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Resumen

El presente trabajo de investigacion “estrategias de afrontamiento en un grupo de Alcoholicos
Anoénimos del municipio de Apartado de acuerdo a los tiempos de no consumo” tiene como
objetivo, comparar las estrategias de afrontamiento que utilizan los miembros del grupo con
relacion a los periodos de no consumo de alcohol; para su fundamentacion teorica, analisis y
discusion se tomd como referente conceptual el alcoholismo, y las estrategias de afrontamiento
expuestas por Lazarus y Folkman. Corresponde a un estudio empirico analitico de corte

cuantitativo, no experimental con alcance descriptivo y comparativo.

Las variables estudiadas pertenecen a las estrategias de afrontamiento, los tiempos de no
consumo Yy caracteristicas sociodemogréaficas; para su respectiva medicion se hizo uso de un
cuestionario para la caracterizacion sociodemografica y la Escala de Estrategias de Coping
Modificada (EEC-M), validada por Londofio y otros, 2006, en una muestra colombiana.

Los resultados mostraron en primera instancia que las estrategias de las que mayor hacen uso
los participantes son: solucion de problemas, busqueda de apoyo social y religién; por el
contrario las estrategias menos usadas dentro de los participantes son espera, busgqueda de apoyo
profesional y autonomia. En segunda instancia se encontr6 que en este grupo no existen
diferencias significativas en el uso de las estrategias de afrontamiento en relacion a los rangos de

Nno consumo.
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1. Planteamiento del problema

El alcohol es considerado la droga de mayor consumo en el mundo y en Colombia (Ministerio
de la proteccién social- Republica de colombia , 2011), segun la OMS el uso nocivo de este, es
responsable del 3,8% de la mortalidad mundial, afectando especialmente la poblacién entre los
15y 29 afios (Ministerio de la proteccién social- Republica de colombia , 2011). El alcoholismo,
segun la Asociacion Médica Britanica, La Sociedad Americana de Medicina y la Organizacion
Mundial de la Salud, es una enfermedad crénica y habitualmente progresiva producida por la
ingestion excesiva de alcohol etilico; se caracteriza por una dependencia emocional y organica
del alcohol, y produce un dafio cerebral progresivo y finalmente la muerte (Alcohdlicos
Ano6nimos, s.f.).

Para el afio 2012 y 2013 en las regiones: Urab4, Bajo Cauca, Valle de Aburra y Oriente, se
realizaron unas encuestas para determinar la prevalencia en el consumo de sustancias
psicoactivas, entre estas se encuentran el alcohol, el tabaco/cigarrillo, la marihuana, la cocaina, el
basuco, el éxtasis, los inhalables, ruedas o roches, otras sustancias como los hongos, cacao
sabanero, heroina, diablo y DK; y sustancias medicadas como Rivotril, ativan, pepas para
dormir, Amitriptilina, Alprazolan, Clonacepan, Diazepam, antidepresivos, Cuait D y fluoxetina.
(Gobernacién de Antioquia, 2012-2013, citando a Estudio Nacional sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas, 2008). Las estadisticas que presenta la Gobernacion de Antioquia,
muestran como resultado que entre las drogas mas consumidas en estas regiones es el alcohol,
notandose una diferencia del 46,7% en relacion con el tabaco, que es la siguiente droga mas
consumida por la misma poblacion. Ademas revelan que, “el consumo de alcohol presenta en el

Departamento de Antioquia la mayor prevalecia con un 88.2%, estando por encima del promedio
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nacional que fue de 86.1%” (Gobernaciéon de Antioquia, 2012 y 2013). Asimismo, se
caracterizaron las consecuencias 0 eventos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, lo
que dio como resultado que el 16,2% de la poblacion general de Antioquia presento consumo de
riesgo y perjudicial de alcohol; los hombres presentaron un porcentaje mas alto 25,9% en
comparacion con las mujeres 6,8%, y el cual a su vez es més alto que el porcentaje nacional para
ambos sexos 12.1%” (Gobernacién de Antioquia, 2012-2013, citando a Estudio Nacional sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas, 2008)

En el municipio de Apartadd, de acuerdo a las estadisticas presentadas por la secretaria de
Trénsito y Transporte, en los ultimos cinco afios dentro del casco Urbano del municipio se han
presentado un total de 1,429 accidentes automovilisticos, de los cuales 159 de ellos han sido
ocasionados por el consumo de alcohol, lo que representa el 11,13% de los accidentes en total.
(Secretaria de Trénsito y Transporte, 2014)

El consumo repetido de alcohol es considerado como un problema de salud publica, debido a
que genera consecuencias de tipo social (Conadic, s.f.), fisica (Bolet & Socarrés, 2003) (Estruch,
2002), individual (Bolet & Socarras, 2003)y/o familiar como la violencia intrafamiliar (Conadic,
s.f.), accidentes automovilisticos (Secretaria de transito y transporte, 2014), rifias callejeras
(Conadic, s.f.), deterioro de relaciones sociales y laborales (Bolet & Socarras, 2003) (Conadic,
s.f.), disminucion de las funciones cognitivas (Conadic, s.f.) y problemas econémicos (Conadic,
s.f.).

Las anteriores estadisticas dan cuenta de la dimension de esta problematica tanto en los
ambitos internacional, nacional como también regional, cuyos efectos se convierten quiza en las
motivaciones para que dicha problemaética haya sido abordada desde diversos enfoques, entre

ellos el social (Diez, 2003), médico (Estruch, 2002) y también el psicolégico (Garcia, Verdecia,
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& Fernandez, 2011) (Martinez, y otros, 2005), siendo este Gltimo desde el cual se asumira el
abordaje del presente estudio.

Debido a las consecuencias que acarrea el alcoholismo en los diferentes ambitos de desarrollo
de los seres humanos, han surgido iniciativas no solo institucionales sino también comunitarias
como una alternativa de contrarrestar esta problemaética. Con relacion a organizaciones de tipo
civil, se ha hecho visible el surgimiento de un grupo de apoyo llamado Alcoholicos Anénimos
que en la actualidad se encuentra en diversos paises del mundo, su objetivo primordial es
mantener la sobriedad (no consumo de alcohol) y ayudar a otros alcohélicos a alcanzar este
estado, para dar fin a esta problemaética (Alcohdlicos Anénimos, s.f.); en Apartadd también
existe esta alternativa a partir de la conformacion de un grupo de AA y el cual se constituye en el
foco de estudio para indagar sobre cudles son los recursos que estas personas utilizan para
mantener su estado de sobriedad.

Lo anterior motivé a formular las siguientes preguntas investigativas ¢Cuales son las
estrategias de afrontamiento que utilizan los miembros del grupo Alcoholicos Anénimos del
municipio de Apartad6 de acuerdo a los tiempos de no consumo? Y ¢Existen diferencias
significativas en el uso de estrategias de afrontamiento de acuerdo a los rangos de no consumo

presentados por los miembros del grupo Alcoholicos Anénimos del municipio de Apartad6?
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2. Justificacion

Llevar a cabo una investigacion que identifique las estrategias de afrontamiento de los
integrantes del grupo Alcohdlicos Andnimos del municipio de Apartadd en relacion con los
periodos de no consumo de alcohol, es importante porque permite acercarse desde una postura
con sustento psicoldgico, a un fendbmeno que el grupo objeto de estudio, viene abordando desde
una perspectiva empirica. Se aclara que el propoésito de este estudio no es invalidar o desvirtuar
el conocimiento que el grupo AA asume para el abordaje del alcoholismo; sino recurrir a un
constructo tedrico que permita analizar desde posibles explicaciones cuales son los
comportamientos que optan sus integrantes para cumplir con el objetivo del grupo, que es el no
consumo de esta sustancia. Ademas, tanto el tema como la poblacién no ha sido objeto de
estudio en la zona de Uraba4, especialmente en el municipio de Apartad6 por ningln area de la
salud u otras disciplinas de las ciencias sociales y humanas; por tanto sus resultados podrian
aportar al conocimiento y abordaje interdisciplinario de este fenémeno, también a profundizar
sobre la problematica del alcoholismo en la zona de Uraba realizando aportes que sean referente

conceptual a futuras investigaciones de la region.

Es importante abordar las estrategias de afrontamiento, debido a que los avances tedricos en
el tema desarrollados por autores de la psicologia como Lazarus & Folkman (1984), Sandin y
otros (2003), han posibilitado también aproximaciones a la relacion entre afrontamiento y uso de
sustancias psicoactivas, ampliando las comprensiones para el disefio de estrategias que podrian

disminuir el abuso del alcohol.
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Los resultados de esta investigacion le brindara al grupo Alcohélicos Andnimos del
municipio de Apartadd, conocimientos sobre las estrategias mas utilizadas por sus integrantes
segun el periodo sin consumir alcohol, esta informacion sera una herramienta que puede ser
aplicada a su programa de prevencion del consumo, con el fin de fortalecerlo y generar mejores
resultados entre sus participantes actuales y futuros, ademas permite potenciar las estrategias méas
adaptativas de las que hacen uso los miembros del grupo para afrontar la problemética. De igual
forma, los resultados obtenidos, pueden generar bases conceptuales y tedricas que permitan

generar programas de promocion, prevencion e intervencion psicosocial.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general:
Identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan los miembros del grupo Alcohdlicos

Andnimos del municipio de Apartado, con relacion a los periodos de no consumo de alcohol.

3.2. Objetivos especificos:
e Establecer los periodos de no consumo de alcohol que se presentan en el grupo de
Alcohdlicos Anénimos del municipio de Apartado.
o Describir las estrategias de afrontamiento que utilizan los miembros del grupo
Alcoholicos Anonimos del municipio de Apartad6 frente al problema del alcoholismo.
e Comparar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los miembros del grupo
Alcoholicos Andnimos del municipio de Apartad6, de acuerdo a los periodos de no

consumo de alcohol.

3.3. Formulacion de hipdtesis.

e Considerando las caracteristicas institucionales del grupo Alcohdlicos Anénimos, los
cuales se rigen mediante los doce pasos y las doce tradiciones que implican reflexion
sobre sus dificultades y las consecuencias de estas y contacto con un poder superior para
ayudarlos a asumir esta problematica, las estrategias de afrontamiento utilizadas por sus
miembros se caracterizan especialmente por la basqueda de apoyo social, expresion de la

dificultad de afrontamiento y religion.
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e Frente a los periodos de no consumo de alcohol, se encuentran diferencias entre el tipo de

estrategias que utilizan los sujetos de investigacion.
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4. Antecedentes de la investigacion

En relacion al tema principal concerniente a este estudio, se han realizado investigaciones con
diferentes poblaciones y tipos de estresores, las cuales permiten confrontar, relacionar o validar
los resultados encontrados en esta investigacion.

