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RESUMEN

El alcoholismo es un problema de salud publica. Por la importancia de los estilos de apego en
pacientes que sufren trastorno por consumo de alcohol, el objetivo fue identificar la relacion
entre estas dos variables. Se trata de un estudio descriptivo, conformado por 27 varones
internados en comunidades terapéuticas en Cuenca. Se utilizo el test Severity of Alcohol
Dependance Questionnaire y el Cartes: Modéles Individuelles de relations. En los cuales se
mostrd que el estilo de apego més comun es el preocupado (85.2%) y la dependencia severa
representa la mayoria de la poblacion estudiada (59%). Finalmente, encontramos que el estilo

de apego preocupado mantiene relacion con la dependencia severa al alcohol.

Palabras claves: alcoholismo, estilos de apego, dependencia.



ABSTRACT

Alcoholism is a public health problem. Due to the importance of attachment styles
observed in patients suffering from alcohol consumption disorder; the objective of this
research was to identify the relationship between these two variables. This is a
descriptive study made up of 27 men hospitalized in rehabilitation centers in Cuenca.
The Severity of Alcohol Dependence Questionnaire and the Cartes: Modéles
Individuelles de Relations were used. These tools demonstrated that the most common
is the preoccupied attachment style (85.2%), and severe dependence represented the
majority of the population studied (59%). Finally, it was found that the preoccupied

attachment style is related to severe dependence on alcohol.

Keywords: Alcoholism, Attachment Styles, Dependence.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2015) denomina al alcohol como una sustancia
psicoactiva que produce dependencia. Su consumo nocivo desencadena un deterioro a nivel

personal, familiar, social y laboral.

Al constatar el padecimiento que presenta esta enfermedad desde la antigiiedad en la
sociedad, se evidencié la necesidad de conocer los estilos de apego puesto que este es un

determinante de sus relaciones interpersonales y el desarrollo de las mismas.

De esta forma, en el primer capitulo se realiza una exposicion tedrica sobre las generalidades
del alcoholismo basidndose en informacién obtenida de la OMS, Instituto Nacional de
estadisticas y censos (INEC) y Asociacion Americana de Psiquiatria (APA). Para exponer los
estilos de apego se ha utilizado la teoria de Bolwby (1988) que ha sido aplicada en diferentes
estudios en la actualidad. Para una mejor comprension se nombran teorias psicolégicas sobre

el consumo de alcohol y otras relacionadas.

En el segundo capitulo, se expone definiciones y particularidades metodoldgicas de la
investigacion, asi como los instrumentos utilizados SADQ y CaMir-R. Para concluir este
bloque, se muestran los resultados estadisticos obtenidos y el analisis de los mismos; entre los

cuales se destacan el estilo de apego preocupado (85.2%) y la dependencia severa (59.3%).

Dentro del tercer capitulo se desarrolla la discusion a partir de los resultados encontrados y
estudios comparativos que demuestren la importancia de los estilos de apego. Como

conclusion el estilo de apego preocupado mantiene relacion con la dependencia severa.

La poca apertura de las comunidades terapéuticas por su protocolo que impide la realizacion
de investigaciones externas y la baja tasa de monoconsumidores fueron las limitaciones mas

importantes encontradas.
Como recomendaciones se considera importante realizar otro estudio mas amplio que incluya

al género femenino para poder obtener resultados mas generalizables del canton Cuenca;

psicoeducacion a padres y familia, para fomentar un estilo de apego seguro en sus hijos e

11



informacion sobre el uso de drogas y sus efectos nocivos, y por ultimo, promover el

reconocimiento del estilo de apego en usuarios para mejorar la relacion terapeuta — paciente.

En consecuencia y por el impacto negativo de esta enfermedad, se cree valioso aportar con

informacion actualizada y aplicable en nuestra sociedad para brindar una mejoria en la salud.
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CAPITULO 1

ALCOHOLISMO Y ESTILOS DE APEGO

A lo largo de nuestro capitulo se determina mediante diferentes investigaciones la relacion de
estilos de apego y el consumo de alcohol que recalcan la importancia del apego para el
tratamiento de adicciones y también como un factor predisponente de las mismas. Se brinda
informacion general del alcoholismo y de los estilos de apego para posteriormente poder

encontrar su relacion.

1.1. Generalidades del alcoholismo

Los efectos nocivos del uso y abuso en el consumo del alcohol han estado presentes desde la
antigiiedad. Se conoce que el alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y fatal, con
la presencia de sintomas y signos como la tolerancia y dependencia fisica, los mismos que

producen cambios organicos patolégicos (Garcia, Mompd, Vilas, Casanova, Feliciano, 2004).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, en su Glosario de Términos de Alcohol y Drogas
(2016) define al alcoholismo como:
Alcoholismo (F10.2) término de significado variable y usado durante mucho tiempo
que se emplea generalmente para referirse al consumo crénico y continuado o al
consumo periddico de alcohol que se caracteriza por un deterioro del control sobre la
bebida, episodios frecuentes de intoxicacion y obsesion por el alcohol y su consumo a

pesar de sus consecuencias adversas.

El alcoholismo es considerado un problema de salud publica; cada afo 3,3 millones de
muertes en el mundo son consecuencia de la ingesta nociva de alcohol, lo que representa un

5,9% de todas las defunciones del 2012 (OMS, 2015).

El diario El Comercio (2014) informa que el Ecuador es el noveno pais de mayor ingesta de
alcohol en Latinoamérica, la OMS calcula que alrededor de 7,2 litros de alcohol puro per
cdpita se consumen anualmente. En Ecuador, segin el INEC en el 2013 mas de 912.576
personas mayores de 12 afios ingieren alcohol con regularidad, de los cuales 89,7% son

hombres. El consumo de alcohol por edad es de personas menores de 18 afios (2,5%); 19 a 24
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afios (12%); 25 a 44 afios (25%); 45 a 61 afios (7,4%); 65 afnos y més (2,8%). El1 41,8% de la
poblacion lo hace de forma semanal. La provincia que registra mayor consumo en el pais es

Galapagos con el 12% de poblacién mayor de 12 afios; la menor es Bolivar con el 3,9%.

Se considera a la adiccion al alcohol como un descontrol del consumo, compulsivo y
continuado a pesar de las consecuencias adversas en el cual existe la presencia de

dependencia fisica y psicoldgica (Magarifios, 2011).

Roca, Sarracent & Amaya (2016) expresa que el alcoholismo presenta distintos efectos
nocivos como consecuencias de este problema, los comunitarios pueden ser escandalo
publico, peleas, conducir bajo los efectos de la sustancia, arrestos policiales, hurtos o robos,
dafios a la propiedad, sanciones judiciales, parasitismo social, delitos sexuales y
proxenetismo; los laborales se manifiestan a través del ausentismo, sanciones, despidos,

accidentes, problemas con los compafieros, degradacion laboral y desempleo.

Los efectos que el alcohol presenta en la salud son dafios en drganos, y aparicién de
enfermedades (hepatitis, abscesos, infecciones, cirrosis, trastornos cardiovasculares,
VIH/SIDA), intentos de suicidio, accidentes. Dentro de los aspectos sociales y psicolégicos
se distorsiona la concepcion de si mismo, existen comportamientos perturbadores, presencia
de bajo autocontrol, abandono escolar y laboral, conductas delictivas, problemas
intrafamiliares y dificultad en el establecimiento de relaciones interpersonales (Erazo, &

Zufiiga, 2015).

