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Resumen

Introduccién: ElI consumo de alcohol causa
alrededor del 6% de muertes a nivel mundial y se
espera que el 70% de los pacientes en recuperacion
recaigan en los primeros seis meses de tratamiento.
Esto, aunado a la aceptacién social de esta
sustancia y su facil acceso, hacen necesario
estudiar las variables asociadas a la recaida.
Objetivo: Estudiar la influencia de variables
sociodemograficas y psicosociales, sobre la recaida
de la dependencia al alcohol.

Métodos: Se realizd una investigacion de campo,
transversal y explicativa-correlacional, con la
participacion de 180 miembros de Alcohdlicos
Anénimos de Venezuela.

Resultados: Participaron 87 mujeres y 93 hombres,
con un promedio de 50 afios. El indice de recaida
fue de 18%, con un promedio de 130 meses de
abstinencia. Se encontraron altos niveles de apoyo
social, autoeficacia y autoestima, asi como valores
intermedios de estrés, impulsividad y resiliencia. Las
variables estudiadas se asociaron con el tiempo en
abstinencia (R = 0.615; p < 0.05) explicando el 35%
de la varianza total. La edad (B = 0.57; p = 0.00),
autoestima (B = -0.156; p = 0.02), apoyo social (8 =
0.148; p = 0.02) y sexo (B = -0.135; p = 0.03) fueron
las variables con mayor eficacia en la ruta principal.
Conclusiones: El modelo propuesto se cumplio
parcialmente. Es necesario profundizar el estudio de
relaciones no planteadas entre las variables
moderadoras, y si estas tienen otras que las
modifiquen. Se recomienda enfatizar el abordaje de
las variables que resultaron relevantes en la
prevencion de la recaida.

Abstract

Introduction: Alcohol consumption causes around
6% of deaths worldwide and it is expected that 70%
of recovering patients will relapse in the first six
months of treatment. This, coupled with the social
acceptance of this substance and its easy access,
make it necessary to study the variables associated
with relapse.

Objetive: To study the influence  of
sociodemographic and psychosocial variables on
the relapse of alcohol dependence.

Methods: A cross-sectional, explanatory-
correlational field investigation was carried out, with
the participation of 180 members of Alcoholics
Anonymous of Venezuela.

Results: 87 women and 93 men with an average
age of 50 years participates in the study. The relapse
rate was 18%, with an average of 130 months of
abstinence. High levels of social support, self-
efficacy and self-esteem were found, and
intermediate values of stress, impulsivity and
resilience. The variables studied were associated
with time in abstinence (r = 0.615; p <0.05)
explaining 35% of the total variance. Age (8 = 0.57;
p = 0.00), self-esteem (B = -0.156; p = 0.02), social
support (B = 0.148; p = 0.02) and sex (3 = -0.135; p
= 0.03) were the variables with the greatest efficacy
in the main route.

Conclusions: The proposed model was partially
fulfilled. It is necessary to deepen the study of
relationships not proposed between the moderating
variables, and if they have others that modify them.
It is recommended to emphasize the approach of the
variables that were relevant in the prevention of
relapse.
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Introducciéon

La recaida en los tratamientos para las adicciones de
sustancias constituye un aspecto importante de
investigacion en los ultimos afios, por suponer un peligro en
el proceso de recuperacion de personas con alcoholismo?.
Las sustancias licitas son de mas facil acceso por ser
permitidas en la sociedad, siendo el alcohol una de las mas
utilizadas y Venezuela, el pais que ocupa el primer lugar en
Latinoamérica en el consumo anual per capita de alcohol?.