Garcia y otros en 2011, en un estudio sobre las “Estrategias de sostén de la abstinencia de
alcohol en un grupo de dependientes rehabilitados”, con una muestra de 20 dependientes
alcoholicos, 10 hombres y 10 mujeres con dos 0 mas afios de abstinencia, muestra dentro de los
resultados que de las estrategias de afrontamiento utilizadas para mantener la sobriedad, resulta
mas significativa la escala de reevaluacion positiva, la cual es una estrategia de optimismo que
contribuye a tolerar la problematica y a generar pensamientos que favorecen al enfrentar la
situacion, ambos grupos han reevaluado de manera positiva la experiencia de la adiccion, es alta
la aceptacion de la responsabilidad en ambos sexos y también es alta la busqueda de apoyo social
como estrategia de afrontamiento. La estrategia de huida — evitacion y el distanciamiento son
bajos en el grupo, unido a una discreta tendencia muy similar en ambos sexos hacia la
confrontacién o actitudes de enfrentamiento, planteando ademas que las mujeres presentan mas
elevadas las escalas de planificacion y de autocontrol.

El 100% de los miembros del grupo se centran en su desarrollo personal, asumen la
rectificacion de defectos del caracter, la adopcién de valores humanos, éticos, morales, de un
compromiso social mayor y la formacion de un sentido de la vida centrado en los otros, apelan al
apoyo social es decir, refuerzan y conceden nuevo sentido a sus vinculos familiares, adoptan
estilos de afrontamiento al alcoholismo centrados en la solucion del mismo, con especial énfasis

en la reevaluacion de manera positiva de la experiencia de adiccion a punto de partida de crecer
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espiritualmente, aceptacion de la responsabilidad contraida por sus comportamientos durante la
etapa de consumo y asumiendo acciones destinadas a enmendarlas, entre las que se incluyen
ayudar a otros que atraviesan experiencias similares, asumen modificaciones sustanciales a sus
estilos de vida morbosos heredados de la etapa de dependencia, y dentro de estas, modifican
creencias, actitudes, organizan su tiempo aprovechandolo mejor en aras del desarrollo personal,
optan por nuevas ocupaciones, actividades sociales y nuevas relaciones interpersonales desde
intereses diferentes, no creen en el consumo de alcohol “con control” en ellos, conservan como
elemento consustancial a su identidad la condicion de ser alcohdlicos y mantienen una actitud de
vigilia permanente para el sostén de sus logros (Garcia, Verdecia, & Fernandez, 2011)

Por otra parte, el 75% de las mujeres adoptan acciones destinadas a ganar en autocontrol de
sus impulsos emocionales, el 65% de los miembros en general se afilian a grupos de autoayuda
temporal o permanente (A.A.), el 45% mantienen asistencia a terapia en instituciones de salud y
solo en 20% se afilian a iglesias evangélicas. (Garcia, Verdecia, & Fernandez, 2011) .

Anexo a esto, existe un estudio realizado por Eduardo Pedrero, Gloria Rojo Mota & Carmen
Puerta Garcia en el afio 2008, con el nombre “Estilos de afrontamiento del estrés y adiccion”
cuyo objetivo principal era estudiar los estilos de afrontamiento de los adictos a sustancias en
tratamiento y las diferencias que presenta una muestra de poblacion no clinica. Las diferencias
que puedan apreciarse por género y la relacion de los estilos de afrontamiento con variables
psicopatolégicas de los Ejes diagndsticos I, I1'y IV (Pedrero, Rojo & Puerta, 2008), el cual
develo que los sujetos adictos prefieren el afrontamiento de tipo emocional, esto se debe a que el
consumo de sustancias se relaciona con el intento de escapar de situaciones estresantes
ambientales, o bien de sefiales de malestar internas relacionadas con las dificultades a las que los

sujetos deben enfrentarse. (Pedrero, Rojo & Puerta, 2008). Carballo y otros, en el 2007 llevaron a
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cabo un estudio sobre los “Determinantes de la recuperacion de los problemas de alcohol en
sujetos tratados y no tratados en una muestra esparniola”, cuyo objetivo era analizar las posibles
diferencias existentes entre los dos grupos en una muestra espafiola, los cuales han demostrado
dentro de sus resultados que, los participantes en el estudio que acudieron a tratamiento para
solucionar sus problemas con el alcohol mostraron, en lineas generales un perfil de gravedad de
la adiccion més acentuado previo a la recuperacion que el de aquellos que se recuperaron sin
ayuda, ademas se plantea dentro de los hallazgos, que los sujetos que acudieron a tratamiento
utilizan mayor nimero de estrategias de afrontamiento. La adopcion de guias de actuacién para
la prevencidn de recaidas en los tratamientos por parte de los participantes puede ser una
explicacion de que hayan aparecido diferencias significativas en la variable de estrategias.
También se han realizado investigaciones de estrategias de afrontamiento en enfermos
alcohdlicos, pero indagando las diferencias segun el consumo de benzodiacepinas (BZD), los
trastornos de la personalidad (TP) y el deterioro cognitivo (DC), realizada por Monras, Mondon
y Juo en el afio 2010, estos autores buscaban comprobar si los pacientes alcoh6licos con
trastornos de la personalidad, deterioro cognitivo o abuso de benzodiacepinas, que a priori tienen
mayor gravedad y peor pronéstico, presentan déficit en la utilizacion de estrategias de
afrontamiento, e identificar las posibles diferencias en los tipos de estrategias usadas respecto a
los pacientes alcohdlicos sin estas complicaciones. Se encontrd que los alcoholicos con TP
utilizan estrategias de afrontamiento méas desadaptativas y dependientes de elementos externos.
Sin embargo los pacientes con DC o BZD tienen muy poca capacidad de introspeccion y no
evalUan objetivamente sus propias habilidades, tendiendo a ofrecer una imagen socialmente
favorable, pero no realista. Esta investigacion se realizé con el COPE (Coping Orientations to

Problems Experienced).
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Otra de las investigaciones que se han efectuado respecto al tema por Llorens y otros en 2004
“Estrategias de afrontamiento. factores de proteccion en el consumo de alcohol, tabaco y
cannabis”, cuyo objetivo fue analizar el valor explicativo de las estrategias de afrontamiento,
habilidades sociales y habilidades propias, en el consumo de diferentes sustancias adictivas
legales e ilegales, lo cual ha mostrado que dentro de las estrategias efectivas de las que hacen uso
los miembros del estudio frente al consumo de bebidas fermentadas, son las referentes a
habilidades asertivas en situaciones concretas de consumo, asi mismo la disciplina y el
autocontrol estan relacionadas con un menor uso de alcohol. Gilmar Guevara, Héctor Hernandez
& Tomy Flores en el 2001, realizaron un estudio titulado “Estilos de afrontamiento al estrés en
pacientes drogadependientes” que se encuentran recibiendo tratamiento en Comunidades
Terapéuticas de Lima, Metropolitana. La investigacion demostrd el uso preferente de
planificacién, afrontamiento activo, postergacion del afrontamiento y acudir a la religion, como
las estrategias frecuentemente usadas; anexo, indic6 que los drogodependientes usan menos la
negacion y el desentendimiento conductual. Por altimo, no se hallaron correlaciones
significativas entre el tiempo de consumo y los estilos de afrontamiento. (Guevara, Herndndez &
Flores, 2001).

Existen diferentes herramientas psicométricas para medir las estrategias de afrontamiento, el
EEC-M, el Cope y el inventario de habilidades de afrontamiento (CBI) de Litman, con este
altimo se realizé una investigacion en Espafia con dependientes del alcohol para evaluar un
programa de prevencion de recaidas, realizada por Garcia y Suarez en el afio 2002, esta
investigacion ademas de estudiar algunas caracteristicas psicométricas de CBI, buscaba conocer
cudles son las habilidades de afrontamiento que disponen los sujetos antes de comenzar un

programa grupal de prevencion de recaidas, obtuvo como resultado que las habilidades de



Estrategias de afrontamiento en un grupo de A.A 18

afrontamiento ante situaciones de riesgo de bebida que los sujetos manifiestan utilizar mas
frecuentemente son cognitivas: el pensar en los efectos beneficiosos de la abstinenciay,
seguidamente, el pensar en las consecuencias negativas de la bebida. La evitacion de lugares o
estimulos relacionados con la bebida es la estrategia menos utilizada para afrontar una situacion
de riesgo. Ademas, que mediante el CBI se mide la frecuencia con la que los sujetos utilizan
determinadas habilidades de afrontamiento que podrian agruparse en cuatro factores:
pensamiento positivo, pensamiento negativo, distraccion y evitacion. (Garcia y Suarez, 2002)
Otra investigacion que se realiz6 con estrategias de afrontamiento en una muestra colombiana
fue con personas con y sin ansiedad, realizada por Gantiva, y otros, en el 2009, la técnica
utilizada fue el COPE (Carver, 1997; version de la adaptacion espafiola de Morén, Landero y
Gonzalez, 2010) y se obtuvo como resultado, diferencias significativas en el uso de las
estrategias: a) reevaluacion positiva; y b) solucién de problemas. Siendo mas utilizadas por las
personas sin ansiedad. De igual forma, se encontré diferencias significativas en a) reaccion
agresiva; b) expresion de la dificultad de afrontamiento; ¢) basqueda de apoyo profesional; y d)
evitacion emocional, siendo mas utilizadas en las personas con ansiedad (Gantiva, & Otros,
2009)

Se realizaron revisiones bibliograficas elaboradas con anterioridad cuyo tema u objetivo
atendia el prop6sito del presente estudio, entre ellas, la investigacion “Estrategias de
afrontamiento en el inicio de la adolescencia y su relacién con el consumo de drogas y la
conducta problemdtica” realizada por José GOmez-Fraguela y otros en el afio 2006, la cual se
llevé a cabo con el objetivo de analizar las estrategias de afrontamiento de una muestra gallega
de estudiantes de primer ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria; para compararlos con los

resultados obtenidos en el estudio normativo de la adaptacion espariola en el que se emple6 una



Estrategias de afrontamiento en un grupo de A.A 19

muestra de mayor edad (Gomez-Fraguela y otros, 2006). Esta investigacion demuestra que,
existen discrepancias significativas entre el uso de estrategias de afrontamiento que utilizan las
personas segun la edad o el sexo; igualmente, revela que algunas de las estrategias que utilizan
los adolescentes estan dirigidas a evitar los problemas y distraerse, como también, buscar apoyo
en grupos de amigos. (Gomez-Fraguela y otros, 2006).

A partir de la exploracion previa de estos estudios, se logré algunos acercamientos a
resultados que han servido de base para la discusion de la presente investigacion, la cual se

desarrolla en el Gltimo capitulo de este informe.
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5. Referente conceptual

El presente capitulo muestra de manera general los dominios tedricos a partir de los cuales se
desarrolla el estudio: El alcoholismo y las estrategias de afrontamiento, retomadas desde Lazarus
y Folkman (1984)

5.1 Alcoholismo

El alcoholismo es entendido segun la RAE, diccionario de la real academia espafiola como (1)
Abuso habitual y compulsivo de bebidas alcohdlicas y (2) Enfermedad ocasionada por tal abuso,
que puede ser aguda, como la embriaguez, o cronica. Esta ultima produce trastornos graves y
suele transmitir por herencia de otras enfermedades, especialmente del sistema nervioso.

