacer 450 500 469 500 533 525 400 478
bien su trabajo

10- Lee material relacionado
con el trabajo cuando 0,25 0,80 046 1,00 1,67 1,50 0,00 0,67
come solo

Promedio por categoria 2,05 1,80 195 2,60 3,23 3,08 0,80 2,14
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Debe resaltarse que de forma individual solamente un sujeto (hombre y directivo) obtuvo una calificacién
promedio de 5, estando el resto por debajo de 3.

Como segundo paso se aplico el cuestionario duwas reducido*?, los promedios obtenidos por categoria se

muestran en la tabla 2.

Tabla 2: Resultados de aplicacion del cuestionario duwas reducido.

Técnicos

Directivos

Servicios

Aspecto

Muj.

Homb.

Categ.

Muj.

Homb.

Categ.

Muj.

General

1- Parece que estoy en una
carrera contrarreloj

2- Me encuentro continuamente
trabajando después de que
mis comparieros ya lo han
dejado

3- Para mi es importante
trabajar duro incluso cuando
no disfruto de lo que estoy
haciendo

4-  Generalmente estoy
ocupado, llevo muchos
asuntos entre manos

5- Siento que hay algo dentro
de mi que me impulsa a
trabajar duro

6- Dedico mas tiempo a trabajar
que a estar con mis amigos,
practicar hobbies o hacer
actividades de placer

7- Me siento obligado a trabajar
duro, incluso cuando no lo
disfruto

8- Me encuentro a mi mismo
haciendo dos o tres cosas al
mismo tiempo, como comer
y tomar notas mientras estoy
hablando por teléfono

9- Me siento culpable cuando
tengo un dia libre en el
trabajo

10- Me resulta dificil relajarme
cuando no estoy trabajando

1,38

1,25

1,00

2,13

0,88

1,13

1,13

1,88

0,00

0,38

1,20

0,80

0,80

2,00

1,00

1,20

1,00

1,60

0,00

0,00

1,31

1,08

0,92

2,00

0,85

1,15

1,08

1,77

0,00

0,23

3,00

2,00

4,00

3,00

1,00

5,00

1,00

1,00

5,00

1,00

2,33

1,33

2,00

2,33

2,00

2,00

2,33

2,67

0,67

1,00

2,50

1,50

2,00

2,75

2,00

2,00

2,25

2,75

0,50

1,00

0,00

0,00

1,00

0,00

1,00

1,00

1,00

0,00

4,00

0,00

1,50

1,11

1,17

2,06

1,11

1,33

1,33

1,89

0,33

0,39

Promedio por categoria

1,09

0,96

1,04

2,10

1,87

1,93

0,08

1,22
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En este cuestionario si se obtiene una media entre

3.25y 4 se le puede considerar adicto al trabajo.
12

De forma individual el sujeto (hombre vy
directivo), que se destacé por la puntuacion
obtenida con la aplicacion de la lista, arrojo un
promedio de 3.50 por lo presumiblemente es
adicto al trabajo, el resto no superd un promedio
de 2.7 por lo cual en sus casos se descarta la
adiccion al trabajo.

Para verificar el diagndstico se utilizé la
entrevista disefiada por Pallarés 8 mostrandose
los resultados obtenidos a continuacion.

Aspectos laborales

— Explicame un dia normal en tu lugar de
trabajo.

Me levanto a las 5:00 a.m. para salir temprano
pues trabajo fuera de mi provincia, comienzo a
trabajar a las 8:00 a.m. hasta las 12:00 m. a esa
hora regreso a mi casa, almuerzo y tomo una
siesta. A las 3:00 p.m. me levanto y vuelvo al
trabajo. A las 6:00 p.m receso para preparar la
cena y aproximadamente a las 9:00 p.m. retomo
el trabajo hasta las 12:00 o la 1:30 a.m.
aproximadamente. Algunos dias no tengo que ir
al trabajo y hago mis tareas desde la casa.

— ¢Haces descansos de cuando en cuando,
por ejemplo, para almorzar?

Por supuesto, pero en ocasiones los obvio sobre
todo si estoy presionado por entregar alguna
informacion.

— ¢Cbmo se siente durante las pausas?

Bien, pero impaciente por continuar con el
trabajo.

— ¢Terminas la jornada laboral cuando te
corresponde o trabajas mas horas de las
que pone en tu contrato?

Mi contrato especifica 8 horas diarias, pero en
realidad trabajo como promedio 11 horas diarias

—  ¢Qué crees gue te lleva a trabajar tanto?
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Mi nivel de responsabilidad, ademas que disfruto
hacerlo.

— ¢Lo sientes como una necesidad, una
obligacién o un placer?

Necesito esos ingresos para Vvivir, es una
obligacion por el contrato, pero realmente mi
principal motivacion es que disfruto hacerlo.

— ¢Cumples los objetivos que te marcas o
que te marcan en tu trabajo?

Si, siempre.

— ¢Qué relacidn tienes con tus comparieros
de trabajo?

Buena, pero a veces me exasperan pues
considero que no son responsables, lo dejan todo
para el Gltimo momento y eso me estresa.

— ¢Si tuvieras libertad absoluta, como
distribuirias el tiempo de trabajo?

Bueno la tengo pues solo debo estar en las
reuniones de mi trabajo e impartir mis clases, el
resto del tiempo lo organizo a mi manera.

— ¢ Te sientes autoeficaz en tu trabajo? ¢Y
en otras esferas de tu vida?

Si, cumplo en tiempo con las tareas que se
asignan y en otras esferas también.

— ¢En general como te sientes en tu trabajo?
(Ej.: estresado, satisfecho...)

Estresado por el cumulo de informaciones que
me solicitan y en el caso en que dependen de mis
subordinados debo esperar por ellos hasta el final.

— ¢Por qué motivo trabajas en esa empresa?

Me gusta, me siento Util y desde nifio sofié con
esto.

Aspectos sociolaborales

— Explicame como se desarrolla un dia
normal fuera de tu lugar de trabajo.

Me levanto tarde, hago los quehaceres de la casa
Yy me pongo a revisar asuntos de trabajo en mi
computadora, pues soy muy perfeccionista.
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A veces leo y por las noches veo alguna pelicula
acompafado de mi pareja.

— ¢ Trabajas cuando llegas a casa? (motivos)

Si me gusta la tranquilidad de mi casa y mi
horario intelectualmente mas productivo es en la
noche.

— ¢ Cuando tuviste tus ultimas vacaciones?
Agosto

— ¢Hiciste algo relacionado con tu trabajo
durante las mismas?

Si en ese tiempo aproveche para escribir y poder
cumplir con las publicaciones en revistas
cientificas, que me tocan por mi categoria
docente y ademas contribuir a que se cumpla este
plan, pues coordino esa tarea.

— ¢Cuéntas veces sueles quedar con tus
amigos en una semana en la que no
ocurra nada anormal?

Nunca, casi no hago vida social.

— ¢Se han reducido este tipo de reuniones
por temas laborales? ¢ Desde cuando?

Si, desde la pandemia de covid 19 cambio mi
dindmica de vida, me adapte a estar en casa, pues
antes hacia mucha vida social.

— ¢Piensas en temas relacionados con el
trabajo mientras estas con tu familia o
amigos? Tiempo aproximado que dedica
a estos pensamientos.

Si, aproximadamente la mitad del tiempo.

— ¢Qué hobbies tienes? ¢Tienes tiempo
suficiente para practicarlos o tu trabajo te
lo impide?

Leer, ver documentales acerca de la naturaleza,
bailar. Casi no tengo tiempo, siempre tengo algo
que hacer.

Aspectos familiares
— ¢Vives solo?
Si

— ¢ Tienes pareja?
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Si

— ¢Como es la relacion que tienes con tu
pareja?

Me apoya en los quehaceres domésticos para que
pueda adelantar mi trabajo, también es
profesional y le ayudo con su trabajo en
ocasiones.

— ¢Crees que le dedicas menos tiempo a tu
familia, por temas de trabajo?

Si, por motivos de trabajo me excluyo de algunas
actividades familiares, a pesar de ser vecinos.

DISCUSION

Se determind a través de la aplicacion de una
lista de chequeo, en términos generales que, en la
categoria ocupacional de técnico, las mujeres se
muestran mas identificadas por su trabajo,
mientras que en el caso de los directivos son los
hombres los que se destacan, en el caso de
servicios este no es representativo para los
andlisis  realizados al estar  constituido
exclusivamente por mujeres.

Como dato significativo las mujeres se mostraron
menos competitivas que los hombres, con menos
energias, mas agobiadas o con sensacién de
urgencia, lo cual se ve acentuado por la
responsabilidad en la ejecucion de las tareas
domeésticas al llegar a casa (en muchos casos).

En otros aspectos la distribucion fue diferente, en
la categoria técnicos las mujeres fueron maés
criticas consigo mismas al cometer un error,
mientras que en el caso de los directivos fueron
los hombres. En la categoria técnicos las mujeres
Ilevaron mas trabajo a casa, mientras que en el
caso de los directivos fueron los hombres. En el
caso de tomar vacaciones, en la categoria
técnicos las mujeres manifestaron que se les
hacia mas dificil que a los hombres, mientras que
en los directivos fueron los hombres los que
tomaron esta posicion. Eso también se comporto
asi para la creacién de situaciones de presion con
plazos autoimpuestos y respecto a olvidar
reuniones o celebraciones familiares.
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En el caso de ser capaces de hacer bien su trabajo,
la autopercepcion por parte de las mujeres fue
inferior a los hombres en las categorias técnicos
y directivos, denotando mayor inseguridad en las
féminas.

En el caso de leer material relacionado con el
trabajo cuando come solo, en ambas categorias
analizadas fue bajo el promedio y el de las
mujeres inferior al de los hombres, debido a la
responsabilidad de estas en sus ndcleos
familiares, se los impide en la mayoria de los
casos.

En el caso del duwas reducido, se puede decir
que:

Las mujeres en ambas categorias ocupacionales
analizadas, se sintieron mas presionadas por el
trabajo que los hombres, mostraron mas
inclinacion al trabajo debido a su importancia a
pesar de estar disfrutando lo que hacian,
manifestaron asimismo poseer la percepcion de
estar mas ocupadas y les resulta mas dificil
relajarse cuando no estan trabajando y las
mujeres (directivos) tuvieron mayor sentimiento
de culpa por poseer un dia libre en el trabajo, en
el caso de los técnicos la culpabilidad fue nula.

Para el caso del impulso interior a trabajar en
ambas categorias, los hombres obtuvieron
promedios superiores al de las mujeres.

En la categoria técnicos, las mujeres obtuvieron
un promedio superior, al trabajar mas tiempo
después que sus compafieros ya lo habian dejado,
mientras que en el caso de los directivos fueron
los hombres, también esto se comportd asi para
el caso de trabajar duro, incluso cuando no lo
disfruta y hacer varias cosas al mismo tiempo.

Por altimo, para el caso de dedicar mas tiempo a
estar con sus amigos, practicar hobbies o hacer
actividades de placer, en el caso de los técnicos
los hombres obtuvieron mayores promedios,
mientras que en el caso de los directivos las
mujeres dedicaron mas tiempo.

Se aplicé una entrevista semiestructurada a un
sujeto (directivo y hombre) sospechoso de ser
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adicto al trabajo, lo cual se confirmé a través de
los resultados de la misma.

CONCLUSIONES

En el Centro Universitario de Cruces se puede
observar para el caso de los directivos, que los
hombres presentan niveles mas elevados de
adiccion hacia al trabajo que las mujeres, pero en
la categoria ocupacional técnicos son las mujeres
las que muestran ser mas adictas al trabajo.

Respecto a las mujeres en el caso de las que
ocupan responsabilidades directivas, factores
como la doble presencialidad (distribucion de
tiempo en tareas enfocadas al hogar), pueden
actuar como factor de proteccion ante la adiccion
al trabajo, sin que el compromiso se vea afectado,
pues los niveles de compromiso laboral son altos
cuando la relacién trabajo-familia es saludable.

En el Centro Universitario Municipal de Cruces
no existe adiccion al trabajo, excepto un caso de
un directivo de sexo masculino, cuyo diagndstico
se confirm6 mediante los diferentes instrumentos
aplicados.
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INTERVENCION PSICOEDUCATIVA PARA PREVENIR EL CONSUMO DE ALCOHOL EN

ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DE LA EDUCACION DE HUAMBO,
ANGOLA

Pedro Garcia de Nascimento!”, Osana Molerio Pérez?, Evelyn Fernandez Castillo®, Diego D. Diaz

Guerra?*
RESUMEN

Introduccion: El consumo de alcohol genera
multiples dafios de salud, sociales y economicos.
Dado su impacto, es una prioridad politica, social
y de salud, por lo que resulta de gran importancia
el desarrollo de planes y programas de acciones
para su enfrentamiento.

Objetivo: Proponer una intervencion
psicoeducativa para la prevencion del consumo
de alcohol en estudiantes del Instituto Superior
de Ciencias de la Educacion de Huambo, Angola.

Métodos: Se asumid un disefio de investigacion
mixto estructurado en dos etapas. La primera de
ellas, se orientd a la evaluacion del consumo de
alcohol, los factores protectores y de riesgo, la
percepcion de riesgo y las necesidades
psicoeducativas respecto al consumo de esta
sustancia en estudiantes de dicha institucion. Se
asumio un disefio no experimental transversal en
una muestra de 215 alumnos. Los resultados
obtenidos fueron considerados en la segunda
etapa y se tuvieron en cuenta, ademas, los
criterios y recomendaciones de docentes y de
directivos del ISCED y de otras universidades,
asi como la sistematizacion de experiencias
interventivas  del  &mbito  angolano e
internacional. Se utilizo un disefio anidado
concurrente, con un enfoque cuantitativo
predominante.

Resultados:  Se disefid6 la intervencion
psicoeducativa que asume en su concepcion
metodoldgica diez talleres psicoeducativos. La
propuesta disefiada fue evaluada por especialistas
quienes emitieron valoraciones favorables sobre
su pertinencia y suficiencia.