Existen factores sociales asociados al consumo de sustancias. Seguidamente las enumeramos:
1) posicion social, educacién y recursos econdmicos, S€ encuentran personas con un
reconocimiento social alto, con ingresos financieros considerables y un alto nivel educativo,
lo que confirma que la adiccion es un fendmeno que se presenta en toda clase social; 2) las
necesidades emocionales, diferentes estados psicoldgicos asociados que pueden persistir en el
adicto, como son: bajo autocontrol, maltrato, disfuncién familiar, insatisfaccién con las
relaciones interpersonales, alteraciones psicoldgicas; y 3) factores de género, existe la
necesidad de proponer programas de intervencién en los que se tengan en cuenta las

necesidades propias de cada género (Erazo, & Zuiiga, 2014).
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El DSM 1V (2002) definia al abuso (F10.1) y la dependencia (F10.2) como dos trastornos, el
primero con sintomas de: durante al menos 1 afio la persona consume alcohol e incurre en
actitudes como incapacidad de cumplir con sus obligaciones debido al consumo, ingiere
alcohol en condiciones fisicamente riesgosas y continia su uso a pesar de problemas
persistentes de tipo social, interpersonal o legal; y el segundo con caracteristicas como al
menos 1 afo la persona experimenta un efecto de tolerancia y abstinencia, intentos por
abandonar la bebida sin éxito o consume de manera excesiva y esto le impide hacer
actividades importantes, la persona sigue embriagdndose a pesar de padecer un problema

fisico o psicoldgico persistente que dicha sustancia agrava.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), dentro del Manual Diagndstico y Estadistico
de las Enfermedades Mentales en su quinta edicidn, sefiala Unicamente al trastorno por
consumo de alcohol como un modelo problemaético de la ingesta de la sustancia que provoca
deterioro clinicamente significativo y que se manifiesta por al menos dos de los siguientes
sintomas en un plazo de 12 meses:

* Uso alcohol frecuente en cantidades superiores durante un tiempo mas prolongado de
lo previsto.

* Esfuerzos sin éxito de abandonar o controlar la ingesta de alcohol.

* Inversion de tiempo en actividades necesarias para conseguir o beber alcohol y
también para recuperarse de sus efectos.

* Poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol.

¢ Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de obligaciones y uso
continuo a pesar de problemas interpersonales recurrentes provocados por el mismo.

* Provoca abandono o reduccién de actividades sociales, profesionales o de ocio.

* Produce riesgo fisico para la persona.

* Continuaciéon de consumo a pesar del conocimiento sobre los dafios fisicos o
psicoldgicos causados por el alcohol.

* Tolerancia definida por: una necesidad de ingerir alcohol en mayores cantidades para
conseguir el efecto deseado; efecto notablemente reducido tras el uso continuado de la
misma cantidad de alcohol.

* Abstinencia precisada como: presencia del sindrome de abstinencia de alcohol; beber

alcohol para evitar o aliviar los sintomas de la abstinencia.
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Segtin la OMS (1992), en su Decima clasificacion internacional de enfermedades mentales y
del comportamiento (CIE 10) denomina al consumo excesivo de alcohol como F.10
Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de alcohol, en el cual se
describe la importancia de las pautas diagndsticas como corroborar la informacion sobre la
ingesta de la sustancia que puede elaborarse a partir de datos brindados por el propio
individuo, analisis de muestra de orina o sangre, sintomas y signos clinicos, o informacion

proporcionada por terceros.

Existen varios factores que detonan el consumo de alcohol, segin la investigaciéon de
Monsalve, Espinosa, & Espinosa (2011) se establece que las causas primordiales de uso de
sustancias psicoactivas (alcohol), se relacionan a la busqueda de identidad, autonomia,
libertad, a nuevas emociones y sensaciones, a mecanismos de escape y curiosidad. Lo que
mas les atrae de ingerir alcohol es la sensacion de felicidad. La evitacion del consumo esta
asociado a modelos familiares adecuados, a informacién sobre el tema y a la decision
individual de un estilo de vida libre de ingesta de drogas; para el alcohol, la principal razén

de no consumir del sujeto es la falta de gusto por la sustancia.

La OMS (2015), considera que este fendmeno desencadena una pesada carga social y
econdmica dentro de una sociedad; también perjudica a familiares, amigos, compafieros de
trabajo y desconocidos; es decir se localiza un deterioro a nivel personal, familiar, social y
laboral; sus efectos estdn determinados por el volumen de alcohol, habitos de consumo y
calidad de alcohol. Es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos; esta
asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud como trastornos mentales y
comportamentales, enfermedades como la cirrosis hepdtica, algunos tipos de cancer,
enfermedades cardiovasculares, traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de

transito.

Segun Serecigni (2012), los trastornos mentales y del comportamiento asociados al consumo
de alcohol excesivo son: intoxicacion alcohdlica aguda, deterioro cognitivo, ansiedad,
depresion, trastorno bipolar, TDAH, trastornos de personalidad, trastornos psicoticos,
trastorno del suefio, alteraciones de la conducta sexual, enfermedad mental grave,

sinhogarismo, conducta violenta o autodestructiva, violencia hacia la pareja, abusos fisico o
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sexual en la infancia, actividad sexual no protegida, adicciones quimicas, adicciones

comportamental.

Las adicciones al consumo excesivo del alcohol o drogas preponderan una problematica
sobre los efectos nocivos en la salud de los individuos y en su contexto social. Segun la
practica de investigaciones se demuestra que los patrones de uso y los problemas
relacionados con el abuso de drogas y alcohol son heterogéneos, es decir, si una persona
experimenta con el uso de drogas y desiste, algunas llegan a ser usuarios y otras desarrollan

dependencia (Aguirre et al., 2010).

1.1.1. Teorias psicologicas en relacion al consumo de alcohol

Segin los estudios que investigan la relacion entre personalidad y consumo de alcohol,
destacan que influyen los rasgos de personalidad para la relaciéon con conductas de riesgo
entre estas incluyendo el uso de alcohol. Se encontrd que aquellos sujetos que tienen una alta
conciencia de caer en una conducta de riesgo (ej. beber alcohol), a la vez manifiestan una alta
sociabilidad, buscan reducir activamente los dafios vinculados, evitando el elevado grado de
ingesta del mismo, es decir las conductas de disminucion del efecto negativo frente al
consumo de alcohol se reducen cuando el sujeto presenta una caracteristica de personalidad
como la extroversion, entre mayor presencia de este rasgo, mayores niveles de embriaguez

(Castaneda, & Chaves, 2013).

Otra teoria que influye en el consumo de alcohol, es la de Aprendizaje Social de A. Bandura
en la cual se denomina a la autoeficacia como la capacidad de creer en las propias habilidades
para organizar y ejecutar las acciones necesarias para manejar las situaciones que el sujeto
atraviesa, influyen sobre nuestro modo de pensar, sentir, motivarnos y actuar. La eficacia
actia sobre la iniciacion, persistencia y regulacion de la conducta. Las expectativas de los
resultados positivos son los determinantes del uso del alcohol ya que marca el inicio de un
proceso de enfrentamiento, la cantidad de esfuerzo que el individuo aplica en la ejecucion de
la accién, y el mantenimiento de la misma a pesar de las dificultades, es necesario que la
persona posea las habilidades requeridas para la accion ya que esta le conducird a los

incentivos adecuados (Melo, & Nascimiento, 2010).
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La capacidad que las personas piensan tener sobre la ejecucion del control tanto de su
motivacion como comportamiento y ambiente social se denomina autoeficacia percibida, por
lo tanto existen efectos beneficiosos para el funcionamiento del individuo y su bienestar, es
decir los niveles bajos de autoeficacia desencadenan un factor de riesgo para la ingesta de
alcohol; los alcohdlicos se encuentran expuestos a no resistir la tentaciéon de consumo, esto
significa que con menor autoeficacia la intencion es mds fuerte para su mantenimiento.
Cuando las personas creen que ingerir alcohol proporciona ventajas importantes, la
autoeficacia se direcciona a las conductas necesarias para experimentar o formar el habito

(Melo, & Nascimiento, 2010).