Sin embargo, autores que se han enfocado a describir y explicar este fendmeno han definido este
concepto de otras maneras, entre ellos Jellinek (s.f.) plante6 “todo uso de bebidas alcohdlicas que
cause dafio de cualquier tipo al individuo, a la sociedad, o a los dos. (Bolet & Socarrés, 2003
citando a Jellinek, s.f.). La Organizacion Mundial de la Salud —OMS- por su parte, describe al
alcoholismo como un trastorno conductual crénico manifestado por ingestas repetidas de alcohol,
excesivas, respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y acaban interfiriendo la
salud o las funciones econdmicas y sociales del bebedor.

El DSM-1V incluye un apartado para describir los trastornos por consumo de sustancias, entre
estos se encuentra la dependencia de sustancias, y entre las sustancias que tienen en cuenta, se
encuentra el alcohol. De acuerdo a esto, dice: “la caracteristica esencial de la dependencia de
sustancias consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos que
indican que el individuo continta consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas

significativos relacionados con ella”. (DSM-1V, 1995) Entre los criterios que incluyen para
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diagnosticar este trastorno esta la tolerancia a: necesidad de cantidades crecientes de la sustancia
y, el efecto de las mismas cantidades disminuye con su consumo continuado; la abstinencia
definida como el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia o, se toma la misma
sustancia para aliviar los sintomas de abstinencia. Ademas, tienen en cuenta la frecuencia y la
cantidad del toxico que se toma, la existencia de esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo, el tiempo que se emplea en actividades relacionadas con la obtencion de
la sustancia, la reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la
sustancia y, si se continua tomando la sustancia pese a tener conciencia de problemas
psicoldgicos o fisicos recidivantes que aparecen causados o exacerbados por su ingesta. (DSM-

1V, 1995)

5.2 Estrategias de Afrontamiento

Las diferencias individuales en las respuestas bajo estrés, son el resultado de los esfuerzos del
afrontamiento de las personas para cambiar las situaciones estresantes, o para regular sus
reacciones emocionales (Lazarus&Folkman, 1984, 1986). Lazarusy Launier (1978) consideran
al estrés como un proceso psicobioldgico normal, aunque complejo, que posee tres componentes
principales 1) Una situacion inicial en la que se produce un acontecimiento que es
potencialmente perjudicial o peligroso (acontecimiento estresante o estresor), 2) La
interpretacion de este acontecimiento como peligroso, perjudicial o0 amenazante, el sujeto lo
percibe y valora como tal, con independencia de las caracteristicas objetivas del mismo y 3) Una
activacion del organismo, como respuesta a tal amenaza. Siguiendo esta linea, Lazarus y

Folkman (1986) consideran que el estrés es «la relacion entre el individuo y el entorno, evaluada
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por aquel como amenazante, que desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar». Este
referente tedrico propone que las personas, frente a la situacion estresante que estan enfrentando,
Ilevan a cabo un evaluacidn cognitiva como un proceso mental que conlleva una evaluacion
primaria y otra secundaria frente a la situacién estresante; la evaluacion primaria, es decir la
valoracion que el sujeto hace de la situacion como tal, lo que significa de riesgo, de compromiso
a su bienestar o hasta supervivencia y que a su vez esta estd intimamente ligada a la Evaluacion
secundaria, la cual representa la evaluacion que hace el sujeto de los recursos que posee, tanto
personales y sociales, como econémicos e institucionales, para hacer frente a la demanda del
medio. En funcion a esta valoracion el sujeto considera si posee recursos y capacidad para hacer
frente (Casado, s.f); Para Lazarus y Folkman (1986) la valoracion primaria y la secundaria son
interdependientes, dando lugar a tres tipos de respuesta frente a ellas 1) Respuesta Fisioldgica, 2)
Respuesta Emocional y 3) Respuesta Cognitiva, lo que da cabida a las estrategias de
afrontamiento de la situacion.

El afrontamiento es definido desde diversos autores, entre ellos Lazarus y Folkman (1984)
como un conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desorbitantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1984 citado por
Martinez y otros, 2005). Igualmente, Zeidner y Hammer definen el afrontamiento “como
caracteristicas o conductas en curso que capacitan a los individuos para manejar los estresores de
forma mas efectiva, experimentar pocos sintomas 0 que éstos sean menos Severos una vez
expuestos al estresor, o recuperarse mas rapidamente de la exposicion” (Zeidner y Hammer,
1990, p.694). Las estrategias de afrontamiento o estrategias coping, son consideradas como

conjunto de recursos y esfuerzos tanto cognitivos como comportamentales orientados a resolver
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el problema, a reducir o eliminar la respuesta emocional o a modificar la evaluacion inicial de la
situacion (Lazarus&Folkman, 1984, 1986; Ferndndez-Abascal & Palmero, 1999). Sandin hace la
diferencia entre estrategias, estilos y recursos, explicando que (1) las estrategias de afrontamiento
son maés especificas, se llevan a cabo acciones concretas para modificar las condiciones del
estresor, por ejemplo: relajarse, ver peliculas, buscar apoyo social. (2) Los estilos de
afrontamiento constituyen acciones mas generales, son tendencias personales para llevar a cabo
una u otra estrategia de afrontamiento y (3) los recursos de afrontamiento son caracteristicas
personales y sociales en las que se basa el individuo para hacer frente a los estresores, por
ejemplo, “locus” de control, percepcion de control, auto eficacia, autoestima, sentido del
optimismo (Sandin, 2003).

Holroyd y L&zarus identificaron dos tipos de estilos o funciones bésicas de afrontamiento: 1)
Afrontamiento centrado en el problema, cuya funcién es modificar la situacion problematica,
para hacerla menos estresante para el sujeto y 2) Afrontamiento centrado en la emocion, que
busca modificar la manera en que la situacion es tratada para reducir la tension, la activacion
fisioldgica y la reaccién emocional negativa, busca regular la respuesta emocional que aparece
frente al estrés (Holroyd y Lazarus, 1983 citados por Salotti, 2006)

Lazarus, R. & Folkman, S. en 1984, propusieron 14 estrategias de afrontamiento de las que
hacen uso las personas al enfrentar una situacion estresante: (1) busqueda de alternativas, (2)
conformismo, (3) control emocional, (4) evitacion emocional, (5) evitacion comportamental, (6)
evitacion cognitiva, (7) reaccion agresiva, (8) expresion emocional abierta, (9) reevaluacion
positiva, (10) busqueda de apoyo social, (11) busqueda de apoyo profesional, (12) religion, (13)
refrenar el afrontamiento y (14) espera . (Lazarus & Folkman, 1984 citados por Londofio y otros,

2006). Estas estrategias se definen a continuacion:
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1. Busqueda de alternativa: estrategia cognitiva en la que se busca analizar las causas del
problema y generar alternativas de solucion.

2. Conformismo: estrategia cognitiva que busca tolerar el estrés resignandose con la situacion.

3. Control emocional: estrategia cognitivo-comportamental con la cual se busca tolerar la
situacion estresante a través del control de las emociones.

4. Evitacion emocional: estrategia cognitivo-comportamental en la cual se evitan expresar las
emociones, dada la carga emocional o la desaprobacion social.

5. Evitacion comportamental: estrategia comportamental en la que llevan a cabo actividades o
acciones que contribuyan a tolerar el problema o a eliminar o neutralizar las emociones
generadas por las mismas.

6. Evitacion cognitiva: estrategia cognitiva en la que se busca eliminar o neutralizar los
pensamientos valorados como negativos o perturbadores, a través de la distraccion o la
negacion.

7. Reaccion agresiva: estrategia comportamental en la que se expresa la ira y la hostilidad
abiertamente como consecuencia de la frustracion y la desesperacion, reaccionando de
manera agresiva hacia los demas, hacia si mismo o hacia los objetos.

8. Expresion emocional abierta: estrategia comportamental en la que se expresan las
emociones abiertamente como una manera de neutralizar las mismas.

9. Reevaluacion positiva: estrategia cognitiva que busca aprender de las dificultades,
identificando los aspectos positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que
contribuye a tolerar la problematica y a generar pensamientos que favorecen al enfrentar la

situacion.
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10. Busqueda de apoyo social: estrategia comportamental en la cual se expresa la emocion y se
buscan alternativas para solucionar el problema con otra u otras personas.

11. Busqueda de apoyo profesional: estrategia comportamental en la cual se busca el recurso
profesional para solucionar el problema o las consecuencias del mismo.

12. Religion: estrategia cognitivo-comportamental expresada a través del rezo y la oracion
dirigido a tolerar o solucionar el problema o las emociones que se generan ante el problema.

13. Refrenar el afrontamiento: estrategia cognitiva que busca conocer mas sobre el problema o
aclarar la eficacia de las alternativas, antes de enfrentar el problema.

14. Espera: estrategia cognitivo-comportamental que busca esperar que la situacion se resuelva

por si sola con el pasar del tiempo.
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6. Metodologia

6.1. Tipo de investigacion

Este estudio es una investigacion empirico analitica de corte cuantitativo. Este tipo de
investigacion permite “la medicion de los conceptos que orientan teéricamente el proceso de
conocimiento” (Villamil, 2003 citando a Bonilla, 1997). Dichos conceptos se plantean a manera
de variables que para el caso de la presente investigacion estan identificadas como variables de
tipo demogréfico y variables conceptuales o tedricas relacionadas con las estrategias de
afrontamiento. Igualmente, el enfoque cuantitativo permite plantear un problema de estudio

concreto y delimitado. (Hernandez Sampieri, 2010).

6.2. Alcance de la investigacion

La presente investigacion alcanzo6 un nivel descriptivo y comparativo. Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, -comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis (Dankhe, 1986 citado por Hernandez,
1991). Se alcanz6 cuando las variables estudiadas dentro de la muestra fueron descritas, y fue
comparativo en la medida en que se establecieron algunas semejanzas y diferencias en los
resultados encontrados, en este caso en las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
miembros de AA entre diversos grupos categorizados de acuerdo al periodo de tiempo de no

consumo de alcohol.
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6.3. Disefo de la investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion no experimental y transversal. Herndndez
define “[la] investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos”. (Herndndez Sampieri, Metodologia de la
investigacion , 1991). En este sentido, el método no experimental es usado debido a que no se
manipularon deliberadamente las variables a estudiar, se trabajo sobre las caracteristicas que se
presentaron en dichas variables sin necesidad de controlarlas.

Paralelamente, es también una investigacion transversal, debido a que se tomaron los datos de
las variables en una muestra especifica en un tiempo concreto. Se trabajo sobre los datos que
brindd la muestra actualmente, sin necesidad de hacer un recorrido ontogenético. Hernandez
describe este disefio como ““[se] recolectan datos en un solo momento, en un tiempo dnico. Su
proposito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.