Conclusiones: Se destacaron como fortalezas de
la propuesta el protagonismo de los estudiantes,
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la inclusion de otros agentes de socializacion, la
potenciacion de habilidades para la vida y la
articulacion con la formacion profesional.

Palabras Clave: alcoholismo, prevencion,
intervencion psicoeducativa, Angola.

ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption generates
multiple health, social and economic damages.
Given its impact, it is a political, social and
health priority, so it is of great importance to
develop action plans and programs to address it.

Objective: To propose a psychoeducational
intervention for the prevention of alcohol
consumption in students of the Higher Institute
of Educational Sciences of Huambo, Angola.

Methods: A mixed research design structured in
two stages was assumed. The first stage was
oriented to the evaluation of alcohol
consumption, protective and risk factors, risk
perception and  psychoeducational  needs
regarding the consumption of this substance in
students of this institution. A non-experimental
cross-sectional design was assumed in a sample
of 215 students. The results obtained were
considered in the second stage and also took into
account the criteria and recommendations of
teachers and directors of ISCED and other
universities, as well as the systematization of
intervention experiences in the Angolan and
international context. A concurrent nested design
was used, with a predominant quantitative
approach.

Results: A psychoeducational intervention was
designed, which assumes in its methodological
conception ten psychoeducational workshops.
The designed proposal was evaluated by
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specialists who issued favorable assessments on
its relevance and sufficiency.

Conclusions: The strengths of the proposal were
highlighted as the protagonism of the students,
the inclusion of other socialization agents, the
empowerment of life skills and the articulation
with professional training.

Key words: alcoholism, prevention, psycho-
educational intervention, Angola.

INTRODUCCION

En la actualidad el fendmeno de las
drogodependencias y otras adicciones constituye
un tema de interés en los proyectos y agendas de
desarrollo local, nacional e internacional.! El
alcoholismo resulta la mas trascendente y
difundida de las drogodependencias y representa
uno de los principales factores de riesgo para la
salud.? Mas alla de las consecuencias sanitarias,
psicolégicas, sociales y econdémicas tanto
personales como para la sociedad en su conjunto,
debe tenerse en cuenta el impacto psicosocial,
familiar y el coste econdmico del tratamiento que
implica ese consumo. Especialmente alarmante
resulta el comportamiento del consumo de
alcohol en los jovenes. Este inicio tan temprano
en el consumo repercute de manera importante
en su vida y tiene varias consecuencias en la vida
adulta.*

El Ministerio de la Salud (MINSA) asi como del
Ministerio el Interior (MININT) de Angola
identifican el consumo de alcohol como la
principal causa de los accidentes del transito; que
constituyen también la principal causa de muerte
de jovenes estudiantes universitarios. En el caso
de Huambo, se reporta que de 2013 a 2022 se
produjeron 548 accidentes causados por consumo
de bebidas alcohdlicas, de los cuales méas del
80% de los responsables fueron adolescentes y
jovenes en estado de embriaguez.® Ello evidencia
la magnitud y severidad de esta problematica en
la Republica de Angola y la necesidad de
desplegar acciones preventivas desde una
perspectiva  holistica, multidisciplinaria y
multisectorial.
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Los retos de la prevencion y tratamiento del
consumo de alcohol conllevan a generar un
didlogo de saberes que implique una busqueda
por la integralidad de la prevencion, el
tratamiento y la intervencion psicosocial. & 7
Tradicionalmente, la atencion de esta
probleméatica se ha enfocado en la etapa
avanzada del proceso adictivo, aportando
respuestas asistenciales. &' Sin embargo, la
mejor manera de hacerle frente es a través de la
educacion temprana de los jovenes desde la
perspectiva de la salud. > No podra existir una
sociedad saludable, si no se dan respuestas
preventivas adecuadas a la cuestion de las drogas
en toda su complejidad. ¥ En este contexto
asume un papel fundamental la promocién de
salud y la prevencidbn como recursos que se
complementan con el objetivo de identificar y
controlar factores de riesgo y de fomentar el
desarrollo de factores de proteccion. 14 5

De lo anterior se evidencia la necesidad de
implementar acciones psicoeducativas que tomen
en consideracion las particularidades del
contexto angolano y en particular del Instituto
Superior de Ciencias de la Educacion (ISCED)
de Huambo. El objetivo de esta investigacion fue
proponer una intervencion psicoeducativa
dirigida a la prevencion del consumo de alcohol
en los estudiantes del ISCED de Huambo,
Angola.

METODOS
Etapa 1
Disefio metodoldgico

Esta etapa estuvo centrada en la evaluacion de
necesidad de la propuesta interventiva, para lo
cual se realizo la evaluacion del consumo de
alcohol, identificacion de los factores protectores
y de riesgo, caracterizacion de la percepcion de
riesgo y de las necesidades psicoeducativas
respecto al consumo de alcohol en estos jovenes.
Para ello se llevo a cabo un estudio exploratorio-
descriptivo 'y se asumid un disefio no
experimental de tipo transversal. 6
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Universo y muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico donde se
asumieron como criterios de inclusion que fueran
estudiantes de entre 18 y 30 afios que estudiaran
los dos primeros afios acadéemicos del ISCED y
dieran su consentimiento para participar en el
estudio. Como criterio de salida se establecié no
completar las técnicas aplicadas o solicitar
retirarse del estudio.

La muestra quedd conformada por 215
estudiantes. El rango de edad fue de 18-30 arios
con una edad promedio M= 24.3 y desviacion SD
= 6.3. En cuanto al sexo, 96 (44.7%)
pertenecieron al sexo femenino y 119 (55.3%) al
sexo masculino.

Técnicas y procedimientos de obtencidon de la
informacion

Encuesta sobre el consumo de alcohol en
estudiantes universitarios: su objetivo es evaluar
el patron de consumo de alcohol en los sujetos
investigados, lo cual incluye: frecuencia,
intensidad, tipo de bebida, contextos y personas
con que consume, asi como las consecuencias
relacionadas con el consumo y su disposicion al
cambio en el caso de los consumidores. Para su
disefio se retomaron elementos de la Encuesta
sobre actitudes en la juventud y el Cuestionario
AUDIT, dirigido a la identificacion de trastornos
asociados con el alcohol. - 18

Cuestionario sobre creencias, expectativas y
actitud ante el consumo de alcohol: ° su objetivo
es evaluar las creencias, expectativas y actitudes
que poseen los estudiantes universitarios sobre el
consumo de alcohol. Cuenta con tres escalas:
creencias sobre el consumo de alcohol,
expectativas y actitudes relacionadas al consumo
de alcohol.

Cuestionario sobre factores protectores de la
salud mental en estudiantes universitarios: 2°
permite evaluar los factores protectores de la
salud mental en estudiantes universitarios.
Cuenta con 38 items que se responden a partir de
una escala Likert del 1 al 5. Mostré un moderado
nivel de confiabilidad (a=.57).
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Cuestionario para la evaluacion de Ila
percepcion de riesgo sobre consumo de alcohol:
21 Su objetivo es evaluar la percepcion de riesgo
que sobre el consumo de alcohol poseen los
estudiantes  universitarios, permitiendo una
comprension de la configuracion dinamica de sus
componentes fundamentales. EIl cuestionario
mostr6 adecuados niveles o=.742 para el
contexto angolano.

Encuesta de necesidades psicoeducativas sobre
el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios: 1>22 esta encuesta tiene como
objetivo evaluar las necesidades psicoeducativas
que tienen los jovenes universitarios respecto al
consumo de alcohol. También se propone
explorar sugerencias y recomendaciones para las
actividades de prevencion en este &mbito.

Procedimientos

Los participantes recibieron las instrucciones por
parte del investigador. Se les informd sobre el
objetivo del estudio y la confidencialidad de la
informacién  obtenida.  Se  solicitd  su
consentimiento para participar en el estudio . %

Estrategias de analisis de datos

Los datos fueron procesados en el SPSS para
Windows (version 20). Se utilizé la estadistica
descriptiva empleando el anélisis de frecuencia y
las medidas de tendencia central. Se empleo el
andlisis de correlaciones y pruebas de
comparacion de grupos.

Etapa 2
Disefio metodoldgico

La segunda etapa investigativa se centrd en el
disefio de la Intervencion Psicoeducativa y tuvo
tres momentos fundamentales con propositos
especificos. En esta etapa se utilizé un disefio
mixto de tipo anidado concurrente 24, siendo el
enfoque dominante el cuantitativo.

Universo y muestra

La muestra estuvo conformada por 63 directivos
y docentes del ISCED y 17 especialistas. La
propuesta interventiva se sometié a un proceso
de evaluacion por especialistas en el tema
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procedentes tanto del contexto cubano como del
angolano siguiendo los siguientes criterios de
inclusion: tener formacion profesional en
psicologia, ciencias de la salud, ciencias
pedagdgicas y/o de educacion; tener experiencia
profesional en el abordaje de la tematica del
consumo de alcohol, en el trabajo en grupo y en
la promocion o prevencion; asi como ofrecer el
consentimiento informado para participar en la
investigacion.

Técnicas y procedimientos de obtencién de la
informacién

Analisis de documentos: Este procedimiento se
emple6 con el objetivo de analizar los
documentos normativos y programaticos sobre el
consumo de alcohol y su prevencion en el
contexto de la Republica de Angola, del
Ministerio de Educacion, Salud y del Interior y
del propio ISCED. También sirvi6 como fuente
complementaria 0 de comprobacion de datos

obtenidos por otros métodos y/o instrumentos. 1>
25

Estudio bibliométrico: Con el objetivo de
describir el comportamiento de la produccion
cientifica se ejecutd un abordaje sistematico de
articulos publicados sobre la prevencion del
consumo de alcohol, publicados entre los afios
2015 y 2021, incluidos en las bases de datos
SCOPUS y la Web de la Ciencia (WoS).

Entrevista semi-estructurada a directivos vy
docentes del ISCED de Huambo: Se aplic6 a
directivos de 5 instituciones de Educacion
Superior de Angola, incluyendo el Director
General del ISCED de Huambo y a docentes de
dicha institucién. Tuvo como propésito conocer
su vision sobre la incidencia del consumo de
alcohol en los estudiantes del centro, el lugar que
ocupa la prevencién del consumo de esta
sustancia en el proyecto educativo institucional,
la preparacion de los docentes, el papel de la
familia y las experiencias previas que se han
implementado.

Matriz DAFO: Constituye una herramienta de
analisis para obtener informacion que permita
tomar decisiones acertadas al trazar la trayectoria
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futura de un proyecto en una organizacién. Su
resultado es un diagndstico bastante preciso de
las fortalezas y debilidades y de |las
oportunidades y amenazas. A los efectos de la
investigacion su objetivo radica en tomar en
consideracion estos elementos al disefiar la
propuesta interventiva, de forma tal que la
institucién educativa pueda aprovechar las
fortalezas y  oportunidades identificadas
previamente, enfrentar las amenazas y superar las
debilidades.

Cuestionario para la evaluacion de Ila
intervencion psicoeducativa: Se utilizd para
evaluar la propuesta de la Intervencion
psicoeducativa para la prevencion del consumo
de alcohol en estudiantes del ISCED de Huambo,
disefiada en la investigacion. Se utilizd una
escala de 1 a 5, donde 1 es muy bajo, 3 es medio
y 5 es muy alto. El cuestionario permitid recoger
valoraciones cualitativas y recomendaciones para
el mejoramiento de la intervencion.

Procedimientos

El primer momento estuvo orientado a la
concepcién  general de la  planificacion
estratégica de los talleres psicoeducativos para lo
cual resultd necesario partir del diagndstico de
las variables exploradas en la primera etapa
respecto al consumo de alcohol, los factores
protectores y de riesgo, la percepcion de riesgo y
las necesidades psicoeducativas identificadas por
los propios estudiantes. Se realizd una
exploracion del contexto del ISCED y se
exploraron los criterios y experiencias previas
sobre la labor preventiva de los docentes y
directivos de la institucién. En un segundo
momento, se trabajo en la elaboracion del disefio
metodoldgico de las sesiones y de los recursos
psicoeducativos a emplear. Una vez concluido el
diselo de la propuesta de intervencion
psicoeducativa, fue necesario proceder a la
evaluacion de su pertinencia y suficiencia a partir
del juicio de especialistas, cuyas
recomendaciones fueron analizadas y se tomaron
en consideracion para el perfeccionamiento de la
propuesta. Se prestd especial atencion al
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cumplimiento de las exigencias éticas de la
investigacion cientifica. 26

Estrategias de andlisis de datos

Los datos fueron importados al SPSS v.20.0. El
procesamiento de los resultados de las
valoraciones de los especialistas respecto a la
pertinencia y suficiencia de la propuesta
interventiva disefiada, se realizo utilizando la
estadistica descriptiva, esencialmente el analisis
de frecuencia.

RESULTADOS

Etapa 1. Diagnéstico de las necesidades
psicoeducativas

La evaluacion del consumo de alcohol en los
estudiantes del ISCED de Huambo, evidencio un
predominio de estudiantes no consumidores
(54.0%), seguidos de aquellos que lo hacen de
forma social y excepcional (12.6%), aunque
existe un grupo menor que se ubica en el rango
de dependientes alcohdlicos sin complicaciones
(2.5%). Las personas con las que con mayor

frecuencia consumen son la familia (59.0%), la
pareja (51.0%) y amigos (24.0%), con
preferencia por el consumo de cerveza (56.0%)
en el hogar (63.0%) y en fiestas (39.0%). Se
identificaron como factores de proteccion en los
estudiantes investigados el optimismo y la
resiliencia, y entre los principales factores de
riesgo las dificultades en la autoestima, la toma
de decisiones y las habilidades sociales.

En relacion con la percepcion de riesgo respecto
al consumo de alcohol, los resultados obtenidos
evidenciaron valores medios méas bajos en la
dimension informativa-valorativa seguida de la
intencional-conductual, especialmente en
aquellos estudiantes consumidores de alcohol
(ver Figura 1). Se encontrd6 en la muestra
estudiada, una relacion inversa entre la
dimension  afectivo-motivacional de la
percepcion de riesgo y la frecuencia de consumo
de alcohol (r = -.25, p = .01) y una relacion
directa entre el componente intencional-
conductual y dicha frecuencia (r = -.33, p = .01).

