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Afrontamiento y soporte social en un grupo de adictos de un hospital
psiquiatrico de Lima

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal explorar la relacién entre afrontamiento
y soporte social en una muestra de 45 adictos entre los 20 y 60 afios, hospitalizados en una
comunidad terapéutica de un hospital psiquidtrico de Lima. Se utiliz6 el Cuestionario de
Estimacion de Afrontamiento (COPE) desarrollado por Carver et al. (1989) y el Inventario de
Entrevista de Soporte Social de Arizona (IESSA) desarrollado por Barrera et al. (1981). Se
encontraron correlaciones significativas directas e inversas entre casi todas las estrategias de
afrontamiento y funciones e indices de soporte social.

No se encontré predominancia de un estilo de afrontamiento particular; el estilo evitativo fue el
menos utilizado. Las estrategias de mayor uso fueron reinterpretacion positiva y acudir a la
religion; la de menor uso fue negacién. En cuanto al soporte social, se observé que la red
percibida fue mayor que la red efectiva y la satisfaccion fue mayor que la necesidad de soporte
social. Ademas, se obtuvieron diferencias significativas en afrontamiento y soporte social de
acuerdo a las variables estado civil, reingreso a la CT y comorbilidad psiquiatrica, las cuales
fueron discutidas.

Los resultados sugieren que el soporte social mediaria la eleccion de estrategias de
afrontamiento en la muestra estudiada.

Palabras clave: afrontamiento, soporte social, comunidad terapéutica, adictos, hospitalizados

ABSTRACT

The present investigation has as a main purpose to explore the relationship between coping
and social support in a group of addicts between 20 and 60 years old, receiving inpatient
treatment in a therapeutic community from a psychiatric hospital in Lima. The instruments used
were the COPE Inventory, developed by Carver et al. (1989) and the Arizona Social Support
Interview Schedule, developed by Barrera et al. (1981). Associations between almost all coping
strategies; and social support’s areas and indexes were found.

There was no predominance of a particular coping style; avoidant coping was the least used.
Positive reinterpretation and growth and religious coping were the most commonly used
strategies, whereas denial was reported as the less used. Regarding social support, total
perceived network was observed bigger than total effective network and satisfaction bigger than
the need of social support. Moreover, significant differences were found in coping and social
support according to marital status, re-entry to the therapeutic community and comorbidity,
which were discussed.

Results suggest a mediation role from social support over the use of coping strategies.

Key words: coping, social support, therapeutic community, addicts, inpatient treatment
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En la actualidad, el consumo de drogas continta representando uno de los
problemas méas graves que amenaza el bienestar y la salud de los individuos (Diaz y
Botia, 2008). En el Peru, el aumento del uso y abuso de drogas legales e ilegales se
torna una preocupacion general dados los elevados indices de consumo (Velasquez y
Pedrao, 2005). CEDRO (2010) y el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio
Delgado- Hideyo Noguchi- IESM (2002) encuentran que las drogas ilegales de mayor
consumo en el Perd son la marihuana, la pasta basica de cocaina, el clorhidrato de
cocaina y éxtasis, datos que continlan apareciendo desde los primeros estudios
realizados en los afios 80. La prevalencia de vida del consumo de alcohol a nivel
nacional llega al 79.1% en poblacién masculina, mientras en Lima Metropolitana, la
prevalencia anual de bebedor riesgoso es de 36% y la prevalencia anual de abuso/
dependencia de alcohol es de 8.5%. Los resultados de ambas investigaciones, sobre
consumo de sustancias en nuestro pais, indican una mayor frecuencia de uso, abuso y
dependencia del género masculino, (CEDRO, 2010; IESM, 2002), poblacion con la
cual se trabajara y de la cual se presentaran los principales datos epidemioldgicos.
CEDRO (2010) sefiala que, a nivel nacional, la prevalencia de vida en poblacién
general de la marihuana es de 6.1%; de 1.9% para la cocaina, de 2.8% para la PBC y
de 1.3% para el extasis. En Lima Metropolitana, se encuentran cifras mayores: 11.5%
de prevalencia de vida de marihuana y 7.5% de cocaina; la prevalencia anual de
abuso/ dependencia a cualquier sustancia es de 5.3%, a la marihuana de 0.3%, y a la
cocaina de 0.4% (IESM, 2002).

Por otro lado, el Observatorio Peruano de Drogas (2009) realiz6 un andlisis de
la demanda de tratamiento de sustancias psicoactivas del 2005 al 2007 a través del
Sistema de la Red de Informacion de Demanda de Tratamiento por abuso o
Dependencia de Sustancias Psicoactivas- RIDET. EL OPD (2009), a través de la
RIDET, obtuvo informacién de distintas instituciones, centros de atencién ambulatoria
de dia (CADES), comunidades terapéuticas, programas de tratamiento y rehabilitacion
del Instituto Nacional Penitenciario (INPE) de Lima y provincias. El Analisis de
resultados de la red de informacion de demanda de tratamiento por abuso o
dependencia de sustancias psicoactivas del 2005 al 2007, registré un promedio de
608 pacientes en cada afio. Se encontré que el 80% de la poblacion era masculina,
prevalentemente joven, encontrdndose la tercera parte entre 20 y 29 afios y poco mas
del 20% entre 30 y 39 afios. El 50% contaba con educacion secundaria completa,
seguidos por aquellos con estudios universitarios, quienes en todos los afios superan

en porcentaje a quienes estudiaron una carrera técnica; sin embargo, alrededor del
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40% de los pacientes registrados se encontraba desempleado, el 25%
aproximadamente contaba con un trabajo eventual y alrededor de 18% eran
estudiantes. El porcentaje de pacientes solteros era de 60%, seguidos por los casados

que conformaron el 15%.

El OPD (2009) seiiala que entre los afos 2005 y 2007, la demanda de
tratamiento por sustancias legales se incrementé en las instituciones participantes,
pasando de representar el 28.7% en el 2005 a 43.7% en el 2007. En este afio, el
alcohol represent6 el 41.7% de la totalidad de los ingresados. En cuanto a sustancias
ilegales, la pasta basica de cocaina es la droga ilegal con mayor incidencia,
representando el 24.8% en el 2005 y 18.8% en el 2007. Seguidamente, la demanda de
tratamiento por consumo de marihuana llega al 23% en el 2006. El clorhidrato de
cocaina es la siguiente, con una presencia en el 14.6% de los pacientes registrados en
el 2007. Luego se observa un 3.3% de pacientes que consumen la modalidad mixto
(pasta basica mas marihuana) en el 2005 y disminuyendo al 0.8% en el 2007. En
cuanto al diagnostico, el OPD (2009) sefiala que existe un mayor namero de
pacientes que demanda ayuda por dependencia (entre 81.6% y 87.9%), que por abuso
(entre 12.1 y 18.4%). De los pacientes que buscan tratamiento por dependencia, mas
de una cuarta parte indicaron como sustancia principal el alcohol durante los afios
2006 y 2007. En este mismo rubro, la pasta basica de cocaina es la segunda
sustancia por la cual se demanda ayuda. En el caso de la demanda general de
tratamiento por abuso de sustancias psicoactivas, se observa que el porcentaje de
pacientes por alcohol fue mayor, llegando a mas del 40% en los afios 2006 y 2007.

Por su parte, DEVIDA (2003) ofrece datos puntuales sobre las atenciones
realizadas en el periodo 2000-2002. Se brind6 tratamiento a 19, 370 personas a través
de internamientos prolongados, internamientos breves, grupos de autoayuda y
atencion ambulatoria. La informacién fue obtenida de 91 centros, de los que destacan
el Hospital Hermilio Valdizan, en donde se atendi6 a 9 406 personas de forma
ambulatoria y 520 usuarios de sustancias psicoactivas fueron hospitalizados. En el
IESM Honorio Delgado- Hideyo Noguchi se atendié a 2 293 personas, 87 % hombres

y 13 % mujeres, evidenciando una gran demanda del sexo masculino.

Un dato importante, que se encuentra es que el tipo de tratamiento
recomendado por el personal asistencial, fue principalmente residencial
(internamiento) durante los afios 2005 y 2007, con alrededor del 45% de las

recomendaciones. En el afio 2006, el tratamiento mas aconsejado fue de tipo
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ambulatorio (36.6%). Para los casos de las sustancias legales, el tratamiento mas
sugerido fue el ambulatorio, (40.7% y 48.7% para el 2006 y 2007 respectivamente),
mientras que en las sustancias ilegales fue el tratamiento residencial con 57% de
recomendaciones en el 2007 (OPD, 2009).

En resumen, existe una demanda importante de tratamiento hospitalario y
ambulatorio tanto por sustancias legales, principalmente por alcohol, y de sustancias
ilegales, principalmente marihuana, cocaina y PBC. En esta linea, existe una mayor
demanda de tratamiento, mayor incidencia y mayor prevalencia de consumo en
hombres que en mujeres (OPD, 2009); la mayor parte de la poblacion que demanda
tratamiento se encuentra entre los 20 y 39 afos, tiene estudios de secundaria
completa, esta actualmente desempleada y es soltera.

CEDRO (2010) sefiala que el consumo de drogas ilegales es grave para el pais
y requiere atencion por parte de las autoridades educativas y politicas. Ademas,
subrayan que es necesario reconocer y considerar que en el Peru se producen drogas
gue llegan a la poblacién a precios muy bajos y en numerosos puntos de distribucion,
lo cual agrava la problematica.

En cuanto al impacto social y econémico, se ha determinado que el costo de la
problematica de las drogas en el Peru es de 444.7 millones de ddlares anuales, lo que
corresponde a alrededor de 16 doélares per capita. De este costo anual, corresponden
245.4 millones o 8.7 dodlares per cépita al alcohol, 192.3 millones o 6.8 ddlares per
capita por sustancias o drogas ilegales y 7.0 millones o 0.2 ddlares per capita al
tabaco (OPD-DEVIDA, 2010). Se estimaron estas cifras luego de identificar los
siguientes indicadores de menor complejidad: nimero de solicitudes de tratamiento en
instituciones publicas y privadas, numero de muertes o lesiones graves asociadas al
consumo, numero de admisiones/ egresos hospitalarios por consumo y tiempo de
duracion, nimero de personas en tratamiento y duracion del mismo, destruccion de
activos fisicos y costos de muertes prematuras en términos de productividad, entre

otros.

Adicionalmente, se identificaron los siguientes indicadores de mayor
complejidad: arrestos por porte y consumo de sustancias psicoactivas (SPA), presos
por crimenes y delitos asociados con consumo de SPA, costos de ausentismo
(pérdidas generadas como consecuencia de la pérdida a nivel de productividad),
pérdida de productividad laboral (costos indirectos que sufre una sociedad por una

disminucion en las personas laboralmente activas que repercute en la economia del
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pais), pérdida econémica por morbilidad, e impacto social por pérdida de bienes (OPD-
DEVIDA, 2010). Asimismo, se advierten dos cuestiones importantes (1) se encuentran
consecuencias en la estructura social, dado que la desintegracion familiar que el
abuso de SPA representa y su repercusion al interior de los hogares, frena la
posibilidad para mejorar las condiciones de vida de sus miembros y (2) el tratamiento
de adicciones es financiado basicamente con gastos privados de los usuarios, ya que
el Plan de Aseguramiento Universal que se encuentra en implementacién no incluye el
tratamiento de trastornos mentales (entre los cuales se encuentran las adicciones), a
excepcion de los afiliados a ESSALUD, quienes ascienden solo al 42.3% de la

poblacion del Pera.

Por su lado la Organizacion Panamericana de la Salud- OPS (2007) sefala
otros indicadores de igual relevancia para enfatizar la importancia de las acciones de
lucha contra el consumo de alcohol en nuestra regién: muertes, incidencia y patrones
de consumo; asi como trastornos y enfermedades relacionadas al mismo. A su vez,
afirman que en América el consumo de bebidas alcohdlicas es 40% mayor al promedio
mundial y que su consumo es el primer factor de riesgo para la carga de morbilidad en

la region.

En el Perd, las adicciones son claramente un problema de salud publica, sin
embargo, cabe mencionar que al no contar con insumos que logren identificar el
consumo de cocaina, marihuana, PBC y otras drogas en peritajes policiales, se
dificulta el calculo del impacto econémico de su uso y abuso (CEDRO, 2010; DEVIDA-
OPD, 2010). Se configura asi la problematica del consumo de drogas, con las
particularidades de nuestro pais y sus dificultades para satisfacer la gran demanda de
tratamiento, lo cual a su vez, frena las posibilidades de acceder a una mejor calidad de

vida para las familias que cuentan con una o mas personas con alguna adiccion.
Afrontamiento, soporte social y consumo, abuso o dependencia de sustancias

El afrontamiento ha sido ampliamente estudiado como un posible mediador
entre situaciones estresantes y resultados en la salud, tanto fisica como mental, en
poblacion general (Tate, Van den Berg, Hansen, Kochman y Skkeima, 2006; Carver,
Schreier y Weintraub, 1989).

La teoria de Lazarus y Folkman (1984) sostiene que las personas realizan dos
evaluaciones ante el estrés; la evaluacion primaria, en la cual se percibe un evento

como una amenaza y la evaluaciéon secundaria, en la cual se elaboran las posibles
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respuestas ante el evento percibido como amenazante. El afrontamiento sucede en la

segunda cuando el individuo despliega sus recursos para enfrentar el estrés.