(Hernandez Sampieri, Metodologia de la investigacion , 1991)

6.4. Definicién de variables

Las variables que se midieron, describieron y compararon en este estudio son dos: Las
estrategias de afrontamiento que utilizan los sujetos de investigacion y los periodos de no
consumo de alcohol que se presentan en la muestra. Ademas, se tuvieron en cuenta variables
sociodemograficas, como la edad, el sexo, la escolaridad, el estrato socioeconémico, ocupacion,
estado civil, nimero de hijos y tipo de familia.

Atendiendo al alcance y disefio de investigacion del presente estudio, estas variables no
fueron manipuladas deliberadamente, se baso en variables que ya ocurrieron o se dieron en la

realidad sin la intervencion directa del investigador
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Las estrategias de afrontamiento se midieron mediante la Escala de Estrategias de Coping

(EEC-M).

Estas variables se operacionalizan en la tabla 1.

Nombre de la variable

[tem para su evaluacion

Valoracién de cada item

Instrumento

Solucioén de problemas

10, 17, 19, 26, 28, 37, 39, 51, 68

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Apoyo social

6, 14, 23, 24, 34, 47, 57

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Espera

9, 18, 27, 29, 38, 40, 50, 60, 69

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Religion

8, 16, 25, 36, 49, 59, 67

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Evitacién emocional

11, 20, 21, 30, 41, 43, 53, 62

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Apoyo profesional

7,15, 35, 48, 58

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Reaccion agresiva

4,12, 22, 33,44

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Evitacion cognitiva

31, 32, 42,54, 63

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Reevaluacion positiva

5, 13, 46, 56, 64

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Expresion de la dificultad de
afrontamiento

45,52, 55, 61

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Negacion

1,23

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Autonomia

65, 66

. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces
. Frecuentemente 5. Casi siempre

6. Siempre

Escala de
estrategias de
Coping —
modificada (EEC-
M)

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables en la Escala de Estrategias de Coping,

Modificado.

Igualmente, los datos sociodemogréaficos se exploraron por medio de un cuestionario de

caracterizacion sociodemografica, se operacionalizan en la tabla 2.
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Nombre de la variable Subvariable

Categorizacion

Instrumento

Edad

Pregunta abierta

Sexo

Femenino o
Masculino

Nivel académico

Primaria
Secundaria
Técnico
Tecnologo
Profesional
Ninguno
Otro

Estrato socio-
economico

1, 2, 3,4,5, Otro

Datos Ocupacion

sociodemograficos

Trabajador
Independiente
Estudiante
Jubilado
Desempleado
Otros

Estado civil

Unién libre
Casado
Soltero

Divorciado
Viudo

En relacion

Numero de hijos

Si
No
Cuantos

Tipo de familia

Nuclear
Homoparental
Extensa
Recompuesta
Monoparental

Numero de meses 0
afios que lleva sin
consumir alcohol

Periodo de no
consumo

Pregunta abierta

Cuestionario de
caracterizacion
sociodemografica
Cuestionario de
caracterizacion
sociodemografica

Fecha en que empez6 a
frecuentar Alcoholicos
Anonimos

Pregunta abierta

¢Qué lo motiva para no

Preguntas adicionales .
consumir alcohol?

Pregunta abierta

Qué lo motiva para
asistir a Alcoholicos
Andnimos

Pregunta abierta

Cuestionario de
caracterizacion
sociodemografica
Cuestionario de
caracterizacion
sociodemografica

Tabla 2. Operacionalizacion de los datos sociodemograficos en el cuestionario de
caracterizacion
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6.5. Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 como técnica la aplicacion de un cuestionario para la caracterizacion de la
poblacion investigada y una escala para la medicién de la variable dependiente —Estrategias de
afrontamiento.

Entre los instrumentos empleados se encontraba un cuestionario de disefio propio para
caracterizar a la poblacién, fueron preguntas de orden mixto que incluian datos
sociodemogréficos, se hizo uso igualmente de la Escala de estrategias de Coping-Modificada
(EEC-M), la cual fue validada en Colombia por Londofio, N., Henao, G., Puerta, |,. Posada, S.,
Arango, D. & Aguirre, D. (2006), realizando modificaciones a la Escala de Estrategias de
Coping (EEC-R) en la version de Chorot y Sandin (1993) y tomando como base inicial los
catorce componentes de afrontamiento propuestos por Lazarus & Folkman en 1984. Se
identificaron las medidas de tendencia central y dispersion de la prueba con los 98 items. De los
14 componentes, 12 obtuvieron una Alfa de Cronbach superior a 0,7 exceptuando: Control
emocional (Alfa = 0,428) y Expresion emocional abierta (Alfa = 0,292).

La escala validada en Colombia esta compuesta por 69 items y permite evaluar doce tipos de
estrategias que utilizan las personas cuando se enfrentan a una situacion estresante, estas son: (1)
solucién de problemas, (2) busqueda de apoyo social, (3) espera, (4) religién, (5) evitacion
emocional, (6) busqueda de apoyo profesional, (7) reaccion agresiva, (8) evitacion cognitiva, (9)
reevaluacion positiva, (10) expresion de la dificultad de afrontamiento, (11) negacion y (12)
autonomia (Londofio, y otros, 2006).

1. Lasolucion de problemas: esta estrategia puede describirse como la secuencia de acciones
orientadas a solucionar el problema, teniendo en cuenta el momento oportuno para analizarlo

e intervenirlo. Algunos autores han identificado esta estrategia como Planificacion o
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Resolver el problema, en la que se movilizan estrategias cognitivas analiticas y racionales
para alterar la situacion y solucionar el problema (Fernandez-Abascal & Palmero, 1999).

2. Apoyo social: esta estrategia refiere el apoyo proporcionado por el grupo de amigos,
familiares u otros, centrado en la disposicion del afecto, recibir apoyo emocional e
informacion para tolerar o enfrentar la situacion problema, o las emociones generadas ante el
estrés.

3. Espera: esta estrategia se define como una estrategia cognitivo-comportamental dado que se
procede acorde con la creencia de que la situacidn se resolvera por si sola con el pasar del
tiempo.

4. Religion: el rezo y la oracién se consideran como estrategias para tolerar el problema o para
generar soluciones ante el mismo.

5. Evitacion emocional: esta estrategia se refiere a la movilizacion de recursos enfocados a
ocultar o inhibir las propias emociones. El objetivo de esta estrategia es evitar las reacciones
emocionales valoradas por el individuo como negativas por la carga emocional o por las
consecuencias o por la creencia de una desaprobacién social si se expresa.

6. Apoyo profesional: esta estrategia se describe como el empleo de recursos profesionales
para tener mayor informacidon sobre el problema y sobre las alternativas para enfrentarlo.

7. Reaccion agresiva: esta estrategia hace referencia a la expresion impulsiva de la emocién de
la ira dirigida hacia si mismo, hacia los demés o hacia los objetos, la cual puede disminuir la
carga emocional que presenta la persona en un momento determinado.

8. Evitacion cognitiva: a través del empleo de esta estrategia, se busca neutralizar los

pensamientos valorados como negativos o perturbadores, por medio de la distraccion y la
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actividad. Se evita pensar en el problema propiciando otros pensamientos o realizando otras
actividades.

9. Reevaluacion positiva: a través de esta estrategia se busca aprender de las dificultades,
identificando los aspectos positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que
contribuye a tolerar la problematica y a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la
situacion.

10. Expresion de la dificultad de afrontamiento: describe la tendencia a expresar las
dificultades para afrontar las emociones generadas por la situacion, expresar las emociones y
resolver el problema. Esta estrategia surge como una expresion de desesperanza frente al
control de las emociones y del problema, implica un proceso de autoevaluacion y monitoreo
en donde la autoeficacia no es favorable para resolver las tensiones producidas por el estreés.

11. Negacidn: describe la ausencia de aceptacion del problema y su evitacion por distorsion o
desfiguracion del mismo en el momento de su valoracion (Ferndndez- Abascal & Palmero,
1999). Con esta estrategia se busca comportarse como si el problema no existiera, se trata de
no pensar en €l y alejarse de manera temporal de las situaciones que se relacionan con el
problema, como una medida para tolerar o soportar el estado emocional que se genera.

12. Autonomia: hace referencia a la tendencia a responder ante el problema buscando de manera
independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras personas tales como amigos,

familiares o profesionales.

6.6. Procedimiento

Esta investigacion se realizo en las siguientes etapas:
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Inicial.

El interés de estudiar afondo las estrategias de afrontamiento en un grupo conformado en la
zona de Urab4, condujo especificamente a tener en cuenta el grupo Alcohdlicos Andénimos “la
serenidad” y de ellos los periodos de no consumo, en el cual se tuvo en cuenta estas dos variables
y surgio la pregunta inicial de investigacion. Luego se procedié a definir la estrategia
metodoldgica que se iba a utilizar en el estudio, precisando el tipo, las caracteristicas de la
poblacion y por ultimo seleccionar los instrumentos que servirian para la evaluacion de las
variables.

Recoleccion de datos.

Con la aceptacién de la propuesta de investigacion por el grupo, previo consentimiento
informado (Anexo 1) se inicid la aplicacion de instrumentos de forma individual, los cuales
miden las variables a estudiar.

Anélisis de resultados.

Una vez se realiz0 la aplicacion de las pruebas, se procedi6 a la sistematizacion de los datos
para establecer las comparaciones correspondientes, atendiendo a las herramientas estadisticas
previstas. Con estos resultados se realizaron los anélisis y se construyeron las conclusiones y

recomendaciones.

Plan de andlisis

En primera instancia se realizd la aplicacion de los instrumentos para la recoleccion de
informacion, luego de la aplicacion de estas herramientas se procedio a construir una base de

datos para su respectivo analisis estadistico.



Estrategias de afrontamiento en un grupo de A.A 34

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS, teniendo en cuenta el
tamafio de la muestra, la prueba de normalidad fue realizada mediante el estadistico Shapiro-
Wilk, sus resultados permitieron el uso de los respectivos estadisticos comparativos para
muestras independientes, se utiliz6 ANOVA de un factor para las variables que se comportaron
paramétricamente (ver tabla 13) y Kruskal —~Wallis para aquellas cuya distribucion fue no

paramétrica (ver tabla 14).

6.8. Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta para la investigacion las disposiciones contempladas en Colombia en la
resolucion 008430 de 1993, especificamente en el titulo Il (de la investigacion en seres
humanos), Capitulo 1 (De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos). Algunas de
ellas son las siguientes:

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar.
ARTICULDO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme
a los siguientes criterios:

a) Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b) Deberé prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos).
c) Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.
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ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste
lo autorice.

Dentro de esta investigacion se trabajé bajo el criterio de la participacion voluntaria de los
miembros del grupo A.A, a través de un consentimiento informado (ver anexo 1) donde se
explican las caracteristicas de la investigacion., se procedid bajo el criterio de confidencialidad
velando por el derecho a la intimidad de los miembros del grupo y asi mismo se protegieron los
datos que se relacionan con la identificacion de cada miembro siguiendo la politica principal
establecida en el grupo “anonimato”, esta investigacion no tuvo ningun efecto sobre la salud e
integridad de los colaboradores y finalizé la investigacion con la socializacion de los resultados

con los participantes a manera de devolucién grupal.