La popularidad del consumo de alcohol es notoria, siendo
responsable del 6% de muertes a nivel mundial®. Por lo
tanto, el desarrollo de tratamientos para tratar la
dependencia a esta sustancia ha sido objeto comin de
investigaciones. Generalmente, la conducta adictiva hace
que las personas requieran un tratamiento que les permita
retomar su estilo de vida anterior para asi recobrar su
bienestar, por lo que el alcoholismo y la falta de un
tratamiento completamente eficaz para este representan un
problema de salud publica. De esta manera, una mejor
evolucion terapéutica, reflejada en menos recaidas o
abandonos del tratamiento, se asocia precisamente con la
menor presencia de deterioro psicolégico y organico®.

Pese al avance en la investigacién dentro del area, los
pacientes alcohdlicos estan expuestos a sufrir una recaida
tras terminar su tratamiento o durante el mismo y
mantenerse en abstinencia se les dificulta por encontrarse
constantemente expuestos a situaciones de riesgo. Cabe
destacar, que las situaciones de riesgo son aquellas donde
se aumenta el deseo de consumo y por ende la probabilidad
de uso de sustancia®. Y cuando se habla de abstinencia, se
trata de privarse voluntariamente de alguna sustancia o
accion®.

Por su parte, el término recaida, comprende desde un Unico
consumo de la sustancia después de un periodo de
abstinencia, hasta el retorno al patron de consumo previo al
inicio del tratamiento?. Este fenémeno se manifiesta de
diferentes maneras, y aunque se puede dar el consumo de
drogas sustitutivas u otro tipo de adicciones no quimicas, la
forma mas comun de recaida es el regreso al estilo de
consumo antiguo®.

En relacion con lo anterior, la evidencia empirica demuestra
que alrededor de 70% de los pacientes con adiccion a
sustancias recaen a los seis meses de seguimiento tras la
desintoxicacion?, lo que pone de manifiesto la necesidad de
estudiar las variables que influyen en la reincidencia del
consumo durante o después del tratamiento. Es decir, qué
factores influyen en la conducta de un individuo para
suspender o no el periodo de abstinencia.

Al respecto, numerosas investigaciones apuntan a una
cantidad muy diversa de variables que influyen en el retorno
del consumo de los pacientes adictos, ya sea para prevenir
o0 provocar la recaida. De esta forma, es importante
distinguir entre factores de riesgo o de proteccién que, de
acuerdo a su presencia o ausencia en el individuo, estos
pueden cambiar de signo de acuerdo a la situacién. Por
tanto, la investigacion en este tema va a permitir guiar las
estrategias preventivas al minimizar los factores cuando
sean de riesgo y reforzarlos al ser de proteccion’.

En este sentido, se ha encontrado evidencia que revela una
relacion entre la impulsividad y la afectividad negativa en el
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retorno al consumo, asi como entre variables psicosociales,
factores  emocionales  negativos, autoeficacia vy
funcionamiento familiar como elementos asociados al
proceso de recaida mientras que el estrés, apoyo social y
autoestima serian variables intervinientes en la adhesion al
tratamiento®11,

En contraposicion, otros estudios han reportado que la
autoestima, habilidades sociales, alteraciones psicolégicas,
afrontamiento, funcionamiento  familiar, habilidades
emocionales o estrés de la vida no se encuentran
fuertemente asociadas al consumo de sustancias213, Estas
contradicciones halladas en las investigaciones previas dan
cuenta de la necesidad de seguir llevando a cabo estudios
gue exploren la influencia de estos factores sobre la recaida,
debido a que el papel que juegan muchos de ellos sigue
estando discusion4.

Por todo lo anterior, tomando en cuenta la relevancia social
gue posee el fenébmeno de las adicciones en la salud
publica, y que las variables mencionadas han sido
estudiadas de manera independiente, el presente estudio
tuvo como finalidad estudiar variables psicosociales
(impulsividad, autoeficacia, estrés percibido, resiliencia,
apoyo social, autoestima) y sociodemograficas (edad y
sexo) que inciden en el proceso de recaida en los personas
con dependencia al alcohol, tomando como indicador, el
tiempo de abstinencia.