Segun las investigacion psicoanalitica de Mario Kameniecki (2012), comprende a la adiccion
como un fendmeno transestructural, una prictica que se presenta en varias estructuras
psiquicas y ademds presenta una gran diversidad segtn la vida de cada paciente, razon por la
cual el psicoanalista en su proceso no se orienta en el objetivo preestablecido para tratar al
sujeto; el psicoterapeuta trata al adicto como un personaje del imaginario social, mas no con
el sujeto que se encuentra ubicado en su préctica. Se torna complejo debido a que usualmente
los pacientes se basan en relacion al discurso social (conjunto de ideas, opiniones, creencias y
expectativas que tiene la sociedad con respecto a un tema determinado); ubican su
sufrimiento en la sustancia téxica (alcohol), en vez de atribuir a otros problemas para los
cuales la funcidn de la sustancia seria inicamente un recurso. El terapeuta en su practica debe
suprimir sus ideales y desarrollar la capacidad de reconocer que para algunos pacientes la
interrupcion del consumo podria ser peligrosa, porque podria alterar la economia libidinal
que mantiene estabilizada su estructura psiquica y propiciar un pasaje al acto o el

desencadenamiento de una psicosis.

Es importante reconocer que la adiccion no deberia definirse como un conjunto de
informacion esquematizada, debido a que dentro del psicoandlisis existe la subjetividad, la
cual basard su tratamiento segun la realidad del caso del paciente. El psicoanalista puede
servirse de este material utilizando el dispositivo grupal y los principios del psicoandlisis los
cuales consiste en la escucha, abstinencia, neutralidad e importancia de la singularidad

(Kameniecki, 2012).
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En la investigacion de Erazo, & Zufiga (2015), hace referencia a la propuesta de McDougall
sobre “economia psiquica de la adiccién”, se basa en la idea de que el adicto se hace
dependiente de una sustancia para aliviar su dolor psiquico. Segtn la autora, el sujeto se hace
esclavo de un objeto concedido con “cualidades benéficas”, de tal forma que el objeto le da
sentido a la vida. En la adiccidn, la economia se refiere a una forma rdpida de descarga de

cualquier tipo de tensidn psiquica producida interna o externamente.

El inicio de consumo de alcohol mantiene como riesgo el déficit en habilidades sociales, que,
a pesar de no ser un determinante es un factor que influye en la conducta de beber en exceso
segun la investigacion de Anguiano, Vega, Nava, & Trujano (2010), donde un grupo de
alcohdlicos anénimos presentaron puntuaciones que indicaban temor o preocupacion en

situaciones sociales.

Se ha reconocido que las personas que sufren adiccidén al alcohol mantienen habilidades
sociales alteradas en el drea de los sentimientos, presentando problemas para expresar y
reconocer sentimientos propios y de los demads, también se ha encontrado dificultad al

momento de tomar decisiones, resolver problemas y plantearse objetivos (Valladares, 2015).

Se ha revisado de manera esquematica el alcoholismo para poder comprender la tematica
ampliamente y definir diferentes modelos de tratamientos utilizados en la actualidad como

por ejemplo:

La comunidad como método funciona a través de la interaccién estructurada y no
estructurada, los residentes pueden influir mutuamente en las actitudes, percepciones y
comportamientos asociados al uso de drogas y alcohol. Es por ello que el tratamiento se basa
en actividades grupales y cada residente tiene una participacién activa en su propio
tratamiento y en el de sus compafieros. En las Comunidades Terapéuticas no solo se prioriza
el cambio de conducta, sino que también una conversion moral del sujeto, es decir "el
crecimiento de los residentes como personas", "sus valores humanos y su capacidad de
amarse y amar responsablemente". Es asi que, sostener un "amor responsable", abogar por la
"no violencia", "no alcohol y no drogas" constituyen las reglas primordiales de las

comunidades terapéuticas (Danza, 2009).
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El estudio de Ramos, Alvarez, & Penedo (2013) encuentra que los estilos de vida de
alcoholicos abstinentes en recuperacion se caracterizaron por ser optimos, relacionados bien
laboralmente, familias reconstruidas, amplia red de vinculos sociales, un funcionamiento
psicosocial favorable, escaso tiempo libre, afiliaciéon a diversos grupos sociales signos de

desarrollo personal, reinsercion social y superacion de cualidades negativas del caracter.

Para la comunidad A.A. y N.A. un adicto es una persona que a la cual el consumo de
cualquier sustancia que altere la mente o cambie el estado de 4nimo produce problemas en

todas las dreas de su vida (Narcotics Anonymus World Services, 1991).

Existen otras terapias para tratar el trastorno del alcoholismo; el tratamiento breve consiste en
una intervencién multidisciplinaria con la finalidad de reducir el consumo de alcohol, va
dirigido a personas con mayores niveles de dependencia, su objetivo es lograr que el paciente
identifique el problema de su adiccién y se comprometa con el cambio, reduzca su ingesta y

entrene habilidades sociales basicas (Cristovao, & Rodriguez, 2015).

La entrevista motivacional ha resultado muy efectiva en la reduccion del consumo de alcohol
y el control de la adiccién, como resultado se obtiene de una atmosfera conversacional
constructiva sobre un cambio de comportamiento en donde el terapeuta emplea la escucha
empatica para la comprension del cliente y la disminucion de resistencias, esta técnica parte
del supuesto de que el paciente esta dispuesto al cambio y es sensible a la influencia del

terapeuta (Cristovao, & Rodriguez, 2015).

1.2. Estilos de apego

Los estilos de apego provienen de la teoria de Jhon Bowlby y se refieren al modo
caracteristico con el que cada persona se relaciona intimamente con las figuras de apego,
sean padres, hijos o una pareja sentimental; implica la disponibilidad de la figura de apego
como base segura desde la que se puede explorar el mundo sin peligros, un refugio para

buscar apoyo, protecciéon y seguridad, no solo incluye el mundo fisico sino también las
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relaciones con otras personas y la reflexion sobre las experiencias internas de cada uno

(Levy, Ellison, Scott, & Bernecker, 2011).

En la infancia los nifios aprenden dentro del contexto de la relacién de cuidado sobre formas
especificas de relacion para ellos mismos y otros a través de lo interactivo, en un principio, y
de la internalizacion de las respuestas emocionales y su regulacion, en segundo lugar. Estas
interacciones resultan en el nacimiento de un modelo de funcionamiento interno de relaciones

(Bowlby, 1988; Kinley, & Reyno, 2013).

Un sistema de apego es satisfactorio cuando alcanza su objetivo de dar seguridad al nifio
frente sus necesidades de apego y esta respuesta sensible implica: acceso al estado mental y
atribucion de significado al estado mental. La respuesta sensible del cuidador incluye notar

sefiales en el nifo, la interpretacion de las mismas y su respuesta adecuada (Bowlby, 1993).

En el primer afio de vida del individuo se formara la conducta de apego; en la adolescencia y
la vida adulta ocurren diversos cambios, incluidas las personas a las que va dirigido, pero el
apego es una conducta que se mantiene activa a lo largo del ciclo vital (Bowlby, 1988;

Yarnoz, Alonso-Arbiol, Plazaola, & Sainz de Murieta, 2001).