6.9. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion

Entre las variables sociodemograficas establecidas en la investigacion se encuentra: la edad,
el sexo, el nivel académico, el estrato socioeconémico, el estado civil, ocupacién, el nimero de
hijos y el tipo de familia. Se recolectaron los datos de diecinueve participantes.

La descripcidn de cada una de estas variables se presenta a continuacion:

Edad: los participantes de la investigacion presentan edades heterogéneas, estas oscilan entre los
20y 76 afos. Las edades que fueron mas comunes entre los participantes alcanzaron un
porcentaje del 10,5%; estas fueron 35, 40, 45, 46 y 56, por el contrario, el resto de las edades que
presentaron los participantes alcanzaron el 5,3% dentro del grupo, entre estas se encuentra: 20,

26, 33, 34, 42, 47, 50, 57 y 76. En este sentido, el 57,9% de la poblacion tienen edades que
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oscilan entre los 20 y 45 afios (Ver tabla 3). La media de edad de los participantes es de 44 afios.
El mayor porcentaje de la poblacion se encuentra dentro del grupo 3 en donde oscilan las edades
de 40 a 49 afios, por el contrario no se encuentran personas dentro del rango 5, en el cual las

edades oscilan entre 60 y 69 afios. (Ver tabla 4)

Sexo: con relacion al sexo, el 89,5% de la poblacion correspondia al género masculino y solo el
10,5% eran mujeres. (Ver tabla 5)

Nivel académico: el nivel académico comprende cinco niveles, en secundaria se encuentra el
52,6% de la poblacion general, el cual se constituye en el porcentaje mas alto, en primaria se
halla el 15,8% al igual que las personas que alcanzaron el nivel de tecn6logos, solo un 5,3% lo
que corresponde a una persona se ha educado como técnico y el 10,5% han alcanzado un titulo

profesional. (Ver tabla 6)

Edad
Frecuencia Porcentaje
Validos 20 1 53
26 1 53
33 1 53
34 1 53
35 2 10,5
40 2 10,5
42 1 53
45 2 10,5
46 2 10,5
47 1 5,3
50 1 53
56 2 10,5
57 1 53
76 1 53
Total 19 100,0

Tabla 3. Edades
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Edad

ARos Frecuencia Porcentaje
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Total 19 100,0

Tabla 4. Rango de edades

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Vélidos  Hombre 17 89,5
Mujer 2 10,5
Total 19 100,0
Tabla 5. Sexo

Nivel académico

Frecuencia Porcentaje
Vélidos  Primaria 3 15,8
Secundaria 10 52,6
Técnico 1 53
Tecndlogo 3 15,8
Profesional 2 10,5
Total 19 100,0

Tabla 6. Nivel académico

37
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Estrato socioecondmico: los estratos socioecondémicos que se comprenden dentro del grupo de
participantes pertenecen al nivel 1, 2 'y 3. El 42,1% de la poblacion pertenece al nivel 3; el 31,6%

corresponde al nivel 1y solo un 26,3% hacen parte del nivel 2. (Ver tabla 7).

Estrato socioeconémico

Frecuencia Porcentaje
Vélidos 1 6 31,6
2 5 26,3
3 8 42,1
Total 19 100,0

Tabla 7. Estrato socioecondmico

Estado civil: el estado civil comprende cinco niveles, la mayor parte de la poblacion
correspondiente a un 36,8% de los participantes se encuentran en union libre, seguida del 31,6%
que estan solteros, el 21,1% son casados, y el 5,3% corresponde en el mismo porcentaje tanto a

los participantes que mantienen una relacion y a los que estan divorciados. (Ver tabla 8)

Estado civil
Frecuencia Porcentaje
Validos  Unién libre 7 36,8
Casado 4 21,1
Soltero 6 31,6
Divorciado 1 5,3
En relacion 1 5,3
Total 19 100,0

Tabla 8. Estado civil

Ocupacion: el porcentaje mayor correspondiente a un 57,9% de los participantes, indica que

laboran de manera independiente, el 36,8% estan vinculados directamente a una empresa, por
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altimo, el 5,3% lo que corresponde a una persona, no tienen ningun tipo de ocupacion laboral.

(Ver tabla 9)

Ocupacion
Frecuencia Porcentaje
Vaélidos  Empleado 7 36,8
Independiente 11 57,9
Desempleado 1 5,3
Total 19 100,0

Tabla 9. Ocupacion

Numero de hijos: el 36,8% de los participantes tienen un solo hijo, el 26,3% el cual equivale a
cinco participantes tienen dos hijos, el 15,8% no tienen hijos, el mismo porcentaje lo ocupan los
que tienen tres hijos y solo el 5,3% tiene cuatro hijos, lo que equivale a un participante. En este

sentido, el 63% de la muestra tienen entre uno y dos hijos. (Ver tabla 10)

Numero de hijos

Frecuencia Porcentaje
Vélidos 0 3 15,8
1 7 36,8
2 5 26,3
3 3 15,8
4 1 53
Total 19 100,0

Tabla 10. Numero de hijos

Tipo de familia: los datos en esta variable se comportaron de manera heterogénea, los
participantes componen los diferentes tipos de familia excepto el homoparental. El 31,6% hacen

parte de familias nucleares, el 21.1% corresponden a familias extensas, asi mismo esta misma
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cantidad de porcentaje pertenece a las personas que viven solos; el 15,8% son sujetos que viven

en familias recompuestas y solo el 10,5% sostienen una familia monoparental. (Ver tabla 11)

Tipo de familia

Frecuencia Porcentaje
Nuclear 6 31,6
Vive solo 4 21,1
Validos Extensa 4 21,1
Recompuesta 3 15,8
Monoparental 2 10,5
Total 19 100,0

Tabla 11. Tipo de familia
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7. Resultados

Entre los objetivos planteados en esta investigacion se encuentran, establecer los periodos de
no consumo de alcohol que se presentan en el grupo de Alcohélicos Anonimos del municipio de
Apartado e identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan los miembros con relacion a
estos periodos para luego; comparar las estrategias de afrontamiento de acuerdo a los periodos de
no consumo.

Dentro de los resultados obtenidos se hallan:

7.1 Tiempos de no consumo

El tiempo de no consumo de la muestra fue dividido en seis rangos, distribuidos de la
siguiente manera: de dos a seis meses, en el cual se hallan el 21,1% de los participantes; de siete
a doce meses, equivalente al 10,5% de los participantes; de uno a tres afios, no se presentaron
participantes con este tiempo de no consumo; de tres a seis afos, se encuentran 21,1% de los
participantes; de seis a nueve afios, corresponde el 10,5%, y en el rango de més de 9 afios se
encuentra un total de siete participantes, lo cual corresponde al 36,8% de la muestra. (Ver tabla

12)

Rangos de no consumo

Frecuencia Porcentaje
Vélidos 2 a6 meses 4 21,1
7 a 12 meses 2 10,5
3 a6 afos 4 21,1
6 a 9 afnos 2 10,5
mas de 9 afios 7 36,8
Total 19 100,0

Tabla 12. Rangos de no consumo
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7.2 Estrategias utilizadas por el grupo en general

En la tabla numero 13, se describe la mediay la desviacion estandar de las estrategias de
afrontamiento que utilizan los miembros del grupo de investigacidn en general, sin discriminar
los tiempos de consumo; como resultados encontramos que entre las estrategias que mas hacen
uso los participantes se encuentran, la solucién de problemas con una media de 76,31 y la
desviacion estandar de 19,91 la cual se constituye en el puntaje méas alto; seguido de busqueda de
apoyo social con una media de 72,8 y una desviacion estandar de 27,2; continua religion con una
media de 69,71 y una desviacion estandar de 14,68; la estrategia de evitacion cognitiva se ubica
con una media de 61,05 y una desviacion estandar de 23,7; seguido de negacién con una media
de 56,72 y desviacion estandar de 22,26; por otra parte, entre las estrategias menos usadas se
encuentra la estrategia de evitacion emocional con una media de 47,03 y una desviacion estandar
de 20,58, le sigue reevaluacién positiva con una media de 45,43 y una desviacién estandar de
13,29, seguido de la expresion de la dificultad de afrontamiento con una media de 40,35 y una
desviacion estandar de 20,08, luego se ubica la estrategia reaccion agresiva con una media de
38,59 y una desviacion estandar de 20,19, le sigue la estrategia espera con una media de 37,13 y
una desviacion estandar de 18,83, continua blsqueda de apoyo profesional con una media de
27,54 y una desviacion estdndar de 19,43, finalmente se encuentra la estrategia de autonomia
con una media de 26,31 y una deviacién estandar de 11,87 la cual se constituye como el puntaje

mas bajo obtenido de la poblacién en general. (Ver tabla 13)
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Estrategias utilizadas por el grupo
Estrategias de Afrontamiento Media  Desviacion Estandar

%SP 76,31 19,91
%BAS 71,8 27,2
%Esp 37,13 18,83
%Rel 69,17 14,68
%EE 47,03 20,58
%BAP 27,54 19,43
%RA 38,59 20,19
%EC 61,05 23,7
%RP 45,43 13,29
%EDA 40,35 20,08
%Neg 56,72 22,26
%Auton 26,31 11,87

Tabla 13. Estrategias utilizadas por el grupo

7.3 Relacion de estrategias de afrontamiento y rangos de no consumo

Las estrategias de afrontamiento evaluadas en los participantes mediante la Escala de
Estrategias de Coping Modificado (EEC-M): solucién de problemas, busqueda de apoyo social,
espera, religion, evitacién emocional, basqueda de apoyo profesional, reaccion agresiva,
evitacion cognitiva, reevaluacion positiva, expresion de la dificultad de afrontamiento, negacién
y autonomia; también fueron identificadas de acuerdo al tiempo de no consumo, el cual fue
clasificado en seis rangos, rango 1, comprende los participantes que llevan sin consumir alcohol
entre dos y seis meses, en el rango 2 se encuentran los que llevan de siete a doce meses sin
consumir, en el rango 3 estan las personas de uno a tres afios con no consumo, el rango 4
comprende a los participantes de tres afios a seis afios que se mantienen en la misma condicion,
al rango 5 pertenecen quienes no han consumido entre seis y nueve afos y, el rango 6 comprende

a las personas que llevan mas de nueve afios sin consumir alcohol. (Ver tabla 14).
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A continuacion se describe las estrategias de afrontamiento utilizadas en cada grupo
organizados de acuerdo al tiempo de no consumo de alcohol, las cuales se sintetizan en la Tabla
14,

Rango 1. Las estrategias que mas utilizan los participantes de acuerdo a la media son, religion en
la cual se alcanz6 un total de 73,81, seguido de la estrategia evitacion cognitiva cuya media es
73,33, le sigue solucidn de problemas con total de 73,15, continua evitacion emocional con un
puntaje 71,35, seguido por la estrategia negacion la cual tiene una media de 68,06, finalmente
con un puntaje de 64,58 esta la expresion de la dificultad de afrontamiento. Por otro lado, las
estrategias menos utilizadas en orden ascendente dentro de este rango es, autonomia con una
media de 29,17, seguido de busqueda de apoyo profesional con 42,50, reevaluacién positiva con
45,83, espera con 55,09, reaccién agresiva con 62,50 finalmente esta la busqueda de apoyo social

con 63,69.

