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SITUACIONES ESTRESANTES Y SINTOMAS DE TENSION EN MUJERES
QUE VIVEN CON CONSUMIDORES DE ALCOHOL

STRESSFUL SITUATIONS AND SYMPTOMS OF STRESS IN WOMEN LIVING WITH
ALCOHOL USERS

Estefany M. Lopez, Lucio Rodriguez, Karla S. Lopez, Josefina S. Candia, Ricardo A.
Quinteroy Francisco R. Guzman

Universidad Autonoma De Nuevo Ledn (México)

El alcohol es una de las sustancias que genera mas problemas de salud en la poblacién de México. Ademas,
provoca perjuicios a los que rodean a los consumidores. Se destaca, que las mujeres son las mas afectadas
por el consumo de alcohol de otras personas. Objetivo. Verificar la relacién de situaciones estresantes y
sintomas de tension en mujeres que viven con consumidores de alcohol. Método. Estudio transversal,
descriptivo correlacional, con una muestra de 147 mujeres que vivian con un familiar con consumo excesivo
de alcohol. Resultados. Se encontré relacion positiva y significativa entre las situaciones estresantes por
consumo de alcohol de un familiar y los sintomas de tension en las participantes (rs=.241, p=.002). Ademas,
los resultados de los modelos de regresidon logistica mostraron efecto positivo de las situaciones
estresantes sobre los sintomas de tensidn fisicos (B = .006, p = .023) y psicoldgicos (B = .006, p= .032).
Conclusion. El experimentar situaciones estresantes por vivir con un consumidor de alcohol se relaciona
con mayor numero de sintomas de tension fisico y psicoldgico. Esto contribuye a mejorar el entendimiento
de los problemas que se generan en las familias con problemas de alcohol.
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Alcohol is the substance that causes the most health problems in the population in Mexico. In addition, it
causes harm to those around consumers. Women are the most affected by the drinking of others.
Objective. Verify the relationship between stressful situations and symptoms of tension in women who live
with alcohol users. Method. Cross-sectional, descriptive correlational study, with a sample of 147 women
who lived with a relative who has an excessive consumption of alcohol. Results. It was found that there is
a positive and significant relationship between stressful situations caused by a relative's alcohol
consumption and symptoms of tension in the participants (rs = .241, p = .002). In addition, the results of
logistic regression models showed positive effects of stressful situations on the symptoms of physical
tension (B = .006, p = .023) and psychological (B = .006, p = .032). Conclusion. Experiencing stressful
situations due to living with a consumer is related to a greater number of symptoms of physical and
psychological tension. This contributes to improving the understanding of the problems that are generated
in families with alcohol problems.
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El alcohol es una de las sustancias que genera mas problemas de salud en la poblacién de
México. Ademads, provoca perjuicios a las personas que rodean a los consumidores tales como,
violencia, accidentes de transito y laborales, sufrimiento emocional, inestabilidad econdmica,
detenciones y pérdida de puestos de trabajo. Se destaca que las mujeres son las mas afectadas
por el consumo de alcohol de otras personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018;
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2015).

Se estima que a nivel mundial el 20% de la poblacién tiene un familiar con problemas de uso
de alcohol, mientras que, en México, 26% de la poblacidén ha reportado esta situacion (Daley,
Smith, Balogh, & Toscolani, 2018; Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz
[INPRF], Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], Comision Nacional Contra las Adicciones
[CONADIC] & Secretaria de Salud [SS], 2017). Autores afirman que tener un familiar cercano con
un problema de uso de sustancias adictivas constituye una forma de situaciones de vida
estresantes y que, si no se afronta de forma adecuada, pone a los familiares en riesgo de sufrir
problemas de salud. Las situaciones de estrés que se pueden presentar dentro de la familia son
por ejemplo, cambios de animo del consumidor, cambios en la vida social de la familia,
perturbacion en situaciones de convivencia familiar, ausencia en actividades familiares,
irresponsabilidad en actividades familiares o laborales y preocupacién por la salud fisica o mental
del consumidor (Alonso-Castillo, Yanez-Lozano, & Armendariz-Garcia, 2015; Alexanderson &
Ndsman, 2016; Groenewakd & Bhana, 2017; Orford, 2017; Orford, Rato, Canfield, Sakiyama,
Laranjeira, & Mitsuhiro, 2017; Richert, Johnson, & Svensson, 2017).