Las personas que poseen un estilo de apego seguro son capaces de expresar sus sentimientos
abiertamente, valoran las amistades, describen sus relaciones familiares como confianza y
demuestran aceptacion y gratitud a sus figuras de apego independientemente de si estas han
sido satisfactorias o no. El estilo de apego evitativo infravaloran las relaciones de apego, no
confian en los miembros de su familia, dicen tener pocos recuerdos de su pasado (nifiez), se
caracterizan por ser autosuficientes, independientes y controlar sus emociones. El estilo
ambivalente lo encontramos en aquellas personas que valoran sus relaciones de apego pero se
sienten excesivamente preocupados por los miembros de su familia, sienten temor de ser
abandonados y tienen muy poca autonomia, conservan algun tipo de rechazo a los recuerdos
de su pasado y reflejan resentimiento frente a sus experiencias de apego; y si se posee un
estilo de apego desorganizado la persona se caracterizara por ser incapaz de mantener un

estilo coherente (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela, & Pierrehumbert, 2011).
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1.2.1 Estilos de apego y consumo de sustancias

El estilo de apego al ser la base de regulacion del Yo y el condicionamiento de las relaciones
a lo largo de vida de las personas no se puede negar su importancia ya sea en el desarrollo

normal o patolégico (Wedekind, et al., 2013).

Schindler, Thomasius, Sack, Gemeinhardt, & Kiistner, (2007), consideran que el consumo de
sustancias es una estrategia de afrontamiento inadecuada frente al estrés emocional de un
apego no seguro, el consumo de sustancias ilegales es una alternativa atractiva en distintas
situaciones, sobre todo las de caricter interpersonal, en las que generalmente los sujetos se

encuentran m4s inseguros.

El apego inseguro se relaciona significativamente con rasgos de ansiedad, evitacion cognitiva
al controlar la ansiedad y valores muy altos dirigidos a los estilos de personalidad patologicos

(Wedekind, et al., 2013).

Un entorno familiar que trasmite un apego seguro se relaciona inversamente con depresion,
ansiedad, aislamiento social y evitacion de conflictos; el pertenecer a una familia que
promueve un estilo de apego no seguro es un factor de riesgo para la conformacion de una
personalidad defensiva, la tendencia al aislamiento social y la pérdida de cohesion

(Leveridge, Stoltenberg, & Beesley, 2005).

Por otra parte, la regulacion afectiva actia como mediador interno de los procesos
cognitivos y conductuales. Flores (2004), concibe que los trastornos de la regulacion afectiva
y el apego se encuentran relacionados con el consumo de sustancias, de forma que los
individuos que llegan a ser dependientes no pueden regular sus emociones, carecen de

autoestima y presentan dificultades en las relaciones.

Los modelos de apego en la nifiez mantienen una correlacidon con el problema de abuso de
sustancias en la edad adulta; los individuos con un apego seguro generalmente experimentan
con sustancias durante la adolescencia como una conducta exploratoria mientras que los

individuos que presentan un estilo de apego inseguro pueden experimentar con sustancias
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pero esta se convierte en una manera de enfrentar la angustia emocional y, por lo general,

continuard en la edad adulta (Linares, Garcia, Delgado, & O Ferrall, 2014).

Los estilos de apego pueden estar relacionados con el consumo de diferentes sustancias que
crean estados emocionales distintos. Schindler (et al., 2005), constataron en una muestra de
adolescentes consumidores de drogas el estilo de apego temeroso en comparacion de aquellos
que no utilizaban drogas y mantenian un estilo de apego seguro, después en 2009 concluy6
que las personas dependientes de heroina mantienen apegos inseguros - temerosos; los
abusadores de éxtasis, apegos preocupados, huidizos - alejados y temerosos; y los de

cannabis, un estilo de apego huidizo — alejado.

De Lucas Taracena y Montafiés Rada (2006), denominan al estilo inseguro como factor de
riesgo de distintos problemas mentales y trastornos por consumo de sustancias; se basan en
que el estilo de apego del individuo se relaciona de manera esencial a la hora de establecer la
alianza con el terapeuta (transferencia), como una relacion interpersonal mas susceptible,
debe mostrar un comportamiento similar al de la familia y amigos del paciente, brindando
elementos importantes tales como confianza, dependencia, comunicacion de necesidades
afectivas, etc.; esta también es importante debido a que es la responsable del prondstico del

trastorno por conductas de drogas y del éxito del tratamiento.

En la investigaciéon de Shin, Kim, & Jang (2011), se buscé evaluar los estilos de apego en
relacién al consumo excesivo de alcohol y la adiccion al internet. Se demostré que el apego
ansioso, la depresion y la ansiedad podrian explicar el uso problematico del alcohol; el apego
evitativo, depresion y fobias explicarian el uso problematico del internet. Se manifesté que la
interaccion del estilo de apego con la psicopatologia podria predecir el uso problematico del
internet en una etapa temprana de la vida (nifiez), que aquellos asociados con el consumo

problemético de alcohol.

Las variables bioldgicas se presentan para desarrollar un estilo de apego, conjugadas con el
tipo de personalidad y el temperamento podrdn con el tiempo desencadenar diferentes
psicopatologias que pueden llevar a la adiccion del alcohol. Se demostré que existe una alta
prevalencia de estilos de apego inseguro en pacientes alcohdlicos en comparaciéon con el

grupo de muestra. Los sujetos con estilo de apego inseguro muestran un alto grado de
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evitacion de pensamientos estresantes y ansiedad en comparacion con los sujetos que tienen
un tipo de apego seguro, esta caracteristica podria demostrar que la adiccion al alcohol es un
trastorno de vinculacion. Se demostré que los alcohdlicos que presentan un estilo de apego
inseguro tienen menor capacidad para controlar las emociones negativas y la funcién de
ingesta de sustancias, con el fin de controlar la hiper-excitacion que conduce a la adiccion

con el tiempo (Wedekind, et al., 2013).

Ruisard (2016), estudié un caso en el cual se busc6 mostrar el poder de la relacién
terapéutica, entre el psicoterapeuta y una mujer que habia experimentado traumas
emocionales y sexuales en la nifiez, sufria de depresion, dependencia al alcohol y bulimia.
Después de tres afios de psicoterapia a través de la teoria de apego el psicélogo pudo imitar
una relacion de apego que contribuyé a reparar el apego inseguro que la paciente mantenia
con su madre y a través del proceso logré regular las respuestas emocionales y una narrativa
de vida coherente, del mismo modo pudo eliminar la transmisién intergeneracional hacia su

hija adoptiva.

Concluyendo esta seccién podemos observar que existe un alto indice de uso de bebidas
alcohdlicas o de moderacion en la ciudad de Cuenca, donde el 87% de personas las ha
consumido a lo largo de su vida, el 38% una vez al mes y el 15% de dos a cuatro veces al mes

(Consejo de Seguridad Ciudadana, 2014).

Se resume que los estilos de apego se forman en la nifiez, y a pesar de querer cambiarlo a lo
largo de la vida siempre permanecen rasgos o secuelas de la experiencia vivida en la edad
temprana, no obstante en la psicologia se ha clasificado los diferentes tipos de apego para
poder identificar, brindar y manejar de forma favorable la informacion entregada al paciente
dentro del proceso psicoterapéutico. Finalmente, se clarifica mediante varios estudios que
existe relacion entre los estilos de apego y el alcoholismo como la identificacion del estilo

inseguro como un factor de riesgo a una adiccidn o a un trastorno mental.
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CAPITULO IT

METODOLOGIA, INSTRUMENTOS Y RESULTADOS

En este capitulo se expone la metodologia utilizada para cumplir los objetivos trazados en
esta investigacion; el principal fue identificar el estilo de apego mas recurrente en adultos

varones que sufren de trastorno por consumo de alcohol.