El afrontamiento puede dirigirse al problema, intentado solucionar o alterar la
situacion de alguna forma; o enfocarse a la emocion, intentando reducir o manejar el
malestar emocional que conlleva la circunstancia (Calvete y Connor- Smith, 2006;
Skinner y Zimmer- Gembeck, 2007). Otra taxonomia del constructo diferencia
afrontamiento por aproximacion, lo cual involucra hacer algo sobre el evento y las
emociones relacionadas (incluye al afrontamiento dirigido al problema y algunas
formas de afrontamiento enfocado a la emocién como la busqueda de soporte social,
la regulacibn emocional y la reestructuracion cognitiva ); y afrontamiento por
evitacion, que consiste en distanciarse de la situacion estresante y los sentimientos
que la acompafan; incluye respuestas como la evasién y la negacion (Moos y
Schaffer, 1993; Taylor, 2003; Calvete y Connor- Smith, 2006; Skinner y Zimmer-
Gembeck, 2007). Las distinciones entre afrontamiento enfocado al problema/emocion
y afrontamiento por aproximacion/ evitacibn seran mencionadas a lo largo de la

presente investigacion.

Diversos autores aceptan que el consumo de alcohol o drogas suele ser un
intento de las personas por enfrentar o manejar la experiencia subjetiva de sus
estados afectivos (Khantzian, Mack, y Schatzberg, 1973; Holahan, Moos, Holahan,
Brenman y Schute, 2005) y se incluye en la categoria de afrontamiento evitativo, ya
gue encaja empiricamente con otros mecanismos de este tipo. Wills y Hirky (1996)
sostienen que la tendencia al abuso de sustancias se incrementard cuando los
individuos cuenten con grandes demandas del ambiente y con recursos de
afrontamiento insuficientes para hacerles frente. Ellos postulan que tipos particulares
de afrontamiento pueden disminuir 0 aumentar el riesgo de abuso de sustancias
cuando existen factores de vulnerabilidad como percibir grandes demandas y escasos
recursos para afrontarlas. Se espera que el afrontamiento evitativo aumente este
riesgo dado que el individuo no se encuentra dispuesto a lidiar con situaciones
problematicas. Al respecto, los mismos autores reconocen una paradoja que resume lo
antes expuesto: el uso de sustancias puede ser un mecanismo de afrontamiento, pero

también puede ser el producto de los déficits en otras formas de lidiar con el estrés.

En la investigacion cientifica, se ha encontrado que el afrontamiento evitativo
esta relacionado con el abuso de sustancias (Cronkite y Moos, 1984), con bajo soporte

social y alto estrés (Timmer, Veroff y Colten, 1985; en Wills y Hirky, 1996); asi como
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con otros tipos de afrontamiento como la descarga emocional (Labovie, Pandina,
White y Jonson, 1990). También se ha identificado la variable de afrontamiento
evitativo como factor de riesgo para el abuso de alcohol (Hruska, Fallon, Spoonster,
Sledjeski, y Delahonty, 2011).

Si bien se cree que el abuso de sustancias puede ser el resultado de un
afrontamiento inadecuado frente al estrés diario y los estados emocionales negativos,
Franken, Hendriks, Haffmans y Van der Meer (2001) sefialan que esta relacion no es
del todo clara, ya que la existencia de una relacion etiolégica entre afrontamiento
evitativo y el abuso de sustancias es ambigua. Lo que si se ha encontrado es que
mejorar las estrategias de afrontamiento generales y especificamente dirigidas al
impulso de consumir en el tratamiento del abuso de las mismas, puede reducir el
empleo de drogas y mejorar el funcionamiento psicoldgico en pacientes duales (Moggi
y Croshy, 1999) y en pacientes adictos a la cocaina (Rohsenow, Martin y Monti 2005,

en Sugarman, Nich y Carrol, 2010).

Sugarman et al. (2010) encontraron, en una muestra de personas que buscan
tratamiento para el abuso de sustancias, que el trabajo en las estrategias de
afrontamiento  dirigidas al impulso de consumir estuvo significativamente
correlacionado con la abstinencia de cocaina; sugieren que mientras aumente el
despliegue de estrategias de afrontamiento, la frecuencia de uso de sustancias
decrece. En la misma linea, Maisto, Zywiak y Connor (2000) encuentran, en una
investigacion con personas con problemas de abuso o dependencia de alcohol, que es
més probable que los individuos que poseen una variedad de estrategias de
afrontamiento y que las usan de acuerdo a demandas situacionales, tengan mas

probabilidades de mantener un buen funcionamiento después de recibir tratamiento.

Por su parte, Franken et al. (2001) estudiaron los estilos de afrontamiento en
una poblacion de adictos a la heroina y/o cocaina donde no se encontrd una relacion
significativa entre la severidad del abuso y el estilo de afrontamiento. A pesar de esto,
refieren que la mejora de los estilos de afrontamiento puede ser beneficiosa para el
bienestar psicolégico de los adictos. Asimismo, los autores encontraron que en la
etapa de desintoxicacion se vari6 hacia un estilo mas adaptativo, incluso sin
tratamiento dirigido a los estilos de afrontamiento. Al inicio, los participantes en su
investigacion reportaron un mayor uso de evitacion, distraccion y pasividad; a los 3

meses cambid hacia confrontar y resolver problemas, busqueda de soporte social,
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expresion de emociones y auto estimulacion; esto se mantuvo estable en los

siguientes 3 meses (Francken et al., 2001).

También se ha estudiado los efectos de las intervenciones enfocadas en el
afrontamiento en poblacién con juego problematico, obteniendo resultados que apoyan
la hipétesis de que el trabajo de las estrategias de afrontamiento favorece resultados
positivos en poblacion adicta (Petry, Litt, Kadden y Ledgerwood, 2007). Estudios
longitudinales han encontrado que la disminucion del afrontamiento evitativo durante el
tratamiento para el abuso de drogas, predice abstinencia a los 6 meses en
participantes con dependencia a opiaceos, especialmente en aquellos quienes se
presentan al tratamiento con altos niveles de depresion (Avants, Warbuton y Margolin,
2000 en Hruska et al., 2011).

Otra variable estudiada en poblacion con adicciones es el soporte social,
configurando una variable de importancia. El soporte social percibido, esta asociado
directamente con mejor salud fisica y mental y usualmente amortigua los impactos
dafinos, tanto fisicos como mentales, que acompafian condiciones cronicas o
situaciones de vida estresantes (Thoits, 1995, Cobb, 1976). Tanto el soporte social
percibido como el soporte social recibido pueden tener un efecto amortiguador en el

bienestar fisico y psicologico.

Por su lado, Pierce, Sarason y Sarason (1996) sostienen que el soporte social
tiene un efecto en cémo un individuo afronta eventos estresantes y, particularmente,
en como los resultados de determinadas formas de afrontar influencian el uso de
soporte social en el futuro. Thoits (1995) manifiesta que es necesario investigar los
mecanismos intervinientes en la influencia del soporte social percibido y recibido en el
escoger estrategias de afrontamiento si se quiere entender cémo el soporte social
influencia el bienestar psicolégico. Finalmente, a pesar de tener datos sobre
composicion de las redes de poblacion adicta (Davis y Jason, 2005), no se sabe qué
fuente de soporte (profesionales, esposos, amigos, compafieros de trabajo) es la mas

eficaz a la hora de amortiguar el impacto de cierto tipo de estresores (Thoits, 1995).

En el presente estudio, se tomara la conceptualizacion del soporte social como
un recurso individual que puede mediar la percepcion y el impacto del estrés en el
afrontamiento. Este entendimiento del constructo ha estado presente en diversos
estudios empiricos (Calvete y Connor-Smith, 2006) y ofrece diferentes hallazgos.
Moos, Brenman, Fondacaro y Moos (1992) encontraron, en una muestra de adultos

con problemas de abuso de alcohol, un mayor uso de afrontamiento evitativo y que la
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existencia de relaciones sociales estables tendian a incrementar el uso de
afrontamiento de aproximacion, decreciendo el uso de estrategias de afrontamiento
evitativo. Al proveer de una forma de cambiar o moderar la circunstancia estresante, el
recurso del soporte social podria proteger al individuo de la necesidad de adoptar
estrategias de afrontamiento evitativas. A su vez, el soporte social puede facilitar la
recuperacion de las adicciones (Warren, Stein y Grella, 2007), en tanto predice un
mejor estado de salud mental, moderando el impacto del estrés en los cravings (Ames
& Roitzsch en Hyman et al, 2009), y promoviendo interpretaciones menos
amenazantes de los eventos de vida negativos (Cohen, 2004). De esta forma, el
soporte social como moderador del estrés, modifica la evaluacion de los eventos

estresantes y los efectos que estos puedan traer (Davis y Jason, 2005).

Hyman et al. (2009) investigan una muestra de adictos a opidceos que reciben
tratamiento hospitalario. Sefialan que el uso de estrategias de afrontamiento evitativo
puede estar implicado en la generacion de futuros estresores, agravando la situacion
(Hammen, 1991 en Hyman et al., 2009; Wills y Hirky, 1996). Asimismo, Hyman et al.
(2009) proponen que el soporte social puede proteger del estrés, mientras que el
afrontamiento evitativo puede exacerbarlo, asi uno sea adicto en tratamiento o

perteneciente a un grupo control.

En el Perq, Ferreira (2000) estudia el soporte social, la interaccion familiar y su
influencia en la conducta adictiva. En su investigacion, la autora compara muestras,
una de adictos a la PBC y otra de no adictos, encontrando diferencias significativas en
los niveles de soporte social entre los adictos y no adictos a dicha droga. También
encontré que, en usuarios, existe una relacion significativa entre el soporte social y la
conducta adictiva, en comparacion con el grupo de los no usuarios. Ferreira concluye

que el soporte social desempefia un papel de importancia en la adiccién a la PBC.

También en nuestro pais, Guevara, Hernandez y Flores (2001) investigan los
estilos de afrontamiento en poblacién adicta en el contexto de una comunidad
terapéutica, encontrando que en dicha poblacion las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema eran las mas usadas (planificacion, afrontamiento activo,
postergacion del afrontamiento y acudir a la religién); lo cual no concuerda con la
literatura cientifica sobre afrontamiento en poblacién adicta revisada previamente. Los
investigadores proponen que la predominancia del afrontamiento enfocado al
problema en su estudio puede deberse a la necesidad de los pacientes de desarrollar

otra forma de afrontar los problemas estando internados y sin la posibilidad de
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consumir drogas. Ademas, no encontraron relacion entre tiempo de consumo y estilo
de afrontamiento; pero si entre tiempo de abstinencia y estilo de afrontamiento. Los
adictos con menor tiempo de abstinencia tendian a usar méas estrategias como enfocar

y liberar emociones y desentendimiento conductual.

Por lo demas, resulta importante tomar en cuenta la fase del tratamiento en la
gue se encuentra el paciente, pues, como sefalan Franken et al. (2001), la evaluacion
del afrontamiento en la fase de pre desintoxicacion se confunde probablemente con
factores que acompafan el comienzo del tratamiento, incluyendo la influencia de las
sustancias psicoactivas y el sindrome de abstinencia; datos que concuerdan con una
investigacion dirigida por Husband et al. (1996) en Franken et al. (2001) sobre disforia
en cocaindmanos, en la cual concluyen que la evaluacion de los estilos de
afrontamiento debe realizarse después de la fase de desintoxicacion. Siguiendo sobre
la fase inicial del tratamiento, Laudet, Cleland, Magura, Voge y Knight (2004) sefialan
gque durante las primeras etapas de la recuperacién es frecuente que los adictos se
encuentren ante la ambivalencia acerca de dejar la sustancia, el estilo y vida social
asociadas al consumo. El soporte social suele ser de extrema importancia en este
momento, ya que para pasar del estadio de accién a mantenimiento del cambio, es
necesario el uso de soporte social de los otros significativos (Prochaska, DiClemente y
Norcross, 1992); sin embargo, este puede decrecer en los primeros momentos de la
recuperacion, mientras la persona deja el consumo y adn no establece una nueva red
de soporte que no consuma. De este modo, las estrategias y los recursos de
recuperacion que pueden minimizar la erosion del soporte social en etapas tempranas
de recuperacion, pueden mejorar la probabilidad de éxito en el tratamiento (Laudet et
al., 2004).

Ademas, el soporte social puede proteger de la recurrencia del consumo de
drogas por lo menos hasta 6 meses después de salir del tratamiento (Laudet, et al.,
2004); es un predictor positivo de la continuacion del tratamiento y un predictor
modesto de la reduccién en el uso de alcohol (Dobkin, Civita y Paraherakis, 2002). Por
el contrario, la falta de soporte social puede ser uno de los factores influyentes en la
recurrencia del consumo después de recibir tratamiento (Garvendia, Alvarado,
Montenegro y Pino, 2008); un bajo soporte social esta relacionado significativamente

con el abandono del tratamiento (Dobkin et al., 2002).