Asi pues, considerando el caracter multicausal de la
conducta®, y basandose en resultados de investigaciones
previas, se planteo el siguiente modelo como hipétesis de
investigacion (figura 1):

Materiales y métodos

Se realizé una investigacion de campo, transversal y
explicativa’® donde se evaluaron los niveles de relacion
entre las variables haciendo una exploracion y explicacion
entre hipétesis de variables. Al mismo tiempo fue
correlacional, evaluando el grado de asociacion existente
entre dos o mas variables'®. Contd con la participacion de
180 personas, 87 mujeres y 93 hombres, con un promedio
de edad de 50 afios, asistentes a la red de centros de
Alcohdlicos Andénimos (AA) ubicados en las ciudades de
Barquisimeto, Caracas, Trujillo, Maracaibo y Meérida
(Venezuela), entre abril y noviembre de 2013. Se utilizé un
muestreo no probabilistico a conveniencia con el fin de
obtener una muestra significativa.

Instrumentos.

Inventario de Impulsividad de Dickman traducido por
Pedrero'’. Esta escala consta de 23 items, con respuestas
en formato verdadero o falso, divididos en dos sub escalas,
11 de los reactivos miden Impulsividad Funcional (IF) y los
otros 12 Impulsividad Disfuncional (ID), cuya confiabilidad
medida a través de alfa de Cronbach fue de 0.86 y 0.74
respectivamente. Este instrumento, ha mostrado adecuada
validez de constructo y apropiadas propiedades
psicométricas en diversos idiomas, similares a las obtenidas
en el instrumento original.
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Figura 1. Modelo estructural propuesto.
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Fuente: Elaboracion propia.

Escala de Autoeficacia Generalizada de Babler, Schwarzer
y Jerusalem, version en espariol elaborada por Cid, Orellana
y Barriga®. Esta conformada por 10 reactivos en escala de
Likert de cuatro opciones. Se estudio su validez de criterio
concurrente con las escalas de Autoestima y Estado de
Salud Percibido, en poblacién chilena, y la confiabilidad
medida a través de alfa de Cronbach fue de 0.84.

Escala de Estrés Percibido de Cohen adaptada al espafiol
por Remor y Carrobles'® compuesta por 12 items en escala
de Likert de cinco opciones (desde “nunca” hasta “muy a
menudo”), arrojando un puntaje maximo de 56. En relacion
con las propiedades psicométricas, es un instrumento con
una estructura interna adecuada, validez convergente y un
indice de consistencia interna obtenido a través de alpha de
Cronbach de 0.818.

Escala de resiliencia de Wagnild y Young, adaptado para
poblacién mexicana, mostrando validez de contenido. Se
compone por 23 reactivos en escala de Likert de 7 puntos y
arroja puntajes entre 25y 175, siendo los mayores valores
indicadores de mayor resiliencia. El instrumento esta
conformado por dos dimensiones: competencia personal
(17 reactivos) y aceptacion de si mismo y la vida (8
reactivos)?°. Presenta una consistencia interna de 0.90 para
competencia personal y 0.87 para aceptacién de uno mismo
y la vida?L,

Cuestionario de apoyo social elaborado por Dumm vy
adaptado a la poblacién venezolana por Angelucci??. El
cuestionario se compone de tres sub escalas (apoyo de la
familia, de amigos y de personas cercanas y de grupos
religiosos) y 28 items en escala de Likert de cuatro
opciones. Su confiabilidad, medida a través de alfa de
Cronbach en diversos estudios con poblacién venezolana,
ha arrojado indices de entre 0.73 y 0.96%.

B+

> Autoeficacia
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General

Escala de autoestima de Rosenberg compuesto por 10
items dentro de los cuales se valora el respeto y la
aceptacion de si mismo. Asi, la mitad de la escala esta
formada por enunciados positivos y cinco negativos. De
igual modo, la escala de respuestas va desde 1 (muy en
desacuerdo) hasta 4 (muy de acuerdo)?*. La escala posee
un alfa de Cronbach superior a 0.7 segun diferentes autores
gue han estudiado sus propiedades psicométricas?>2%

Resultados

En primer lugar, se calculé el coeficiente alfa de Cronbach
de cada una de las escalas utilizadas. Como se muestra en
la tabla 1, todas arrojaron valores entre 0,6 y 0,9, lo que
indica que los instrumentos utilizados son confiables.