Figura 1. Diferencias entre los componentes de la percepcion de riesgo respecto al consumo de alcohol en
estudiantes consumidores y no consumidores
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Informativo-valorativa

El diagnostico de las necesidades
psicoeducativas de los estudiantes del ISCED
destaco la inexistencia de informacion (37.2%)
acerca de los riesgos sobre el consumo de
alcohol, solo el 28% se considera
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suficientemente informado. En cuanto a las vias
por las que se han adquirido informaciones y
conocimientos sobre los riesgos asociados al
consumo de alcohol se identificaron la escuela, la
familia y los programas televisivos.
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El analisis realizado sobre las necesidades
psicoeducativas ~ permitio  identificar  las
principales carencias que en materia de
prevencion del consumo de alcohol tienen los
estudiantes del ISCED de Huambo. Se destaca la
insuficiente informacién que sobre el tema
presentan. Resulta importante para ellos el
conocimiento de las particularidades que tiene el
consumo de alcohol en el contexto universitario
y los factores con los que se relacionan.

Etapa 2. Propuesta de la intervencion
psicoeducativa

Con el objetivo de analizar el contexto del
ISCED para el disefio de la intervencion
psicoeducativa se realizd la revision de
documentos oficiales, donde las politicas y
normativas legales vigentes en Angola
evidencian que el abordaje intencionado de esta
problematica es relativamente reciente, pero aun
poco integrado y articulado. El estudio
bibliométrico se realizé con el apoyo del Centro
de Documentacion e Informacion Cientifica
Técnica de la Universidad Central de Las Villas,
mediante un riguroso proceso de busqueda que
permitiera sintetizar la evidencia disponible al

respecto. La busqueda en la WoS se centr6 en el
pais (Angola), luego se limito al area de la
Psicologia y, por ultimo, al consumo de drogas y
de alcohol. Similar procedimiento se siguio en la
base de datos SCOPUS, la cual no divide en
disciplinas. Los resultados del estudio
bibliométrico reflejan la limitada produccion
cientifica existente en el contexto de la Republica
de Angola en torno a la tematica abordada y
ratifica la necesidad de desarrollar esta linea de
investigacion.

Los resultados obtenidos a partir de las
entrevistas semiestructuradas aplicadas a los 63
docentes del ISCED de Huambo, evidenciaron
que solo el 14.28% de los profesores
investigados han desarrollado alguna accion
preventiva en su aula en los ultimos afios. Se
considerd necesario determinar la capacidad de
desarrollo, las oportunidades y potencialidades,
asi como los recursos disponibles con que cuenta
la institucion para enfrentar la problemética en
cuestion. Al respecto, resulté de utilidad el
empleo de la Matriz DAFO para identificar las
fortalezas,  oportunidades,  debilidades vy
amenazas (ver Figura 2)

Figura 2. Resultados de la aplicacion de la Técnica Matriz DAFO

+ Laprevencién de adicciones no se refleja como prioridad
en el proyecto educativo del ISCED.

+ Realizacion de acciones preventivas aisladas y carentes
de fundamento cienfifico.

+  Ausencia de instrumentos para el diapnéstico de esta
problematica adaptadas para el contexto angolano.

+ Baja disponibilidad de recursos psicoeducativos.

+  Ausencia de evaluaciones de las acclones emprendidas.
+  Muy limitado mimero de publicaciones sobre el tema.

+ Limitada coordinacton con los servicios de salud.

+  Compromiso del Director del ISCED de incorporar esta
tematica en el provecto educativo institucional.

+  Contar con varios docentes graduados en la Maestria en
Psicopedagogia de 1a UCLV v de otros Programas de
instituciones nacionales y extranjeras con preparacion y
experiencia para apoyar este proyecto.

+ Eustencia de docentes motivados, comprometidos y
dispuestos a vincularse a esta experiencia.

+  Mofivacion de los esfudiantes por el dominio de la tematica
para su desarrollo personal y su preparacion profesional.

Debilidades Fortalezas
Amenazas Oportunidades

+  Limitada preparacion de los docentes para asumir la

labor preventiva eExistencia de un Convento de Colaboracion entre el ISCED de

Huambo y la UCLV.
E| perfil profesional de las carreras que se imparten en el
ISCED es propicio para la incorporacion del tema en el disefio
+  Alto nimero de docentes contratados a tiempo parcial curricular y extensionista de las mismas.
que apenas se imiplican en actividades extracuriculares. L 0s estudiantes expresan interés por lograr un mejor dominio
s Alfa disponibilidad de bebidas alcoholicas. del tema.

+  Venta de bebidas alcoholicas en areas cercanas al ISCED +La preparacion de estudiantes como promotores de salud desde
de Huambo su practica pre- profesional.

+  Aceptabilidad social del consumo de alcohol en Angola.

+  Falta de motivacion en algunos docentes para contribuir
en este empedio.
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Descripcion general de la Intervencion
Psicoeducativa

Problematica de salud que se aborda:
Consumo de alcohol

Tipo de intervencion: Psicoeducativa
Modalidad asumida: Talleres psicoeducativos

Profesional que implementara los talleres
psicoeducativos: Psicdlogo o pedagogo con
experiencia en el tema del consumo de alcohol,
de su prevencion, asi como del trabajo en grupo.

Destinatarios: Estudiantes del ISCED de
Huambo.

Justificacion: La Intervencion psicoeducativa
responde a la necesidad de llevar a cabo acciones
preventivas que contribuyan a reducir o evitar el
consumo de alcohol en los jovenes universitarios,
y en particular, los que se forman como futuros
maestros en el ISCED. A través de un proceso de
acompafiamiento se persigue estimular el
desarrollo de los recursos personales y
relacionales de los estudiantes del ISCED para la
consecucion de su proyecto de realizacion
personal y en este caso también, profesional. Por
una parte, se trabajan los conocimientos,
actitudes, creencias y estereotipos sobre el
alcohol 'y, por otra, el entrenamiento en
habilidades que reduzcan la posibilidad de iniciar
0 incrementar su consumo. La formacion inicial
de estudiantes de carreras pedagdgicas constituye
el escenario ideal para que este proposito se
logre, a través de un proceso de educacion
dirigido a promover los conocimientos en los
alumnos y desarrollar habilidades psicosociales
como valiosos recursos para el cambio de
conductas de riesgo ante el consumo de bebidas
alcohdlicas por los jovenes.

Objetivo General: Contribuir a la estimulacion
de la percepcion de riesgo sobre al consumo de
alcohol en estudiantes del Instituto Superior de
Ciencias de la Educacion (ISCED) de Huambo,
Angola.

Impacto esperado: Al potenciar el desarrollo
personal y el dominio de recursos para prevenir
el consumo de alcohol en estudiantes de carreras
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pedagdgicas, se esta formando un profesional de
la educacién que cuenta con las herramientas
educativas necesarias para Su crecimiento
personal en correspondencia con el modelo del
profesional de dichas carreras y un promotor de
salud capaz de articular en su practica
profesional pedagodgica elementos encaminados a
prevenir comportamientos riesgosos relacionados
con el consumo de alcohol en sus educandos.

Alcance: Los principales beneficiarios son los
estudiantes universitarios del ISCED, que por su
edad se ubican en una etapa del desarrollo
riesgosa respecto al consumo de alcohol
(prevencion selectiva). Son admitidos por
solicitud personal, sin distincion del nivel de
exposicion al consumo de alcohol (prevencion
universal).

Variables contextuales: Para la aplicacion de la
intervencion psicoeducativa, se hacen necesarias
condiciones minimas, entre ellas se destacan:
contar previamente con el apoyo institucional y
disponer del consentimiento a participar en la
investigacion de  los  participantes. La
participacion de los estudiantes debe ser
voluntaria y el grupo debe ser conformado por no
mas de 20 participantes. Es necesario partir de un
diagnéstico individual y grupal sobre el perfil de
consumo de alcohol de los participantes. Resulta
esencial la evaluacion del proceso y del progreso
de los participantes para tomar decisiones sobre
la continuidad de los talleres.

Fundamentacién l6gico- metodoldgica

La intervencion psicoeducativa asume como
modalidad metodologica los talleres
psicoeducativos, estos resultan un dispositivo
preventivo para influenciar un proceso de
cambio. 2?7 Los objetivos de los talleres
psicoeducativos son  promover en  los
participantes cambios afectivos y actitudinales
que redunden en la adopcion de comportamientos
saludables, esto se favorece mediante actividades
que fomentan la participacion e interaccion de
los estudiantes, promueven la discusién acerca de
experiencias personales y la reflexion sobre las
experiencias de aprendizaje. %
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Los diez talleres psicoeducativos disefiados
asumen el trabajo en grupo como un elemento
esencial, utilizado como vehiculo de crecimiento
y de cambio. Se parte del supuesto de que en el
grupo se comparten opiniones y debates que les
permite conocer ideas distintas a las propias y
diferentes puntos de vista. De esta manera, se
potencia la influencia del grupo como espacio de
construccion y reconstruccion de la subjetividad.
27 En el orden procedimental la intervencion
psicoeducativa se implementa a través de una
metodologia reflexivo- vivencial, dinamica,
activa y participativa donde los estudiantes
adquieran los recursos necesarios y desarrollen
mecanismos de autorregulacién que favorezcan
su adaptacion al medio y resolver situaciones
probleméaticas sin necesidad de recurrir a
alternativas no saludables como lo es el consumo
de alcohol.

Disefio Metodoldgico

— Multinivel: se considerd la necesidad de
promover sinergias en la accion
preventiva, que aseguren la conexion y la
continuidad de los objetivos y las
actividades de los talleres. Se preve la
participacién de directivos y docentes a
través de una conferencia impartida
previamente, la colaboracion en el
desarrollo de tareas independientes y la
invitacion a participar en los talleres
psicoeducativos 4 y 10. Se ha
considerado ademas la vinculacion de la
familia, la cual tiene lugar a partir de un
encuentro inicial donde se ofrece a los
padres una charla educativa sobre la
tematica del consumo de alcohol y el
papel educativo de la familia, se explican
las particularidades de los talleres
psicoeducativos, se demanda su apoyo en
las tareas en el hogar y se invitan a
participar en los talleres 7 y 10.

— Multicomponente: se abordan diversos
componentes para propiciar la
complementariedad de los recursos
psicoeducativos empleados para
favorecer el desarrollo de formaciones
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autorreguladoras de la personalidad y el
dominio de recursos que han probado
tener un efecto protector frente al
consumo de alcohol, los cuales
evidenciaron dificultades en algunos
estudiantes en el diagnostico realizado en
la primera etapa de la investigacion o
fueron demandados por los propios
estudiantes. Los componentes integrados
son: conocimiento, valores, perfil de
riesgo, percepcién de riego,
responsabilidad y toma de decisiones,
autoestima,  asertividad,  autocontrol
emocional, ocio, tiempo libre y proyecto
profesional.

Disefio légico metodologico:

Sensibilizacién y motivacion del grupo
hacia la tematica del consumo de alcohol

Consolidacion de los conocimientos en
torno al consumo de alcohol, sus riesgos
y consecuencias y la correccion de las
creencias erroneas relacionadas con el
mismo.

Estimulacion  del  autoconocimiento
respecto a las tendencias de consumo, la
percepcion de la vulnerabilidad asociada
a esas tendencias, y la necesidad de
cambio.

Identificacion de posibles actitudes,
estrategias 0 soluciones para reducir o
evitar el consumo de alcohol y los
beneficios derivados de ello.

Fomento en los estudiantes del potencial
de autorregulacién personal en funcion de
evitar o reducir el consumo.

Dominio de los servicios que ofrece la
universidad y el sistema de salud para
recibir ayuda especializada para reducir o
abandonar el consumo de alcohol.

Técnicas que se emplean:

Técnicas de activacion

Técnicas informativas
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— Técnicas reflexivo - vivenciales

— Técnicas de generalizacion: incluyen
actividades para el hogar con el proposito
de lograr la continuidad de la experiencia
y asi como trabajos independientes que
tributan a su proyecto profesional
pedagogico.

Evaluacion:

— Evaluacién de necesidades a partir del
diagnostico previo y el anlisis del
contexto.

— Evaluacién de proceso, referida al logro
de los objetivos de los talleres
psicoeducativos.

— Evaluacién del progreso de los
participantes respecto a los objetivos
planteados.

— Evaluacién de resultados: incluye la
evaluacion de la eficacia, efectividad e
impacto.

La intervencién psicoeducativa disefiada fue
evaluada a través del juicio de especialistas con
el proposito de que los mismos emitieran sus
valoraciones en cuanto a su pertinencia y
suficiencia y a su vez, aportaran sugerencias y
recomendaciones para su perfeccionamiento. Los
resultados evidenciaron que los especialistas
consultados consideran muy alta la suficiencia de
propuesta interventiva, en tanto los objetivos
propuestos en las sesiones y el sistema de
actividades, permiten la consecucion de objetivo
general del programa y el orden de desarrollo de
cada taller permite el cumplimiento progresivo
de los objetivos. Los criterios y recomendaciones
emitidas por los especialistas fueron tomadas en
consideracién y en su mayoria se incorporaron en
la  version final de la Intervencion
Psicoeducativa. Se  reconocieron  como
principales fortalezas: la eleccién de los talleres
psicoeducativos, el trabajo en grupo como medio
para propiciar el aprendizaje, el protagonismo de
los participantes, el vinculo de los talleres con su
experiencia personal y la integracion de técnicas
informativas, reflexivo y vivenciales para
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favorecer la adecuacion de la percepcion de
riesgo.