Sin embargo, Wasserman, Stewart y Delucchi (2001) sefialan que estos

beneficios pueden depender del tipo de soporte experimentado, dado que en su
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investigacion (con individuos que reciben tratamiento por dependencia a opiaceos y
cocaina) encuentran que la asociacion entre soporte social y abstinencia (3 meses)
estuvo mediada por el tipo de soporte y la droga usada. Los autores sugieren que
intervenciones centradas en modificar el soporte social para mantener la abstinencia,
pueden ser de utilidad para reducir las altas tasas de trastornos relacionados al uso de

cocaina.

Oblitas (2001) investiga caracteristicas demogréficas y psicosociales, dentro de
las cuales se incluye el soporte social, en un grupo de mujeres alcohdlicas que asisten
a reuniones de Alcohdlicos Anénimos (A.A.) con el instrumento que se utilizé en la
presente investigacion y encontré que las participantes cuentan con un promedio de
18 y 12 miembros en su red de soporte social percibido y efectivo, respectivamente.
Refiere que las participantes tienen redes amplias de soporte social y que, ante una
necesidad mediana del mismo, la satisfaccion con la ayuda recibida es relativamente
alta. Davis y Jason, (2005) estudiaron la composicién de las redes en pacientes que
recibian tratamiento residencial por abuso principalmente de cocaina, encontrando que
éstas estaban conformadas en un 74 % por amigos y en 26% por familiares. Las redes
estuvieron conformadas por un promedio de 6.5 personas, el porcentaje de adictos en
la red 4.7%, mientras que el porcentaje de miembros de la red en recuperacion fue de
79. 4%. Si bien los autores encontraron una correlacion alta y directa entre redes de
soporte y auto eficacia para la abstinencia y una correlacion alta e inversa entre redes
de soporte y tiempo de permanencia en la residencia, sugiriendo efectos directos del
soporte social sobre la recuperacién; esto no excluye la posibilidad de que las redes
también tengan funciones amortiguadoras, tal como sugieren Cobb (1976), Cohen y
Wills (1985), Thoits (1995) y Cohen (2004). En este sentido, la mediciéon de distintos
indices y distintas funciones del soporte social, daré luces sobre los mecanismos de
dicho constructo y como estos favorecen o no un mayor despliegue de estrategias de

afrontamiento.

Otro factor importante a tener en cuenta, para la investigacion de las variables
de soporte social y afrontamiento en poblacion adicta, es la pertenencia o participacion
en grupos como (A.A.), Narcoticos Anénimos (N.A.) o agrupaciones similares. La
participacion en A.A. conlleva a un mejor afrontamiento de la ansiedad, lo cual derivara
en una reduccion del consumo de alcohol. Humphreys, Mankowski, Moos y Finney
(1999) proponen que los resultados de la participacion en grupos de ayuda mutua
como A.A. pueden ser mediados por los cambios en las redes de amigos. Los autores

investigaron en una muestra de varones veteranos en tratamiento hospitalario por
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abuso de sustancias, encontrando que la calidad de las redes de amistad, de las redes
de confianza, el respeto y la frecuencia del contacto estaban relacionados con mejores
resultados en la recuperacion. Después de realizar un estudio riguroso de la
efectividad de grupos de A.A. y el tratamiento relacionado a los 12 pasos, a partir de
numerosos estudios empiricos, uno de los principales hallazgos es que estos grupos
ayudan a los individuos a su recuperacion, a través de la intensificacion de la
autoeficacia, estrategias de afrontamiento, motivacién y facilitando el cambio a redes
de soporte mas adaptativas. De esta forma, el soporte social, en forma de grupo de
autoayuda, mediaria los resultados del tratamiento y el estar hospitalizado en una
comunidad terapéutica, también ayudaria en el involucramiento con redes mas sanas
de personas que quieren dejar el consumo y en el aprendizaje y adopcién de
estrategias mas adaptativas de afrontamiento. La investigacion debe tener en cuenta
factores objetivos y subjetivos sobre el soporte social para poder discernir el impacto
diferencial de dichos factores en los individuos y su recuperaciéon (Calvete y Connor-
Smith, 2006).

Planteamiento del problema

Se ha sefialado que la efectividad de los programas de rehabilitacién (Tucker,
Amico, Wenzel, Golinelli, Elliot y Williamsons, 2005), la reduccion del malestar
emocional y mejores resultados a largo plazo (Hyman et al., 2009) dependen en gran
medida de la inclusién del aprendizaje de estrategias de afrontamiento efectivas y del

fortalecimiento de las redes de soporte social.

Como se ha revisado, tanto el soporte social como el afrontamiento, juegan
roles importantes en poblacion adicta a sustancias durante la desintoxicacion, la
adaptacion al tratamiento, el tratamiento mismo y en los resultados a corto y largo
plazo. La evaluacion de ambos constructos, podria ayudar a identificar fortalezas y
debilidades que serian de utilidad para la implementaciébn de tratamientos con
intervenciones centradas en el estrés, sabiendo y considerando que el soporte social y

el afrontamiento pueden ser sujetos a cambios (Hyman et al.; 2009).

La presente investigacion tiene como objetivo describir y analizar la posible
relacion entre afrontamiento y soporte social en un grupo de adictos hospitalizados en
una Comunidad Terapéutica (CT) de un hospital psiquidtrico de Lima, asimismo
establecer si existen diferencias en las estrategias y estilos de afrontamiento; asi como
indices y funciones de soporte social segun variables que se han encontrado

relevantes como reingreso a la CT, tiempo de consumo, tiempo de abstinencia, tipo
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de sustancia consumida, comorbilidad psiquiatrica y pertenencia a un grupo de A.A. o
N.A. Ademas, la investigacién contar4d con la ventaja de examinar el soporte
percibido, el soporte recibido, la satisfaccion con este y su necesidad subjetiva, del
mismo modo que se identificaran los estilos y estrategias de afrontamiento. Todo esto,
en distintos momentos del proceso de recuperaciéon, dado que se contara con adictos
evaluados al mes de su ingreso, y otros en etapas posteriores dentro del mismo
internamiento en la CT.
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Método

Participantes

En la presente investigacion, la muestra estuvo conformada por adictos
hospitalizados en una CT de un hospital psiquiatrico de Lima.Se consideraron los
siguientes criterios de inclusion: (a) ser paciente hospitalizado en la CT mencionada
con diagndstico de Trastornos mentales y del comportamientos debidos al consumo de
psicotropicos (F10-F19) (CIE-10, 1998), (b) haber permanecido en la CT mas de un
mes (etapa en la cual culmina la fase de desintoxicacién), (c) contar con un maximo

de 5 internamientos previos por consumo de sustancias, (d) tener entre 20 y 60 afios.

Todos los participantes firmaron previamente el consentimiento informado (ver

anexo A).

La muestra estuvo conformada por 46 pacientes hospitalizados en una CT de
un hospital psiquiatrico de Lima. Un caso fue descartado, dado que el paciente
superaba los 60 afios. El promedio de edad fue de 36.09 afios, con un minimo de 20 y
un maximo de 60 afios. No se efectuaron mayores analisis sobre la variable edad,

pues esto no fue parte de los objetivos de investigacion.

En la CT los pacientes son ubicados en 4 fases de acuerdo a criterios
temporales y al progreso observado. La hospitalizacion en la CT dura
aproximadamente 6 meses. La primera (1) es la fase de desintoxicacion y dura por lo
menos 30 dias. En este periodo los pacientes deben adaptarse a la CT, se les instruye
sobre las normas y reciben atencion psiquiatrica constante para el monitoreo de la
sintomatologia que acompafia el sindrome de abstinencia. La segunda fase (2a) dura
entre 2 y 3 meses de acuerdo al progreso del paciente; en ella los internos participan
en las diversas actividades, talleres y terapias programadas. Algunos pacientes
comienzan a participar en éstas desde la primera fase, dependiendo de la gravedad de
su sindrome de abstinencia y de las indicaciones de su médico tratante. Los pacientes
tienen salidas cada 15 dias y visitas en la semana en la que permanecen en la CT. En
la siguiente fase (2b) comienzan a asistir a talleres de relajacion e inician el desarrollo
de un plan de vida con el &rea de psicologia. Las salidas son més flexibles, las visitas
son semanales; éstas se acuerdan con el médico tratante, quien los atiende
semanalmente. La Ultima fase (3) es pre alta, los pacientes salen la mitad de la
semana, pues ya se encuentran adaptandose al lugar donde vivirdn al salir de la CT,

buscando trabajo o incluso trabajando de ser el caso; otros buscan o se reincorporan a
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su centro de estudios. Asisten al taller de relajacion y deben culminar un plan de vida.
En esta fase la atencion medica es semanal o cada 15 dias. La atencién psicolégica y

de servicio social no cuenta con un cronograma semanal

Es importante sefialar, que cada paciente tiene un apoderado que se hace
responsable de asistir a las reuniones para familiares dirigidas por personal de la CT,
comprar las medicinas, movilizar al paciente cuando tiene salidas, da informacién
sobre las personas que podrian visitar al paciente para que el médico tratante decida
si es aconsejable o no. En las reuniones se dan pautas sobre el tratamiento y sobre el
compromiso de la familia con el seguimiento de las indicaciones para lidiar con los
pacientes durante el tiempo que estan internados. Durante los meses de
hospitalizacion se intenta trabajar con la familia, sin embargo, la participacion de cada
apoderado y cada familia es heterogénea, dado que no todos se comprometen de la
misma forma. Cuando los pacientes son dados de alta, también se trabaja con la
familia para que estos Ultimos asistan a las reuniones de seguimiento. Ademas,
Narcéticos Andnimos (N.A.) asiste semanalmente a dar charlas, a las cuales los

pacientes son motivados a asistir.

En la presente investigacion el 17.8% de los participantes estuvo en la primera
fase de internamiento, 48.9% en 2a, 24.4% y 8.9% en 2b y 3 respectivamente. La

media de la edad fue de 36.09 afios (DE= 3.04) y un rango entre 20 y 60 afios.

La mayoria de los participantes son solteros (60%) seguidos por los casados
(20%) y quienes conviven (11.1%). El 44.4% de los entrevistados manifesté no tener
hijos, el 17.8% tiene un hijo y el 37.8% tiene de 2 a 5 hijos.

El 24.4% de los entrevistados cuenta con secundaria completa. Mientras que el
17.8% presenta nivel de instruccion técnica completa, 17.8% superior incompleta y
17.8% secundaria incompleta. Por su parte, el 15.6% culminé estudios superiores.

Finalmente el 4.4% cuenta con primaria incompleta y el 2.2% con primaria completa.

Sobre el distrito de residencia previo al internamiento, el 13.3% vivia en
Miraflores. En menor porcentaje se reportan los distritos de San Miguel (8.9%), Surco
(8.9%), Callo (6.7%) y San Juan de Miraflores (6.7%). El 46.7% restante se reparte en
los demas distritos de Lima y el 8.9% viene de provincias. El hospital en donde se llevé
a cabo la investigacion comprende el ambito de la Direccién de Salud V, conformada
por 22 distritos de Lima Metropolitana (MINSA, 2009).
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En relacion a las personas con quienes vivian los entrevistados antes de
internarse, el 33.3% afirma haber vivido con sus padres y hermanos, seguido del
24.4% que vivia solo. El 13.3% vivia con otras personas y el mismo porcentaje se
obtuvo para quienes residian con pareja e hijos. El 15.6% restante esta repartido entre
los que afirmaron haber vivido con otros familiares, con el padre o la madre, o con

pareja.

En cuanto a la ocupaciéon previa al internamiento, quienes se encontraban
desocupados o eran independientes constituyen 33.3% y 22.2% respectivamente. En
menor porcentaje se observan los trabajadores contratados (15.6%) y eventuales
(15.6%). En el caso de los trabajadores dependientes, estables e informales estos
representan el 4.4% cada uno.

En lo referente a las caracteristicas de la adiccion, la edad media de inicio de
consumo de sustancias psicoactivas fue de 16.89 afios (DE=3.04) y un rango entre los
11 y 30 afios.

El 33.3% de la muestra identifica como sustancia problema que motivd su
internamiento actual a la cocaina. La PBC ocasion0 el 28.9% de internamientos,
mientras las modalidades mixtas: PBC con cocainay PBC con marihuana suscitaron
internamientos en un 2.2% y 4.4% respectivamente. El alcohol fue reportado como
sustancia motivadora de hospitalizacion en un 17.8%. Finalmente, la marihuana y el

crack motivaron el 11.1% y 2.2% de hospitalizaciones cada una.

El tiempo de consumo tuvo una media de 15.36 (DE=10.50) y un rango entre 1
y 42 afios.