Tabla 1. indice de consistencia interna de los instrumentos
utilizados.

Instrumento Alfa de Cronbach
Apoyo social 0.82
Impulsividad 0.67
Autoestima 0.72
Estrés percibido 0.60
Resiliencia 0.92

Fuente: Instrumentos aplicados a participantes de la investigacion.
Analisis Descriptivo.

La muestra estuvo conformada por 87 mujeres (48%) y 93
hombres (52%) con un promedio de edad de 50 afios
(DE=12). La abstinencia se evalud en funcién del tiempo en
meses sin consumir alcohol, arrojando un valor promedio de
133.48 meses (DE=120.3), es decir, la mayoria de la
muestra tenia entre 13 y 253 meses sin consumir, con claro
predominio en los primeros meses.

En cuanto a las variables psicosociales, se encontr6 que la
muestra estudiada poseia altos niveles de apoyo social
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(1=85.58; DE=10.3), autoeficacia (u=31.77; DE=5.98) y
autoestima  (u=31.46; DE=4.12), asi como valores
intermedios de estrés percibido (u=33.58; DE=6.19),
impulsividad (u=12.14; DE=3.92) y resiliencia (u=126.21;
DE=21.51).

Con la finalidad de verificar las hipétesis de investigacion,
se sometid a verificacion empirica el modelo planteado

inicialmente, por medio de un analisis de correlaciones, de
regresion simple y maltiple. Asi pues, la regresion se llevé a
cabo tomando las variables del modelo calculando de
derecha a izquierda. Durante el andlisis fueron significativos
los coeficientes menores o iguales a 0.05. Se evalud la
tolerancia de la muestra y la autocorrelacion bajo el modelo
de Durbin-Watson arrojando resultados favorables que
permiten la aplicacién del andlisis propuesto (tabla 3).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de variables incluidas en el modelo.

Variable Min. Max. Media Desuv. tip. CVv
Error tipico
Abstinencia 2.00 552.00 133.483 8,96156 120.23 90
Edad 19.00 80.00 50.217 0.88827 11.91 24
Apoyo Social 47.00 111,00 87.272 0.87449 11.732 13
Estrés 20.00 53.00 33.578 0.46155 6.192 13
Autoeficacia 15.00 40.00 31.778 0.43807 5.877 19
Autoestima 17.00 40.00 31.456 0.30760 4.126 13
Impulsividad 2.00 21.00 12.139 0.29202 3.917 32
Resiliencia 44.00 161.00 126.211 1.60357 21.514 17

Fuente: Instrumentos aplicados a participantes de la investigacion.

Tabla 3. Diagndstico de colinealidad y autocorrelacion.

Autocorrelacion segun

Durbin- Watson e

Colinealidad Tolerancia  FIV
Autoeficacia 0.804 1.243
Sexo 0.894 1.119
Edad 0.969 1.032
Apoyo Social 0.858 1.166
Estrés 0.956 1.046
Autoestima 0.800 1.250
Resiliencia 0.806 1.241

Fuente: Instrumentos aplicados a participantes de la investigacion.

Posteriormente, se analizd la ruta principal (figura 1) para
estudiar la relacién existente entre el tiempo en abstencion
de consumo de alcohol y las variables involucradas en el
modelo (autoeficacia, resiliencia, estrés, autoestima,
impulsividad, apoyo social, sexo y edad). Se encontrd una
correlacion positiva y moderada-alta de 0.615, donde las
variables que componen el modelo explican un 35% de la
varianza total del tiempo en abstinencia (tabla 4). Es decir,
las variables psicosociales estudiadas, son factores
protectores que explican los periodos de abstencion de los
sujetos.