Rango 2. Las estrategias mas utilizadas en este grupo son, solucién de problemas con un puntaje
de 87,96, seguido de busqueda de apoyo social con 71,43, continua religion con un total de
69,05, sigue evitacion cognitiva con 68,33 y finalmente se halla evitacion emocional con un total
de 47,92. Por el contrario, entre las estrategias menos usadas en orden ascendente se encuentran,
busqueda de apoyo profesional con un total de 25,00, espera con 29,63, reaccion agresiva con
35,00, negacion con 36,11, autonomia con 37,50, expresion de la dificultad de afrontamiento con

un 39,58 y finalmente encontramos reevaluacion positiva con una media de 40,00.

Rango 3. En este rango no se hallaron participantes.
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Rango 4. Las estrategias mas utilizadas por ellas son, busgqueda de apoyo social con una de
77,38, seguido de solucién de problemas con 76,85, le sigue religion cuyo puntaje es 63,69,
continua negacion con 56,94, evitacion cognitiva con 56,67, finalmente se encuentra
reevaluacion positiva con 48,33. En cambio, las estrategias de afrontamiento menos usadas son,
evitacion emocional con una media de 42,71, reaccion agresiva con un total de 35,83, expresion
de la dificultad de afrontamiento con 33,33, busqueda de apoyo profesional con 32,50, espera

con 32,41 y finalmente autonomia con 20,83.

Rango 5. Las estrategias mas utilizadas en este grupo son, blsqueda de apoyo social con una
media de 86,90, seguido de solucion de problemas con 80,56, continua evitacion cognitiva con
un total de 70,00, seguido de negacion con 61,11, finalmente, se encuentra en esta categoria la
estrategia de religion con una media de 55,95. Por su parte, las estrategias de las cuales hacen
menos uso los participantes son, reevaluacion positiva con una media de 45,00, seguido de
evitacion emocional y expresion de la dificultad de afrontamiento, ambas con una media de
39,58, al igual que reaccidn agresiva y autonomia con una media de 33,33, finalmente la
estrategia que menos utilizan los participantes pertenecientes a este rango es la busqueda de

apoyo profesional con un total de 23,33.

Rango 6. Las estrategias mas usadas por los participantes de este grupo son, religion con una
media de 73,47, solucion de problemas con un total de 73,28, busqueda de apoyo social con un
puntaje de 69,05, evitacion cognitiva con 51,90 y finalmente reevaluacion positiva con 45,24,
Por otra parte entre las estrategias de las que menos hace uso el grupo se encuentra, evitacion

emocional con una media de 37,50, seguida de espera con un total de 35,19, continua expresion
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de la dificultad de afrontamiento con 30,95, sigue reaccion agresiva con 29,05, autonomia con

22,62 y finaliza busqueda de apoyo profesional con 18,10.

7.4 Comparacion entre grupos

7.4.1 Prueba de normalidad.

Para la comparacion de los grupos, se aplica en primera instancia la prueba de normalidad con
el &nimo de determinar la manera como se comporta la distribucién de los datos en cada una de
las variables. Teniendo en cuenta que la muestra de investigacion es pequefia (19 participantes),
se aplico el estadistico Shapiro-Wilk el cual arroj6 como resultados que las variables cuya
distribucion de datos se comportan de manera paramétrica con una significancia mayor a 0,05
son, religion, evitacién emocional, reaccion agresiva, evitacion cognitiva, reevaluacion positiva y
negacion. Por el contrario, entre las variables no paramétricas cuya significancia es menor de
0,05 encontramos las estrategias de, solucion de problemas, busqueda de apoyo social, espera,

busqueda de apoyo profesional, expresion de la dificultad de afrontamiento y autonomia.

7.4.2 Comparacion

Para comparar los grupos e identificar la presencia o no de diferencias significativas en la
distribucion de los datos paramétricos, se utilizo el estadistico ANOVA de un factor, dentro de
los hallazgos se encontrd que la significancia para los diferentes grupos con relacién a la
estrategia religion es de 0,574, de la de evitacion emocional 0,088, la estrategia de reaccion
agresiva con 0,093, la estrategia de evitacion cognitiva tiene una significancia de 0,652, la
reevaluacion positiva 0,978, la estrategia de negacion obtuvo una significancia de 0,625. De

acuerdo a los resultados anteriormente descritos, no se evidenciaron diferencias significativas
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debido a que no se encuentra ningun valor menor a 0,05; es decir no existen diferencias en el uso
de las estrategias de afrontamiento descritas anteriormente en relacién a los rangos de no
consumo. (Ver tabla 15)

Asi mismo, para identificar presencia de diferencias significativas entre los datos no
paramétricos se utilizé el estadistico Kruskal-Wallis, dentro de los resultados se encontr6 que la
significancia para los diferentes grupos con relacion a la estrategia solucion de problemas es de
0,946, de la basqueda de apoyo social 0,979, la estrategia espera con 0,389, la estrategia
busqueda de apoyo profesional tiene una significancia de 0,188, la autonomia de 0,362, la
estrategia de expresion de la dificultad de afrontamiento obtuvo una distribucion de 0,128. De
acuerdo a los resultados anteriormente descritos, no se evidenciaron diferencias significativas
debido a que no se encuentra ningun valor menor a 0,05; es decir no existen diferencias en el uso
de las estrategias de afrontamiento descritas anteriormente en relacion a los rangos de no

consumo. (Ver tabla 16)
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Relacion de estrategias de afrontamiento y rangos de no consumo

Rangol Rango2 Rango4 Rango5 Rango6
Estrategias 2 a 6 meses 7 a 12 meses 3 a 6 afos 6 a9 afos Mas de 9 afios
N %M % N %M % N %M %DS N %M %DS N %M %DS
DS DS

Solucién de 4 7315 2374 2 8796 655 4 7685 1287 2 8056 655 7 73,28 27,23
problemas
Blsqueda de 4 6369 4283 2 7143 2357 4 77,38 2080 2 86,90 842 7 69,05 28,87
apoyo social
Espera 4 5509 2086 2 2963 786 4 3241 748 2 2500 11,79 7 35,19 21,99
Religion 4 7381 17,06 2 69,056 16,84 4 63,69 1699 2 5595 505 7 7347 13,84
Evitacién 4 71,35 2525 2 4792 884 4 42,71 1488 2 3958 295 7 37,50 17,18
emocional
Busqueda de 4 4250 39,00 2 2500 236 4 3250 11,34 2 2333 943 7 18,10 3,78
apoyo
profesional
Reaccién 4 6250 17,72 2 3500 7,07 4 3583 2184 2 3333 0,00 7 29,05 17,71
agresiva
Evitacion 4 7333 26,11 2 68,33 16,50 4 56,67 22,77 2 70,00 1886 7 51,90 26,93
Cognitiva
Reevaluacion 4 4583 19,12 2 40,00 28,28 4 48,33 12,32 2 4500 11,79 7 4524 9,97
positiva
Expresiondela 4 6458 24,18 2 3958 295 4 3333 900 2 3958 295 7 30,95 18,61
dificultad de
afrontamiento
Negacion 4 68,06 1461 2 36,11 1964 4 56,94 2330 2 61,11 3143 7 54,76 25,34
Autonomia 4 29,17 1596 2 3750 1768 4 2083 833 2 3333 0,00 7 2262 10,45

Tabla 14. Relacion de estrategias de afrontamiento y rangos de no consumo
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Nivel de significancia en variables parametricas
Estrategias de afrontamiento Tiempos de no consumo % M %DS Sig. ANOVA

Rango 1: 2 a 6 meses 73,81 17,06
Rango 2: 7 a 12 meses 69,05 16,84

Religion Rango 4: 3 a 6 afios 63,69 16,99 0,574
Rango 5: 6 a 9 afios 55,95 5,05
Rango 6: Mas de 9 afios 73,47 13,84
Rango 1: 2 a 6 meses 71,35 25,25
Rango 2: 7 a 12 meses 4792 8,84

Evitacién emocional Rango 4: 3 a 6 afios 42,71 14,88 0,088
Rango 5: 6 a 9 afios 39,58 2,95
Rango 6: Mas de 9 afios 375 17,18
Rango 1: 2 a 6 meses 625 17,72
Rango 2: 7 a 12 meses 35 7,07

Reaccion agresiva Rango 4: 3 a 6 afios 35,83 21,84 0,093

Rango 5: 6 a 9 afios 33,33 0

Rango 6: Mas de 9 afios 29,05 17,71
Rango 1: 2 a 6 meses 73,33 26,11
Rango 2: 7 a 12 meses 68,33 16,5

Evitacion cognitiva Rango 4: 3 a 6 afios 56,67 22,77 0,652
Rango 5: 6 a 9 afios 70 18,86
Rango 6: Mas de 9 afios 51,9 26,93
Rango 1: 2 a 6 meses 4583 19,12
Rango 2: 7 a 12 meses 40 28,28

Reevaluacion positiva Rango 4: 3 a 6 afios 48,33 12,32 0,978
Rango 5: 6 a 9 afios 45 11,79
Rango 6: Mas de 9 afios 4524 9,97
Rango 1: 2 a 6 meses 68,06 14,61
Rango 2: 7 a 12 meses 36,11 19,64

Negacion Rango 4: 3 a 6 afios 56,94 23,3 0,625
Rango 5: 6 a 9 afios 61,11 31,43
Rango 6: Mas de 9 afios 54,76 25,34

Tabla 15. Nivel de significancia en variables paramétricas. El nivel de significancia es igual o menor a 0,05
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Nivel de significancia en variables no paramétricas