El 48.9% de los entrevistados ha estado internado previamente en la misma
CT. EI 17.8% pertenece actualmente a un grupo de autoayuda, mientras que el 46.7%
perteneci6 a un GAM alguna vez en su vida. La edad media en la que inician la
participacion en estas agrupaciones es de 28.95 afios (DE=9.60); con un rango entre
los 21 y 46 afios. El porcentaje de pacientes duales es de 15.7%, con predominancia
del trastorno depresivo mayor, un caso de esquizofrenia y otro caso de trastorno limite

de la personalidad.
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Medicién

Cuestionario de Estimacion de Afrontamiento (COPE)

El instrumento fue desarrollado por Carver et al. (1989), esta conformado por 52
items y consta de 13 escalas diferentes que corresponden a las 13 estrategias de
afrontamiento que los mismos autores proponen. Ademas, estas estrategias de
afrontamiento se encuentran distribuidas en tres estilos: (a) afrontamiento enfocado en
el problema, (b) afrontamiento enfocado en la emocion, y (c) afrontamiento evitativo u
otros estilos de afrontamiento. El afrontamiento enfocado en el problema incluye:
afrontamiento  activo, planificacion, supresion de actividades competentes,
postergacion y busqueda de soporte social instrumental. El afrontamiento enfocado en
la emocion incluye: busqueda de soporte social emocional, reinterpretacion positiva y
crecimiento, aceptacion, acudir a la religibn y negacion. Los otros estilos de
afrontamiento o afrontamiento evitativo incluyen: desentendimiento cognitivo,
desentendimiento conductual y enfocar y liberar emociones. EI COPE esta conformado
por 52 items que cuentan con una escala tipo Likert con una puntuacién del 1 al 4. El
puntaje 1 equivale a “casi nunca hago esto”, el puntaje 2 “a veces hago esto”, el
puntaje 3 “usualmente hago esto” y el puntaje 4 “hago esto con mucha frecuencia”.
Sumando los puntajes de los items de cada escala se obtienen 13 puntajes, que
definen el perfil de afrontamiento, estableciendo una jerarquia de los estilos y las
estrategias de afrontamiento mas usados. Asimismo, existen dos formatos del COPE
en los que se evalla el afrontamiento disposicional y el afrontamiento situacional. En

la presente investigacion se utilizo el primero de los dos.

El COPE cuenta con validez de constructo. Esta se obtuvo a través del andlisis
factorial de las respuestas que fueron obtenidas de un total de 978 estudiantes de la
Universidad de Miami. El andlisis arroj6 12 factores con eigenvalues de valores
mayores a 1.0, de los cuales 11 fueron facilmente interpretables. El restante, que no
lleg6 a una carga factorial superior a 0.3, fue excluido del resultado final. La
composicion de aquellos 11 factores concordd con la asignacion de los items a las
escalas, a excepcion de los items de las escalas Busqueda de soporte social,
Afrontamiento activo y de Planificacion, que aparecieron juntos en un mismo factor; sin
embargo, se consider6 adecuado mantenerlos como factores independientes de

acuerdo a los criterios del modelo teérico (Carver et. al, 1989).
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La confiabilidad se obtuvo a través del coeficiente de consistencia interna alfa de
Cronbach, el cual fue analizado para cada escala. Los valores arrojados fueron altos,
oscilando entre 0.60 y 0.92, a excepcion de la escala de desentendimiento cognitivo
que alcanzé el valor de 0.45. La confiabilidad test-retest tuvo un rango de .42 a .89
para seis semanas y de .46 a .86 para ocho semanas (Carver et al., 1989).

En el Perl, Casuso (1996) realizé la adaptacion del instrumento en su version
disposicional, aplicandolo a 817 estudiantes de una universidad privada de Lima y otra
publica. Se calcul6 el coeficiente del alfa de Cronbach para cada escala, obteniendo
valores que fluctuaron entre 0.40 y 0.86, los cuales fueron inferiores a los valores
obtenidos por los autores originales en 1989. La validez se obtuvo mediante el andlisis
factorial. La estructura factorial encontrada no coincidié con la obtenida originalmente
por los autores, por lo cual la autora realizé una redistribuciéon de los items, dando

lugar al inventario COPE reorganizado.

Investigaciones posteriores usaron la adaptacion linglistica de Casuso (1996),
méas no la combinacion factorial. Estas investigaciones confirmaron que la prueba
funciona adecuadamente en nuestro medio. El instrumento adaptado ha sido utilizado
principalmente en estudiantes universitarios: Chau (1999), con una muestra de 440
participantes, obtuvo valores de alpha de Cronbach que oscilaron entre .61 y .89, a
excepcion de desentendimiento cognitivo (.44); posteriormente, en una muestra de
1162 estudiantes universitarios obtuvo valores que oscilaron entre .50 y .90 (Chau,
2004). Gastelumendi (2010) y Torrejon (2011) obtuvieron valores que oscilaron entre
.54 y .91. En poblacién clinica, Paredes (2003), obtuvo coeficientes de consistencia
interna alpha de Cronbach satisfactorios, salvo para las escalas de estrategias de
supresion de actividades competentes (.30), de postergacion del afrontamiento (.21) y
de desentendimiento cognitivo (.20) en una muestra de 40 pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal. Por su parte, Romero (2009), que trabaj6 con 30 pacientes con
bulimia nerviosa y un grupo contraste, obtuvo coeficientes de alfa de Cronbach para
cada escala que fluctuaron entre .61 y .91, a excepcién de postergacion del
afrontamiento (.35) y desentendimiento cognitivo (.37), lo cual corresponde a lo hallado
por Paredes (2003) y Chau (2004), quienes sefialan que esta Ultima escala debe

interpretarse con cuidado.

Al realizar el analisis de consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach
en la presente investigacion, se obtuvieron valores relativamente altos para los estilo

de afrontamiento enfocado al problema y a la emocion (.89) y (.88) respectivamente.
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Para los otros estilos o, afrontamiento evitativo, el valor del alfa de Cronbach fue de
.64. Se encontraron valores altos para acudir a la religion (.90), para busqueda de
soporte social emocional (.77), para busqueda de soporte social instrumental (.77). Las
demas estrategias obtuvieron coeficientes entre .58 y .75, a excepcion de las
estrategias de desentendimiento conductual (.41) y desentendimiento cognitivo (.37).

Inventario encuesta de soporte social de Arizona (IESSA)

El Inventario de Entrevista de Soporte Social de Arizona (IESSA) consta de 32
items de auto-reporte y fue construido por Barrera (1981) con el fin de medir los
indices de las redes de soporte asi como la satisfaccion y la necesidad subjetiva de los
mismos. Rojas (1991) sefiala que, a diferencia de otras medidas de soporte social en
las que se solicita identificar a aquellas personas significativas dentro de la red social,
este instrumento requiere identificar a aquellas personas que claramente sirvan como
soporte. Ademas, la investigacion de Barrera sugiere que las fuentes de soporte
también puede resultar siendo fuentes de tension. Es por esto que el instrumento
también busca identificar a aquellas personas que, aun perteneciendo a la red de

soporte social, son fuentes de conflicto interpersonal.

El inventario reconoce 7 funciones del soporte social: interaccion intima, ayuda
material, consejo e informacion, retroalimentacion positiva, asistencia fisica,
participacion social e interaccion negativa. Ademas, el IESSA cuenta con 4 indices en
relacion a cada funcion del soporte social

1) Tamafo de las redes percibidas: nimero de personas que se perciben como
integrantes de la red de soporte

2) Tamafio de las redes efectivas: nimero de personas que efectivamente ayudan
y brindan soporte

3) Satisfaccion del soporte social recibido: que cuenta con una escala de Likert de
5 opciones que va desde insatisfecho hasta muy satisfecho.

4) Necesidad del soporte social: que cuenta con una escala de Likert de 5
opciones que va desde ninguna necesidad hasta mucha necesidad.

La validez de contenido se obtuvo a través del andlisis I6gico del constructo. La

construccion del Inventario se efectué en base a una profunda revision bibliogréfica y

al andlisis conceptual a partir de los cuales se identificaron 7 categorias descritas
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anteriormente por diferentes estudiosos e investigadores del soporte social (Barrera,
1986).

La confiabilidad del instrumento fue estudiada por los autores en una muestra
conformada por 45 universitarios de EE.UU. con una edad promedio entre los 19 y 20
afnos. El coeficiente de confiabilidad se obtuvo con el método del test-retest para cada
funcion de soporte. Para el soporte social percibido (r=0.88; p< 0.001) y para el
soporte social recibido (r=0.88; p< 0.001). Ademas se realizaron estudios de
confiabilidad por consistencia interna a través del método del alfa de Cronbach
obteniendo valores de 0.78 y 0.74; lo cual confirma nuevamente la confiabilidad del
instrumento (Barrera, 1981).

La prueba fue adaptada en nuestro medio por Rojas en 1991. No fue necesario
traducir el inventario dado que existia una versién en espafiol que fue aplicada a una
poblacién de hispanohablantes en los EE.UU. El trabajo de Rojas (1991) consistio en
adaptar la prueba al espafiol de Peru, para lo cual realiz6 un estudio piloto con 15
adolescentes y sometié el instrumento a la opiniébn de 9 jueces. Se efectuaron
variaciones en la redaccion de los items para un mejor ajuste a las modalidades
lingliisticas de nuestro pais. La confiabilidad de la version adaptada se realizé a través
de estudios de consistencia interna en donde se obtuvo alfa de Cronbach 0.52 para
soporte social percibido y 0.72 para el efectivo. En investigaciones posteriores a la de

Rojas (1991) se utiliza su version adaptada.

El IESSA ha sido usado en Lima en adolescentes gestantes, en personas adultas
gue viven con VIH, en mujeres alcohdlicas, en pacientes adultas con cancer de mama,
en un grupo de pacientes con insuficiencia renal cronica y en adultos mayores.
(Becerra, 1993; Chavez-Ferrer, 1995; Fasce, 1999; Oblitas, 2001; Paredes, 2003;
Paredes, 2005; Del Risco, 2007; Rivas, 2008). Los estudios de consistencia interna,
efectuados a través del coeficiente alfa de Cronbach, obtuvieron valores relativamente
altos. Fasce (1999) obtuvo valores de .84 para el tamafio de la red percibida y .86 para
el tamafo de la red efectiva. Rivas (2008) encuentra valores un poco mas bajos .69 y
.65 respectivamente. Paredes realiza el andlisis para cada indice del soporte,
encontrando los siguientes valores: soporte social percibido (.64), satisfaccion (.72),

necesidad (.62) y un valor relativamente bajo para soporte social efectivo (.41).
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En la presente investigacion se obtuvieron valores bajos del coeficiente de
consistencia interna alfa de Cronbach, (.50) para la red percibida y (.53) para la red
efectiva.

Procedimiento

Se requirid una carta de presentacion de la especialidad de Psicologia de la
Facultad de Letras y Ciencias Humanas de la Pontificia Universidad Catélica del Perq,
para solicitar el permiso del Director General del hospital psiquiatrico donde se realizé
el estudio. Dado que la investigadora fue interna de psicologia en el departamento de
adicciones de dicha institucion, se contd con la disponibilidad de un espacio apropiado
para citar a cada paciente que cumpla con los criterios de inclusion. Los participantes
fueron informados de la investigacion y se les solicitd su colaboracion y la firma del
consentimiento informado. Luego, se aplicaron las pruebas COPE, IESSA y la ficha de

datos (ver Anexo B).

Con los datos recogidos, se procedié al analisis estadistico en el paquete
SPSS. De acuerdo con los objetivos planteados, se corrieron estadisticos descriptivos
(media, distribucion de frecuencias, porcentajes) para describir la informacion obtenida
en la ficha de datos. Se encontré que los resultados de las pruebas contaban con una
distribucion anormal segun la prueba Shapiro-Wilk. (Ver Anexo C). Los resultados del
COPE y el IESSA fueron analizados con el coeficiente de consistencia interna alfa de
Cronbach, la media, la desviacion estandar y la distribucion de frecuencias y
porcentajes. Para identificar la posible relacion entre los resultados de ambas pruebas
se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman. Finalmente, se ejecutaron andlisis

de comparaciéon de medias con el estadistico U de Man-Whitney.
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Resultados

Se presentaran los resultados obtenidos en el siguiente orden: en primer lugar
los hallazgos para estilos y estrategias de afrontamiento, asi como de estos segun
variables pertinentes. Luego se presentaran los hallazgos para indices y funciones de
soporte social y estos segun variables de relevancia. En segundo lugar, se mostraran
las correlaciones halladas entre estilos y estrategias de afrontamiento; e indices y
funciones de soporte social. Finalmente se expondran las diferencias significativas de

acuerdo a estado civil, reingreso a la CT y comorbilidad psiquiatrica.

En lo concerniente a afrontamiento, se encontré que el estilo mas usado fue el
enfocado a la emocién, seguido del enfocado al problema y finalmente el

afrontamiento evitativo.

Tabla 1
Descripcion de los estilos de afrontamiento

M DE
Afrontamiento enfocado en el problema 48.04 11.16
Afrontamiento enfocado en la emocion 48.62 9.86
Afrontamiento evitativo/ Otros estilos 25.02 5.32

N=45

En cuanto a las estrategias de mayor uso, los participantes identificaron
reinterpretacion positiva y crecimiento, acudir a la religion, busqueda de soporte social
instrumental y busqueda de soporte social emocional. La estrategia menos usada fue

negacion.

Estrategias de afrontamiento

m Media

Desv. tip.

Gréfico 1: Descripcion de las estrategias de afrontamiento
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Segun la variable fase de internamiento, se observa que quienes se encuentran
en la primera fase hacen un mayor uso de la busqueda de soporte social instrumental
y de acudir a la religién. Para las siguientes fases se reporté un uso mas frecuente de
reinterpretacion positiva y crecimiento, seguida de acudir a la religion (Ver Anexo D).
Al realizarse el analisis de las estrategias de mayor uso segun la sustancia que motiva
la hospitalizacién, se observé que quienes ingresan a la CT por alcohol, cocaina y
PBC hacen un mayor empleo de las estrategias reinterpretacion positiva y crecimiento.
Los pacientes que sefialaron a la marihuana como su sustancia problematica usaron
mas la estrategia aceptacion. No se incluyé la opcion Otras sustancias dado que
contaba solo con un participante (Ver Anexo D).