Tabla 4. Coeficientes de determinacion de la ruta principal.

R Error tip.
Modelo R cuadrado- de la
cuadrado ; . .,
corregida estimacion
1 0.615(a) 0.378 0.349 97.00787

Fuente: Instrumentos aplicados a participantes de la investigacion.

En relacion con lo anterior, los resultados arrojaron que las
variables con mayor eficacia en la ruta principal fueron la
edad ($=0.57; p=0.00) seguida de la autoestima (=-0.156;
p=0.02), el apoyo social (f=0.148; p=0.02) y el sexo (B=-
0.135; p=0.03) (tabla 5), lo que indica que, a mayor edad,
apoyo social y menor autoestima, es méas prolongando el
tiempo de abstenciéon y por ende menor la probabilidad de
recaida.

En vista de que la variable de apoyo social se asoci6 con el
tiempo de abstinencia, se evalud la correlacion entre cada
una de sus dimensiones con el tiempo sin recaer,
encontrando una relaciéon estadisticamente significativa
entre el tiempo sin consumir y el apoyo social por parte de
amigos y cercanos (=0.296; F=4.924; p=0.02), explicando
el 6.3% de la varianza total de tiempo de abstencién (tabla
6).

Tabla 5. Coeficiente de regresion de la recaida con los factores psicosociales y sociodemogréficos.

Coeficientes no

Coeficientes

eI estandarizados estandarizados Sig. CEEEEEES
B E[ror Beta Semiparcial B Er,ror
tip. tip.

(Constante) -150.285  94.818 -1.58 0.115
Estrés -1.090 1.208 -0.056 -0.902 0.368 -0.010 -0.069  -0.054
Resiliencia 0.233 0.378 0.042 0.617 0.538 0.086 0.047 0.037
Autoeficacia 0.876 1.367 0.043 0.641 0.523 0.112 0.049 0.039
Apoyo Social 1.519 0.659 0.148 2.304 0.022 0.196 0.174 0.139
Impulsividad -0.252 1.910 -0.008 -0.132 0.895 -0.083 -0.010  -0.008
Autoestima -4.549 2.006 -0.156 -2.26 0.025 0.024 -0.171  -0.137
Sexo -32.442 14.916 -0.135 -2.17 0.031 -0.107 -0.164  -0.131
Edad 5.822 0.623 0.577 9.348 0.000 0.570 0.582 0.564

Fuente: Instrumentos aplicados a participantes de la investigacion.
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Tabla 6. Coeficiente de regresion entre el tiempo sin recaer y las sub escalas de apoyo social

Coeficientes no

Coeficientes

Hee D estandarizados estandarizados - =l CHE RS

B Error tip. Beta el Elifels

parcial tip.

(Constante) -71.481 66.871 -1.06 0.287
Amigos y 6.931 1.995 0.296 3.473 0.001 0.276 0.253 0.251
Cercanos
Familiar -0.360 1.922 -0.016 -0.187 0.852 0.122 -0.014 -0.014
Grupos -0.997 2.166 -0.036 -0.460  0.646  0.047  -0.035 -0.033
Religiosos

Fuente: Instrumentos aplicados a participantes de la investigacion.

Se encontré que la autoestima y la edad se asociaban de
forma estadisticamente significativa con la autoeficacia
(F=7.790; p=0.001) explicando el 7% de su varianza total

(tabla 7).

Tabla 7. Coeficientes de determinacién de la subruta:
autoestima y edad en la autoeficacia.

R R Error tip.
Modelo R cuadrado cuadrado- dela
corregida estimacion
4 0.284(a) 0.081 0.071 5.66628

Fuente: Instrumentos aplicados a participantes de la investigacion.