Discusion

A través de esta propuesta de intervencion
psicoeducativa se buscd demostrar esencialmente
la existencia de tres motivos fundamentales que
avalan la necesidad de prevenir el consumo de
drogas los adolescentes y jovenes. 2° El primero,
es que, si se consigue que los mismos no beban
abusivamente alcohol, se evitara que de adultos
se conviertan en adictos. ElI segundo motivo es
que la evitacion del consumo de alcohol evita
futuras enfermedades fisicas directamente
relacionadas con ese consumo, asi como la
reduccién de la probabilidad de que padezca
trastornos mentales en su vida adolescente y
adulta. Y, en tercer lugar, se reconoce que el
consumo de alcohol facilita pasar a consumir en
muchos casos drogas ilegales, como el cannabis,
la heroina, la cocaina entre otras.

Esta intervencion psicoeducativa para la
prevencion del consumo de alcohol implicé un
proceso cuyo objetivo es despertar y mejorar la
comprension de las causas mediatas e inmediatas
que inducen a recurrir a las drogas y ayudar a los
jovenes para hallar soluciones a sus dificultades
y vivir sin tener que consumir drogas. Se
considerd el ISCED el contexto idoneo para la
prevencion donde, a través de programas y
acciones de educacién para la salud, pueda
convertirse en un eslabdn integrador entre la
familia y la comunidad y consolidar asi el pleno
desarrollo de los estudiantes y
autorresponsabilidad con la salud. °

Se contempla la metodologia del taller
psicoeducativo, desde su concepcion, se genera
un proceso dinamico a traves del cual los sujetos
pasan de una experiencia cotidiana de la realidad
a una visibn critica, visualizando 'y
comprendiendo su lugar en el mundo para
adoptar una posicion mas activa. 3!

Teniendo en cuenta la alta incidencia del
consumo en los jovenes universitarios, diversos
autores se han ocupado de desarrollar e
implementar programas de intervencion para la
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prevencion del consumo de alcohol y, por ende,
del alcoholismo en dichos contextos. 3% La
promocion de salud y la prevencién de
enfermedades son acciones que se complementan
necesariamente en su naturaleza educativa. La
promocion tiene un alcance mayor, pues se dirige
al desarrollo de niveles éptimos de salud, es mas
integral y sistémica e incluye y presupone en su
resultado la prevencion de la enfermedad. 36

CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo desarrollar
una intervencion psicoeducativa para la
prevencion del consumo de alcohol en
estudiantes del ISCED de Huambo. El disefio de
la intervencion psicoeducativa contiene diez
talleres psicoeducativos basados en el trabajo en
grupo, concebidos con el protagonismo de los
estudiantes que participan en la experiencia, a los
cuales se vincula a la familia y a docentes. La
propuesta fue evaluada por especialistas del
contexto angolano 'y cubano  quienes
consideraron favorable el disefio y destacaron su
pertinencia y suficiencia. Como limitacion se
identifica la imposibilidad de implementar la
propuesta de intervencion psicoeducativa, por lo
que se recomienda a los directivos del ISCED dar
continuidad a la investigacion, con el objetivo de
evaluar su eficacia, efectividad e impacto.
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EL TABAQUISMO COMO PROBLEMA DE SALUD DURANTE EL EMBARAZO

Oxalys Roxana Aller Lahera
RESUMEN

Introduccion: el tabaquismo es reconocido
desde hace varios afios como un grave problema
de sanidad a nivel mundial debido a los dafios
que produce en la salud su consumo.

Objetivo: caracterizar el tabaquismo como un
problema de salud en el embarazo.

Metodos: se realizd un estudio de tipo teorico-
reflexivo desde enero 2022 hasta mayo 2022 para
elaborar una sintesis orientada hacia puntos
considerados relevantes, a partir de la
interpretacion de textos de la tematica. Se
consultaron 17 fuentes bibliograficas para la
confeccidn del articulo, en espafiol e inglés de la
base de datos SciELO, Ebsco y PubMed, Se
empled el Google académico como motor de
busqueda. Se incluyd en la consulta los textos
que pertenecen a la bibliografia béasica o
complementaria de la carrera de Medicina.

Resultados: los resultados mostraron que el
tabaquismo se caracteriza como la adiccion al
tabaco provocada principalmente por uno de sus
componentes activos, la nicotina y muestran el
efecto negativo que provoca en todas las fases de
la reproduccion humana, provocando dafos a las
mujeres embarazadas y a sus bebés; trayendo
como consecuencias riesgo de preeclampsia, de
aborto o de parto pretérmino; ademas, aumentan
el riesgo del bajo peso al nacer.

Conclusiones: el tabaquismo durante el
embarazo constituye un problema social vigente,
con serias afectaciones sobre la salud tanto para
la madre como para el feto ya sea a nivel prenatal
como posnatal. Algunos de estos efectos se
observan a corto plazo, sin embargo, algunos se
presentan incluso afios después del nacimiento.

Palabras clave: tabaquismo; embarazo; salud.
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ABSTRACT

Introduction: smoking has been recognized for
several years as a serious health problem
worldwide due to the damage caused to health by
its consumption.

Objective: to characterize smoking as a health
problem in pregnancy.

Methods: a theoretical-reflexive study was
carried out from January 2022 to May 2022 to
elaborate a synthesis oriented towards points
considered relevant, based on the interpretation
of texts on the subject. 17 bibliographic sources
were consulted for the preparation of the article,
in Spanish and English from the SciELO, Ebsco
and PubMed databases. Academic Google was
used as a search engine. The texts that belong to
the basic or complementary bibliography of the
Medicine career were included in the
consultation.

Results: the results showed that smoking is
characterized as tobacco addiction caused mainly
by one of its active components, nicotine, and
shows the negative effect it causes in all phases
of human reproduction, causing damage to
pregnant women and their babies; bringing as
consequences risk of preeclampsia, abortion or
preterm delivery; In addition, they increase the
risk of low birth weight.

Conclusions: smoking during pregnancy is a
current social problem, with serious health
effects for both the mother and the fetus, both
prenatally and postnatally. Some of these effects
are observed in the short term, however, some
occur even years after birth.

Key words: smoking; pregnancy; health
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INTRODUCCION

El tabaquismo es reconocido desde hace varios
afios como un grave problema de sanidad a nivel
mundial debido a los dafios que produce en la
salud su consumo, y causa millones de pérdidas
humanas a escala global; se encuentra dentro de
las epidemias del siglo XXy XXI; y es la causa
mas frecuente de muertes que pueden evitarse,
aunque simule ser un habito elegante. ! El
aumento que se registra actualmente en el
consumo del tabaco amenaza sobre todo a los
habitantes de los paises en desarrollo, que
constituyen sujetos susceptibles de las campafias
de promocion organizadas por los fabricantes de
cigarrillos.

En estos paises el habito de fumar se convertira
en el futuro en uno de los principales riesgos para
la salud. 2 A partir de la década de 1950, en que
aparecieron los primeros estudios
epidemioldgicos que asociaron  diferentes
enfermedades con el habito de fumar, la
comunidad médica ha sido testigo de un hecho
trascendental: el tabaquismo pasé a ser una plaga
social de dimensiones incalculables. 3 Al
iniciarse el siglo XXI en el mundo se consumen
diariamente mas de 15 billones de cigarrillos.

En 1999 moria 1 persona cada 8 segundos por
causas atribuibles al tabaquismo, varios estudios
realizados a principios del siglo XXI muestran
que cada 6.5 segundos muere una persona a
consecuencia del consumo directo o indirecto del
tabaco y cada afio la cifra se aproxima a los 5
millones de personas y se estima que para 2025 y
2030, morira 1 persona cada 3 segundos por esta
causa. 4 Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) existen en el mundo més de 1 300
millones de fumadores, lo que representa
aproximadamente un tercio de la poblacion
mayor de 15 afios. Hay cerca de 45 millones de
fumadores y en los Estados Unidos mueren 430
000 personas al afo a causa del tabaco.

En América Latina y el Caribe el tabaquismo
ocasiona 150 000 fallecidos cada afio y aumenta
en un ritmo constante. ! Cuba ocupa el quinto
lugar en América Latina en la prevalencia del
consumo de tabaco. En el 2016 murieron 33 301
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personas  por  enfermedades  producidas
directamente por el tabaquismo. De las diez
primeras causas de muerte en Cuba, ocho de ellas
como diversos tipos de cancer estan vinculados
con esta adiccion, lo cual constituye un reto para
la poblacion y las autoridades de salud.

El consumo del tabaco se atribuye al desarrollo
de numerosas enfermedades, tales como la
enfermedad pulmonar  obstructiva  cronica
(EPOC), la enfermedad isquémica cardiaca, los
accidentes cerebrovasculares e, incluso, se ha
llegado a establecer una relacion causal entre
fumar y el desarrollo de distintos tipos de cancer
como el de pulmon o el de mama. Ademas, en el
caso de las mujeres, conlleva consecuencias
adicionales, pudiendo afectar a nivel
ginecoldgico y reproductivo, asi como aumentar
las probabilidades de sufrir complicaciones en el
embarazo, tales como partos prematuros,
embarazos ectopicos y abortos espontaneos, entre
otras.

A pesar de las fuertes advertencias de la salud
publica, se estima que aproximadamente el 16.3%
de las mujeres fuman tabaco durante el embarazo.
5 El consumo de tabaco durante el embarazo es
perjudicial para la mujer gestante y para el feto,
con efectos que se extienden a lo largo de la
infancia e incluso adolescencia. Cuando una
mujer embarazada fuma, diferentes sustancias
presentes en el tabaco atraviesan la barrera
placentaria y aumentan, entre otros, el riesgo de
preeclampsia, de aborto o de parto pretérmino;
ademas, aumentan el riesgo de bajo peso al nacer,
del sindrome de muerte subita del lactante o el de
enfermedades respiratorias como el asma. A
pesar esto, en el mundo fuman el 1.7% de las
mujeres  embarazadas, con  variaciones
importantes entre regiones; asi, en la region
europea esta prevalencia alcanza el 8.1% y en la
africana el 0.8%. ©

La problemética del consumo del tabaco en el
pais, constituye un aspecto de vital importancia
por lo que el gobierno cubano ha puesto en
practica un Programa Nacional de Promocion de
Salud que incluye como componente
fundamental la lucha contra este mal habito,
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encaminado a elevar la salud de la poblacion,
aumentar la esperanza de vida y lograr un estilo
de vida més sano.

La provincia de Camagiiey no escapa de esta
problematica. Analizando todo lo anteriormente
planteado y comprendiendo la magnitud del dafio
que encierra el simple hecho de fumarse un
cigarrillo o de inhalar de forma pasiva el humo
de estos, fue lo que motivo a la autora a realizar
una revision bibliografica con el objetivo:
caracterizar el tabaquismo como un problema de
salud en el embarazo, lo cual constituye el
problema cientifico a resolver con el presente
estudio.

METODO

Se realizd un estudio de tipo tedrico-reflexivo
desde enero 2022 hasta mayo 2022 para elaborar
una sintesis orientada hacia puntos considerados
relevantes, a partir de la interpretacion de textos
de la temética. Se consultaron 17 fuentes
bibliogréaficas para la confeccion del articulo, en
espafol e inglés de la base de datos SciELO,
Ebsco y PubMed, Se emple6 el Google
académico como motor de busqueda. Se incluyd
en la consulta los textos que pertenecen a la
bibliografia bésica o complementaria de la
carrera de Medicina.

DESARROLLO

Variables psicoldgicas, bioldgicas y sociales
gue intervienen en el consumo de tabaco en las
embarazadas:

El tabaquismo es la adiccion al tabaco, Unico
producto de consumo masivo, legalmente
vendido, que mata a la mitad de sus
consumidores crénicos y dafia de multiples
maneras al individuo, la familia, la sociedad y al
medio ambiente. En la actualidad, la capacidad
adictiva del tabaco esta fuera de toda duda y se
considera que el tabaquismo es una enfermedad
cronica sistémica.

Esta adiccion es provocada principalmente por
uno de sus componentes activos, la nicotina,
también llamada "Asesina con cara de angel”, la
accion de dicha sustancia condiciona el abuso de
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su consumo debido a que actla sobre el sistema
nervioso central haciendo que la persona sufra
una dependencia fisica y psicoldgica al humo del
tabaco. & Un grupo de alto riesgo que no esta
ajeno a este problema son las embarazadas, y en
ellas existen factores que influyen en la decision
de fumar, por una parte, para reducir la ansiedad,
depresion y el afecto negativo, y por otra, para
aumentar el sentimiento de placer, recompensa y
relajamiento. Quizas el mayor beneficio que las
mujeres persiguen al fumar tabaco es conseguir
el control de su peso e imagen corporal.

El incremento de la prevalencia de mujeres
fumadoras de tabaco va en paralelo con la
expansion del desempefio profesional y la
creciente independencia del género femenino. °
También se encontr6 relacion con no tener pareja
ya que la ausencia de esta puede disminuir la
percepcion de seguridad, asi como la de apoyo
social. Las mujeres con un menor nivel
educativo no son del todo conscientes de los
efectos perjudiciales que el consumo de tabaco
tiene en su propia salud y en la de su futuro hijo.

El hecho de que el embarazo no fuera una
decision planificada puede provocar que la
atencion que se dirija hacia los cuidados
prenatales sea un poco mas laxa, de forma que
fumar no sea considerado como un problema
para el desarrollo de la gestacion. La presencia
de otros fumadores en el hogar, ya que el estar
expuesta constantemente a un ambiente en el que
la gente fume y la disponibilidad de tabaco en el
domicilio puede llevar a que aumente la
necesidad de fumar, esto puede deberse al

“efecto contagio”. 1°

Consecuencias negativas del consumo de
tabaco en la salud de la gestante y el feto:

El consumo de tabaco durante el embarazo
representa una lesion importante tanto para el
desarrollo del proceso de gestacion como para el
producto de esta, siendo un factor aislado de
riesgo modificable de morbilidad y mortalidad
relacionada con el embarazo. *

En diversas investigaciones se ha puesto de
manifiesto que la concentracion de cotinina, un
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metabolito de la nicotina, en el liquido amnidtico
es ocho veces superior entre las gestantes
fumadoras que entre las no fumadoras. ** La
forma maés rapida y eficiente para hacer llegar la
nicotina al cerebro del nifio en gestacion o del
recién nacido, es que la madre inhale (voluntaria,
involuntaria, activa o pasivamente) el humo de
tabaco producido por la combustion del cigarrillo
0 exhalado por la misma madre fumadora, por
otros fumadores miembros de la familia o del
contexto social.