En relacién a la variable soporte social, los participantes estimaron una red
percibida mayor a la red efectiva. Ademas, se observo que los sujetos presentaron

mayores niveles de satisfaccion que de necesidad de soporte social.

Tabla 2
Descripcion de los indices del Soporte social

M DE Min Max
Tamafio de red percibida 11.13 4.96 3 23
Tamarfio de red efectiva 9.40 4.76 1 21
Satisfaccion con el soporte  25.60 3.19 16 30
Necesidad de soporte 22.89 4.39 8 30

N=45

Las redes, tanto percibidas como efectivas con un mayor numero de miembros,
fueron las de informacion positiva y participacion social; las redes con menos
miembros fueron las de asistencia e interaccién negativa. Los participantes reportaron
encontrarse mas satisfechos con la ayuda material, seguida de la participacion social.
La funcién ayuda material se percibi6 como la mas necesitada y la de informacion

positiva como la menos necesitada (Ver Tabla 3).

Tabla 3
Descripcion de los indices de soporte social segun funciones

Tamanfo de red

Percibida  Efectiva Satisfaccion Necesidad
Funciones M DE M DE M DE M DE
Interaccion Intima 264 182 1.89 1.96 412 1.16 3.67 1.09
Ayuda material 236 2.08 2.18 1.63 449 0.76 411 1.05
Consejo e informacion 236 1.68 153 1.5 45 0.66 384 1.04
Retroinformacion positiva 567 42 527 393 422 1.28 351 134
Asistencia 1.4 099 109 1.02 4.2 1.53 3.87 1.27
Participacion social 416 3.13 331 3 456 1.01 3.89 1.28
Interaccién negativa 1.91 1.87 0.91 0.92 - - - -

N=45
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En cuanto a los indices de soporte social segun fase de internamiento a nivel
descriptivo, las redes percibidas y efectivas, la satisfaccion y la necesidad de soporte
social fueron reportadas mayores para las fases 2a y 2b. De acuerdo al estado civil de
los participantes, se obtuvo que los casados cuentan con mayores redes percibidas y
efectivas, los solteros presentan la mayor necesidad y los convivientes la mayor
satisfaccion con el soporte social (Ver Anexo D). Se agrupd a quienes tenian pareja,
es decir casados y convivientes, y a quienes no tenian pareja, es decir solteros y
divorciados, con el fin de comparar las medias de estos dos grupos; estos resultados

se presentaran posteriormente en ese acapite.

Al correlacionar las estrategias de afrontamiento con los indices del soporte
social, se identificé una correlacion significativa y moderada segun el criterio de Cohen
(1988). Se observé que a mayor uso de la estrategia acudir a la religion, la red
efectiva se reporté mas numerosa (Ver Anexo E). No se encontrd ninguna correlacion
significativa entre los estilos de afrontamiento y los indices de soporte social. Es
necesario mencionar que todas las correlaciones encontradas fueron medianas segun
el criterio de Cohen (1988).

Se encontr6 3 correlaciones significativas entre las estrategias de
afrontamiento y las funciones segun tamafio de la red percibida. De esta forma,
cuando el tamafio de la red de asistencia fue mayor, los participantes tendieron a
hacer un menor uso de supresion de actividades competentes. Asimismo, a mayor
tamafio de la red de participacion social, se report6 un uso menos frecuente de
postergacion del afrontamiento. De la misma forma, ante una menor red de

interaccion negativa, mas se utilizo la estrategia acudir a la religion (Ver Tabla 4).

En cuanto a las correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y las funciones
segun su efectividad, se encontré que a mayor tamafo de la red interaccién intima,
mayor fue el uso de la estrategia busqueda de soporte social emocional.
Adicionalmente, el tamafio de la red informacion positiva correlaciond positivamente
con la estrategia planificacion. Ademas, mientras mas se utilizé la estrategia enfocar y

liberar emociones, mayor fue la red interaccion negativa (Ver Tabla 4).
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Tabla 4
Correlacion entre estrategias de afrontamiento y funciones del soporte social

Segun red percibida

Funcién Participacién Interaccién
Estrategias Asistencia social negativa
Supresion de actividades .03 -.3* =11
Postergacion del afrontamiento -.32% -.08 -.07
Acudir a la religion .08 0.14 -.31*
Segun red efectiva
Funcién Interaccién Consejo e Informacién Interaccién
Estrategia intima informacion positiva negativa
Planificacion -.09 -.02 3* -.22
Busqueda de soporte social emocional A3 -.12 .04 -11
Aceptacion =21 -.3* -.07 -11
Enfocar y liberar emociones .09 -.02 -.23 .38*
*p<.05
**p<,005

Se obtuvieron cuatro correlaciones significativas entre las estrategias y las
funciones segun la satisfaccién con el soporte social. El uso de busqueda de soporte
social emocional se relaciono con la satisfaccion con las redes de informacion positiva
y asistencia. Del mismo modo, a mayor satisfaccion con la red de interaccién intima,

se hizo menos uso de la estrategia desentendimiento cognitivo.

De acuerdo a las correlaciones halladas entre las estrategias de afrontamiento
y las funciones segun la necesidad de soporte social, cuanto mayor fue la necesidad
de informacion positiva, mayor fue el uso de las estrategias de busqueda de soporte
social emocional e instrumental. Ademas, cuando la red de asistencia fue mas
necesitada, menor fue el empleo de supresiébn de actividades competentes.
Finalmente, ante una mayor necesidad de la red de participacion social, se utilizé en

mayor proporcion la estrategia busqueda de soporte social instrumental (Ver Tabla 5).
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Tabla 5

Correlacion entre estrategias de afrontamiento y funciones del soporte social

Segun satisfaccion

Funcién
Interaccion Informacion
Estrategia intima positiva Asistencia
Busqueda de soporte social emocional -.01 .18* .38*
Planificacion .09 .33* -.09
Desentendimiento cognitivo -.34* .09 12

Segun necesidad

uncion
Estrategia

Informacion Participacion
positiva Asistencia social
Supresion de actividades competentes .19 -.3* .02
Busqueda de soporte social
instrumental .36* -0.1 37*
Busqueda de soporte social emocional .31* .05 .23

*p<.05 bilateral

Se hallaron diferencias significativas en afrontamiento y soporte social de

acuerdo a la tenencia de pareja; quienes reportaron estar involucrados en una relacion

sentimental usaron mas afrontamiento enfocado al problema y estrategias de este

estilo como afrontamiento activo, planificacién, supresion de actividades competentes,

postergacion del afrontamiento y la estrategia reinterpretacion positiva, perteneciente

al estilo enfocado a la emocion, en comparacibn con quienes no estuvieron

involucrados en una relacion.

Tabla 6
Diferencias entre estilos y estrategias de afrontamiento segun estado civil

Estado civil

Sin pareja Con pareja

(n=31) (n=14)

M DE M DE U
Afrontamiento enfocado al problema 44,74 10.37 55.36 14 96.5*
Afrontamiento activo 8.55 2.62 11.21 2.15 100*
Planificacion 8.77 2.77 11.93 2.92 94*
Supresion de actividades competentes 8.45 2.45 10.57 2.71 119*
Postergacion del afrontamiento 9 2.45 11.14 3.06 126*
Reinterpretacion positiva 10.42 2.81 12.93 2.27 99.5*%

*p<0.05
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En la Tabla 7 se observa que quienes sefalaron contar con una pareja
reportaron una mayor satisfaccion total con el soporte social, con la red informacion

positiva, asi como redes percibida y efectiva mas amplias para esta ultima funcion.

Tabla 7
Diferencias entre indices y funciones de soporte social segun estado civil

Estado civil

Sin pareja Con pareja

(n=31) (n=14)

M DE M DE U
Satisfaccion total 24.71 3.06 55.36 9.49 99.5*
Red percibida de informacidn positiva 4.68 3.75 7.86 4.45 124.5*
Red efectiva de informacion positiva 4.1 3.05 7.86 452 111.5*
Satisfaccion con la red de informacién
positiva 3.9 1.42 4.93 0.27 109.5*
*p<0.05

Por su parte, los pacientes de reingreso a la CT utilizaron méas el estilo
afrontamiento enfocado al problema, y las estrategias afrontamiento activo,
planificacion y postergacion del afrontamiento frente a los pacientes que ingresan por
primera vez. Los pacientes con comorbilidad psiquiatrica reportaron hacer un menor
uso de afrontamiento enfocado a la emocién, busqueda de soporte social emocional y

acudir a la religion, en relacion a quienes no presentan comorbilidad (Ver Tabla 8).

Tabla 8
Estilos y estrategias de afrontamiento de acuerdo a reingreso a la CT y comorbilidad

Reingreso Comorbilidad psiquiatrica

Si No Si No

(n=22) (n=23) (n=7) (n=38)

M DE M DE M DE M DE U
Afrontamiento enfocado a la
emocion - - - - 40 11.12 50.21 8.88 60*
Afrontamiento enfocado al
problema 51.55 945 447 11.83 - - - - 159+
Afrontamiento activo 10.36 2.28 8.43 2.89 - - - - 139*
Planificacion 10.68 2.78 8.43 2.88 - - - - 158*
Postergacion del
afrontamiento 10.55 249 8.83 2.89 - - - - 160.5*
Busqueda de ss. emocional - - - - 729 35 105 298 51*
Reinterpretacién positiva y
crecimiento - - - - 8.86 3.58 11.63 2.57 70*
Acudir a la religién - - - - 8 4 11.71 3.81 63*
*p<0.05

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ' 'gx_}\gﬁgﬁmn

( DEL PERU

Ademas, se observl que los pacientes sin comorbilidad psiquiatrica reportaron
una mayor satisfaccion con el soporte social y una menor necesidad de participacion
social que quienes no presentan comorbilidad. Por su parte, los pacientes que son
hospitalizados por primera vez en la CT reportan una menor necesidad de asistencia

(Ver Tabla 9).
Tabla 9
Diferencias entre indices y funciones de soporte social segln reingreso y comorbilidad psiquiatrica
Reingreso Comorbilidad psiquiatrica
Si No Si No
(n=22) (n=23) (n=7) (n=38)
M DE M DE M DE M DE U
Satisfaccion total - - - - 2257 331 26.16 2.87 56*
Necesidad de Asistencia 3.45 134 426 11 - - - - 154.5*
Necesidad de Participacion
social - - - - 286 157 4.08 1.14 69.5*
*p<0.05

Con el fin de comparar medias, se agrup6 a los consumidores de drogas
legales versus ilegales; a quiénes tenian una ocupacion antes de internarse versus
los desocupados; quiénes vivian solos versus quiénes vivian con familia, pareja o
amigos; quiénes pertenecian actualmente a un GAM y quienes no; y finalmente
qguienes habian pertenecido a un GAM alguna vez en la vida y quiénes no. No se
encontraron datos estadisticamente significativos para estrategias y estilos de
afrontamiento, ni para indices y funciones de soporte social segun los grupos antes
mencionados. Cabe mencionar que se agrupé de forma dicotébmica por el tamafio

pequefio de la muestra.
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Discusion

En este capitulo se procedera a describir los resultados y comentarlos segun la
teoria y la literatura cientifica. Se comenzard con el objetivo principal de la
investigacion, esto es la relacién entre soporte social y afrontamiento. Luego, se
comentaran los resultados para afrontamiento y soporte social por separado; y
finalmente se discutiran las diferencias significativas encontradas segun estado civil,

reingreso y comorbilidad psiquiatrica.

En la presente investigacibn no se encontrd6 una predominancia de
afrontamiento evitativo, contrario a los hallazgos de investigaciones previas que lo
vinculan al consumo y dependencia de sustancias (Holohan et al, 2005; Lavobie et al,
1990). Esto puede deberse al afecto que el tratamiento residencial ejerce sobre los
pacientes, a pesar de que no se haya trabajado en estrategias de afrontamiento
(Franken et al, 2001); valdria mencionar que los pacientes entrevistados contaban por
lo menos con un mes de internamiento, periodo durante el cual han debido adaptarse
a la modalidad de comunidad terapéutica con la que trabaja el Hospital en el que tuvo
lugar la investigacion. De manera que al mes, la hospitalizacién en la CT podria haber
modificado en cierta forma el estilo de afrontamiento de los pacientes que ingresan por
primera vez y haber reforzado lo aprendido en sus anteriores ingresos a los
reincidentes. Ademas, se debe tener en cuenta que el instrumento empleado para la
medicion de esta variable fue auto administrado y de auto reporte, lo cual podria
implicar una falta de objetividad al momento de la autoevaluacion por parte de
personas que cuentan con una escasa capacidad de insight (Monras, Mondon y Jou,
2010) y podrian arrojar diferencias entre el afrontamiento reportado y el cémo uno
realmente se sitla ante los problemas (Hyman et al., 2009).