La presencia de situaciones estresantes puede generar en el familiar del consumidor diversos
sintomas psicoldgicos y somaticos que afectan la salud fisica y mental, como, episodios de
angustia, rechazo familiar, cansancio, nerviosismo, confusiéon, ira, irritabilidad, dolores
musculares, perdida de la concentracién, ataques de panico, falta de apetito, taquicardia,
dificultad para respirar, sentimientos de culpabilidad y depresién. Estas situaciones estresantes
suelen presentarse principalmente en las mujeres, debido que son las personas que mas conviven
con el consumidor de alcohol en el hogar (Kothari, Sorenson, Bank, & Snyder, 2014; Orford, 2017;
Ramirez, Naal, Salinas, & Pérez, 2014; Wilson, Lubman, Rodda, & Manning, 2017).

Dicho aspecto debe ser considerado para ser tratado por el profesional de salud con la
finalidad de evitar dichos sintomas y favorecer el bienestar del familiar del consumidor. En
México, son escasos los estudios de investigacion que han demostrado la existencia de
situaciones estresantes y sintomas de tensidon en personas que viven con un consumnidor de
alcohol. Sin embargo, existen indicadores empiricos adaptados y validados a la poblacién
mexicana sobre el impacto del consumo de alcohol de familiares que podrian ayudar a
caracterizar las situaciones estresantes en mujeres y mostrar su influencia con sintomas de
tension (Lopez et al., 2016).

Actualmente, gran parte de los sistemas de salud dan mayor importancia a disminuir la
problematica de consumo de alcohol. Sin embargo, en México son pocos los programas de
atencion en los que se considera la magnitud de los problemas que se producen en los familiares
ante la presencia de un familiar que consume alcohol (Greenfield et al., 2009; Karrier-Jaffe,
Greenfield, & Kaplan, 2017; Room et al., 2010). Tener conocimientos del contexto en el cual las
personas experimentan dafios, asi como los patrones de conducta del consumidor (cantidad, tipo,
bebida y frecuencia de consumo) bajo la perspectiva de un familiar podrian proporcionar una
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mayor comprensidn para la prevencion del problema, particularmente para los profesionales de
salud que se encuentran en la atencién directa en el primer nivel de atencién de la salud.

La propuesta de este estudio permitié identificar factores de riesgo para la salud en los
familiares de consumidores de alcohol, que seran la base en un futuro para desarrollar o mejorar
estrategias efectivas de afrontamiento que permitan disminuir los dafios causados en la familia.
Por lo anterior, se plantearon los siguientes objetivos de estudio:

1. Identificar las situaciones estresantes en mujeres que viven con consumidores de alcohol.

2. Describir los sintomas de tension mas prevalentes en las mujeres que viven con
consumidores de alcohol.

3. Identificar las diferencias de sintomas de tensién por situaciones estresantes en mujeres
que viven con consumidores de alcohol

4. Verificar la relacién de las situaciones estresantes por consumo de alcohol y sintomas de
tension en mujeres que viven con consumidores de alcohol.

Método
Disefio y Participantes

El disefio fue descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por mujeres que vivan con un familiar que consuma alcohol. El cdlculo de muestra
se realizé por medio del software nQuery Advisor® 7.0, para un Modelo de Regresién Lineal
Multiple, con un nivel de significancia de .05, Coeficiente de Determinaciéon R*de .09, con un
efecto mediano segin Cohen (1988) y una potencia de 85%. El tipo de muestreo fue no
probabilistico. La muestra calculada final fue de 147 mujeres, las cuales acuidian a solicitar
atencion en clinicas comunitarias de primer nivel de atencion de salud, del drea metropolitana de
Monterrey, NL. México. La media de edad de las participantes fue de 42 afios (DE=15.94). De
acuerdo con el estado civil, el 52.2% eran casadas, 19% union libre, 11.6% solteras y 10%
divorciadas. La relacién familiar con el consumidor de alcohol que mas prevalecié fue novio o
esposo (72.8%), seguido de hijo (9.8%), padre (8.38%), hermano (7.5%) y solo el 1.4% refirid la
madre.

Instrumentos

Para la recoleccion de los datos se utilizd una Cédula de Datos Personales, el Cuestionario
de Impacto del Consumo en la Familia adaptado para la poblacion mexicana (Orford et al., 2005;
Lépez et al., 2016) y la Escala de Sintomas —SRT adaptada para la poblacién mexicana (Kellner &
Shielffield, 1973; Mora, Natera & Andrade-Palos, 1994).