Asimismo, el sexo (B =-0.146; p=0.031) y la edad ( =0.105;
p=0.158) mostraron ser predictores del apoyo social
(F=3.226; p=0.042), explicando el 2% de la varianza total de

apoyo social percibido.

Figura 2. Diagrama de ruta obtenido.

Tabla 8. Coeficientes de determinacion subruta: edad y
sexo sobre apoyo social

R Error tip.
Modelo R cuadrado- de la
cuadrado . . .,
corregida estimacién
5 0.188(a) 0.035 0.024 11.58930

Fuente: Instrumentos aplicados a participantes de la investigacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos se pudo constatar
que la ruta planteada en la figura 2 se cumplié de manera
parcial. Asi, se encontrd que el sexo, edad, apoyo social y
autoestima son determinantes para prevenir la recaida. A su
vez, el apoyo social de amigos y cercanos se encuentra
estrechamente relacionado con el tiempo en abstencién. Es
importante destacar que, en la muestra estudiada, la
autoestima y la edad resultaron predictores de la
autoeficacia. En base al andlisis realizado, se obtuvo la ruta
final (figura 2).

Ruta principal -
Subruta 1
Subruta 2 ——
Subruta 3
Subruta 4

Subruta 5

! T o I
1 Apoyo Social LMI

Percibido

Estrés
Percibido

p=0,14g+ === mmm===

f=-0,135% ~—p{ Abstinencia

Impulsividad

b «

Autoestima
Percibida

Autoeficacia
General

Significativo al 0,05 (*)

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusién

En la muestra estudiada, el indice de recaida fue de 18.4%,
resultados similares a los reportados por otros
investigadores, quienes han encontrado que entre 74.4 y
79% de los miembros de alcohdlicos anénimos reportaban
no haber consumido alcohol tras entrar al grupo?’:28. Este
hallazgo podria explicarse por el hecho de que la muestra
formaba parte de AA, pues la probabilidad de recaer es
menor en los adictos que completan un programa de
rehabilitacion?®, encontrandose indices de recaida mucho
mayores en otros estudios con alcohdlicos que no habian
participado en este tipo de programas®. Es necesario
continuar explorando los factores protectores ofrecidos en
AA que llevan a una alta efectividad del tratamiento y
tomarlo de apoyo para fortalecer otros grupos terapéuticos
y tratamientos.

Los participantes del estudio mostraron niveles de
autoeficacia superiores a la norma. Esto puede deberse el
largo periodo de abstinencia de la muestra, pues de acuerdo
al modelo de prevencion de recaidas de Marlatt y Gordon,
cuando se produce la recaida disminuye el grado de
autoeficacia®!, lo que explicaria este resultado. Asimismo,
toman relevancia los hallazgos de Gantiva, Gémez y
Flores®, quienes encontraron que el grado de autoeficacia
de un grupo de dependientes al alcohol aumentaba después
de la terapia, en comparacién con el grupo sin terapia.

Esto es relevante, debido a que los grupos de autoayuda
pueden fomentar el uso de nuevas herramientas para que
los pacientes puedan afrontar las situaciones de riesgo®.
En el caso de AA, la meta en comiln es mantenerse en
abstinencia y el hecho de que en su mayoria lo han logrado,
puede aumentar su creencia sobre el éxito que pueden
tener ante un escenario de riesgo de consumo.

Los resultados arrojan que la resiliencia no est asociada de
forma estadisticamente significativa con el periodo de
abstinencia. Esto contradice hallazgos previos3*%, que
indican que la resiliencia es un factor protector ante el
consumo. Posiblemente esta contradiccion se deba a que
los estudios mencionados trabajaron con poblacion
adolescente no alcohdlica, en quienes esta variable les
permite resistir la presion de los pares para iniciar el
consumo de alcohol. Considerando que la poblacién
estudiada tiene algo mas de 130 meses sin consumir, ya
habria superado las consecuencias de la enfermedad, por
lo que no se enfrentarian a la presion por retornar al
consumo, como si ocurriria en las primeras etapas del
proceso de recuperacion, situacion en la que si seria
relevante la resiliencia.