2.1 Materiales y métodos

2.1.1. Diseno

Se trata de un estudio descriptivo, no experimental, transversal y probabilistico efectuado en
las comunidades terapéuticas de rehabilitacion de varones, que utiliza para el andlisis de las
variables, estadistica descriptiva; se busca describir el estilo de apego que mas se presenta en

un grupo de personas que padecen trastorno por consumo de alcohol.

2.1.2. Poblacion

Estuvo conformada por 27 sujetos varones del canton Cuenca que se encuentran atravesando
un proceso psicoterapéutico de rehabilitacion dentro de una comunidad terapéutica. La
poblaciéon provino de cuatro centros de rehabilitacion que decidieron participar, estan
registrados en el cantdon Cuenca y cuentan con el permiso de funcionamiento a la hora de la
seleccion para la evaluacion de los participantes, CENTERAVID: n= 14, CENCICACU: n=
6, Hacia Una Nueva Vida: n=2, CRAA: n=5. La edad oscil6 entre 18 y 30 afios.

La eleccion de los participantes se realizd mediante la corroboracion diagnodstica de las
historias clinicas pertenecientes a cada usuario de la comunidad, logrando seleccionar todo
aquel individuo que padece trastorno por consumo de alcohol en un periodo de 3 meses

(agosto - octubre 2017).
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Se usdé como criterio de inclusion a todos aquellos que deseen participar de forma voluntaria
en la investigacion, de género masculino (18-30 afos), que se encontraban internados en

comunidades terapéuticas de rehabilitacion debido al trastorno por consumo de alcohol.

El principal criterio de exclusion fue la negativa a participar, adultos que no estén dentro del
rango de edad mencionado, género femenino, personas con problemas cognitivos o

analfabetos y varones no institucionalizados o que presenten policonsumo de sustancias.

2.2. Consideraciones éticas

Los usuarios (adultos jévenes) que participaron en la investigacion fueron informados de los
objetivos y alcances del proyecto, momento en el cual se encontraban en la libertad de no
colaborar si lo consideraban adecuado. Previa autorizacion de los directivos de las
comunidades terapéuticas se procedio6 a la aplicacion de reactivos (SADQ, CAMIR-R) a los

usuarios, dando a conocer su participacion voluntaria y la confidencialidad de informacion.

2.3. Instrumentos

Severity of Alcohol Dependence Questionnaire (SADQ): es un cuestionario de 33 items auto
administrado que evaltia 5 areas de los Ultimos 6 meses: sintomas de abstinencia fisicos y
afectivos, deseo y alivio tras consumo, patron diario de consumo y reinstauracion de la
dependencia tras un periodo de abstinencia; cada item se puntia de 0-4, sumando
puntuaciones que oscilan entre 0 y 60, a mayor puntuacion mayor gravedad. En los analisis
de fiabilidad de Rubio (1996), se encontrd un coeficiente alfa de Cronbach de 0.92 y una
correlaciéon moderada con los criterios de dependencia al alcohol del DSM IV (Bascaran, et

al., 2013).

Mediante el test SADQ se clasifico a los usuarios segin su grado de dependencia: puntajes
mayores o iguales a 31 indica una dependencia severa; 16 a 30 puntos indican dependencia
moderada y menos de 16 puntos indican una ligera dependencia fisica (Bascaran, et al.,
2013).

Cuestionario CaMir-R: son las siglas del nombre francés Cartes: Modéles Individuelles de
relations y se utiliza para la medicion del patron de apego de auto reporte para acceder a los

modelos operativos internos en adultos. La version utilizada para esta investigacion fue
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validada por Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert (2011) y tiene como
objetivo la evaluacion de las estrategias relacionales del adulto. El indice KMO mostré un
valor de 0,89 y el test de Bartlett resultd estadisticamente significativo, 2 (496)= 5830,69;
p<0,0001, a lo cual concluyen con el analisis de componentes principales era pertinente; se
demostrd una estructura de 7 factores: seguridad, preocupacion familiar, interferencia de los
padres, valor de la autoridad de los padres, permisividad parental, autosuficiencia y rencor

contra los padres y traumatismo infantil.

El cuestionario esta basado en ideas y sentimientos sobre relaciones personales y familiares,
tanto del presente como de la infancia de la persona. Consta de tres modelos de frases: lo
vivido en la familia de origen, formuladas en tiempo pasado, enunciados que describen
experiencias en la familia o pareja actual, describen a sus seres queridos y estan expresadas
en tiempo presente y oraciones que se refieren al funcionamiento y valores familiares (Santos

de Leon, & Parra, 2016).

Para identificar el estilo de apego se tomd como referente el estudio de Balluerka, et al.,
(2011), quien realizé la validacion del test CaMir-R reducido. Este se basa en factores que
identifican los estilos de apego; factor 1 (seguridad): percepcion de haberse sentido querido
por las figuras de apego, confianza el ellas, disponibilidad cuando se les necesita; factor 2
(preocupacion familiar): pensamiento de una intensa ansiedad y una excesiva preocupacion
actual por los seres queridos; factor 3 (interferencia de los padres): memoria de haber sido
sobreprotegido en la infancia, un nifio miedoso y haber experimentado preocupacion por el
abandono; factor 4 (valor de la autoridad de padres): evaluacidon positiva respecto a los
valores familiares de autoridad y jerarquia; factor 5 (permisividad parental): recuerdos de
ausencia de limites y guia parental en la infancia; factor 6 (autosuficiencia y rencor contra los
padres): repudio hacia los sentimientos de dependencia, compensacién afectiva y
resentimiento hacia los seres queridos; factor 7 (traumatismo infantil): alusion infantil de

haber experimentado falta de disponibilidad, violencia y amenazas por parte de las figuras de

apego.

Segin Balluerka, (et. al., 2011), clasifica a los factores segun el estilo de apego que a

continuacion se detalla;
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Tabla 1. Factores del test CaMir-R

Estilo de apego Factores
Seguro 1. Seguridad. (Pasado y presente)
2. Preocupacion familiar. (Presente)
Preocupado .
3. Interferencia de padres. (Pasado)
o 6. Autosuficiencia y rencor contra los
Evitativo
padres. (Presente)
Desorganizado 7. Traumatismo infantil. (Pasado)

2.4. Procedimiento de la investigacion:

Para realizar la aplicacién de los reactivos, se solicitdé el permiso correspondiente en las

comunidades terapéuticas, previo a la explicacion de los objetivos de la investigacion.

Consecutivamente se subieron los test a la plataforma de Google Docs para la aplicacion

informatizada de las pruebas.

La aplicacion se llevo a cabo con los usuarios que se encontraban disponibles en ese
momento en el dia y hora acordados con los directivos de los centros. Todos estuvieron de
acuerdo en participar. Se brind6 la oportunidad de invitar a quienes en principio no pudieron
ser evaluados, por esa razon se asistid en tres ocasiones a los centros CENTERAVID y
CENCICACU; cinco al CRA; y dos veces a la comunidad Hacia Una Nueva Vida, para

ampliar la poblacion de estudio.

Finalmente, se procedid a realizar el procesamiento de informacion a través del programa

estadistico SPSS version 20 y se elabor¢ el informe de resultados.
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2.5. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos que configuran la parte

sociodemografica de la muestra.