La Cédula de Datos Personales permitié conocer informacion sociodemografica de las
participantes del estudio como: edad, estado civil, relacién con el consumidor de alcohol y un
apartado sobre la percepcion que tiene sobre el patrén de conducta de consumo de alcohol del
familiar, donde se incluyeron preguntas como: tipo de bebidas alcohdlicas, cantidad de bebidas
consumidas en un dia tipico, frecuencia de consumo de bebidas, lugar de consumo y
experimentacion de accidentes.
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El Cuestionario de Impacto del Consumo en la Familia adaptado para la poblacion mexicana
(Orford et al., 2005; Lopez et al., 2016). Este instrumento tiene como objetivo evaluar el alcance
y frecuencia de eventos estresores que percibe el familiar en los Ultimos tres meses ante el
consumo de alcohol que tiene un miembro de la familia. Es un cuestionario auto aplicable
compuesto por 10 preguntas que indican la frecuencia en la cual el miembro de la familia
consumidor realiza actividades que pueden llegar a perjudicar al familiar como: ¢Tu familiar ha
perturbado situaciones de convivencia familiar? ¢Le preocupa que la salud fisica de su familiar
haya sido afectada por la bebida? Cada pregunta tiene cuatro opciones de respuesta O=nunca,
1=una o dos veces, 2=algunas veces y 3=frecuentemente. Para el analisis estadistico las
puntuaciones se convirtieron en indices con valor de 0 a 100, la interpretacion fue a mayor
puntuacién mayor son las situaciones estresantes. Cabe mencionar que ha obtenido consistencia
interna aceptable en poblacién mexicana de .83 para la escala total (Lopez et al., 2016). En el
presente estudio obtuvo alfa de Cronbach de .89.

La Escala de Sintomas (SRT) adaptada para la poblacion mexicana (Kellner & Shielffield, 1973;
Mora, Natera & Andrade-Palos, 1994). La SRT tiene la finalidad de explorar la presencia de rasgos
psicopatoldgicos y somaticos comunes en la poblacidon general en los Ultimos tres meses. Es un
cuestionario autoaplicable compuesto de 30 sintomas (somaticos y psicoldgicos) con la finalidad
que el participante seleccione la frecuencia en la que los ha experimentado. Cada pregunta tiene
tres opciones de respuesta 0= nunca, 1= a veces y 2= a menudo. La puntuacion del cuestionario
puede ser calificado de manera general o a su vez por dos dimensiones (sintomas fisicos y
sintomas psicoldgicos). Para el anélisis estadistico las puntuaciones se convirtieron en indices con
valor de 0 a 100, la interpretacion fue a mayor puntuacion mayor son los sintomas de tension. Se
han reportado Alphas de Cronbach de .93 (Tiburcio & Natera, 2007). En el presente estudio
obtuvo consistencia interna adecuada con un alfa de Cronbach de .82.

Procedimiento

Se obtuvo la autorizacién correspondiente por parte de los Comités de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL), asi como de los
directivos de dos clinicas comunitarias de primer nivel de atencién de salud de la UANL.
Posteriormente, se procedid a hacer la busqueda de participantes del estudio, para el abordaje e
invitacién de sujetos se realizaron invitaciones directas a personas (pacientes o acompafiantes)
que acudieron a las Clinicas de Atencidn, se abordaron a los participantes cuando se encontraban
en sala de espera o al salir de consulta siempre y cuando su estado de salud lo permitié. Se verifico
si cumplian con los criterios de inclusion a través de una pregunta filtro (¢ Vive con un familiar que
consume mas de cinco bebidas alcohdlicas en un solo dia?) basado en las clasificaciones de los
tipos de consumo de alcohol segun la OMS. Para las participantes que cumplian con el criterio de
inclusion, se cuestiond si deseaba participar en el estudio. En caso de ser positiva su respuesta se
procedid a iniciar la entrevista, ademds de leer y firmar el consentimiento informado. La
entrevista tuvo de duracidn entre 10 a 15 minutos.

Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS® versidn 20.0
para Mac OSX. El andlisis descriptivo se realizé a través de frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y de variabilidad, esto para describir la poblacion del estudio y las variables
utilizadas (objetivo 1y 2). Por otro lado, se determind la consistencia interna de los instrumentos
mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach. Previo al analisis se procedid a calcular sumatorias,
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promedios e indices de los instrumentos y posterior se evalud la distribucién de las variables
continuas a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccidon de Lilliefors, los
resultados mostraron que las variables no mostraron distribucién normal, por tal razén se utilizé
estadistica inferencial no paramétrica. Para Identificar las diferencias de sintomas de tensién por
situaciones estresantes se aplicé la prueba H de Kruskal-Wallis y para verificar las relaciones entre
las situaciones estresantes y sintomas de tension se utilizd el Coeficiente de Correlacion de
Spearman, asi como Modelo Regresion Logistica para conocer el efecto de las variables
independientes (situaciones estresantes) sobre la variable dependiente sintomas de tension
(fisicos y psicoldgicos).

Resultados

Respecto de la percepcidn que tienen las mujeres sobre la conducta de consumo de alcohol
del familiar se reportd que, el 74.1% de las mujeres mencioné que su familiar consume cervezay
el 12.2% tequila. El 42.9% menciond que su familiar consume entre 16 a 20 bebidas, 28.6% entre
13 a 15 bebidas y 28.5% entre 10 a 12 bebidas. En relacidn con la frecuencia de consumo, el
58.5% de las mujeres refieren que su familiar consume dos veces por semana. De acuerdo con el
lugar de consumo 60.5% de las mujeres refirid que su familiar consume en su casa y 19.7% en
casa de algln amigo. Cabe mencionar que, el 76.2% de las mujeres refieren que su familiar ha
tenido algln accidente bajo efectos del consumo de alcohol tales como: automovilisticos y
asaltos.

Situaciones estresantes en mujeres que viven con consumidores

En relacion con las situaciones estresantes mas frecuentes en mujeres que viven con un
consumidor fueron: cuando personas fuera de la familia han tenido que involucrarse (39.5%),
cuando el consumo de alcohol de su familiar ha interferido en su vida social (34.7%), cuando la
salud fisica del familiar ha sido afectada por el consumo (26.5%), cuando su familiar ha
perturbado situaciones de convivencia familiar (26.5%), cuando el familiar ha fracasado en unirse
en actividades familiares (25.9%), cuando la salud mental del familiar ha sido afectada por el
consumo (25.9%). Cabe mencionar que estos datos fueron resultado de la recodificacién de cada
pregunta del cuestionario de impacto del consumo en la familia (O=nunca ha sucedido y 1=
cuando si ha sucedido).

Sintomas de tension

Los sintomas de tensidon mas prevalentes entre las mujeres del estudio fueron: taquicardia
(83.7%), irritabilidad (83%), ataque de pdnico (81%), sentimientos depresivos (79.6%), insomnio
(74.8%), desesperanza (74.1%), debilidad (76.2%), preocupacién (75.5%), sentirse tensas (73.5%)
y dificultad para tomar decisiones (70.7%). Estos datos fueron obtenidos de la recodificacién de
cada reactivo de la escala de sintomas de tensidn (O=sin presencia y 1= con presencia).

Diferencias de sintomas de tensidn por situaciones estresantes

Los resultados de la Tabla 1 muestran diferencias de sintomas de tension de acuerdo con la
frecuencia de las situaciones estresantes, los resultados de la prueba de H de Kruskal-Wallis
indican que las mujeres que experimentan frecuentemente situaciones estresantes por vivir con
un consumidor, con puntuaciones mas altas de medias y medianas de los sintomas de tension
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que aquellas mujeres que indican tener una o algunas veces situaciones estresantes en los
ultimos tres meses.

Tabla 1
Contraste de tendencia central de la puntuacion sintomas de tension entre la frecuencia de
situaciones estresantes

Situaciones estresantes por consumo Sintomas de tensién
de alcohol de un familiar en los Ultimos
tres meses n e Mnd  DE X p