Si bien no se hallé6 un mayor uso del estilo de afrontamiento evitativo, se
encontré relaciéon entre el soporte social y estrategias de este estilo; un hallazgo que
llamo la atencidn fue la relacion directa entre la estrategia enfocar y liberar emociones
y la red efectiva de interaccion negativa, lo cual implicaria que quienes usan la
descarga emocional, pelean con un mayor nimero de personas. Ademas, la estrategia
desentendimiento cognitivo tuvo una relacién inversa con la satisfaccion a partir de la
red de interaccién intima, es decir que quienes se desentienden cognitivamente,
reportaron estar menos satisfechos con las conversaciones sobre sus asuntos
personales. Esto concuerda con lo propuesto por Holahan et al. (2005), quienes

sefialan que el desentendimiento cognitivo puede permitir que estresores menores
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crezcan; asi como el ventilar las emociones podria promover la aparicion de nuevos
estresores; por ejemplo, cuando tiene lugar la descarga emocional y agrava los lazos
familiares o laborales dificultando la posibilidad de recurrir a redes de soporte en el
futuro. Estos resultados también coinciden con DelLongis y Holtzman (2005) quienes
sugieren que la satisfaccién con el soporte social juega un rol en la determinacién del
uso de estrategias de afrontamiento. De esta forma, se abren las preguntas ¢Quiénes
escogen estrategias enfocadas al problema tienen un mayor soporte social porque sus
estrategias han funcionado en el desarrollo de una amplia de red de soporte? Y ¢los
individuos que recurren al desentendimiento, evitacion y negacién tienen un menor
soporte social percibido dado que su estilo de afrontamiento ha obstaculizado su
capacidad para desarrollar un buen apoyo? (Brissette, Sheier y Carver, 2002 en
Calvette y Connor-Smith, 2006). Estas preguntas podrian ser respondidas con una
investigacion longitudinal que recoja informacién sobre las redes de soporte social y
sus integrantes; cuestion que no ha sido tomada en cuenta en la presente

investigacion ya que escapaba a los objetivos de la misma.

Al correlacionar las estrategias de afrontamiento y los indices de soporte social,
se observo que quienes hicieron un mayor uso de acudir a la religiébn contaron con una
red efectiva total mas amplia. Ademas, esta estrategia correlaciond negativamente con
la red percibida de interaccion negativa. De esta forma, quienes rezan, encuentran
consuelo en su religion, y ponen su confianza en Dios, cuentan con un mayor nimero
de personas en su red de soporte y discuten con menos individuos. La literatura
cientifica sugiere que existe una relacion inversa entre religiosidad y uso de
sustancias; sin embargo, el grado de esta relacion es afectado significativamente por
los métodos usados para medir ambos constructos, asi como las caracteristicas de las
muestras estudiadas (Shields, Broome, Delany, Fletcher y Flynn, 2007). Sin embargo,
no podemos determinar si quienes son religiosos tienen una red mayor dado que se
involucran en actividades religiosas como grupos de lectura de la biblia o tienen una
mayor apertura social. Tampoco podemos hacer afirmaciones en torno a la asociacion
negativa entre acudir a la religion y la red de conflicto. Lo que si se podria hipotetizar
es que, en nuestro grupo de investigacion, la religiosidad puede favorecer la
conservacion y recuperacion de vinculos sociales y familiares, lo cual se veria

reflejado en una red efectiva mas amplia.

En lo concerniente a la relacién entre adiccién y religion, Flynn, Joe, Broome,
Simpson y Brown (2003) observaron que la religion y espiritualidad tuvieron influencia

en la abstinencia a 5 afios en una investigacion con dependientes a la cocaina de
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diversos programas de tratamiento en Estados Unidos. No obstante, debe tenerse en
cuenta que los mecanismos involucrados en la relacion abuso de sustancias- religion
aun son desconocidos y es necesaria mayor investigacion para realizar inferencias
causales al respecto (Miller, 1998 en Shields et al. 2007; Borras et al., 2010).

En la presente investigacion, se observo relaciones negativas entre estrategias
enfocadas al problema (supresion de actividades competentes y postergacion del
afrontamiento) con las redes percibidas de participacion social y asistencia
respectivamente. La primera relacion sugiere que al dejar de lado otras actividades
para poder concentrarse Unicamente en el problema (supresion de actividades
competentes) disminuye la posibilidad de socializar y divertirse con otros, en medida
gue es una actividad que seria usualmente dejada de lado para hacer frente a una
situacion dificil. Para discutir la segunda relacion, debe tomarse en cuenta que la red
para la funcidn de asistencia fue reportada en promedio menor que las demas. Al
parecer no todos los participantes cuentan con una amplia red de personas que los
ayude en actividades domesticas (por ejemplo: acompafiar al doctor, a hacer
compras). Tal vez quienes no buscan actuar en el momento apropiado y actian de
forma impulsiva, perciben que su red de asistencia es menor; posiblemente estos
participantes hayan dafiado sus redes al actuar de forma impulsiva de forma que

perciben un minimo de personas dispuestas a ayudarlos.

Ademas, se encontrd una relacion positiva entre el uso de planificacion y la red
percibida de informacién positiva, entre el uso de planificacion y la satisfaccion con la
red de informacion positiva; y entre el uso de la estrategia busqueda de soporte social
emocional y la satisfaccion con la red de asistencia. Estos resultados coinciden con
diversos autores quienes sefialan que el soporte social funciona como recurso
individual, con la posibilidad de mediar la percepcion y el impacto del estrés en el
afrontamiento y promoviendo interpretaciones menos amenazantes de los eventos de
vida negativos (Thoits, 1995; Moos, Brenman, Fondacaro y Moos, 1992; Moos, 2007;
Cohen, 2004). El soporte social a través de personas que dan retroinformacion positiva
y la satisfaccion con esta red, estaria favoreciendo el uso de estrategias adaptativas,
enfocadas al problema como la planificacion. De manera similar, la satisfacciéon con la

red de asistencia fomentaria la busqueda de soporte social emocional.

En la misma linea, se observo una relacion positiva entre basqueda de soporte
social emocional y la red de interaccion intima percibida. Para esta asociacion,

volvemos a la cuestién de la direccionalidad, dado que factores como la personalidad y
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el efecto del tratamiento no han sido controlados. Resulta l6gico que quienes mas
buscan compartir sus emociones con alguien, cuenten con una mayor red de personas
con quienes compartirlas; sin embargo, la relacién no queda del todo clara. Thoits
(1995) sefala que la medida més simple y més poderosa del soporte social parece ser
si la persona cuenta 0 no con una relacion intima y confidente; Cohen y Wills (1985)
refieren que tener un confidente reduce significativamente los efectos de las
experiencias estresantes en resultados fisicos y psicologicos. En vista de la
importancia de esta funcion del soporte social, seria preciso prestar atencién a esta
relacién entre busqueda de soporte social emocional y la tenencia de un confidente
alrededor de la siguientes preguntas: (1) ¢la busqueda de soporte social emocional fue
fomentada por la abstinencia y el tratamiento o fue un recurso con el que los pacientes
llegaron a la CT?,(2) ¢ Es a partir del tratamiento, en el cual se fomenta la expresién de
los sentimientos, que los participantes logran compartir sus emociones?(3)¢, la red de
interaccion intima creci6é a partir del ingreso al hospital, con la aparicion del personal
(psiquiatras, psicologos, enfermeros, técnicos) y compafieros de internamiento o a
través de la recuperacién de lazos familiares? Resultaria recomendable evaluar el
soporte social al ingreso y a los 6 meses, mas no el afrontamiento, dado que la
evaluacion de este constructo no es recomendada antes de la fase de desintoxicacion
en medida que puede confundirse con el sindrome de abstinencia y la aparicién de

sintomatologia psiquiatrica asociada a la abstinencia (Francken et al., 2001).

Por su parte, la estrategia aceptacion incluye items como aprendo a vivir con
mis problemas o acepto mis problemas y el hecho de que no puedo cambiarlos. De
acuerdo a los hallazgos de esta investigacion, a mayor uso de esta estrategia; los
participantes contaron con una red menor de personas a quienes piden consejos. Es
posible que una actitud aparentemente pasiva ante los problemas, no requiera de

mayores consejos, en medida que no se puede hacer mucho por cambiar la situacion.

En cuanto a la relacion entre afrontamiento y necesidad de soporte social se
encontraron 4 correlaciones medianas. Ante un mayor uso de supresion de actividades
competentes, se reportd una menor necesidad de la red de asistencia. Esta estrategia
incluye items como: me dedico solamente a mis problemas y dejo de lado todo lo
demas, no me dejo distraer por otros pensamientos o actividades, trato de evitar que
otras cosas interfieran en mis esfuerzos por resolver mis problemas. Aparentemente,
ante un afrontamiento enfocado al problema, los participantes percibieron como menos
necesaria la ayuda para actividades cotidianas. Esto puede tener relacion con el hecho

de encontrarse internados; y con la dificultad de los participantes para imaginarse en
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situaciones en las que necesitan ayuda para tareas cotidianas o domésticas, lo cual
puede corresponder a una cuestion de roles de género como al poco involucramiento

gue los adictos suelen tener en este tipo de tareas (MIMDES, 2010).

En lo concerniente a blsqueda de soporte social instrumental, esta estrategia
presentd una relacion positiva con la necesidad de informacion positiva y de
participacion social. Por su parte, busqueda de soporte social emocional tuvo relacion
con la necesidad de informacion positiva. Es decir, quienes buscan personas que
puedan hacer algo concreto por ayudarles, presentan una mayor necesidad de
personas que les den feedback positivo sobre su situacién actual y de personas con
quienes divertirse. Analogamente, quienes buscan individuos con quien conversar y
gue empaticen con su situacidn, necesitan en mayor medida de personas que
aprueben lo que se encuentran haciendo. Estas asociaciones podrian explicarse por el
hecho de que el instrumento empleado para medir afrontamiento incluye estrategias
de busqueda de soporte social, lo que favorece que ambas variables se relacionen de

la forma sefialada en este parrafo.
Afrontamiento

Ademas de las relaciones halladas entre afrontamiento y soporte social, se
describira y comentara a la luz de la teoria los resultados para cada variable.

No se encontré predominancia de un estilo de afrontamiento particular. Por su

parte, el estilo evitativo fue reportado como el menos usado.

En cuanto a las estrategias de mayor uso se identifico reinterpretacion positiva
y crecimiento, acudir a la religién, busqueda de soporte social emocional y bdsqueda
de soporte social instrumental como las mas usadas. Por su parte, la estrategia
negacion fue la menos usada. La reinterpretacion positiva es fomentada en los
pacientes desde que estdn en una comunidad terapéutica y deben intentar
beneficiarse de ella. Frecuentemente se les menciona que no vean el tiempo de
internamiento como una perdida respecto a su potencial laboral; sino como un tiempo
para ellos mismos, para recuperarse y poder estar mejor posteriormente. Podria
afirmarse que este conjunto de estrategias son fomentadas por el mismo hecho de
recibir este tipo de tratamiento bajo la modalidad de CT. Los resultados de la
investigacion sobre afrontamiento en abusadores de sustancias llevada a cabo por
Francken et al., (2001) sugieren que los estilos de afrontamiento cambian durante el

tratamiento; en primer lugar, en la etapa de desintoxicacién, se varia hacia un estilo
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mas adaptativo, incluso sin que la intervencién se encuentre dirigida al afrontamiento.
Al inicio, en su investigacion, se report6 un mayor uso de evitacion, distraccion y
pasividad; a los 3 meses cambid hacia confrontar y resolver problemas, basqueda de
soporte social, expresién de emociones y auto estimulacién (Francken et al., 2001).
Adicionalmente, se ha entendido el consumo de alcohol y drogas como un intento por
enfrentar 0 manejar la experiencia subjetiva de estados afectivos (Khantzian, Mack y
Schatzberg, 1973; Holahan et al., 2005), de forma que no es extrafio que de las 4
estrategias mas usadas por un grupo de adictos hospitalizados, solo una (busqueda

de soporte social instrumental) forme parte del estilo enfocado al problema.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento segun la sustancia que motiva el
internamiento, se observé un mayor empleo de reinterpretacion positiva y acudir a la
religibn en quienes se internan por alcohol, cocaina y PBC. Quienes reportan como
sustancia problema a la marihuana hacen mayor uso de aceptacién en primer lugar y
busqueda de soporte social emocional. Este es un hallazgo que llama la atencién,
sugiriendo un funcionamiento diferente entre quienes se internan por problemas con la
marihuana, ya que reinterpretacién positiva y acudir a la religion son las estrategias
mas usadas entre todos los entrevistados menos para este grupo. La estrategia
aceptacion incluye aprender a vivir con el problema, aceptar que el hecho no puede
ser cambiado y aprender a tolerarlo; lo cual colocaria a la persona en un rol de alguna
forma pasivo frente a la realidad. Al respecto, Aspillaga (2011) investiga las creencias
irracionales y estilos atribucionales en un grupo de abusadores de marihuana; la
autora menciona que el consumo de esta sustancia podria conformar un intento de
evitar la realidad o buscar reducir la tensién generada por las distintas situaciones o
interpretaciones del entorno; de forma que la estrategia aceptacion encajaria en las
necesidades de quien consume marihuana para lograr sobrellevar la realidad. Tal vez
es por esto que autores como Rooke, Norberg y Copeland (2011) sefialan que debe
ponerse énfasis en el desarrollo de estrategias de afrontamiento para el tratamiento
especifico de la adiccién a la marihuana. Sin embargo, en la presente investigacion se
conté con un numero reducido de participantes que se hospitalizaron por abuso o
dependencia de marihuana, por lo cual es dificil realizar inferencias sobre estos

resultados.