Al llegar al cerebro, la nicotina actia por medio
de formaciones celulares  especializadas,
receptores que tienen la capacidad de reconocer y
reaccionar a esta droga, origindndose un amplio
conjunto de cambios funcionales: el ritmo
cardiaco y la temperatura de la piel cambian, se
eleva la presibn sanguinea, disminuye la
circulacion  periférica, cambian las ondas
cerebrales y se liberan hormonas que actlan a
nivel del sistema nervioso central. 8 Esta nicotina
se transmite a traves de la leche materna trayendo
consigo innumerables consecuencias: aumenta el
riesgo de complicaciones graves como abortos,
muerte  prenatal,  embarazos  ectdpicos,
crecimiento restringido de la cabeza, problemas
con la placenta tales como placenta previa,
hemorragia, rotura precoz de membranas Yy
mayor riesgo de que el bebé nazca muerto. 2

Al conjunto de alteraciones que ocurren en el
feto de las gestantes fumadoras se le conoce
como Sindrome de tabaco fetal, que de manera
resumida incluye los siguientes efectos:
Disminucion del peso al nacer en cuya patogenia
se han implicado diversos mecanismos:

1. Reducciéon del flujo atero-placentario,
que es la causa mas importante.

Deficiencia de aporte de nutrientes al feto.

Deficiencia en el aporte de oxigeno y
aumento de CO en sangre, de forma que
el feto se encontraria en una situacion de
hipoxia crénica en el seno materno.

4. Intoxicacion por el cadmio presente en el
humo del tabaco.
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5. Existencia de lesiones placentarias. 2

Esta prematuridad o el bajo peso al nacer, pueden
provocar efectos para toda la vida, ya que estos
nifios tienen mas probabilidades de desarrollar
enfermedades cronicas en la edad adulta. * A
nivel intrauterino, el fumado materno se ha
asociado a menor variabilidad de la frecuencia
cardiaca fetal. Los nifios expuestos al humo de
tabaco en el embarazo, tienen un sistema
autonomo hiperreactivo durante las primeras
semanas de vida después del nacimiento.
También se ha relacionado con una presion
sistélica y diastolica mayor en la infancia,
incluso si la madre suspendio el tabaco meses
antes de lograr el embarazo. Estos efectos a nivel
de la presion arterial se han atribuido a
disfuncion endotelial, cambios estructurales y
funcionales en los rifiones y alteraciones en el
tejido adiposo perivascular, el cual es un
importante modulador de la funcién vascular. °

La exposicion prenatal al tabaco puede afectar
estadios criticos en el desarrollo pulmonar, con la
subsecuente alteracion de la funcién de estos
organos, trayendo consigo un crecimiento
desproporcionado entre el parénquima pulmonar
y las vias aéreas, esto se conoce como
crecimiento disindptico pulmonar. Se asocia a
mayor irritabilidad e hipertonicidad infantil,
alteraciones en la estructura o funcion del
cerebro y mayor riesgo de sindrome de muerte
subita infantil. También se relaciona con
deficiencias en la funcidn cognitiva y un mayor
riesgo de trastornos de la conducta, trastorno por
déficit de atencidn / hiperactividad y dependencia
del tabaco mas adelante en la vida.

El tabaquismo materno se ha asociado a un
riesgo aumentado de asma, bronquitis y
sibilancias en el producto. Esto se debe a que los
hijos de una madre tabaquista en la gestacién
presentan una respuesta aumentada de la
citoquina TH2 ante los alérgenos, la nicotina
puede incrementar la actividad TH2 y aumentar
la produccion de inmunoglobulina, por lo que
este habito materno intensifica la respuesta
alérgica inflamatoria, lo que explica la mayor
incidencia de asma en estos nifios. Se ha
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demostrado la coexistencia de sibilancias y
rinoconjuntivitis, todas estas condiciones tienen
un carécter alérgico. ¢ Dada esta situacion, en
nuestro pais existe un programa nacional de
prevencion y control del tabaquismo, el cual
constituye un avance importante en la direccion
marcada por los organismos internacionales.

6. Por este motivo y por los propios
requerimientos para asegurar el desarrollo
de las estrategias establecidas en dicho
programa es que se hace conveniente
orientar las actuaciones de prevencion y
de tratamiento para ayudar a las
embarazadas que han desarrollado una
dependencia al tabaco. Para dar solucion
al tabaguismo como problema de salud
durante el embarazo debemos actuar
desde mudltiples angulos; mientras mas
medidas de prevencion y control se
desarrollen, mas se reducira el nimero de
gestantes fumadoras. Estas medidas
deben ir acompafiadas de una politica
asistencial eficaz, lo que permitird
conseguir una reduccién significativa de
la morbilidad y mortalidad causadas por
el consumo del tabaco. 7.

CONCLUSIONES

El tabaquismo durante el embarazo provoca
efectos deletéreos para el producto tanto a nivel
prenatal como posnatal. Algunos de estos efectos
se observan a corto plazo, sin embargo, algunos
se presentan incluso afios después del nacimiento,
ademaés provoca incluso alteraciones en diversos
genes, de ahi la importancia por suspender el
tabaquismo materno antes del embarazo. Se ven
afectados  multiples  sistemas, como el
cardiovascular, respiratorio, también se generan
alteraciones metabdlicas, y una respuesta alérgica
aumentada. A pesar de que méas de la mitad de
las mujeres dejan de fumar durante el embarazo,
la prevalencia es del 12%, es por ello que se
deben implementar programas de prevencion
orientados a mujeres embarazadas.
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ESTUDIO DE CASO SOBRE ADICCIONES PSICOLOGICAS TRASTORNO DE LA CONDUCTA

ALIMENTARIA

Ernesto San German Portal
RESUMEN

Introduccion: los trastornos de la conducta
alimentaria se han convertido en un grave
problema de salud cuya presencia es mas
frecuente entre las mujeres. Su incidencia y
prevalencia ha aumentado considerablemente en
los ultimos afios, agravandose tras la pandemia
de la COVID-19. Incluye la Anorexia Nerviosa y
la Bulimia Nerviosa.

Objetivo: describir las caracteristicas
personaldgicas de un sujeto, incluyendo sus
unidades psicolégicas primarias, sus formaciones
motivacionales complejas y los principales
indicadores funcionales que se expresan en su
comportamiento.

Presentacion del caso: se estudié una persona
de 20 afios de edad, sexo femenino, ocupacion
actriz y procedente de La Habana. Plantea que
tiene comportamientos violentos cuando se
molesta mucho y cuenta que hace alrededor de
dos afios debutd con bulimia y anorexia. Desde
muy pequefia mostré vocacion por el ballet.
Desde los cinco afios recibié pequefias criticas
sobre su cuerpo por los puntos donde acumulaba
grasa.

Conclusiones: sus necesidades psicoldgicas
primarias se centran en el &rea laboral y su salud,
se encuentra muy motivada por poder crecer
profesionalmente y poder superar sus trastornos
de la conducta alimentaria Sus formaciones
motivacionales complejas se manifiestan en una
adecuada autorregulacion del comportamiento.
No obstante, al afrontar sus problemas de salud
tiende a desorganizarse. Como indicadores
funcionales predomina su tendencia al
autocontrol, y estabilidad emocional, siendo
capaz de reestructurar el campo psicolégico.

Palabras clave: personalidad, trastorno de la
conducta alimentaria, cinco grandes, unidades
psicoldgicas primarias, formaciones
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motivacionales indicadores

funcionales.
ABSTRACT

Introduction: eating disorders have become a
serious health problem whose presence is more
frequent among women. Its incidence and
prevalence have increased considerably in recent
years, worsening after the COVID-19 pandemic.
Includes Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa

complejas,

Objective:  to  describe  the  personal
characteristics of a subject, including their
primary psychological units, their complex
motivational formations and the main functional
indicators that are expressed in their behavior.

Presentation of the case: a 20-year-old person,
female, actress occupation and from Havana was
studied. He states that he behaves violently when
he gets very upset and tells that about two years
ago he debuted with bulimia and anorexia. From
a very young age she showed a vocation for
ballet. From the age of five he received little
criticism about his body due to the points where
he accumulated fat.

Conclusions: her primary psychological needs
are focused on the work area and her health, she
is highly motivated to be able to grow
professionally and to be able to overcome her
eating disorders. Her complex motivational
formations are manifested in an adequate self-
regulation of behavior. However, when facing his
health problems, he tends to become
disorganized. As functional indicators, his
tendency to self-control and emotional stability
predominates, being able to restructure the
psychological field.

Key words: personality, eating disorder, big five,
primary psychological units, complex
motivational formations, functional indicators.
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INTRODUCCION

En este articulo se aborda el estudio de la
personalidad de una mujer basado en la indagacion de
su historia de vida, sus motivaciones, conflictos,
frustraciones, vinculos personales, proyectos futuros
y como estas variables afectan a su vida. Ademas,
para describir elementos significativos se tuvo en
cuenta el modelo de los Cinco Grandes (Big Five) 1,
que constituye un marco tedrico ampliamente
utilizado en Psicologia para describir la personalidad.
El modelo se basa en cinco dimensiones 0 rasgos
amplios que se consideran universales y estables a lo
largo del tiempo vy las culturas.

Las referidas dimensiones son: apertura a la
experiencia (se refiere a la disposicion de las personas
a experimentar nuevas ideas, emociones Yy
experiencias, y su nivel de curiosidad e imaginacion);
conciencia (se refiere al grado de organizacion,
responsabilidad y control que una persona tiene sobre
su vida); extraversion (se refiere al grado en que una
persona se siente cédmoda con la sociabilidad y la
interaccién social); amabilidad (se refiere al grado en
que una persona se preocupa por los demas y esta
dispuesta a ayudar y cooperar) y neuroticismo, (se
refiere al grado en que wuna persona €s
emocionalmente  inestable y  susceptible a
experimentar ansiedad, estrés y emociones negativas).
2

Las personas con alta conciencia son metodicas,
orientadas a las metas y confiables, mientras que las
gue presentan elevada extraversion son sociables y
buscan la estimulacién externa. Por otra parte, los
individuos con alta amabilidad son compasivos,
considerados y empaticos. Las puntuaciones altas en
neocriticismo denotan propensién a la preocupacion,
el miedo y la tristeza. 3 Las técnicas utilizadas fueron
completamiento de frases, curva de la vida,
exploracion mdltiple, induccion motivacional, auto
dibujo, y subjetivacion de género. *

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
se han convertido en un grave problema de salud

cuya presencia es mas frecuente entre las mujeres.

Su incidencia y prevalencia ha aumentado
considerablemente en los udltimos afios,
agravandose tras la pandemia de COVID-19.
Incluye la Anorexia Nerviosa y la Bulimia
Nerviosa; y se describen a partir de una serie de
patrones de restriccion alimentaria. °
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Las personas que la padecen suelen tener
cogniciones  anoréxicas muy  enraizadas
(pensamiento rigido en torno al peso, silueta,
comida; pensamientos y sentimientos
propiamente anorexicos persistentes, a menudo
acompafiados de conductas rituales y estilos de
pensamiento dicotémicos), la identidad personal
se centra en la anorexia como Unico valor
(ideologia anoréxica) y en la cronicidad
entendida como resistencia al cambio. ©

Se han descrito tendencias perfeccionistas como
mecanismo compensatorio, 1o que constituye una
estrategia que les preserva de la casi ausencia de
autoestima. Los sentimientos de ineficacia
conllevan a una necesidad de verificacion
externa, una elevada sensibilidad a la critica y a
la elevada reactividad. Todos estos aspectos
suponen dificultades para desarrollar una
identidad interna y una cierta autonomia. El
estilo de pensamiento dicotomico condiciona a la
adopcion de normas rigidas e inflexibles. *

El objetivo del presente estudio de caso fue
describir las caracteristicas personoldgicas del
sujeto, incluyendo sus unidades psicoldgicas
primarias, sus formaciones motivacionales
complejas 'y los principales indicadores
funcionales que se expresan en su
comportamiento.

PRESENTACION DE CASO

Se estudio una persona de 20 afios de edad, sexo
femenino, ocupacion actriz y procedente de La
Habana. Explorando el area familiar refiere que
su familia procede de una zona rural y siempre la
ha apoyado en sus necesidades desde pequefia.
Siempre ha sido el centro de atencion de sus
seres queridos. Plantea que tiende a
comportamientos violentos cuando se molesta
mucho, aungue asegura que suele soportar las
incomodidades que puedan surgir en los
diferentes ambitos de su vida.

Otras consecuencias de este comportamiento han
sido el sentimiento de culpa por no actuar en los
momentos puntuales donde y cuando ocurren los
problemas. Cuenta que hace alrededor de dos
afios debut6 con bulimia y anorexia. EI problema
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que le aquejaba en aquel momento era que estaba
a cargo del cuidado de su suegro que presentaba
una enfermedad terminal.

Revela que en aquella etapa de su vida se
consideraba muy manipulable o manejable. Por
ejemplo, se adentré6 en una préactica religiosa,
solo porque su expareja se lo impuso. El hecho
de ser manipulable ha cambiado a partir de que
tuvo que independizarse y afrontar diferentes
problematicas sola. En su momento visitd a una
profesional de la Psicologia que la ayudd en
alguna medida.

Su problema con la alimentacion era algo secreto,
no lo compartié con su familia durante mucho
tiempo. Recientemente, en un momento de crisis,
se lo comento a su madre. La primera persona en
saberlo fue su expareja que de igual forma fue
informado en un momento bastante critico para
ella.

Explorando su nifiez refirio6 que desde muy
pequefia mostrd vocacion por el ballet, cuestion
en la cual sus padres la ayudaron para que entrara
en una escuela de danza clésica. Desde los cinco
afios recibid pequefias criticas sobre su cuerpo
por los puntos donde acumulaba grasa. Siempre
fue una buena estudiante y siguio las reglas
impuestas sobre su alimentacion para poder
mantener la figura canon del ballet. Menciona
que ella apreciaba que, de nifia, si perdia peso
dejando de comer, era mejor valorada por los
profesores llegando incluso a ser la mejor de su
grupo por lo que se puede explicar esta conducta
por reforzamiento.