Estrategias de afrontamiento Tiemposde noconsumo % M  %DS Sig. Kruskal-Wallis
Rango 1: 2 a 6 meses 73,15 23,74
Rango 2: 7 a 12 meses 87,96 6,55
Solucion de problemas Rango 4: 3 a 6 afios 76,85 12,87 0,574
Rango 5: 6 a 9 afios 80,56 6,55
Rango 6: Mas de 9 afios 73,28 27,23
Rango 1: 2 a 6 meses 63,69 42,83
Rango 2: 7 a 12 meses 71,43 23,57
Busqueda de apoyo social Rango 4: 3 a 6 afios 77,38 20,8 0,088
Rango 5: 6 a 9 afios 86,9 8,42
Rango 6: Mas de 9 afios 69,05 28,87
Rango 1: 2 a 6 meses 55,09 20,86
Rango 2: 7 a 12 meses 29,63 7,86
Espera Rango 4: 3 a 6 afios 32,41 7,48 0,093
Rango 5: 6 a 9 afios 25 11,79
Rango 6: Més de 9 afios 35,19 21,99
Rango 1: 2 a 6 meses 425 39
Rango 2: 7 a 12 meses 25 2,36
Busqueda de apoyo profesional Rango 4: 3 a 6 afios 32,5 11,34 0,652
Rango 5: 6 a 9 afios 23,33 9,43
Rango 6: Mas de 9 afios 18,1 3,78
Rango 1: 2 a 6 meses 29,17 15,96
Rango 2: 7 a 12 meses 37,5 17,68
Autonomia Rango 4: 3 a 6 afios 20,83 8,33 0,978
Rango 5: 6 a 9 afios 33,33 0
Rango 6: Més de 9 afios 22,62 10,45
Rango 1: 2 a 6 meses 64,58 24,18
Rango 2: 7 a 12 meses 39,58 2,95
Expresion de la Qificultad de Rango 4: 3 a 6 affos 33,33 9 0,625
afrontamiento
Rango 5: 6 a 9 afios 39,58 2,95
Rango 6: Mas de 9 afios 30,95 18,61

Tabla 16. Nivel de significancia en variables no paramétricas. El nivel de significancia es igual o menor a 0,05
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8. Discusioén

Al plantearse el proyecto de investigacion se establecieron varios objetivos e hipotesis, entre
los objetivos se encuentran, identificar las estrategias de afrontamiento de las que hace uso el
grupo de Alcoholicos Andénimos “La Serenidad” de Apartadd (Antioquia), igualmente, definir
los rangos de no consumo para luego llevar a cabo una comparacion entre el uso de las
estrategias de afrontamiento en relacién a dichos rangos. Dentro de los resultados hallados en
relacion al primer objetivo se encontrd que, las estrategias mas usadas por el grupo son: solucién
de problemas, descrita como “la secuencia de acciones orientadas a solucionar el problema,
teniendo en cuenta el momento oportuno para analizarlo e intervenirlo” (Londofio, y otros, 2006)
un ejemplo de la evaluacion de esta estrategia en la escala es el item 10 el cual planteaba: “Trato
de solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos bien pensados”. Se encontrd también
entre estas estrategias la denominada busqueda de apoyo social, que se conceptualiza como “el
apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares u otros, centrado en la disposicion del
afecto, recibir apoyo emocional e informacion para tolerar o enfrentar la situacion problema, o
las emociones generadas ante el estrés”, entre los enunciados del cuestionario que evaluaban esta
variable se encuentra: “Pido consejo u orientacion a algun pariente o0 amigo para poder afrontar
mejor el problema” y la estrategia religion, la cual es definida por los mismos autores como una
estrategia en la cual “el rezo y la oracion se consideran como mecanismos para tolerar el
problema o para generar soluciones ante el mismo, evaluada por la escala, entre otros, mediante
el item “tengo fe en que Dios remedie la situacion”. (Londofio, y otros, 2006)

Por otra parte, las estrategias que menos utilizan los participantes de la investigacion, se

ubica espera, la cual es una “estrategia cognitivo-comportamental dado que se procede acorde
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con la creencia de que la situacion se resolvera por si sola con el pasar del tiempo” (Londofio, y
otros, 2006), se encontrd ademas la busqueda de apoyo profesional la cual “se describe como el
empleo de recursos profesionales para tener mayor informacion sobre el problema y sobre las
alternativas para enfrentarlo” (Londofio, y otros, 2006), finalmente en las menos usadas se
encuentra la estrategia autonomia, la cual “hace referencia a la tendencia a responder ante el
problema buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras
personas tales como amigos, familiares o profesionales” (Londofio, y otros, 2006)

Los anteriores resultados demuestran, congruencia entre los parametros que establece el
grupo Alcohdlicos Andnimos para mantener la sobriedad y lo manifestado por sus participantes
en las reuniones diarias. Se aprecia una relacion entre las estrategias mas usadas e igualmente las
menos usadas, estas son opuestas, por ejemplo, en lugar de buscar ayuda de un profesional los
participantes prefieren refugiarse en la religion, igualmente, en ligar de privilegiar la autonomia
optan por buscar la ayuda de un amigo o familiar para afrontar la situacion estresante, ademas
escogen utilizar la solucion de problemas antes de esperar que la dificultad se resuelva por si

sola.

Para lograr el segundo objetivo, el cual era establecer los rangos de no consumo se disefiaron
seis rangos, contemplando los tiempos de no consumo presentados por los miembros del grupo

en el cuestionario de caracterizacion sociodemografica (ver tabla 12).

Para alcanzar el ultimo objetivo, el cual era comparar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los miembros del grupo Alcoholicos Anonimos, de acuerdo a los periodos de no

consumo de alcohol se utilizo el estadistico SPSS, los resultados del anélisis, dan cuenta de que
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no existen diferencias significativas en el uso de las estrategias de afrontamiento entre los rangos
de no consumo, es decir, todos los participantes sin importar el tiempo que llevan sin consumir
alcohol tienden a utilizar el mismo tipo de estrategias.

Por otra parte, dentro de los posibles hallazgos planteados como hipoétesis, se mencionaba que
existian diferencias significativas entre los tiempos de no consumo y el uso de las estrategias, del
mismo modo se presumia que las estrategias de la que mas hacian uso en el grupo “la serenidad”
era la busqueda de apoyo social, expresion de la dificultad de afrontamiento y religion; los
resultados de esta investigacion desconfirmaron la primera hipétesis debido a que no se hallaron
diferencias significativas entre el uso de estrategias en relacion a los rangos de no consumo, lo
cual responde a la principal pregunta de investigacién ¢ Existen diferencias significativas entre el
uso de estrategias de afrontamiento en relacion a los rangos de no consumo presentados por los
miembros del grupo Alcohélicos Anénimos del municipio de Apartadé? En cuanto a la segunda
hip6tesis se hallo que solo una de las estrategias propuestas inicialmente - expresion de la
dificultad de afrontamiento- no tuvo mayor significancia en el uso, mientras que blsqueda de
apoyo social y religion son mayormente utilizadas por los integrantes del grupo, tal como se

planteo inicialmente.

Es importante anotar que esta investigacion fue llevada a cabo en un grupo de autoayuda,
Katz en 1993 propone que “estos grupos ofrecen apoyo a sus miembros, establecen expectativas
y normas de conducta”, lo cual es evidenciado en el grupo de investigacion por medio de las
doce tradiciones; igualmente “proporcionan feedback a sus miembros acerca de la forma en que
manejan los problemas comunes” este fendmeno es comprobado con los doce pasos establecidos

en el programa, ademas “ayudan a redefinir cognitivamente los problemas de sus miembros y,
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sobre todo, ofrecen a sus miembros la solidaridad de sus iguales cuando se afrontan situaciones y
problemas comunes”, (Gracia, 1996 citando a Katz, 1993), estas caracteristicas fueron
observadas por medio del apadrinamiento y el compartir de las experiencias en las reuniones
diarias. En este sentido Antze en 1979, sefiala el aspecto ideol6gico como un elemento critico
para explicar su efectividad, es la ideologia grupal lo que permite una reestructuracién cognitiva
lo que induce a un cambio comportamental, desde esta misma perspectiva se apunta que los
grupos de autoayuda pueden ejercer gran influencia en las atribuciones causales y en las
conductas de afrontamiento (Gracia, 1996 citando a Medvene y Krauss, 1989); precisamente
estas caracteristicas de los grupos influyen de manera significativa en cada miembro y les dan
unidad a ellos como colectivo; es por esto, que se presume la razén de los hallazgos en este
estudio relacionados con las estrategias de mayor referencia en el grupo: solucién de problemas,
busqueda de apoyo social y religion.

Dentro de los antecedentes tedricos consultados con anterioridad que guardan relaciones con
el presente estudio, se halla la investigacion “estrategias de sostén de la abstinencia de alcohol
en un grupo de dependientes rehabilitados ”, la cual se hizo con 20 personas dependientes
alcoholicos, 10 hombres y 10 mujeres con dos 0 mas afios de abstinencia, en esta poblacion se
destaca que del total de la muestra el 65% se afilian a grupos de autoayuda temporal o
permanentemente —Alcoholicos Andnimos- y entre sus resultados se presenta que la estrategia de
afrontamiento mas utilizada para mantener la sobriedad es la reevaluacion positiva, definida por
los mismos autores como una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problematica y
a generar pensamientos que favorecen al enfrentar la situacion (Garcia, Verdecia, & Fernandez,
2011); estos resultados difieren en cuanto al uso de la estrategia principal en ambas muestras, sin

embargo, cabe resaltar que dichas variables guardan relacion debido a que son clasificadas
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dentro de las estrategias de afrontamiento de orden cognitivo, las cuales son un tipo de
afrontamiento que permite significar el suceso y hacerlo menos desagradable (Montoya &
Moreno, 2012) es decir, en ambas estrategias se hace uso de mecanismos cognitivos buscando a

nivel de pensamientos hacerle frente a la situacion estresante.

En la misma investigacion, se hall6 ademés que es alta la busqueda de apoyo social como
estrategia de afrontamiento, resultados que coinciden con los que se encontraron en el presente
estudio. Esto se puede relacionar debido a que en ambas muestras existe una afiliacion a grupos
de autoayuda —Alcohdélicos Anénimos-, ya que en estos grupos se busca mediante el compartir la
expresion de los afectos para tolerar la tension emocional que genera la situacion estresante, en
este caso el consumo de alcohol; e igualmente la identificacion con los demés miembros del

grupo ayuda a que este tipo de estrategia se fortalezca.

En otra de las investigaciones “estilos de afrontamiento al estrés en pacientes
drogadependientes ” donde se compararon las estrategias de afrontamiento y el tiempo de
consumo, los resultados demostraron que no existen diferencias significativas entre estas dos
variables —estrategias de afrontamiento y tiempos- (Guevara, Hernandez & Flores, 2001), estos
resultados guardan relacién con los hallazgos de este estudio. Pareciera entonces que el factor
tiempo no influye de manera significativa en el uso de las estrategias.

Los resultados de la presente investigacion, nos permite desde el area psicoldgica obtener una
mirada enfocada a lo particular de los grupos, que permita llevar a cabo intervenciones que sean
acordes a las caracteristicas y realidades especificas que se evidencian en estos, en este caso los

grupos de autoayuda, especialmente Alcohdlicos Andnimos. De igual forma permite, obtener un
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acercamiento a una manera de intervenir la problematica del alcoholismo, en la cual no se tiene
como eje principal la busqueda de profesionales especializados en el tema (psicdlogos,
psiquiatras, médicos). Por otra parte, nos permite tener una proximidad entre lo que plantean las
teorias y lo evidenciado en las realidades, pues es ver como un grupo que no cuenta con
orientacion de profesionales en psicologia, pudo optar por mantener el estado de no consumo

mediante algunas técnicas que en lo tedrico se les da el nombre de estrategias de afrontamiento.