En relacién a las estrategias de afrontamiento segun fase de internamiento es
necesario mencionar que en la primera fase se hizo un mayor uso de busqueda de
soporte social instrumental y que negacion fue la menos usada en tres de las cuatro

fases. Al respecto, Prochaska y DiClemente (1992) sefialan que la busqueda de

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ,ER'%EL'}E?AD

{ DEL PERU

soporte social emocional e instrumental son de vital importancia en el proceso de
cambio de conducta adictiva, especialmente en la primera fase de este proceso.
Ademas, es necesario recordar que la hospitalizacién es voluntaria, los pacientes son
conscientes de su enfermedad, de ahi que la negacién sea la estrategia menos usada.
Lo cual nos lleva a comprender que estas estrategias hayan sido las mas reportadas y

gue en la primera fase de internamiento hayan sido las mas usadas.

Soporte social

Antes de describir los hallazgos en relacién al soporte social es necesario dar
ciertas caracteristicas de la CT en el cual se realizd la presente investigacion. Al
momento de la admisién cada paciente debe contar con un apoderado, quién no solo
se compromete a hacerse cargo de los pagos por el tratamiento residencial y la
compra de medicinas, sino también a asistir a reuniones informativas semanales y a
participar activamente en la recuperacion del paciente. Uno de los objetivos de dichas
reuniones es fomentar un mejor soporte para el adicto, de manera que la familia no
sea una fuente de conflicto ni preocupaciones que incentiven al paciente a dejar el
tratamiento. No hay una medida estandarizada para reportar el trabajo que se realiza
con la familia, pero este es promovido y exigido desde el ingreso. Algunos apoderados
asisten con otros familiares o personas allegadas al paciente (previa autorizacion del
psiquiatra) a las reuniones informativas, talleres, visitas, etc. Si bien los pacientes que
no cuentan con un apoderado que se comprometa a participar, no son internados en la

CT; el contar con uno no asegura la presencia constante del mismo.

Entre los hallazgos sobre los indices de soporte social, se observé que la red
percibida tuvo un mayor numero de integrantes que la red efectiva, como ha sido
reportado en investigaciones con otras poblaciones y el mismo instrumento (Fasce,
1999; Oblitas, 2001; Paredes, 2001; Rivas, 2009); y en general, se suele percibir un
mayor numero de integrantes de la red de soporte en relaciéon a quienes efectivamente
la conforman. Cabe mencionar que la red percibida suele estar conformada por
quienes han brindado soporte efectivo en el pasado (Hobfoll, 2009). La satisfaccién
con el soporte se reportd6 moderada y mayor que la necesidad del mismo. En
contraste con los resultados de la investigacion de Oblitas (2001) en mujeres que
acuden a un grupo de A. A., este grupo tiene redes efectivas y percibidas mas
pequefias; y cuentan con mayor satisfaccion en comparacion a la necesidad de

soporte social. Todo lo anterior puede tener relacion con el bajo porcentaje de
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pacientes que en la presente investigacion reportaron acudir en dicho momento a
algun GAM. Ademas, el hecho de la hospitalizacién crea caracteristicas particulares
para los indices y las funciones del soporte social y se ha observado que es una
condicion asociada con reduccién de redes (Davis y Jason, 2005), ya que las visitas y
salidas son programadas segun fase de internamiento, evolucién y comportamiento
del paciente; siempre y cuando el paciente no cometa alguna falta a la comunidad que

pueda significarle la supresion temporal de visitas y salidas.

En esta muestra, se observo que la red de soporte social para la interaccion
intima no fue la mas amplia; por el contrario, fue una de las redes (tanto percibida
como efectiva) que conté con un minimo de cero integrantes al igual que la red de
asistencia. Durante las entrevistas algunos pacientes manifestaron no hablar de sus
asuntos personales y también mencionaron haber escuchado que compartir sus
inquietudes tenia un efecto positivo, pero que les costaba compartir aspectos de su
vida personal con otras personas. Por otro lado, fue mencionado que en la CT habian
encontrado personas con las que hablar, como miembros del personal asistencial y
compaferos de internamiento. La importancia de esta red reside en que se ha
encontrado asociada a mejores resultados en el tratamiento de las adicciones (Woody,
2003; Thoits, 1995).

La red percibida y efectiva con un mayor nimero de integrantes fue la de
retroinformacion positiva; a pesar de esto, no se reportd como la mas necesitada ni la
més satisfecha. Los pacientes reconocen haber recibido muchas felicitaciones por
haberse internado en la CT y encontrarse tomando accion para hacerle frente a su
adiccion, pero no sefalan que esto sea necesario; con lo cual los pacientes podrian
manifestar que la motivacion para el cambio de la conducta adictiva es inherente a

ellos y no “prestada” o influenciada por los comentarios de alguna otra persona.

Los funcién del soporte social reportada como la de mayor necesidad fue:
apoyo econdémico, cuestion importante dado que el internamiento tiene un costo diario
y con frecuencia los pacientes no cuentan por si mismos con este recurso. Por su
parte, la red que se reporté como mas satisfecha fue la de participacion social, es decir

la red de personas con quienes comparten momentos divertidos y alegres.

La red de interaccidon negativa, es decir, las personas con las que discuten, es
la de menor amplitud. Por un lado, suele suceder que la fuente de conflicto de los
adictos es la conducta de consumir en si misma y las consecuencias que esta trae, por

lo tanto es I6gico que al internarse estos conflictos cesen de cierta forma. No obstante,
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el caracter conflictivo del adicto, y su baja tolerancia a la frustracion, dificiimente
cambian en un mes o seis que estén internados en un hospital, incluso podrian
exacerbarse por la sensacién de encierro y tener que moderar su conducta. Sin
embargo, en medida que las agresiones verbales y fisicas son castigadas; los
pacientes no suelen enfrentarse demasiado unos con otros ni con el personal. A pesar
de que no se han medido variables como la participacion de la familia en el tratamiento
y que sabemos que el involucramiento de la misma es irregular, tal vez las reuniones
informativas, que realiza el personal asistencial de la CT dirigidas a apoderados y
familiares de pacientes, hayan tenido algin efecto positivo. Estas reuniones podrian
haber favorecido la disminucion de conflictos entre familiares y pacientes, dado que su

objetivo es preparar a la familia para dar un mejor soporte al adicto.

La comparacién de estilos y estrategias de afrontamiento; e indices y funciones
de soporte social segun tenencia de pareja, reingreso a la CT y comorbilidad

psiquiatrica arrojo datos interesantes que han de ser discutidos

Se agrupé la variable estado civil segun tenencia de pareja, con casados y
convivientes versus solteros, divorciados y viudos. Se obtuvieron diferencias
significativas para los estilos y estrategias de afrontamiento y para los indices y
funciones del soporte social. En lo correspondiente al afrontamiento, los pacientes con
pareja reportaron un mayor uso del estilo enfocado al problema y de sus estrategias:
afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades competentes vy
postergacion del afrontamiento en comparacion a los que no cuentan con pareja.
También se observd un mayor uso de la estrategia reinterpretacion positiva,
perteneciente al estilo enfocado a la emocién. Adicionalmente, se observé que la
satisfaccion total, la red percibida y efectiva de informacion positiva y la satisfaccion
con esta red fueron significativamente mayores para los pacientes con pareja. Es
decir, los pacientes con pareja hacen mayor uso de afrontamiento enfocado al
problema en comparacibn con quienes no tiene pareja y se encuentran mas
satisfechos con el soporte social recibido. En la investigaciones anteriores se ha
asociado el ser soltero con la recaida en el uso de alcohol y drogas (Walton, Blow,
Bingham y Chermack, 2003), no compartir vivienda con una pareja romantica con tres
veces mayor abuso y dependencia de alcohol en poblacién masculina (Surkan,
Fielding, Miller y Merlchior, 2012) y el estar casado con abstinencia a largo plazo
(Osman, 2002). En este sentido, podriamos afirmar que la tenencia de pareja favorece
el afrontamiento enfocado al problema, jugando el rol de factor protector asociado a

un mejor funcionamiento psicolégico.
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Los pacientes de reingreso a la CT reportaron un predominio del estilo de
afrontamiento enfocado al problema, asi como de estrategias correspondientes a este
estilo: afrontamiento activo, planificacion y postergacion del afrontamiento en
comparacion con los que pasan por primera vez por el programa; lo cual apoyaria la
hipotesis de un efecto acumulativo del tratamiento para el abuso o dependencia de
sustancias. Se ha sefialado que los efectos del tratamiento pueden acumularse a
través de multiples episodios de tratamiento dado que durante cada uno, los usuarios
adquieren nuevas formas de favorecer la abstinencia o nuevas estrategias para
afrontar la tentacién de usar drogas y todo esto no se pierde totalmente al dejar un
tratamiento (Lonshore y Hsieh, 1998). Es posible que la eleccion del estilo y
estrategias enfocadas al problema en los pacientes de reingreso corresponda a este
efecto acumulativo. Adicionalmente, los pacientes de reingreso se diferenciaron de los
que ingresan por primera vez en la necesidad de asistencia, sefialando tener una
menor necesidad de la misma; tal vez al estar familiarizados con la dinamica de la CT,
los pacientes de reingreso encuentren menos necesaria este tipo de ayuda. Se podria
sugerir que existe un comportamiento diferenciado en afrontamiento y soporte social

segun reingreso.

En lo concerniente a la comorbilidad psiquiatrica, en casi todos los casos de los
pacientes que reportaron contar con un diagnéstico adicional al relacionado a
sustancias, se mencion0 el trastorno depresivo; también se reportd un caso de
esquizofrenia y otro de trastorno limite de la personalidad. Es necesario aclarar que se
revisO las historias clinicas de los pacientes para confirmar el diagnéstico; sin
embargo, no se pueden hacer inferencias formales al respecto dado que en la
presente investigacion no se evalud la variable comorbilidad; y se sabe que la
prevalencia del diagnostico dual suele variar por motivos diferentes como la
experiencia del evaluador o el tipo de entrevista utilizada (Saavedra, 2001). Ademas,
es dificil establecer donde comienza la psicopatologia adictiva, la del estado de animo
o el trastorno de personalidad (Szerman et al., 2011). En la CT de estudio, se observo
gue las historias clinicas no siempre reportaron tratamientos, diagnésticos ni
hospitalizaciones previas salvo que los pacientes sean de reingreso. En vista de lo
antes mencionado, las cifras reportadas podrian estar infra estimadas, por lo cual se
recomienda dar importancia al diagnostico dual en este tipo de pacientes (Szerman et

al., 2011; Lépez y Becoiia, 2006, Hoxmark, Nivison y Wynn, 2010).

En cuanto a las diferencias encontradas segun comorbilidad, los pacientes

duales sefialaron un mayor uso de afrontamiento enfocado a la emocion y de
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estrategias de dicho estilo: busqueda de soporte social emocional, reinterpretacion
positiva y crecimiento y acudir a la religion. Los pacientes con trastorno del estado de
animo tenderian a un estilo y estrategias de afrontamiento que les ayude a regular sus
estados emocionales. Adicionalmente, la asociacion entre comorbilidad y
afrontamiento encontrada en la presente investigacion, coincide con los hallazgos de
la investigacion de Francken et al. (2001) en donde la presencia de sintomatologia
psiquiatrica estuvo relacionada con el estilo de afrontamiento paliativo (entendido
como: fumar, beber, relajarse), de forma que aquellos adictos que presentaban
sintomas psiquiatricos eran mas propensos a este estilo, que quienes no reportaban
psicopatologia. Para la variable soporte social, se encontré6 que los pacientes
comoérbidos reportaron una menor satisfaccion total con el soporte social, y una menor
necesidad de asistencia y participacion social en comparacién a los adictos sin
sintomatologia psiquiatrica asociada; con lo cual se podria sugerir la existencia de un
comportamiento distinto, tanto en el afrontamiento como en el soporte social segun
comorbilidad psiquiatrica; y también se recomienda atencién especial a estos
pacientes dado que suelen contar con un peor prondstico que quienes solo cuentan

con trastornos asociados a sustancias (Saavedra, 2009).