En la actualidad se ha identificado que con
frecuencia aparecen Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) en bailarines de Danza
Clasica. Aspectos como la insatisfaccion corporal
y la distorsion en la propia percepcion del cuerpo,
en numerosos casos provocados por la exigencia,
las normas estéticas especificas, la presién a la
que se encuentran sometidas por los profesores,
la continua exposicion al espejo y los uniformes
reglamentarios, aparecen como factores de
desarrollo de TCA, limitando en muchos casos el
futuro rendimiento. 8

Bol. Trastor. adict. vol. 8 no. 2 - 2023

Su familia incidié mucho en la sobrevigilancia en
cuanto a la alimentacion con llamados de
atencion  sobre  cualquier comida  que
supuestamente afectara su figura. Este control
externo mas adelante fue internalizado. Ya no
haria falta la presencia de alguien que le
advirtiera sobre lo que no podia comer. La
percepcion sobre su imagen fisica fue
distorsionada. Con la ayuda de la terapia que
recibié y también por deseo propio, decidio
poner limites a su familia respecto a los
comentarios sobre su apariencia fisica, tanto
negativos como positivos.

A pesar de lo dificil que era para ella hablar de
esta problematica, al no poder soportar mas los
comentarios y las costumbres de su familia,
decidid pedirle ayuda a su madre para afrontar
las conductas de otros familiares, como su padre
que segun ella “no entiende nada” y su abuela
que por su edad le es dificil comprender.
Paulatinamente y debido a la sensacién de
control que le producia vomitar se fue
condicionando y empezé a asociar placer con la
accion de vomitar.

Confeso que algunas précticas en la escuela de
ballet fueron dolorosas para ella por la
agresividad de la ensefianza, la profesora la
violentaba y gritaba. Sintié miedo de seguir, pero
su madre en aquel momento le adelant6 que si
dejaba el ballet seria para siempre y por tanto ya
no podria disfrutar del placer que le causaba
bailar y aprender. De esa manera se reforzo un
comportamiento caracterizado por una alteracion
persistente relacionada con el hecho de
alimentarse que impact6 negativamente sobre su
salud y capacidades psicosociales. °

En esta etapa surgieron los aprendizajes de
control sobre su cuerpo, y la tendencia a soportar
el malestar y las conductas desagradables de
otras personas hacia ella. Comentd que en quinto
grado tuvo que becarse a pesar de que no lo
deseaba, pero queria bailar y fue la opcion que le
dieron. La experiencia fue dura para ella pues no
estaba preparada para la vida de becada. Su padre,
una figura que ella admiraba desde la distancia,
ya que no radicaba en el pais, llegd de visita y

51



validé el logro de haber podido entrar en la beca
de ballet, cuestion que hizo que por un tiempo
ella estuviera motivada a soportar la agresividad
de la ensefianza.

En los peores momentos de la beca lloraba todas
las noches y les pedia a sus familiares que la
sacaran de alli. El problema era que era admirada
por los profesores que la querian ahi porque en
las clases rendia muy bien. Al final logro
abandonar la beca, a pesar de la desilusion de
algunos allegados. Cuando ingresa a la Escuela
Nacional de Arte sus familiares temian que
también la abandonara, pero para ella era
diferente: era mas madura y fue una decision
propia. Veia esta nueva beca como una
oportunidad para expresarse.

Actualmente aun esta enfrentando su TCA, pero
ha desarrollado ciertas estrategias que la ayudan
a lidiar con el problema: cuando siente ganas de
vomitar por placer trata de distraerse y hace
ejercicios, caminar o estudiar. Respecto al area
laboral suele ser muy disciplinada actualmente,
muy posiblemente debido a su historia
relacionada con el aprendizaje de nuevos
conocimientos que adoptd desde pequefia de
forma tan agresiva.

Lo que més le genera placer en el trabajo es su
resultado. Menciona que el proceso es muy
agotador, pero se ve validado por la respuesta del
publico en las obras de teatro o en las buenas
criticas. Algo importante a notar es que no se ha
tomado vacaciones voluntarias nunca, aunque
por la naturaleza de su trabajo a veces hay
impases de tiempo donde puede descansar o salir
de fiesta. Revela que a veces estando en una
fiesta se preocupa por cosas que pudiera estar
adelantando sobre el trabajo.

Respecto a las relaciones interpersonales
comenta que tiene muchas amistades, aunque
cercanas solo tiene tres o cuatro. Hay que tener
en cuenta que su medidor para saber quién es una
amistad cercana es a quien ella pueda contarle
sobre su TCA. Continua esforzandose por lograr
un equilibrio entre la alimentacion saludable y el
entrenamiento adecuado, para evitar riesgos para
su salud y bienestar. 1
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Por su manera solitaria de abordar los problemas,
nunca ha llamado a sus amistades para que la
ayuden con algunas problematicas. En cuanto a
su ideal de pareja comenta que le gusta mucho la
formalidad, tuvo una relacion de cinco afios, lo
que considera que fue “bonito” pues se
comunicaban sus problemas y preparaban
estrategias para resolverlos. En los momentos de
crisis se daban un tiempo para reflexionar
internamente sobre lo que les pasaba. Lo que
idealiza ahora es lograr tener alguien en quien
confiar, desde el principio ser honesta sobre sus
batallas personales y que esa otra persona
también sea honesta con las suyas. Sexualmente
es muy activa actualmente a pesar de no tener
pareja, es una esfera de la vida que disfruta
mucho.

A raiz de terminar su relacién nos cuenta que se
dio la oportunidad de explorar su sexualidad, es
confiada y sabe lo que le gusta en esta esfera:
darse placer, dirigir la relacion sexual y también
disfruta del “juego de seduccion”. Define
claramente su orientacion heterosexual. No le
gusta perder el control con drogas o alcohol,
siempre esta consciente de lo que hace. ! Es
capaz de divertirse, pero detenerse porque
existan cosas mas prioritarias. En esta area no
soporta conductas que no le agraden.

Durante toda la entrevista se aprecia que la sujeto
contaba las diferentes etapas de su vida con
emocionalidad sobre todo cuando se trataba de su
TCA vy todo lo que rodeaba esta problematica.
Muchas de las soluciones a sus problemas
surgieron a modo de reflexion en los puntos mas
criticos de su vida, a pesar de ser asistida en
algdn  momento por profesionales de la
Psicologia. Explicaba de forma relativamente
elaborada los sucesos de su vida, pero
predominaba la emocion llegando incluso a
utilizar “malas palabras” para describir sus
sentimientos hacia alguna problematica. En esta
técnica deja ver que es una persona bastante
flexible en temas como el sexo y el género,
medianamente flexible en temas laborales y
rigida cuando se trata de su salud.
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1. Su capacidad de reestructurar el campo es
relativamente limitada ya que suele
intentar resolver los problemas que se le
presentan de forma individual a pesar de
gue pudiera contar con diferentes amigos
y familiares para ello. Suele ser una
persona bastante confiada en sus
capacidades, aunque en ocasiones le
afectan las opiniones de los demas. Tiene
una tendencia a ser optimista respecto a
su trabajo, capacidad de estudio y vida
sexual, pero en ocasiones es pesimista
con problemas cotidianos, debido a que le
resulta dificil pedir ayuda cuando la
necesita. En el pasado habia una fuerte
determinacion externa de su
comportamiento, sobre todo por las que
eran figuras de autoridad para ella, pero
esta situacion ha sido superada en la
actualidad. 2.

CONCLUSIONES

Las necesidades fundamentales que se reflejan son
referentes al area laboral y a su estado de salud.
Aspira a poder crecer profesionalmente y superar su
TCA. Este ultimo aspecto influye practicamente en
todas las areas de su vida afectandola en la relacion
que tiene con sus padres y familiares, con sus parejas
y con sus amistades. No suele tener problemas para
relacionarse superficialmente con ninguna persona,
pero si para forjar vinculos profundos. Sobre sus
tendencias motivacionales a nivel laboral suele ser
muy exigente consigo misma e intenta siempre dar lo
mejor de si misma.

En las técnicas proyectivas expresd su necesidad de
afiliacion, trabajar para poder mejorar las relaciones
con las demas personas y alejar un poco mas de ella
el sentimiento de soledad. Es curiosa sobre todo en
los temas de conocimiento personal ya que esta es un
area en la que quisiera mejorar. Con respecto a su
autovaloracion es dispersa, hay areas como la sexual
donde se ve como una mujer muy capaz, también en
el area laboral se siente confiada, pero en el ambito
personal lidia con su enfermedad y siente que no es
suficiente todo lo que hace o piensa sobre ella.

En el &rea laboral estd bien encaminada y tiene varios
proyectos en los cuales apoyarse. Respecto a sus
indicadores funcionales, su bienestar emocional es
variable, mientras que su trabajo y la sexualidad le
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dan placer, su problema de salud le produce
depresion, estrés y ansiedad. Con relacion a su
conducta tiende a soportar el malestar, lo que puede
hacer que responda con mucha ira, aungue no
necesariamente la descargue en otra persona. La
mayoria de las veces se lastima a si misma.

Presenta una adecuada autorregulacion  del
comportamiento cuando se enfrenta a problemas que
no sean sus dificultades de salud. Sobre Ia
autoeficacia suele ser una persona muy capaz en el
area laboral, pero le es dificil ser disciplinada con la
alimentacion y medicacion. Teniendo en cuenta las
categorias de los Cinco Grandes se encontré que no
presenta una amplia apertura a la experiencia pues
tiende a evitar_nuevas ideas y responsabilidades. En
cuanto a la conciencia resalta que es una persona muy
organizada y responsable, sobre todo con su trabajo.
A pesar de su TCA suele manejarse con bastante
autocontrol.

Es una persona extrovertida y sociable, pero no se
involucra mucho con las amistades Con respecto a la
amabilidad, es una persona que siempre esta
dispuesta a ayudar aun cuando esto puede que le
perjudique a ella individualmente. Finalmente, en lo
referente al  neuroticismo, no suele  ser
emocionalmente inestable, por el contrario, trata
siempre pensar bien las cosas y aunque tiene un
trastorno agravado contra el cual lucha, gracias a su
trabajo, amistades y familia logra superar los
momentos de tristeza y preocupacion.
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PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE CONSUMO DE ALCOHOL EN

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Yenny Teéllez Paula
RESUMEN

Introduccion: el alcoholismo constituye uno de
los grandes problemas que afectan hoy al ser
humano y a las familias donde ellos conviven. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que a
nivel mundial hay 13 millones de usuarios de
drogas, de los cuales 9.2 millones consumen
alcohol.

Objetivos: caracterizar consumo Yy tipo de
consumo, asi como describir la intencion de
consumo de alcohol, en estudiantes de la carrera
de Enfermeria de la facultad Enrique Cabrera de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana,
para disefiar un programa educativo a través del
modelo de modificacion de comportamiento
Teoria de la Conducta Planeada.

Metodologia: se realizd6 un estudio descriptivo
transversal y de desarrollo tecnoldgico, en 43
adolescentes con edades entre 15 y 18 afios. Se
aplicaron las técnicas cuantitativas Cuestionario de
deteccion de uso de sustancias para adolescentes
(CRAFF) y Cuestionario de intencion de consumo
de alcohol y la técnica cualitativa Grupo focal.

Resultados. el 83.7% de los participantes son del
sexo femenino. Solo uno de ellos (2.3%) no
consumia alcohol sistematicamente. La actitud y la
norma subjetiva fueron las variables favorecedoras
de la intencion de consumo de alcohol. Se disefio
un programa educativo preventivo, teniendo en
cuenta los resultados del diagndstico.

Conclusiones: en los adolescentes estudiados
predomind el sexo femenino, edad de 16 afios,
consumidores de alcohol y con un consumo
clasificado como “sin riesgo”, con marcada
intencion de consumir alcohol. Las variables
favorecedoras del consumo fueron la actitud y la
norma subjetiva. El programa educativo disefiado
resulté eficaz y puede contribuir a la
modificacion de la intencion de consumo de
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alcohol en los estudiantes de la carrera de
Enfermeria.

Palabras clave: consumo de alcohol, estudiantes
de enfermeria, conducta de salud.

ABSTRACT

Introduction: Alcoholism constitutes one of the
great problems that today affect human beings and
the families where they live. The World Health
Organization estimates that there are 13 million
drug users worldwide, of which 9.2 million
consume alcohol.

Objectives: Characterize consumption and type of
consumption, as well as describe the intention to
consume alcohol, in Nursing students of the
Enrique Cabrera Faculty of the University of
Medical Sciences of Havana, to design an
educational program through the model of
behavior modification Theory of Planned Behavior.

Methodology: A cross-sectional descriptive and
technological development study was carried out
in 43 adolescents between the ages of 15 and 18.
The quantitative techniques Substance Use
Detection Questionnaire for Adolescents (CRAFF)
and Alcohol Consumption Intention Questionnaire
and the qualitative technique Focus Group were
applied.

Results. 83.7% of the participants are female.
Only one of them (2.3%) did not consume alcohol
systematically. The attitude and the subjective
norm were the variables favoring the intention to
consume alcohol. A preventive educational
program was designed, taking into account the
results of the diagnosis.

Conclusions: In the adolescents studied, the
female sex predominated, aged 16 years, alcohol
consumers and with a consumption classified as
"without risk”, with a marked intention to
consume alcohol. The variables favoring
consumption were the attitude and the subjective
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norm. The educational program designed was
effective and can contribute to the modification
of the intention to consume alcohol in Nursing
students.

Key words: alcohol
students, health behavior.