El familiar ha tenido estados de animo
muy cambiantes

41 45.2 48.0 9.1
Una o dos veces
70 48.4 49.5 6.6
Algunas veces 64 039
36 49.9 51.5 5.2
Frecuentemente
Personas fuera de la familia han tenido
gue involucrarse
41 47.3 50.0 8.2
Una o dos veces
48 45.9 47.5 8.5
Algunas veces 8.8 012
58 50.2 51.5 3.9
Frecuentemente
El familiar llega y se va en horas
irregulares o poco comunes
48 47.0 48.0 7.9
Una o dos veces
65 47.4 49.0 7.5
Algunas veces 9.2 010
34 51.0 52.0 3.4
Frecuentemente
El familiar ha perturbado situaciones
de convivencia familiar
68 46.4 49.0 8.3
Una o dos veces
40 48.1 49.0 7.0
Algunas veces 8.9 011
39 50.7 50.2 3.6
Frecuentemente
El familiar ha llegado tarde o ha sido
impuntual
60 46.4 48.0 8.2
Una o dos veces
53 48.2 49.0 7.0
Algunas veces 86 013
34 50.5 52.0 4.3

Frecuentemente

Nota: X'= media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, U= U de Mann Whitney, p= significancia,
n=total de observaciones, Caso= jévenes con transicion, Control= jovenes sin transicién.

Relacion entre situaciones estresantes y sintomas de tensién

En este apartado se muestran los resultados de la relacién de las situaciones estresantes en
mujeres que viven con un consumidor de alcohol con los sintomas de tension. De acuerdo con
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los resultados del Coeficiente de Correlacién de Spearman, se mostrd que existe relacion positiva
y significativa entre los indces de las situaciones estresantes y los sintomas de tensidon en mujeres
que viven con un consumidor de alcohol (rs=.241, p=.002). Asimismo, se mostro relacion de los
indices de sintomas de tension fisicos (rs=.259, p=.002) y psicolégicos (rs=.187, p=.002) con las
situaciones estresantes por vivir con un consumidor de alcohol.

En la Tabla 2, se observan los Modelos de Regresién Logistica entre las situaciones
estresantesy los sintomas de tension fisicos y psicoldgicos (0= con sintomas, 1= sin sintomas) con
el fin de verificar la relacion de estas variables. Los resultados muestran efectos positivos de las
situaciones estresantes sobre los sintomas de tension fisicos y psicoldgicos. Esto significa que a
mayores situaciones estresantes por vivir con un consumidor de alcohol es mas alta la
probabilidad de presentar sintomas de tension fisicos o psicoldgicos (Figura 1).

Tabla 2
Modelo de regresion logistica binaria de estresores sobre sintomas de tension

IC 95% para OR

Variables 8 EE Wald GL OR p

T LS
Situaciones 006 0030 518 1 107 .023 101 113
estresantes 128 0592 468
Constante
Modelo 1* ¥2=5.34, gl=1, R?=4.8%, p<.021
Situaciones 006 0032 459 1 107 .032 101 114
estresantes 121 0626 3.77
Constante
Modelo 2** ¥2=4.73, gl=1, R?=4.7%, p<.030

Nota: 8 = beta, EE= Error estdndar, g/= Grados de libertad, OR=Razén de probabilidad, p=
Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R?= Coeficiente de
determinacién. *Modelo para sintomas fisicos, ** Modelo para sintomas psicoldgicos.
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Figura 1. Relacién de las situaciones estresantes con los sintomas de tension fisicos y psicolégicos
en mujeres que viven con consumidores
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Discusién
Los resultados encontrados en el presente estudio contribuyen a comprender la
problematica que padecen los familiares de consumidores de alcohol. En este sentido, la
informacién fue recolectada de 147 mujeres con familiares consumidores de alcohol
(mayormente esposas), esto debido a que las personas con una relacién cercana al consumidor

estan positivamente relacionadas con los problemas que se presentan en la familia (Jiang et al,,
2016; Tamutiene & Laslett, 2017).

En este trabajo se evidencia con mayor frecuencia las relaciones que se establecen en una
familia donde el esposo es la persona alcohdlica. En este contexto, lo habitual es encontrarse a la
figura de una esposa que se siente responsable de todo, e incluso del alcoholismo de su esposo.
Los resultados muestran que los principales estresores que las mujeres manifiestan son cuando
personas fuera de la familia se involucran, cuando interfieren en la vida social de la familia y
cuando hay perturbaciones en la convivencia familiar como resultados del alcoholismo del
familiar. Es muy posible que las mujeres traten de controlar tanto al esposo, como a los demas
miembros de la familia de manera compulsiva, buscando una continua sensacion de seguridad.
Entre las caracteristicas mas comunes en estas mujeres se puede evidenciar la presencia en la
familia de un continuo estado de estrés ante la conducta impredecible del familiar con problemas
de alcohol.