El estrés se asocio de forma estadisticamente significativa
con la recaida. Esto puede ser porque, al presentarse una
situacion de estrés, se activan en el cerebro las zonas
relacionadas con el placer y el hecho de consumir alcohol
elimina momentaneamente el displacer producido por la
tension sobre el individuo. Luego de asociadas estas
variables, al presentarse mas adelante situaciones
estresantes o sefiales relacionadas con la dependencia, se
activan nuevamente estas zonas, es decir, el estrés se
relaciona con la necesidad o deseo de consumo?3®.

En la muestra estudiada, los valores normales de estrés se
pueden explicar por la etapa de recuperacion en la que se
encuentran, que les ha permitido reducir su percepcion de
estrés a medida que consolidan la abstinencia®. Ademas, el
hecho de poder encontrar un espacio de expresion
emocional en las reuniones puede haberles brindado
herramientas para construir un clima de confianza y
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empatia, permitiéndoles percibir las dificultades como
menos estresantes.

Se encontraron niveles de autoestima superiores a la
norma, a diferencia de investigaciones previas, donde los
pacientes alcohdlicos mostraban un nivel bajo de esta
variable!137-3% Esta discrepancia puede deberse a que la
recaida fue poco reciente, en comparacion con las
investigaciones mencionadas, cuyos participantes verian
mermada su autoestima por haber vuelto a consumir
alcohol. Cabe destacar que, en estos grupos de autoayuda
como AA, se busca eliminar el sentimiento de culpa y
fomentar la aceptacion mutua, confianza y concepto de si
mismo?’, lo que también puede explicar los elevados niveles
de autoestima y autoeficacia hallados en esta poblacién.

Asimismo, se encontr6 que a mayor autoestima, mayor
probabilidad de recaer. En este sentido, se hace necesario
promover que las personas en proceso de recuperacion
alcancen niveles adecuados de autoestima y autoeficacia.
Es decir, ni muy bajos para sentir que no pueden
recuperarse, ni excesivamente altos, que las hagan sentirse
inmune frente a la recaida y se exponga a mayores
situaciones de riesgo.

Por otra parte, la impulsividad se encontré en niveles
ajustados a la norma, en concordancia con estudios previos,
gue encontraron niveles mas bajo de impulsividad en
quienes se mantenian abstentes, en comparacion con
aquellos que habian recaido recientemente®40. Los niveles
adecuados de impulsividad pueden deberse a que los
participantes en el estudio tienen afios asistiendo a los
diferentes grupos y a la adquisicion de nuevas conductas
mas eficaces para la vida diaria y la toma de decisiones.

Se encontrd un nivel alto de apoyo social en la muestra
estudiada. Es decir, que los participantes consideraban
estar rodeados de personas en quienes pueden confiar y
acudir durante una crisis. Esto concuerda con otras
investigaciones que han encontrado que aquellas personas
con grupos de apoyo, bien sea comparfieros de terapia
grupal, otros amigos o familiares, tendian a recaer con
menor frecuencia®!, mientras que los conflictos familiares y
sociales eran eventos que propiciaban la recaida®.

Ahora bien, las relaciones entre pares y cercanos que
poseen los participantes son las que se asociaron en mayor
grado con la abstinencia, lo que puede explicarse por la
participacion de los sujetos en AA, cuyas terapias grupales
promueven el establecimiento de relaciones interpersonales
basadas en un clima de confianza entre sus miembros33,
Este resultado resalta la importancia de las terapias
grupales en el tratamiento de la dependencia alcohdlica,
gue ademads tiene la ventaja de llegar a un nimero mayor
de personas, reduciendo gastos y tiempos de espera por
atencion individual.