Tabla 2. Edades y grado de severidad de dependencia al alcohol

Grado de severidad

Dependencia severa Dependencia moderada Ligera dependencia fisica

n % n % n %
18 0 0,00 0 0,00 0 0,00
19 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20 0 0,00 0 0,00 0 0,00
21 0 0,00 1 3,70 0 0,00
22 2 7,40 0 0,00 0 0,00
23 2 7,40 2 7,40 0 0,00
24 1 3,70 0 0,00 0 0,00
Edad
25 2 7,40 1 3,70 2 7,40
26 2 7,40 1 3,70 0 0,00
27 0 0,00 0 0,00 0 0,00
28 2 7,40 0 0,00 0 0,00
29 2 7,40 0 0,00 1 3,70
30 3 11,10 2 7,40 1 3,70
Total 16 59,30 7 25,90 4 14,80

La Tabla 2 ilustra que la edad de 30 afios representa el mayor porcentaje de la poblacion
(11,1%), mientras que 22, 23, 25, 26, 28 y 29 afios corresponden al 7,4%, equivalentes a
dependencia severa. También es importante mencionar que dentro de la dependencia modera
las edades 23 y 30 son las mas pronunciadas puesto a que manifiestan un 7,4% de los 27

participantes.
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Figura 1. Grado de severidad de consumo de alcohol en los pacientes.
De acuerdo a la Figura 1, 59,3% (n=16) de la poblacion investigada presentan una
dependencia severa; 25,9% (n=7) dependencia moderada; 14,8% (n=4) ligera dependencia

fisica.

Tabla 3. Distribucion de los estilos de apego respecto a la edad

Estilo de apego

Preocupado Seguro
n % n %

18 0 0,00 0 0,00
19 0 0,00 0 0,00
20 0 0,00 0 0,00
21 1 3,70 0 0,00
22 2 7,40 0 0,00
23 3 11,10 1 3,70
Edad 24 1 3,70 0 0,00
25 4 14,80 1 3,70
26 3 11,10 0 0,00
27 0 0,00 0 0,00
28 2 7,40 0 0,00
29 3 11,10 0 0,00
30 4 14,80 2 7,40
Total 23 85,20 4 14,80
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Los resultados de la Tabla 3, demuestra que no se encontré poblaciéon que comprendan las
edades entre 18, 19, 20 y 27 afios. Las edades 25 y 30 son las mas pronunciadas debido a que
presentan el 14,8% de un estilo de apego preocupado; 3,7% y 7,4% un apego seguro
respectivamente. Fue particularmente notable también las edades de 23, 26 y 29, puesto a que
cada una representa el 11.1% de un estilo de apego preocupado dentro de la poblacion. El

estilo de apego seguro fue encontrado en participantes de 23 (n=1), 25 (n=1) y 30 afios (n=2).

Seguro 15%

Preocupado 85%

Figura 2. Estilos de apego presentes en la poblacion

En la Figura 2, Unicamente se han encontrado referencias de estilos de apego seguro y
preocupado dentro del proyecto de investigacion; 14,8% y 85,2 %, respectivamente. De los
27 participantes, 23 mantienen un apego preocupado y 4 muestran un apego seguro.

Se proporciona a continuacion la edad que presentan cada uno de los participantes en relacion

con el estilo de apego y el grado de severidad.

Seguidamente, se presenta de forma individual los porcentajes validos de grado de severidad

y estilos de apego encontrados en la poblacion estudiada:
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Tabla 4. Relacion de estilos de apego y grado de severidad de dependencia al alcohol.

Grado de severidad de consumo alcohol.

Dependencia Dependencia Ligera dependencia Total
ota
severa moderada fisica
Estilos de apego n % n % n % n %
15 55.6 5 18.5 3 11.1 23 85.2
Preocupado
Seguro 1 3.7 2 7.4 1 3.7 4 14.8
Evitativo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Desorganizado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 16 59.3 7 25.9 4 14.8 27 100.0

En la Tabla 4, se puede observar que existe 23 participantes que presentan el estilo de apego
preocupado, de los cuales 55.6% padecen dependencia severa; 18,5%, dependencia
moderada; y el 11.1%, ligera dependencia fisica. Segun la investigacion se muestra que 23 de
los participantes manifiesta un apego preocupado; 15, padece dependencia severa; 5,
dependencia moderada; y 3, ligera dependencia fisica. No se encontrd el estilo de apego

evitativo ni preocupado dentro de la poblacion investigada.
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CAPITULO III
DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

A continuacion, se discuten los resultados obtenidos en este estudio; el objetivo principal de
la investigacion fue identificar el estilo de apego en adultos varones que sufren de trastornos
por consumo de alcohol. Para organizar la informacion se ha realizado en dos partes, en el
grado de severidad de consumo de alcohol y los estilos de apego; mas adelante se exponen las

conclusiones y recomendaciones que se dan luego de haber finalizado este proyecto.

3.1. Dependencia al alcohol

Segun la Real Academia de la lengua Espafiola en su 23." edicién (2014), denomina a la
dependencia como la necesidad compulsiva de un tipo de sustancia (alcohol), para sentir sus

efectos o aliviar la incomodidad provocada por su carencia.

Segun estudios de Jellinek, (1960), Heckman, & Silveira (2009), manifiestan que la dificultad
en el control y el deseo obsesivo e intenso de consumir alcohol son los principales fenomenos
de la dependencia, esto precisa que el individuo alcoholizado nunca esta conforme con la
cantidad ingerida, lo que conduce a incontables motivos para consumir bebidas alcoholicas.
Tal como se evidencia en los resultados de la presente investigacion el 59,3% de la poblacion
investigada padece dependencia severa; 25,9% dependencia moderada; 14,8% ligera
dependencia fisica. Se obtuvo mediante la indagacion de las 5 areas pertenecientes al test

SADQ, las cuales hacen referencia a los ultimos 6 meses de consumo del usuario.

A la luz de los datos conseguidos, es interesante comparar los resultados obtenidos por la
Secretaria Técnica de Drogas del Ecuador (CONSEP) en el 2015, donde sefiala un
decremento en el consumo de alcohol en comparacion con los afios 2005, 2008 y 2012; sin
embargo, se encontr6 que a partir de los 14.3 afios se inicia el consumo de pasta base de
cocaina; en esta investigacion, se confirma este fendmeno dentro del rango estudiado; segiin
la edad: 18 a 20 afios no se encontraron participantes monoconsumidores, mientras que entre
25 y 30 afios se observo que el 70, 37%, padecen exclusivamente trastorno por consumo de

alcohol.
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Este hallazgo se lo considera particularmente importante, puesto que en la actualidad al
policonsumo se le conoce como una caracteristica comun de la época. La predisposicion de
consumir drogas paralelamente al alcohol obtiene relevancia en el policonsumo recreativo
combinandose con varias sustancias (cannabis, nicotina, cocaina y drogas de disefio). El
alcohol es la sustancia predestinada para empezar la noche, que en su transcurso se le van
aumentando otras y, finalizando, con el uso de pastillas para dormir y tranquilizantes, cuando

se desea detener los efectos de sustancias estimulantes (Gomez, 2013).

Ademas se ha comprobado que entre mayor percepcion de riesgo de una droga menor es su
consumo, en un estudio realizado por la Direccién Nacional del Observatorio de Drogas y el
CONSEP, en el 2014 aluden que el 10 % de la poblacion investigada desconoce el riesgo que
proviene del uso de drogas ilicitas, siendo este parte de un factor social importante dentro del

consumo de drogas y alcohol.

Los resultados sugieren que el monoconsumo de sustancias estd disminuyendo
progresivamente; este hallazgo sirve de sustento para futuras investigaciones que consideren

los factores de riesgo respecto al policonsumo en la actualidad.