INTRODUCCION

Para el desarrollo de la investigacion se elabord
una base de datos a partir de la informacion
recogida en una planilla de datos generales en la
que se explord si consumian o no, el tipo de
consumo y la descripcion de la intencion de
consumo de alcohol. Se incorporaron las
preguntas del Cuestionario de deteccion de uso de
sustancias para adolescentes (CRAFF) vy
Cuestionario de intencion de consumo de alcohol
(CICA) vy la técnica cualitativa Grupo focal. Se
combinaron métodos cuantitativos y cualitativos
de investigacion, con predominio de metodologia
cualitativa. Se privilegié la busqueda de un mayor
grado de profundidad en la comprension y
explicacion del proceso de intencion de consumo
de alcohol por parte de los sujetos estudiados.

consumption, nursing

El consumo de alcohol es un fendmeno de larga
data en la historia de la humanidad. Pergaminos
escritos en el antiguo Egipto evidencian que
ciertas bebidas fermentadas como el vino y la
cerveza fueron consumidas hace al menos cinco
mil afios. Algunos estudios precisan que la ingesta
de alcohol se inicio hace al menos 10 millones de
afos; o sea, mucho antes de que los seres humanos
abandonaran su vida némada. *

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
mas de 3.3 millones de personas mueren
anualmente a causa del uso nocivo del alcohol y
cerca de 290 millones padecen alguna enfermedad
producida por el llamado sindrome de dependencia
del alcohol o alcoholismo. Pero lo peor de todo es
que al menos el 30% de estas victimas son
personas jovenes, adolescentes y menores de edad
2, las cuales poseen factores de riesgo de indole
biolégico y psicologico que las predisponen al
consumo de esta droga depresora del sistema
nervioso y elevan la morbilidad y los riesgos de
muerte, de manera particular. 3
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Al propio tiempo, la adolescencia es un periodo en
el que se realiza la transicion de la infancia a la
adultez; es decir, un periodo de desarrollo donde
no ha concluido aun el proceso de formacion de
las capacidades fisicas y psicologicas que
identificaran a las personas en su vida futura. Se
trata de una etapa donde el individuo se siente
integrante y participe de “una cultura de edad”
caracterizada por sus propios comportamientos,
valores, normas, argot, espacios y modas. Las
normas en las que los adolescentes se integran, los
compromisos que asumen Yy los valores que por la
integracion grupal interiorizan, van a contribuir de
manera decisiva en la formacion de su identidad
personal. Siendo asi, no es casual que se catalogue
esta etapa como un periodo altamente vulnerable
al consumo de alcohol. *

Encuestas escolares realizadas internacionalmente
muestran que en muchos paises el consumo de
alcohol comienza antes de los 15 afios. Mas de una
cuarta parte de los jovenes de 15 a 19 afios de todo
el mundo (27%) bebe alcohol. Las mayores tasas
de consumo corresponden a Europa 44%, seguido
la region de las Américas 38.2% vy Pacifico
Occidental 37.9%. °

El consumo total de alcohol percépita en la
poblacion mundial mayor de 15 afios ha
aumentado significativamente. A menos que las
tendencias crecientes de consumo detectadas en la
region de las Américas y las regiones del Sudeste
Asidtico y Pacifico occidental se detengan e
inviertan, se prevé que para el afio 2025, el
consumo de alcohol percépita en personas de 15
afios 0 mas, continte incrementandose en dichas
regiones. 57

Estudios realizados indican que en Cuba la
situacion no es diferente. En la poblacion mayor
de 15 afios hay 430 000 alcohdlicos (5%) y 860
000 bebedores de riesgo (10%). En el afio 2019
fallecieron un total de 674 pacientes por trastornos
mentales debidos al uso de alcohol: 647 hombres y
27 mujeres. 8

En virtud de lo anterior, desde el punto de vista
preventivo, surge la necesidad de identificar la
intencion conductual del consumo de alcohol y
evaluar variables que estén asociadas al consumo,
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asi como entender los términos en que se esta
produciendo la evolucion personal y social de los
adolescentes y que los lleva a un aumento en el
consumo de alcohol.

Los problemas relacionados con el alcohol
resultan centro de atencion priorizada en las
politicas de salud mental y desde 1997 existe un
Programa  Nacional de  Prevencion  del
Alcoholismo, con una proyeccion eminentemente
comunitaria, que aspira involucrar a todos los
profesionales del Sistema Nacional de Salud
Publica.

Esta problematica constituye un grave problema
de salud publica donde no solo esta involucrado el
sector salud, sino también el Ministerio de
Educacién, pues a pesar de los esfuerzos del
estado cubano por velar y proteger a los
adolescentes del alcoholismo, las acciones
emprendidas hasta nuestros dias no resultan
suficientes para prevenir y transformar esta
situacion.

En este contexto, las Universidades de Ciencias
Médicas estan llamadas a servir, no solo de centros
de referencia, informacion, consulta vy
asesoramiento psicosocial a los adolescentes y
jévenes con consumo de alcohol, sino también de
ser lugares privilegiados para poner en marcha
actuaciones educativas concretas.

La Facultad de Ciencias Médicas Enrique Cabrera
forma parte, del proyecto “No a las adicciones”,
identificado por las siglas CEDRO/UCMH vy
dirigido por especialistas de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana. Precisamente la
autora de esta investigacion es miembro y asesora
del referido proyecto en dicha facultad. Dentro de
sus objetivos principales, esta la prevencion y
promocién de salud, asi como la formacion de
promotores en la lucha contra el uso de sustancias
psicoactivas, mediante el desarrollo de
conocimientos, habitos y habilidades sociales.

En el caso concreto de los estudiantes de
enfermeria de la Facultad Enrique Cabrera, que
pertenecen a la ensefianza técnico-profesional se
evidencia la existencia de diversos factores de
riesgo de tipo psicologico, social, cultural y
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familiar relacionados con el consumo de alcohol. *
En las jornadas cientificas estudiantiles que se han
realizado profesores y estudiantes han presentado
trabajos investigativos donde se ha identificado la
existencia de un elevado consumo de alcohol en
los estudiantes de esta ensefianza.

Durante la presente investigacion se pudo
identificar estudiantes hijos de padres con
dependencia al alcohol, insuficiente apoyo familiar,
relaciones sociales inapropiadas. También se
evidencio la incidencia de entornos sociales
desfavorables, caracterizados por la ausencia de
lugares que propicien una recreacion sana y por la
presencia de multiples centros de expendio de
bebidas alcohdlicas y tabaco, algunas de ellas muy
proximas a la institucion educativa. De ahi la
relevancia préctica y social de disefiar un
programa educativo dirigido a prevenir el
consumo de alcohol en estudiantes de Enfermeria.

Comprender qué impulsa a los adolescentes a
iniciarse en el consumo de alcohol y poder
modificar su intencion conductual, ha motivado la
realizacion de esta investigacion, usando como
referencia el modelo de la Teoria de la Conducta
Planeada.

Esta investigacion es viable, ya que va dirigida a
un grupo de adolescentes que se encuentran
localizado en un espacio especifico. Se trata de
una propuesta interdisciplinar que solo requiere de
una actitud franca y colaboradora que permita
desarrollar la actividad de una forma dindmica y
motivadora. Procurar el méaximo desarrollo
personal y social exige no centrarse solamente en
el aprendizaje académico, sino también en inculcar
aquellos aprendizajes que permitan a los
estudiantes de enfermeria, la adquisicion de estilos
de vida saludables.

Precisamente la promocion de salud y el trabajo
comunitario competencias y funciones que deben
asumir los futuros enfermeros como replicadores
de enfoques preventivos. Si se logra identificar y
predecir la intencion conductual de consumo de
alcohol en estudiantes de enfermeria, los
resultados son el sustento para el desarrollo e
implementaciébn de programas  preventivos
eficaces con un enfoque multidisciplinario.
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El problema cientifico a partir del cual se
desarrollo la investigacion fue: ; Como contribuir a
la prevencion del consumo de alcohol en los
estudiantes de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas Enrique Cabrera en el curso
2021-2022?

Los objetivos a los que se les dio respuesta con la
investigacion desarrollada fueron los siguientes:

1. Caracterizar a los estudiantes de enfermeria
participantes en la investigacion segun
variables sociodemograficas y de consumo.

2. Describir la intenciéon de consumo de alcohol
en los estudiantes evaluados.

3. Diseflar un programa educativo para la
prevencion del consumo de alcohol en
estudiantes de Enfermeria.

CONCLUSIONES

— Los adolescentes estudiados se
caracterizaron por ser en su mayoria del
sexo femenino, de 16 afios de edad,
ingieren bebidas alcoholicas y tienen un

nivel de consumo clasificado como “sin
riesgo’.

— En los estudiantes investigados se aprecio
marcada intencion de consumo de alcohol
y las variables favorecedoras de ello fueron
la actitud y la norma subjetiva.

— El programa educativo disefiado resultd
eficaz y puede contribuir a la modificacion
de la intencion de consumo de alcohol en
los estudiantes de la carrera de Enfermeria.
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REPERCUSION EN LA SALUD FAMILIAR DE LA PRESENCIA DE MIEMBROS CON CONDUCTA

TABAQUICA

Yoan Michel Rodriguez Martinez
RESUMEN

Introduccion: la familia es el grupo de
intermediacion entre el individuo y la sociedad.
Constituye el nucleo primario del ser humano, en
ella el hombre inscribe sus primeros sentimientos,
sus primeras vivencias, incorpora las principales
pautas de comportamiento, y le da un sentido a
su vida.

Objetivo: describir la repercusion en la salud
familiar de la presencia de un miembro con
conducta tabaquica.

Metodologia: se realizd la evaluacion de la
repercusion en la salud familiar, de los recursos
adaptativos y de las principales redes de apoyo
ante la presencia de un paciente con conducta
tabaquica, a través de los Instrumentos de
Repercusion Familiar (IRFA), el Instrumento
para evaluar los recursos adaptativos y la Prueba
de Apoyo Social.

Resultados: en las 25 familias que conformaron
la muestra, la no repercusion represent6 el 68%,
comportandose de manera similar en el
funcionamiento  familiar con 92%, salud
individual 92%, socioecondémica 76% Yy socio
psicolégica 88%. Entre las redes que brindan
apoyo a estas familias se observa que la principal
es la propia familia de convivencia, asi como la
familia externa, ambas con el 88% de los casos.
En cuanto a la frecuencia del contacto con las
redes de apoyo se observa que este es frecuente
en el 52% de las familias y el 76% de ellas las
sienten disponibles para apoyarlos. El 64% de las
familias, tuvo alguna afectacion a su salud
familiar.

Conclusiones: la presencia de un miembro con
conducta tabaquica en las familias estudiadas no
ha provocado repercusiones significativas en la
salud de la mayoria ellas. Los recursos externos
con que contaron fueron familiares cercanos,
amistades 'y vecinos.  Fundamentalmente
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recibieron apoyo informativo y emocional. Las
familias contaron con recursos adaptativos para
afrontar dicha situacion dado que hasta el
momento ha generado pocos o ningun cambio en
el sistema familiar. No obstante, la mayoria
valor6  alguna  afectacion  por  dicho
comportamiento.

Palabras clave: Familia, Crisis Familiares, Salud
Familiar, Adicciones, Conducta tabaquica.

ABSTRACT

Introduction: The family is the mediation group
between the individual and society. It constitutes
the primary nucleus of the human being, in it the
man inscribes his first feelings, his first
experiences, incorporates the main patterns of
behavior, and gives meaning to his life.

Objective: Describe the impact on family health
of the presence of a member with smoking
behavior.

Methodology:  The  evaluation of the
repercussion on family health, of the adaptive
resources and of the main support networks in
the presence of a patient with smoking behavior
was carried out, through the Family Repercussion
Instruments (IRFA), the Instrument for evaluate
adaptive resources and the Social Support Test.

Results: In the 25 families that made up the
sample, the non-repercussion represented 68%,
behaving similarly in family functioning, 92%,
individual health, 92%, socioeconomic, 76% and
socio-psychological, 88%. Among the networks
that provide support to these families, it is
observed that the main one is the family of
cohabitation itself, as well as the external family,
both with 88% of the cases. Regarding the
frequency of contact with support networks, it is
observed that this is frequent in 52% of families
and 76% of them feel they are available to
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support them. 64% of the families had some
affectation to their family health.

Conclusions: The presence of a member with
smoking behavior in the families studied has not
caused significant repercussions on the health of
most of them. The external resources they
counted on were close relatives, friends and
neighbors.  Fundamentally  they  received
informational and emotional support. Families
had adaptive resources to deal with this situation
since up to now it has generated few or no
changes in the family system. However, the
majority valued some affectation by said
behavior.

Key words: Family, Family Crises, Family
Health, Addictions, Tobacco behavior.

RESUMEN

La familia es el grupo de intermediacion entre el
individuo y la sociedad. Constituye el nicleo
primario del ser humano, en ella el hombre
inscribe sus primeros sentimientos, sus primeras
vivencias, incorpora las principales pautas de
comportamiento, y le da sentido a su vida. ?
Cumple una funcion reguladora y moduladora en
la salud de sus miembros, tanto en lo cotidiano,
como ante condiciones de adversidad y ante las
crisis que vive a lo largo del ciclo evolutivo o de
manera accidental.

En su desempefio esencialmente protector,
tiende a preservar a sus miembros frente a las
dificultades y problemas de la vida diaria, e
incluso tiende a generar transformaciones
internas ante los nuevos desafios y problemas,
producto de las constantes tensiones externas e
internas a las que se encuentra sometida. *

Segun la autora cubana Arés (2010), se considera
a la familia como; un grupo de personas que
comparten vinculos de convivencia,
consanguinidad, parentesco y afecto. Esta
condicionada por los valores socioculturales en
los cuales se desarrolla y tiene un caracter
sistémico al ser un grupo compuesto por
elementos que presentan una dindmica de
interaccion particular y a la vez interactian con
la sociedad. 2
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Sin embargo; la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la define como: la unidad basica de
la organizacion social que brinda un entorno
social para el desarrollo natural y la realizacion
personal de todos los que forman parte de ella y
también, es el entorno mas accesible para
efectuar intervenciones preventivas y
terapéuticas. Planteando a su vez que la salud de
la familia va mas alla de las condiciones fisicas y
mentales de sus miembros. 3

En el trénsito por su ciclo vital, la familia
atraviesa acontecimientos propios del mismo,
denominados normativos o transitorios, los
cuales provocan que este desarrollo familiar
oscile entre periodos de estabilidad y periodos de
cambios, caracterizados estos ultimos, por
contradicciones internas que son necesarias e
imprescindibles para propiciar el desarrollo. #

La familia, independientemente de los momentos
criticos normativos que atraviesa en su desarrollo
debe afrontar otros acontecimientos denominados
paranormativos o0 no transitorios, que son los que
no guardan relacion directa con las etapas del
ciclo vital, también llamados accidentales y que
generan las crisis no  transitorias 0
paranormativas.

