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INTRODUCCIÓN: Los inmigrantes traen consigo diferentes pautas

de comportamiento, valores y percepciones respecto al acceso a

servicios sociosanitarios y al consumo de drogas (1) pero también,

el proceso de migración produce nuevas situaciones relacionadas

con el consumo de sustancias (2).Algunos estudios (3) observan

diferencias en los patrones de consumo que vienen determinadas

por diversas variables (grupos étnicos y urbanos de pertenencia,

educación parental, etc.) que deben ser tenidas en cuenta para el

desarrollo de programas de prevención(4)

MATERIAL Y MÉTODOS: El objetivo de este trabajo es analizar

las variables clínicas, valorando la influencia del lugar de

procedencia en el inicio del consumo. Se analizan también

variables como antecedentes familiares de alcoholismo,

problemas laborales, legales y sociofamiliares de los pacientes

alcohólicos migrantes incluidos en el Programa de Alcoholismo

(PA) de Centro de Salud Mental (CSM) Puente Vallecas, en

seguimiento durante 1 año tras iniciar PA. La intención es describir

sus características y estimar cómo estas afectan a su evolución en

el PA. Se trata de un estudio longitudinal retrospectivo de

seguimiento de 388 pacientes migrantes consumidores de alcohol

en PA en seguimiento cada 3 meses. Tras muestreo consecutivo

desde 2000 a 2016, se realizó entrevista estructurada para

detectar las variables sociodemográficas y clínicas. Los datos

fueron procesados por el programa SPSS versión 24.

RESULTADOS: Se muestran los gráficos sobre el inicio del

consumo, problemas asociados y antecedentes familiares:

Fig. 1. Inicio del consumo y primeros problemas con el alcohol según el

lugar donde aparece

PROBLEMAS FAMILIARES: El 86% presentan discusiones

familiares, 60% situación de crisis por separación, sólo un 25%

está separado. En 39 % de los casos existe situación de violencia

física (con las puntuaciones más altas en la población de

Sudamérica y del Este de Europa).

PROBLEMAS LABORALES: Se detecta que el 55% se queja de

bajo rendimiento laboral, 40% ha presentado amonestaciones,

35% despidos y bajas.
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PROBLEMAS SOCIALES: El 47% refiere haber

sufrido agresiones asociadas al consumo, 46% ha

acabado dormido en la calle tras intoxicación y el 77%

has sido llevado a casa por terceros. El 19% realizado

delitos intoxicado, lo que ha llevado en un 17% al

encarcelamiento. El 30% reconoce estar en situación

de aislamiento agravada por el consumo.

CONCIENCIA SOBRE LA ADICCIÓN:

Fig 2. Conciencia de enfermedad según lugar de

procedencia

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Fig. 3. Antecedentes familiares según el grado de cercanía

CONCLUSIONES:

En la muestra analizada predominan los migrantes

de origen sudamericano (sobre todo Ecuador, Perú y

Bolivia), seguido de pacientes de Europa del este

(Rumanía y Polonia) y norteafricanos (Marruecos) al

igual que ocurre en otros estudios (5).

Los inmigrantes van adquiriendo los patrones del

país de origen, al tiempo que su consumo de alcohol

puede verse incrementado por procesos

desadaptativos, como el estrés migratorio, de

aculturación, relacionados con el nuevo país receptor

(6). En nuestra muestra los que iniciaban con más

frecuencia el consumo en su país de origen eran los

inmigrantes procedentes de Sudamérica, seguidos de

Europa del este. Con el presente estudio se pone de

manifiesto la heterogeneidad del consumo dentro de la

“Población inmigrante”. Cabe seguir explorando las

particularidades de este consumo asociadas al patrón

cultural.
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