3.2. Estilos de apego

El apego podria interferir en la necesidad de una persona de crear vinculos afectivos para

poder acudir en momentos de estrés y sufrimiento (Guzman, & Contreras, 2012).

En los resultados obtenidos se evidencid que el principal estilo de apego dentro de la
poblacion es el preocupado correspondiendo al 85,18 % de la poblacion estudiada. El 14,81%
manifiesta un apego seguro, siendo un resultado poco frecuente en la literatura investigada.
Al respecto existen dos dimensiones, la ansiedad del abandono y la evitacion de la cercania
emocional, las mismas que generan los modelos de categoria de apego, entre estos el
preocupado, presenta una persistente idea negativa de si y positiva de los demas, manifiesta
alta ansiedad y baja evitacion (Bartholomew, & Horowitz, 1991; Guzmén, & Contreras,

2012).

Los estilos de apego inseguros (preocupado), se exponen a relaciones mas complicadas y de

menor duraciéon. Los individuos tendrdn mayor probabilidad de padecer alteraciones
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emocionales (Rivera, Cruz, & Muioz, 2011), como lo menciona Kvrgic, (et al., 2011), donde
aluden que un factor de riesgo para la depresion es el estilo de apego preocupado; es decir,
las personas que mantienen este patron presentan mayor propension a padecer depresion
puesto que segun lo mencionado anteriormente las caracteristicas que lo manifiestan son
proclives a un estado de animo deprimido. También los autores indican que este estilo tiene
un efecto potenciador en la adherencia al tratamiento debido a que brinda una fortaleza para

el desarrollo del proceso psicoterapéutico dentro de una comunidad.

Segun Quezada, & Santelices (2010), nombran a Bolwby y su afirmacion de los nifios que
desencadenan perfiles negativos de si mismos y de los otros, son proclives a la psicopatologia
debido a que los modelos operativos internos afectan la vivencia y el comportamiento, de la
misma manera se ve deteriorado el autoconcepto, autoestima y las relaciones personales. Esta
literatura existente ha encontrado una relacion del apego preocupado (adultos), entre
trastornos de ansiedad, altos niveles de sintomatologias psiquiétricas, indicadores de estrés

percibido y complicaciones en las relaciones interpersonales.

3.3. Estilos de apego y consumo de alcohol.

Se debe tomar en cuenta los factores de la dependencia al alcohol han sido estudiados en la
investigacion de Heckman, & Silveira en el 2009; aluden que las circunstancias bioldgicas,
psicologicas, sociales y ambientales son necesarias para la presencia de vulnerabilidad y
susceptibilidad a una adiccion, vinculando los datos de nuestra investigacion, el estilo de
apego preocupado mantiene mayor relacion con la dependencia severa al alcohol, siendo el

55,6% de la poblacion tratada, y 18,5% presenta dependencia moderada.

Resultados similares han sido obtenidos en la investigacion de Linares, Garcia, Delgado, &
O’Ferral (2014), donde se nombran el estudio de Magai en el 1999, que explica las diferentes
razones para consumir, mediante la evaluacion de autoregistros de alcohdlicos, obtuvo como
resultado que los sujetos preocupados bebian para disminuir estados de &nimo negativos. La

frecuencia de consumo se relacion6 especificamente con el preocupado.

Los estilos de apego son factores psicoldgicos, por las caracteristicas que manifiesta; segin el

estudio de Talvera en el 2012, expresa que el estilo de apego preocupado enuncia una
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necesidad de cercania simultdneamente con inseguridad, muestran temor al abandono y baja
autonomia, su memoria del pasado incluye rechazo o interferencia de sus figuras de apego,
resentimiento a las experiencias pasadas de apego, desconfianza, reacios a comprometerse
afectivamente y presentan una tendencia a desarrollar conductas celotipicas; Esto indica que

existe una mayor predisposicion a un trastorno por consumo de alcohol.

De manera adicional, Thorberg & Lyvers (2010), realizaron una relacion transversal entre la
historia familiar del alcoholismo, los estilos de apego y los trastornos por consumo de
alcohol, encontraron que el poseer un estilo de apego inseguro es un factor de riesgo para
trastornos por ingesta de alcohol, independientemente del riesgo hereditario al alcoholismo.
Demuestran que la relacion entre apego inseguro, miedo a la intimidad y dificultades de
regulacion de la emocidn intervienen en el abuso de sustancias, se manifiestan como
consecuencia de la regulacion emocional con individuos que usan alcohol o drogas para
evitar intimidad o rechazo, para aliviar el dolor, ira, ambivalencia y posiblemente establecer
una "base segura". En consecuencia, los estudios sugieren que el apego inseguro se asocia
con consumo de alcohol, patrones de consumo de alcohol y trastornos por consumo de

sustancias.

Como se mencioné anteriormente, el apego en la nifiez mantiene relacion con el problema de
abuso de sustancias en la edad adulta; por ejemplo los individuos con un apego seguro
generalmente experimentaran con sustancias durante la adolescencia como una conducta
exploratoria mientras que los individuos que presentan un estilo de apego inseguro
(preocupado), experimentan con sustancias pero se convierte en una forma de enfrentar la
angustia emocional y es posible que se continte en la edad adulta (Linares, Garcia, Delgado,

& O’Ferrall, 2014).

3.4. Limitaciones

Es importante tener en cuenta que la primera limitacion fue la apertura de las comunidades
terapéuticas debido a que mantienen un protocolo que impide la realizacion de

investigaciones externas. Dado que el tipo de estudio es descriptivo, no se puede generalizar a
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la poblacién, pero podria ser un referente para investigaciones de tipo cualitativo que

profundicen la situacion de los pacientes y su abordaje.

3.5. Conclusiones

El estilo de apego en adultos varones que sufren de trastornos por consumo de alcohol
mas comiun fue el preocupado siendo el 85.2% de la poblacion estudiada. El 14,8%
mantiene un estilo de apego seguro. Los estilos evitativo y desorganizado no se

encontraron en la poblacion.

Los niveles de dependencia al alcohol fueron evaluados mediante el test SADQ y sus
resultados mostraron que la dependencia severa se encontré en primer lugar siendo el

59,3%, la dependencia moderada ocupa el segundo lugar con el 25,9% y la ligera

El estilo de apego preocupado ha sido relacionado con la dependencia severa y

moderada al alcohol dentro de la poblacion tratada.

3.6. Recomendaciones

Se considera importante realizar otro estudio mas amplio modificando los criterios de
inclusion propuestos (edad, monoconsumo, internamiento), para poder obtener
resultados mas relevantes del canton Cuenca.

Recomendamos psicoeducar a los padres, para fomentar un estilo de apego seguro en
sus hijos y con esto mejorar la calidad de desenvolvimiento inter e intrapersonal.

Para psicoterapia individual en las comunidades, se propone reconocer el estilo de
apego del usuario para modificar las areas negativas que han llevado al consumo,
mediante los vinculos afectivos conocidos previamente debido a que facilita la
relacion terapeuta — paciente.

Ampliar el estudio de estilo de apego y consumo de sustancia, mediante una
investigacion donde se incluya al género femenino, para observar si existe alguna

diferencia significativa comparable con este estudio.
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* Brindar psicoeducacion a nivel global sobre el uso de drogas y sus efectos nocivos
para que las personas tengan una mejor percepcion del factor de riesgo que podria

desencadenar una adiccion.
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ANEXOS

Anexo A. Documento digital Google Docs

Investigacion sobre el consumo de
alcohol en hombres

*Obligatorio

Comunidad terapéutica a la que pertenece *
Comunidad Terapéutica Amor y Vida "Centeravid"

Comunidad Terapéutica del Austro la Hacienda

CREIAD
Centro de Recuperacion Hacia una Nueva Vida

Centro de Rehabilitacién Alcohol y Drogas 12 Pasos Varones

O
O
(O Casa de Retiros 28 dias
O
O
O

() CENCICACU
(O Casade reposo y adicciones Humberto Ugalde Camacho - CRA
(O CETAC

O cetvI

Género *
(O Masculino

(O Femenino

Edad *

Elige

La meta de este estudio es conocer los estilos de apego en usuarios que se encuentran
internados en una clinica de rehabilitacién en el cantén Cuenca debido al sindrome de
dependencia al alcohol.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas completar
una encuesta. Esto tomard aproximadamente 25 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.