De acuerdo con los resultados se mostrd que existe una relacion positiva y significativa entre
las situaciones estresantes por vivir con un consumidor y los sintomas de tensién, destacando
que, a mayor frecuencia de situaciones estresantes por la convivencia de un familiar con
problemas de alcohol, mayor son las repercusiones en sintomas de tension fisicos y psicoldgicos.
Esto concuerda con estudios previos (Acidiacono et al (2010), Natera, Medina, Callejas, Juarez y
Tiburcio (2011), Orford et al. (2017) y Templeton (2009)) que indican que el tener un familiar con
altos niveles de consumo de alcohol provoca en el familiar la presencia de tensién, afectando la
salud fisica y mental de los integrantes de la familia. Estos hallazgos resaltan la carga sustancial
gue el consumo de alcohol provoca en las parejas intimas, lo que refuerza la necesidad de
servicios para involucrar a las parejas como solicitantes de ayuda vélidos por derecho propio
(Wilson et al., 2017).

El convivir con un familiar cercano puede producir incertidumbre y caos junto con emociones
confusas y dilemas constantes sobre como hacer frente. El impacto en los familiares puede ser
particularmente negativo debido a que las conductas negativas que suceden en la familia
(violencia, desarmonia familiar, conflictos, interrupcion de sus actividades sociales, entre otros) y
la preocupacién asociada al uso excesivo de alcohol es lo que causa mayor presencia de
malestares en la salud fisica y psicoldgica en los familiares. El impacto del problema que padece
el familiar ante esta conducta de consumo puede ser un factor que produce estrés en los
integrantes, y como resultado, la presencia de problemas multiples y complejos, entre ellos, la
presencia de altos niveles de estrés y relaciones tensas (Orford, 2017).

Los resultados encontrados indican que las mujeres no emplean métodos para afrontar estas
situaciones estresantes dado los resultados en las manifestaciones de sintomas fisicos y
psicoldgicos de tensidn. Quiza resulte complicado para las mujeres (esposas) afrontar de manera
saludable las situaciones estresantes por el consumo de los esposos, debido a que en muchas
ocasiones no cuentan con soluciones posibles y factibles ante estos problemas. En todo caso es
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necesario realizar mas investigacion para conocer métodos que son elegidos por las mujeres para
afrontar este tipo situaciones estresantes.

Esto puede representar un drea de oportunidad para el personal de enfermeria y salud
comunitaria, puesto que depende del personal de salud provocar cambios en la percepcién de
las mujeres sobre sus habitos de cuidado de la salud y en la manera en que dichos habitos pueden
afectar su salud. En este sentido, es necesaria la consejeria e intervenciones de enfermeria para
poder elaborar y liberar emociones contenidas, reflexionar, reconstruir y aprender a pensar de
manera positiva; para poder crear un nuevo modelo de relacidn enfatizando en el autocuidado
de las mujeres.

La presente investigacién posee algunas limitantes que demandan interpretar los resultados
con reserva. El empleo de datos provenientes de un reporte retrospectivo por parte de las
mujeres es una forma aceptada para determinar la exposicién a situaciones estresantes y
sintomas de tension, sin embargo, dada la naturaleza transversal del estudio no se pueden
realizar inferencias que demuestren causalidad. La experimentacion de situaciones estresantes
podria ser un factor de riesgo para los sintomas de tension. Por esta razén es preciso realizar
investigaciones de tipo longitudinal que permitan complementar que las situaciones estresantes
experimentadas causan los sintomas de tensién en mujeres que viven con consumidores de
alcohol.

Se recomienda continuar estudiando la relacion de las situaciones estresantes por vivir con
consumidores de alcohol y mostrar la mediacion de mecanismos de afrontamientos efectivos y
saludables para reducir los efectos en la salud fisica y mental de las mujeres.

Finalmente, se concluye, en base a los resultados de la presente investigacion, que el
experimentar mas situaciones estresantes por vivir con un consumidor de alcohol se relaciona
con un mayor numero de sintomas de tension fisico y psicoldgico. Esto contribuye a mejorar el
entendimiento de los problemas que se pueden generar en las familias con problemas de alcohol,
lo que podria ser de utilidad para la reflexion del desarrollo de intervenciones mas efectivas para
el afrontamiento de eventos estresantes en mujeres que viven con un consumidor de alcohol.
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