No se encontro diferencias significativas entre ninguna de las variables de
estudio y convivencia, ocupacion, pertenencia alguna vez en la vida y pertenencia
actual a un GAM. Es necesario sefialar que N.A. acude semanalmente a la CT, los
pacientes asisten de manera voluntaria y la participacién en estas reuniones no fue
medida por la presente investigacion. Alrededor de la quinta parte de los entrevistados
reportaron pertenecer a un GAM, pero no todos los que asisten a las reuniones de
N.A. en la CT se consideraron pertenecientes a dicho grupo. Llama la atencién que no
se haya encontrado ninguna diferencia significativa que involucre la pertenencia a un
GAM, ni en afrontamiento ni en soporte social, dado que esta variable suele estar
asociada a menor empleo de estrategias de afrontamiento evitativo (Majer, Jason,
Venable y Olson, 2002; Humpreys et al., 1999) e incluso a abstinencia a largo plazo
(Forys et al.,, 2007). Tal vez no se observaron diferencias porque los pacientes
entrevistados se encontraban internados y esto no permite que hagan uso del GAM al
gue pertenecen. También podria ocurrir que la efectividad de este tipo de
agrupaciones se manifieste, a largo plazo, en pacientes que reciben tratamiento
ambulatorio o se encuentran en abstinencia sin estar hospitalizados como suelen ser

quienes se involucran en A.A. y N.A.
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Como mencionan diversos investigadores el afrontamiento juega un papel
importante en el abuso y dependencia de sustancias de forma que el trabajo en
estrategias de afrontamiento favorece mejores resultados, predice abstinencia a corto
y largo plazo y permite un mejor funcionamiento psicologico (Forys, McKellar y Moos,
2007; Skinner, Fleming, Catalano y Gainey, 2011; Litt, Kaden y Tennen, 2011, Rooke,
Norberg y Copeland, 2011; Francken et al., 2001; Holahan et al, 2005; Maisto et al,
2000; Sugarman et al.,, 2010; Hruska et al., 2011). Por su parte, el soporte social
favoreceria la emergencia de estrategias de afrontamiento adaptativas, de acuerdo a
los hallazgos obtenidos en la presente investigacion y la revision de la literatura
cientifica (Forys, McKellar y Moos, 2007; Holahan et al.,, 2005). No obstante, aln
queda abierta la pregunta sobre la direccionalidad de las variables: quienes usan
estrategias dirigidas al problema, tienen mayor soporte social porque sus estrategias
de afrontamiento han favorecido al desarrollo de una amplia red de soporte o0 es que
los individuos que recurren a estrategias evitativas, limitan su red de soporte porque el
déficit en el afrontamiento ha dificultado su capacidad para desarrollar un buen apoyo
(Brissette et al., 2002 en en Calvete y Connor-Smith, 2006).

Finalmente, se confirma que la tenencia de pareja favorece un afrontamiento
adaptativo y estaria relacionada con mayor satisfaccién con el soporte social. La
comorbilidad psiquiatrica pareceria merecer una mayor atencion en tanto se encontrd
asociada a un mayor uso de afrontamiento enfocado a la emocién y una menor
satisfaccion con el soporte social. Por su parte, el factor reingreso y acumulacion de
tratamiento también mereceria atencion, como mencionan Ly, Evans y Hser (2010)
con el fin de apuntar y promover intervenciones integradas, a largo plazo, que

favorezcan una recuperacion estable y continua.

La presente investigacion busco relacionar las variables soporte social vy
afrontamiento en un grupo de adictos hospitalizados, encontrando dicha relacion; sin
embargo, como todo estudio, tuvo limitaciones. En primer lugar, en cuanto al disefio de
investigacion, el disefio transversal no permiti6 que se observe el efecto del
tratamiento en las variables a estudiar. En cuanto a la medicion de afrontamiento, se
sugiere combinar los instrumentos auto administrados con juegos de rol en los que se
pueda observar las reacciones frente al estrés ante situaciones hipotéticas (Sugarman,

et al., 2010) con el fin de tener una mejor aproximacion a esta variable.

Otra limitacién importante es la ausencia de informacion sobre la composicion

de las redes, informacién que de ser investigada longitudinalmente en el curso de la
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adiccion y del tratamiento, resultaria imprescindible para hacer mejores sugerencias y
disefios de intervenciones que involucren el fortalecimiento de las redes de soporte
(Davis y Jason, 2005).

Adicionalmente, se sugiere investigar la relacion entre afrontamiento y soporte
social en una muestra de mujeres, especialmente dado que el impacto del soporte
social sobre el tratamiento de abuso o dependencia de sustancias suele ser diferente
para hombres y mujeres (Tucker, 1982; Tucker et. al, 2005; Davis y Jason, 2005).

Si bien no se pudo establecer la direccionalidad de la relacion entre el
afrontamiento y el soporte social; los resultados de la presente investigacion sugieren
gue el soporte social favorece la eleccién de estrategias de afrontamiento centradas al
problema y estrategias centradas en la emocion como reinterpretacion positiva y
crecimiento. Ademas, se debe rescatar que, tanto el soporte social como el
afrontamiento, pueden ser trabajados y ser sujetos a cambios (Hyman et al., 2009) por
lo cual se recomienda intervenciones centradas en la familia (Forys et al., 2007;
Secades y Fernandez, 2000), fortalecimiento de las redes de soporte, asistencia y
participacion en grupos de apoyo, atencion a la familia (Zapata y Segura, 2007); asi
como el trabajo en estrategias de afrontamiento generales y centradas en el impulso
de consumir (Sugarman et al.,2010; Maisto, Zywiak y Connor, 2000, Petry et al., 2007,
Hruska et al., 2011) .
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Anexos

Anexo A

FICHA DE DATOS

Responda llenando los siguientes datos o responda a las preguntas planteadas,
marcando con una (X) o una (+).
1. Fase del programa en la que se encuentra:
1.1() 2.2a () 3.2b () 43()
2. Fecha de ingreso al programa

Fecha actual

(no llenar)
Edad:
Estado civil:
1. Soltero () 4. Divorciado ( )
2. Casado () 5. Viudo ()
3. Conviviente ( )
¢ Tiene usted hijos? ¢ Cuantos?:
Nivel de Instruccion:
1. Primaria completa ( ) 5. Primaria incompleta ( )
2. Secundaria completa ( ) 6. Secundaria incompleta ( )
3. Técnica completa ( ) 7. Técnica incompleta ( )
4. Superior completa ( ) 8. Superior incompleta ( )

Distrito dénde vivia (antes del internamiento) :

Ocupacion (antes del internamiento):
1. Desocupado ( )

Si es que trabajaba, su trabajo era (es):

2. Independiente () 6. Dependiente ( )

3. Informal ( ) 7. Formal ()

4. Estable ( ) 8. Eventual ( )

5. Contratado ( ) 9. Otro ( ) Especifique
9. ¢Con quién(es) vivia (antes del internamiento)?

1. Solo () 6. Pareja e hijo(s) ( )

2. Pareja () 7. Padres e hijo(s) ()

3. Madre o padre ( ) 8. Otros familiares ( )
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

4. Padres () 9. Padres y hermanos ( )
5. Otros ( ) Especifique
Edad de inicio de consumo de sustancias:
afnos

¢, Cual fue la droga problema que motivo su hospitalizacion?

1. Alcohol () 5. Tabaco () 9. (PBC + cocaina)( )
2. Cocaina () 6. PBC () 10. Extasis ( )
3. Tranquilizantes ( ) 7. Inhalantes ()
4. (PBC + marihuana) ( ) 8. Marihuana ()
11. Otra ( ) Especifique
Tiempo de consumo de la droga por la que fue internado: anos.
Numero de internamientos previos (en este programa o en otros):

internamientos previos.

De haber tenido internamientos previos, ¢Qué edad tenia cuando fue su primer
internamiento?
anos.
¢ Pertenece actualmente o forma parte de alguna agrupacion de Alcohdlicos
Anonimos, Narcoticos Anonimos, Club de Abstemios u otra similar?
1. Si () Nombre de la agrupacion
2.No ()

¢ Ha participado o formado parte en algin momento de su vida de alguna

agrupacion de Alcohdlicos Anénimos, Narcoticos Andnimos, Club de Abstemios
u otra similar?
1. Si () Nombre de la agrupacion
2. No ()

En caso de haber participado de alguna agrupacion de Alcohdlicos Andénimos,

Narcéticos Anénimos, Club de Abstemios u otra similar

A qué edad particip6?

¢,Cuenta usted con otro diagnéstico, que no esté relacionado al consumo?
1.Si()
2.No ()

JCual?:

Muchas gracias.
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Anexo B

Consentimiento Informado

Yo, declaro haber sido
informado sobre los fines del estudio sobre la importancia de las estrategias para
enfrentar los problemas y la importancia de la familia y amigos en esta comunidad
terapéutica. Declaro que mi participacion es voluntaria y que he sido informado del
caracter confidencial con que seran tratados los datos obtenidos.

Firma:
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Anexo C1
Anélisis de Normalidad

Tabla 1
Prueba de normalidad Shapiro Wilk
Estadistico Gl Sig.

Afrontamiento activo 971 45 314
Planificacion .953 45 .065
Supresion de actividades 977 45 490
competentes
Postergacion del afrontamiento .964 45 174
Busqueda de soporte social .959 45 116
instrumental
Busqueda de soporte social .942 45 .025*

COPE emocional
Reinterpretacion positiva .968 45 .237
Aceptacion .946 45 .037*
Acudir a la religién .907 45 .002*
Negacién .904 45 .001*
Enfocar y liberar emociones 972 45 .353
Desentendimiento conductual .937 45 .017*
Desentendimiento cognitivo .926 45 .007*
Red percibida .949 45 .048*

IESSA Red efectiva 951 45 .054
Satisfaccion .933 45 .012*
Necesidad .926 45 .007*
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Anexo C2
Andlisis de confiabilidad

Tabla 1
Confiabilidad de COPE

Alpha de

Cronbach N° de items
Afrontamiento enfocado en el problema 0.889 20
Afrontamiento enfocado en la emocion 0.883 20
Afrontamiento evitativo 0.644 12
Afrontamiento activo 0.699 4
Supresion de actividades competentes 0.697
Postergacion del afrontamiento 0.683
Busqueda de soporte social instrumental

0.765 4

Busqueda de soporte social emocional 0.773 4
Reinterpretacion positiva 0.754 4
Aceptacion 0.698 4
Acudir a la religion 0.899 4
Negacion 0.575 4
Enfocar y liberar emociones 0.653 4
Desentendimiento conductual 0.413 4
Desentendimiento cognitivo 0367 4
Tabla 2
Confiabilidad del IESSA

Alpha de

Cronbach N° de items
Red percibida 0.498 7
Red efectiva 0.529 7
Satisfaccion 0.049 6
Necesidad 0674 6
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Anexo D1
Anélisis de afrontamiento y soporte social segun variables relevantes

Tabla 1
Estrategias de afrontamiento segun fase de internamiento

Estrategia M DE
Fase 1 Busqueda de SS instrumental 12.50 2.14
Acudir ala religion 12.25 5.20
Negacion 6.25 1.49
Fase 2a Reinterpretacion positiva y crecimiento 11.59 2.81
Acudir a la religion 10.50 3.58
Negacion 6.91 2.41
Fase 2b Reinterpretacion positiva y crecimiento 11 3.46
Acudir a la religion 11.18 4.60
Desentendimiento conductual 6.27 1.49
Fase 3 Reinterpretacion positiva y crecimiento 11.50 1.73
Acudir a la religion 12.25 2.63
Negacion 5.75 2.22
N=45
Tabla 2
indices de soporte social segln fase de internamiento
M DE
Fase 1 Tamafio de red percibida 8.5 3.7
Tamafio de red efectiva 6.63 3.07
Satisfaccion 24.43 2.99
Necesidad 225 3.74
Fase 2a Tamafio de red percibida 11.55 5.24
Tamafio de red efectiva 9.82 5.41
Satisfaccion 26.89 2.69
Necesidad 23.09 5.66
Fase 2b Tamafio de red percibida 12.91 5.15
Tamafio de red efectiva 10.64 4.48
Satisfaccion 26.89 2.37
Necesidad 23.09 2.4
Fase 3 Tamafio de red percibida 9.25 34
Tamafio de red efectiva 9.25 34
Satisfaccion 24.5 3.42
Necesidad 22.75 2.22

N=45
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Tabla 3

Estrategias de afrontamiento segln sustancia problema

Alcohol Reinterpretacion positiva y crecimiento 12|\./|25 2?:159
n=8 Acudir a la religion 11.88 412
Desentendimiento conductual 7.88 2.58
Cocaina Reinterpretacion positiva y crecimiento 10.13 2.88
n=15 Acudir a la religion 11.2 4.02
Negacion 6.07 1.57
PBC Reinterpretacion positiva y crecimiento 12.69 1.96
n=13 Acudir a la religion 12.19 3.83
Negacién 6.56 1.9
Marihuana Aceptacion 9.4 3.29
n=5 Busqueda de SS emocional 8.8 2.77
Negacion 6.4 3.36
N=44
Tabla 4
indices de soporte social segin estado civil
M DE
Soltero Tamafio de red percibida 10.33 4.54
n=27 Tamafio de red efectiva 8.63 4.27
Satisfaccion 25.22 2.75
Necesidad 23.22 3.43
Casado Tamafio de red percibida 12.67 5.48
n=9 Tamafio de red efectiva 10.78 5.52
Satisfaccion 27.78 2.82
Necesidad 23.00 4.44
Divorciado Tamafio de red percibida 11.60 4.16
n=4 Tamafio de red efectiva 10.20 4.76
Satisfaccion 28.25 .96
Necesidad 22.80 8.53
Conviviente  Tamafio de red percibida 12.50 7.94
n=5 Tamafio de red efectiva 10.50 7.05
Satisfaccion 25.25 2.22
Necesidad 20.50 4.65

N=45
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Anexo E
Correlacion entre afrontamiento y soporte social

Tabla 1

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y los indices de soporte social

Red percibida  Red efectiva  Satisfaccion Necesidad

Acudir a la religion .18 .36* -.08 -.13

*p<.05 bilateral
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