A su vez, el apoyo social de amigos y cercanos se asocio
positivamente con la edad, lo que contradice a Ahumada,
Del Castillo, Mufioz y Moruno*?. Esta diferencia puede
deberse, principalmente, a que las poblaciones donde
fueron evaluadas estas variables eran diferentes. La de esta
investigacion, se encontraba asistiendo a un grupo de
apoyo, mientras que el otro estudio comprendia poblacién
general, de la cual solo algunos tenian alguna patologia
(diferente al alcoholismo) y no se encontraban asistiendo
formalmente a algin grupo terapéutico.

También, se encontré una relacién positiva entre la edad y
el periodo de abstencion, lo que concuerda con los
hallazgos de Gil-Martin* y puede deberse a que a mayor
edad, los sujetos alcanzarian un mayor grado de madurez
que les facilitaria superar la toxicomania?®. Asimismo, el
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sexo mostro una relacion significativa con la recaida, siendo
ligeramente mayor en hombres (53.1%) que en mujeres
(46.8%). Esto puede deberse a que los hombres suelen
estar expuestos a mayores situaciones de riesgo, en tanto
el uso y abuso de bebidas alcohdlicas es mas tolerado
socialmente.

Si bien es cierto que las relaciones planteadas
anteriormente representan la ruta principal indirecta o
directa hacia la recaida, existen otras relaciones que
interactian hasta llegar a la recaida, funcionando como
variables moderadoras. En este caso, la variable
autoestima, que tiene una relacion significativa con el
mantenimiento de la abstinencia, se encuentra moderada
por otras variables.

Se encontrd que, a pesar de que la autoeficacia no es la
mas significativa en la ruta principal, esta altamente
moderada por la autoestima, es decir, funciona como
moderadora entre la autoestima y el tiempo sin consumir,
pues se encontr6 que en la subruta entre la edad, la
autoestima y la autoeficacia, esta es la que mas la influye,
concluyendo que la edad hace variar los niveles de
autoestima y ademas tienen relacion pues la autoeficacia es

parte de la autoestima y al aumentar una, lo hace la otra*®
45

Conclusiones

A modo de conclusion, se puede afirmar que aquellos
sujetos de mayor edad, con apoyo social percibido y con
niveles de autoestima normales, mantuvieron la abstinencia
por mas tiempo. De esta manera, se comprobd de forma
parcial el modelo propuesto en la hipétesis de estudio. A
pesar de que todas las relaciones planteadas entre las
variables no fueron significativas, hubo hallazgos que
permiten fortalecer los planes de tratamiento para la
dependencia al alcohol, resultando un aporte informativo
sobre el alcoholismo en poblacién venezolana que indaga
sobre los factores que han favorecido una abstinencia
prolongada.

Resulta importante sefialar que aun quedan preguntas sin
responder y han surgido nuevas interrogantes para futuras
investigaciones en cuanto a, con cuales otras variables
estan relacionada la recaida, cuales mas la influyen
directamente y como se interrelacionan entre ellas para
llevar a la persona al consumo.

Para futuras investigaciones, se recomienda trabajar con
poblacion que asista a centros de desintoxicacion,
psicoterapia individual, entre otros, con la finalidad de
obtener datos que permitan observar el comportamiento de
estas variables y su incidencia en la recaida en pacientes
que reciben otro tipo de tratamiento.

Asimismo, se debe profundizar sobre las relaciones no
planteadas entre las variables moderadoras y si estas, a su
vez, tienen otras mas que las modifiquen, y si las variables
sociodemograficas influyen directamente sobre la recaida o
algunas de las variables moderadoras que no se habian
planteado inicialmente.

Finalmente, se recomienda disefiar y someter a prueba
empirica planes de tratamiento que enfaticen en el abordaje
de las variables relevantes en la recaida, de acuerdo a los
hallazgos obtenidos, con la finalidad de optimizar la
respuesta a esta problematica tan importante para la
sociedad por su nivel de incidencia, el facil acceso a la
sustancia y la aceptacion cultural del consumo del alcohol.
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