El Grupo Asesor para Estudios de Familia del
Ministerio de Salud Publica de Cuba considera
como momentos criticos provocados por
acontecimientos normativos de la vida familiar
los  siguientes:  (Matrimonio,  embarazo,
nacimiento del primer hijo, entrada a
instituciones infantiles y escolares, adolescencia,
independencia de uno de los hijos, climaterio,
jubilacién, vejez, muerte del primer conyuge y
muerte del segundo cényuge). *

Mientras que, clasifica los paranormativos en
dependencia del tipo de acontecimiento que lo
provoca como:

— Eventos de desmembramiento:
(hospitalizacion prolongada, abandono,
separacion conyugal, salida del hogar al
extranjero u a otras provincias del pais,
muerte prematura respecto al ciclo de
vida y suicidio).
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— Eventos de incremento: (regreso al hogar,
adopcion, convivencia temporal).

— Eventos de desmoralizacién:( conducta
antisocial, encarcelamiento, escandalos en
la comunidad, entre otras).

— Eventos por cambio  econdmico
importante: (pérdida de trabajo, deterioro
de las condiciones de la vivienda, pérdida
de alguna propiedad importante como la
casa, una herencia).

— Eventos relacionados con problemas de
salud: (embarazo no deseado, infertilidad,
intento  de  suicidio, alcoholismo,
drogadiccion, trastornos psiquiatricos,
accidentes y diagndstico de enfermedad
de alto compromiso con la vida). !

El hombre nace y se desarrolla en el seno de una
familia que va a tener un efecto modelador en la
psiquis de este, condicionando su actividad
cotidiana, su sistema de valores y sus habitos de
salud, por tanto, las caracteristicas de la familia,
su funcionamiento, las formas en que esta se
adapta a las condiciones sociales y ambientales y
la salud del sistema familiar, van a ser factores
determinantes de la salud de sus miembros. ° Por
lo que se puede decir que la salud familiar no
implica la ausencia de problemas vy crisis
familiares, tampoco se refiere a la condicién de
salud o enfermedad de cada uno de los
integrantes de la familia.

La salud de la familia es la resultante de la
integracién compleja de condiciones
socioecondémicas,  ambientales,  bioldgicas,
psicolégicas y relacionales que se definen a
escala microsocial en el contexto del hogar. Se
expresa en el modo particular en que la familia
provee experiencias potenciadoras de salud,
asume en forma constructiva y creativa las
exigencias que devienen de cada etapa de
desarrollo biopsicosocial de sus integrantes y de
la vida social. ® De ahi que en 1986 la OMS
afirmara que (la salud es un hecho que determina
y esta determinado por el funcionamiento
efectivo de la familia como unidad biosocial en
el contexto de una sociedad dada). Este enfoque
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salubrista, ha traido consigo la necesidad de que
la atencion al proceso salud-enfermedad tenga un
enfoque familiar.

El Grupo Asesor Metodologico para los Estudios
de Familia, del Ministerio de Salud Publica de
Cuba (GAMEF) define la salud familiar como:
la salud del conjunto de los miembros de la
familia en términos del funcionamiento efectivo
de la misma, en la dindmica interna relacional, en
el cumplimiento de funciones para el desarrollo
de los integrantes y en la capacidad de enfrentar
los cambios del medio social y del propio grupo,
propiciando el crecimiento y desarrollo
individual segun las exigencias de cada etapa de
la vida. *

Como se ha podido apreciar, en la salud del
sistema familiar intervienen un conjunto de
factores personales, sociales, econdémicos Yy
ambientales, dentro de los que se encuentran los
acontecimientos significativos de la vida, por su
potencial estresor. © Muchos de los problemas
sociales que enfrenta el mundo actual afectan de
una manera u otra la salud familiar y se
relacionan con acontecimientos significativos de
la vida familiar, propios del ciclo vital de la
familia o los que esta vivencia de manera
accidental, los cuales provocan un impacto en la
familia que puede posibilitar el desarrollo de la
misma o por el contrario predisponer o potenciar
la afectacion a su salud. 4

Por lo que podemos decir que existe un riesgo
para la salud familiar, cuando estos eventos
imponen gran cantidad de cambios al sistema
familiar, pero la familia les atribuye una
connotacion  favorable, y/o cuando el
acontecimiento impone algunos o pocos cambios
al sistema familiar y estos son percibidos de
manera negativa o desfavorable; o sea, seria
cuando la familia, aunque perciba los cambios
como favorables, tiene que realizar muchas
modificaciones que podrian desequilibrarla, o
cuando a pesar de que las modificaciones o
reajustes sean pocos, estos tengan una
connotacion desfavorable para el sistema familiar,
todo lo cual podria ser amenazante y poner en
peligro el bienestar y la salud del sistema. ’
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Las familias intentan recuperar y sostener sus
dinamicas y relaciones familiares, para lo cual
juegan un papel importante los recursos ya
disponibles y el reconocimiento de la necesidad
de adquirir otros, de acuerdo con las
caracteristicas de la crisis, y los requerimientos
propios de cada grupo familiar, para lograr
afrontarla exitosamente; es decir, las familias se
concentran en la disminucién de las demandas y
en la resignificacion de la situacion. 8

Las crisis, resultantes de la presencia de estos
acontecimientos, no tienen por qué afectar la
salud familiar y el bienestar de sus integrantes si
los acontecimientos tienen un  impacto
desarrollador o potenciador de la salud familiar y
la familia cuenta con recursos suficientes y un
adecuado apoyo social para afrontarlos. ’

Louro(2014) refiere que existen familias que
asumen estilos de afrontamiento ajustados ante
determinadas situaciones conflictivas, y son
capaces de utilizar mecanismos estabilizadores
que le proporcionan salud y bienestar, mientras
que otras no pueden enfrentar las crisis por si
solas, a veces pierden el control, no tienen
suficiente fuerza, y manifiestan desajustes y
desequilibrios que condicionan cambios en el
proceso salud-enfermedad, méas especificamente
en el funcionamiento familiar. °

Al afrontar los acontecimientos significativos de
la vida familiar, (grandes generadores de estrés),
puede afectarse el equilibrio familiar, lo que
constituye un riesgo para su salud, pero en
muchas ocasiones las familias logran crecerse y
fortalecerse ante los mismos sin que se afecte la
salud familiar, en lo cual influye también el
acceso que tenga la familia a las redes de apoyo
social y su utilizacion. 1°

La familia es tanto mas saludable en la medida
que facilite el crecimiento y el desarrollo de cada
uno de sus integrantes, y contribuya a la
satisfaccion de las necesidades materiales y
afectivas segun las exigencias de cada etapa de la
vida.

Las crisis se definen como el proceso de cambios
necesarios en el sistema ante la ocurrencia del
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acontecimiento, que generalmente significa
contradicciones, separacion de viejos modelos de
interaccion, asimilacion de nuevas formas
organizacionales.

Las crisis deben considerarse como momentos de
la vida cotidiana de las familias y sus integrantes,
que ocurren en sus interacciones y pueden en
algunas circunstancias conducir a estrategias de
cambio con miras a fortalecer las capacidades de
las personas para hacerles frente y superarlas
exitosamente o, para cualificar ciertas formas de
actuacion que contribuyen a encontrar formas de
relacion mas democréticas y equitativas tanto
dentro como fuera del sistema familiar. 8

Modificaciones estas que no se tienen que ver
siempre como negativas pues pueden contribuir a
la maduracién, desarrollo y crecimiento de la
familia como sistema, aunque también pueden
afectar severamente su equilibrio y constituir
entonces un riesgo o perjuicio para la salud
familiar. * Las crisis no son sefiales de deterioro,
el hecho de atravesar una crisis no es
necesariamente causa de disfuncion familiar, si
puede constituir un riesgo para la salud familiar,
pero la afectacion o no a la misma va a depender
del impacto de los acontecimientos, de su modo
de afrontamiento y de los recursos protectores
con que cuente la familia y el entorno social. 2

Las crisis familiares, forman parte de la vida
cotidiana de todos y cada uno de los seres
humanos, sin importar la condicién social o el
lugar en donde vivan, y el modo en que sepamos
afrontarlas puede ser un elemento que puede
favorecer o dafiar la salud del sistema; la
magnitud de la problematica; la comprension del
papel de la familia, es muy importante, el
conocimiento de la repercusion de este
acontecimiento y el sentido que se le asigna,
teniendo en cuenta factores protectores primarios
como el apoyo social y los recursos adaptativos
de las familias para afrontarlas. 3

La repercusion, que para la salud familiar pueda
tener cualquier evento, puede ser de diferentes
magnitudes, desde muy severa, hasta leve, y
puede afectar diferentes areas de la familia como
puede ser su funcionamiento, su integracion
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social, la convivencia, la salud de sus miembros,
los recursos econdémicos y hasta el propio modo
de vida de la familia. 14

Cada familia reacciona ante los acontecimientos
de forma Unica y particular; por ello, el mismo
acontecimiento puede repercutir de modo muy
diferente en una familia y en otra, 0 en un
momento u otro.

El impacto en los acontecimientos en la salud
familiar depende, en gran medida, de la habilidad
y capacidad que estas tengan para enfrentar los
cambios, o realizar los ajustes necesarios,
actuando en pro de una adaptacion a la nueva
situacion, asi como también a la capacidad de
abrirse como sistema y permitir la relacion de sus
miembros con otros subsistemas, aceptando la
ayuda a la solucion de sus problemas, de otras
personas, grupos o instituciones. °

La familia en su desarrollo se ve afectada por
situaciones o circunstancias, determinadas por la
significacion que la familia asigna al evento vital.
La forma de enfrentamiento toma en cuenta el
uso de recursos protectores, como lo es el apoyo
social, la capacidad de reajuste familiar, o la
adaptacion entre otros, que contribuyen a
minimizar los efectos del impacto de los eventos
en la salud. 1°

Es importante destacar que la repercusion
familiar de los eventos y el estrés que estos
generen, tendran una relacion directa con el
significado que la familia les asigne, aunque es
indiscutible que de todos modos el afrontamiento
a los eventos producird de alguna manera un
impacto en su equilibrio.

Teniendo en cuenta el impacto, el significado
favorable o desfavorable asignado por la familia,
los niveles de afectacion o no a la salud familiar,
su repercusion y el riesgo que esos representan,
para la potenciacion del desarrollo familiar,
podemos decir que estos eventos pueden no estar
representando un problema de salud al sistema,
sino por el contrario, generando su evolucion a
partir de la imposicion de determinada cantidad
de cambios o transformaciones, necesarias como
fuente de desarrollo. 1
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El apoyo social influye en la salud a través de la
percepcion que tiene un individuo en concreto
sobre la disponibilidad de ayuda de otras
personas ante cualquier evento estresante, o
como resultado de la positiva vivencia de

pertenencia a la red social a la que esté integrado.
15

La valoracion del apoyo social y los recursos
adaptativos son elementos a tener presentes a la
hora de analizar las consecuencias de los eventos
en la salud familiar. A mayor capacidad
adaptativa de la familia y méas apoyo social
recibido, menos afectacion tienen los eventos en
la salud familiar. El apoyo social que recibe la
familia, mejora la capacidad para adaptarse al
evento y este repercute en menor medida en la
salud familiar. 16

El problema cientifico a partir del cual se
desarroll6 la investigacion fue: ¢Qué repercusion
tendra en la salud familiar, la presencia de un
paciente con conducta tabaquica en el nucleo
familiar?, ;Cudles son los recursos adaptativos y
las redes de apoyo social con que cuentan las
familias ante la presencia de un paciente con
conducta tabaquica en el nucleo familiar?, ¢Cuél
es la afectacion que provoca la conducta
tabaquica de un miembro, en la salud familiar?

Los objetivos a los que se les dio respuesta con la
investigacion desarrollada fueron los siguientes:

Obijetivo General:

Describir la repercusion en la salud familiar de la
presencia de un miembro con conducta tabaquica.

Objetivos especificos:

1. Evaluar el nivel y sentido de Ila
repercusion en el sistema familiar de la
presencia de un miembro con conducta
tabaquica.

2. Describir los recursos externos e internos
con que cuentan las familias para afrontar
la conducta tabaquica de un miembro,
mediante los recursos adaptativos y
apoyo social.
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3.

Valorar, de manera general, la afectacién
que provoca la conducta tabaquica de un
miembro, en la salud familiar.

CONCLUSIONES

La presencia de un miembro con
conducta tabaquica en el sistema familiar,
de manera general no ha provocado
alguna repercusion en la salud de la
mayoria de las familias que integran la
muestra, las cuales le asignan un sentido
mayoritariamente positivo.

Los recursos externos con que cuentan las
familias vistos como apoyo social fueron
la familia, las amistades y los vecinos
como principales redes de apoyo. Siendo
el mas frecuentemente recibido el de tipo
informativo, seqguido del emocional y en
menor medida el instrumental y el
espiritual. La frecuencia del contacto con
las redes de apoyo fue frecuente
refiriendo adecuada satisfaccion con el
mismo y percibiendo mucha
disponibilidad de las redes de apoyo.

Como recursos internos las familias
presentaron de manera general suficientes
recursos adaptativos para afrontar el
acontecimiento, dado por el hecho de que
este acontecimiento ha generado pocos o0
ningun cambio en el sistema familiar.

La afectacion a la salud familiar debido a
la presencia de un miembro con conducta
tabaquica, fue vista como alguna
afectacion por parte de la mayoria de las
familias estudiadas.
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