Es posible que los hallazgos en la presente investigacion sean contrastados en un proximo
estudio con una muestra aleatoria y de mayor nimero de participantes, pues debido a la
limitacion metodolégica presentada donde solo se contd con una poblacién pequefia de 19
participantes, los resultados son validos solo para sacar conclusiones de este grupo en particular
—Grupo la serenidad, Apartadd-, sin hacer generalizaciones en toda la comunidad de Alcoholicos
Anoénimos. Ademas, se recomienda realizar investigaciones que comparen si existe diferencias
significativas entre el uso de las estrategias en participantes que asisten a un grupo de autoayuda
y otros que no asisten, con el fin de permitir contrastar si existe diferencias significativas entre
estas dos muestras y/o determinar si las dindmicas grupales influyen en el tipo de estrategias que
adoptan los miembros pertenecientes a un grupo. EI poder ampliar la muestra y lograr una
mayor representatividad en la misma, mejoraria las posibilidades para el disefio de estrategias de
intervencion que respondan a caracteristicas propias de una comunidad mayor, presumiendo asi,

un mejor impacto en los resultados que se pretendan alcanzar.
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Anexo 1.
Consentimiento informado

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA - REGIONALIZACION URABA DE ANTIOQUIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION
SOBRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO UTILIZADAS POR LOS MIEMBROS
DEL GRUPO ALCOHOLICOS ANONIMOS DEL MUNICIPIO DE APARTADO DE
ACUERDO A LOS TIEMPOS DE NO CONSUMO FRENTE AL PROBLEMA DEL
ALCOHOLISMO
Trabajo de Grado para optar el titulo de Psicologas

Estudiantes Investigadoras: Sindy Yurley Ardila Herrera, Yenny Fernanda Castellar Osorio,
Ana Miladys Galvis Rodriguez

Asesora: Maria del Pilar Agreda Guerrero.
Para llevar a cabo la investigacion le informamos que:

e La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Esto quiere decir que usted
puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento.

e Es posible que usted no reciba ningun beneficio directo del estudio actual. No obstante, las
investigaciones como ésta producen conocimientos que pueden ser aplicados para mejorar las
condiciones de vida de personas en relacion con el tema de procesos de afrontamiento en los
tiempos de no consumo frente al problema del alcoholismo

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Ahora, describiremos en detalle en qué consiste esta investigacién. Antes de tomar cualquier
decision de participacion, por favor tomese todo el tiempo que necesite para preguntar, averiguar
y discutir todos los aspectos relacionados con este estudio.

a. Propdésito: El objetivo de esta investigacion es analizar si existe alguna relacién entre
cuéles son las estrategias de afrontamiento que utilizan los miembros del grupo
Alcoholicos Anonimos del municipio de Apartado y los periodos de no consumo frente al
problema del alcoholismo.

b. Procedimientos Especificos: A cada miembro del grupo A.A del municipio de Apartad6
se le realizara una entrevista, una encuesta y la aplicacion de un cuestionario que mide las
estrategias de afrontamiento, con el fin de recolectar los datos.

c. Informe: La informacion relevante de la entrevista, la encuesta y los resultados de las
pruebas se ingresaran a la base de datos pertinente a la investigacion; estos datos se
revisaran con usted (si asi lo desea) y finalmente mediante un encuentro grupal con los
participantes del estudio se daré a conocer los resultados de la investigacion.
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d. Confidencialidad: Se garantiza su derecho a la intimidad, se manejara esta informacion a
un nivel confidencial absoluto; los datos personales que se relacionan con su
identificacion no se proporcionaran a ninguna otra fuente a menos que usted firme una
solicitud formal.

e. Costo: Usted no recibira beneficio economico alguno del estudio actual, ni tampoco hara
0 recibira un proceso de intervencion psicoldgica.

f. Efectos Colaterales: La participacion se considera un procedimiento sin riesgo a nivel de
la salud. Es poco probable que usted experimente alguin efecto adverso de corto y largo
plazo como resultado de esta investigacion. Sin embargo se le anima para que hable
acerca de malestares que sienta durante el proceso.

Expreso haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento en
relacion al estudio de investigacion y habiendo dispuesto de tiempo suficiente para reflexionar
sobres las implicaciones de mi decision; libre, consciente y voluntariamente manifiesto que he
resuelto participar en el estudio. Ademas, expresamente autorizo al grupo de investigacion para
usar la informacion en otras futuras investigaciones.

Las estudiantes investigadoras , y
identificadas con numeros de cedulas : y
respectivamente, se comprometen a brindar garantias en el cumplimiento de todos los parametros
de la investigacidn anteriormente mencionados.

Fecha: Dia Mes Afo
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Anexo 2 ~
: . .y . A UNIVERSIDAD
Cuestionario de caracterizacion sociodemografica DE ANTIOQUIA

1803

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Este cuestionario tiene como objetivo recoger informacion basica sobre los participantes
pertenecientes a la muestra de la investigacion “Estrategias de afrontamiento en el grupo
Alcohdlicos Andnimos del municipio de Apartadd de acuerdo a los tiempos de no consumo
frente al problema del alcoholismo”.

Llevado a cabo por Sindy Ardila, Fernanda Castellar y Miladys Galvis, psicélogas en formacion.

A continuacion, lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una “X” la opcidon mas
pertinente para su caso.

Fecha: Dia___ Mes___ Afio Cadigo:

Edad: Sexo:F__ M__
Nivel académico: Primaria__ Secundaria__ Técnico__ Tecnélogo__ Profesional __ Ninguno__

Otro__ ;Cual?

Estrato socioeconémico: 12 3 4 5 Otro_ ¢Cudl?

Ocupacion: Trabajador___ Independiente_ Estudiante_ Jubilado__ Desempleado

Otros__ ;Cual?

Estado civil: Union libre_ Casado(a) __ Soltero(a) __ Divorciado(a) __ Viudo(a) __ En
relacion__

Tiene hijos: Si__ No__ ¢Cuantos?

Tipo de familia: Nuclear__ Homoparental _ Extensa__ Recompuesta__ Monoparental __ Vive
solo_

Numero de afios 0 meses o dias que lleva sin consumir alcohol

Fecha en que empez06 a frecuentar Alcohdlicos Anonimos

¢ Qué lo motiva para no consumir alcohol?
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¢ Qué lo motiva para asistir a Alcohdlicos Anénimos?
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Anexo 3
Escala de Estrategias de Coping Modificado (EEC-M)

Londofio N. H., Henao G. C., Puerta I. C., Posada S. L., Arango D., Aguirre, D. C.
Grupo de Investigacion Estudios Clinicos y Sociales en Psicologia
Universidad de San Buenaventura, Medellin, Colombia

|C()digo: \ ] Fecha: \ ] Edad: ] ] Sexo: \ \

Instrucciones: A continuacion se plantean diferentes formas que emplean las personas para
afrontar los problemas o situaciones estresantes que se le presentan en la vida. Las formas de
afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente
ciertas personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la situacion problema. Trate
de recordar las diferentes situaciones o problemas mas estresantes vividos durante los ultimos
afios, y responda sefialando con una X en la columna derecha, el nimero que mejor indique que
tan habitual ha sido esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

1 [Nunca
2 | Casi nhunca
3 |Aveces
4 | Frecuentemente
5 | Casi siempre
6 | Siempre
item Premisa 1]2
1 Trato de comportarme como si nada hubiera pasado.
2 Me alejo del problema temporalmente (tomando unas vacaciones, descansando, etc.).
3 Procuro no pensar en el problema.
4 Descargo mi mal humor con los demas.
5 Intento ver los aspectos positivos del problema.
6 Les cuento a familiares o amigos cémo me siento.
7 Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un profesional.
8 Asisto a la iglesia.
9 Espero que la solucién llegue sola.
10 | Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos bien pensados.
11 | Procuro guardar para mi los sentimientos.
12 | Me comporto de forma hostil con los demas.
13 | Intento sacar algo positivo del problema.
14 | Pido consejo u orientacion a algun pariente o amigo para poder afrontar mejor el problema.
15 |Busco ayuda profesional para que me guien y orienten.
16 | Tengo fe en que puede ocurrir algin milagro.
17 | Espero el momento oportuno para resolver el problema.
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18 | Pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona.

19 | Establezco un plan de actuacién y procuro llevarlo a cabo.

20 | Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento.

21 | Evado las conversaciones o temas que tienen que ver con el problema.

22 | Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias.

23 | Pido a parientes o amigos que me ayuden a pensar acerca del problema.

24 | Procuro hablar con personas responsables para encontrar una solucion al problema.

25 | Tengo fe en que Dios remedie la situacion.

26 | Pienso que hay un momento oportuno para analizar la situacién.

27 | No hago nada porque el tiempo todo lo dice.

28 | Hago frente al problema poniendo en marcha varias soluciones.

29 | Dejo que las cosas sigan su curso.

30 | Trato de ocultar mi malestar.

31 |Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema.

32 | Evito pensar en el problema.

33 | Me dejo llevar por mi mal humor.

34 Hablo con amigos o familiares para que me animen o tranquilicen cuando me encuentro
mal.

35 | Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi ansiedad o malestar.

36 |Rezo.

37 Hasta que no tenga claridad frente a la situacién, no puedo darle la mejor solucion a los
problemas.

38 | Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar.

39 | Pienso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema.

40 | Me resigno y dejo que las cosas pasen.

41 | Inhibo mis propias emociones.

42 | Busco actividades que me distraigan.

43 | Niego que tengo problemas.

44 | Me salgo de casillas.

45 | Por mas que quiera no soy capaz de expresar abiertamente lo que siento.

46 | A pesar de la magnitud de la situacién tiendo a sacar algo positivo.

47 | Pido a algin amigo o familiar que me indiquen cual seria el mejor camino a seguir.

48 | Pido ayuda a algin médico o psicélogo para aliviar mi tension.

49 | Acudo a la iglesia para poner velas o rezar.

50 | Considero que las cosas por si solas se solucionan.

51 | Analizo lo positivo y negativo de las diferentes alternativas.

52 | Me es dificil relajarme.

53 | Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a los otros.

54 | Me ocupo de muchas actividades para no pensar en el problema.

55 | Asi lo quiera, no soy capaz de llorar.

56 | Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena cara”.

57 Progur_o gue algun familiar o amigo me escuche cuando necesito manifestar mis
sentimientos.

58 | Intento conseguir méas informacién sobre el problema acudiendo a profesionales.
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59 | Dejo todo en manos de Dios.

60 | Espero que las cosas se vayan dando.

61 | Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis problemas.

62 | Trato de evitar mis emociones.

63 | Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas.

64 | Trato de identificar las ventajas del problema.

65 | Considero que mis problemas los puedo solucionar sin la ayuda de los demas.
66 | Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de un profesional.
67 | Busco tranquilizarme a través de la oracion.

68 | Frente a un problema, espero conocer bhien la situacion antes de actuar.
69 | Dejo que pase el tiempo.