¢Acepta usted participar en esta investigacion? *
O sl
O No

SIGUIENTE

Investigacion sobre el consumo de
alcohol en hombres

*Obligatorio

Cuestionario de Severidad de Dependencia al Alcohol (SADQ)

Este cuestionario permite identificar la severidad de dependencia al alcohol.

En los lltimos 6 meses, durante el periodo de tiempo en que
bebia mucho:

45



1. Me despertaba sudando *
(O Nunca o casi nunca (0)

O Aveces (1)

(O Frecuentemente (2)

() Casisiempre (3)

2. Tenia palpitaciones a primera hora de la mafiana *
(O Nunca o casi nunca (0)

O Aveces (1)

(O Frecuentemente (2)

() Casisiempre (3)

3. Me temblaban las manos a primera hora de la mafiana *
(O Nunca o casi nunca (0)

O Aveces (1)

(O Frecuentemente (2)

() Casisiempre (3)

4. Tenia nduseas a primera hora de la mafiana *
(O Nunca o casinunca (0)

O Aveces (1)

(O Frecuentemente (2)

(O casisiempre (3)

5. Todo mi cuerpo temblaba violentamente, sino bebia algo *
(O Nunca o casinunca (0)

O Aveces (1)

(O Frecuentemente (2)

(O casisiempre (3)

6. Me despertaba completamente bafiado en sudor *
(O Nunca o casinunca (0)

O Aveces (1)

(O Frecuentemente (2)

(O casisiempre (3)
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7. Vomitaba a primera hora de la mafiana *

O
O
O
O

Nunca o casi nunca (0)
A veces (1)
Frecuentemente (2)

Casi siempre (3)

8. Temia que llegase la hora de levantarme *

O
O
O
O

Nunca o casi nunca (0)
A veces (1)
Frecuentemente (2)

Casi siempre (3)

9. Temia encontrarme con alguien a primera hora de la mafiana

*

O

O
O
O

s O OO0z OO0O0O0s

O OO0O0

Nunca o casi nunca (0)
A veces (1)
Frecuentemente (2)

Casi siempre (3)

. Me encontraba a disgusto al despertarme por la mafiana *

Nunca o casi nunca (0)
A veces (1)
Frecuentemente (2)

Casi siempre (3)

. Me sentia préximo a la desesperacioén al despertarme *

Nunca o casi nunca (0)
A veces (1)
Frecuentemente (2)

Casi siempre (3)

. Me sentia aturdido al despertarme *

Nunca o casi nunca (0)
A veces (1)
Frecuentemente (2)

Casi siempre (3)
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a OO0OO0OO0Oxr O0O0O0Gs

O OO0O

. Me sentia muy nervioso al despertarme *

Nunca o casi nunca (0)
A veces (1)
Frecuentemente (2)

Casi siempre (3)

. Me sentia asustado al despertarme *

Nunca o casi nunca (0)
A veces (1)
Frecuentemente (2)

Casi siempre (3)

. Me gustaba beber alcohol por la mafiana *

Nunca o casi nunca (0)
A veces (1)
Frecuentemente (2)
Casi siempre (3)

16. Me aseguraba de que me quedara algo de alcohol para por
la mafiana *

(O Nunca o casi nunca (0)
O Aveces(1)
(O Frecuentemente (2)

(O casi siempre (3)

17. Tenia ganas de beber alcohol al despertarme *
(O Nunca o casi nunca (0)

O Aveces (1)

(O Frecuentemente (2)

(O casi siempre (3)

18. Me tomaba lo antes posible y de un trago las primeras
copas de la mafiana *

(O Nunca o casi nunca (0)
O Aveces (1)
(O Frecuentemente (2)

(O casi siempre (3)

48



19. Consumia por lo menos 4 copas de licor durante la hora
siguiente a haberme levantado (el equivalente es una botella de
vino o 9 cafias de cerveza) *

(O Nunca o casi nunca (0)
(O Aveces (1)

(O Frecuentemente (2)
O

Casi siempre (3)

20. Bebia por la mafiana para calmar los temblores *

Nunca o casi nunca (0)

Frecuentemente (2)

O
O Aveces (1)
O
O

Casi siempre (3)

21. Sentia una fuerte necesidad de alcohol al despertarme *
(O Nunca o casi nunca (0)

O Aveces (1)

(O Frecuentemente (2)

(O casisiempre (3)
22. Bebia mas de 4 copas de licor al dia (el equivalente es una
botella de vino o 9 cafias de cerveza) *

(O Nunca o casi nunca (0)
(O Aveces (1)
(O Frecuentemente (2)

(O casisiempre (3)

23. Bebia mas de 8 copas de licor al dia (el equivalente son 2
botellas de vino o 18 carfias de cerveza) *

(O Nunca o casi nunca (0)
O Aveces (1)
(O Frecuentemente (2)

(O casisiempre (3)

24. Bebia mas de 16 copas de licor al dia (el equivalente son 4
botellas de vino o 36 cafias de cerveza) *

(O Nunca o casi nunca (0)
(O Aveces (1)
(O Frecuentemente (2)

() casisiempre (3)
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25. Bebia mas de 32 copas de licor al dia (el equivalente son 8
botellas de vino o 72 cafias de cerveza) *

(O Nunca o casi nunca (0)
O Aveces (1)
(O Frecuentemente (2)

(O casisiempre (3)

26. Llegaba a beber en menos de 1 hora 8 copas de licor (el
equivalente son 2 botellas de vino o 18 cafias de cerveza) *

(O Nunca o casinunca (0)
O Aveces (1)
(O Frecuentemente (2)

(O casisiempre (3)

27. Llegaba a beber en menos de 1 hora 16 copas de licor (el
equivalente son 4 botellas de vino o 36 cafias de cerveza) *

(O Nunca o casinunca (0)
O Aveces (1)

(O Frecuentemente (2)
(O casisiempre (3)

Si tras varias semanas de abstinencia tiene una recaida

durante la cual pasa dos dias bebiendo en exceso, ;co6mo se
encontraria a la mafiana siguiente a esos dos dias?

28. Por la mafiana comenzaria a sudar *
(O Nada(0)

(O Unpoco (1)

(O Moderadamente (2)

(O Bastante (3)

29. Tendria palpitaciones *
O Nada(0)

(O Unpoco (1)

(O Moderadamente (2)

(O Bastante (3)

30. Tendria temblor en las manos *
(O Nada(0)

(O Unpoco (1)

(O Moderadamente (2)

(O Bastante (3)
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31. Tendria nduseas *
Nada (0)
Un poco (1)

Moderadamente (2)

O OO0O0

Bastante (3)

w

2. Mi cuerpo temblaria *
Nada (0)
Un poco (1)

Moderadamente (2)

O OOO

Bastante (3)

w
w

. Mis deseos por beber serian *
Nada (0)
Un poco (1)

Moderadamente (2)

O OO0OO0

Bastante (3)

ATRAS SIGUIENTE

Investigacion sobre el consumo de
alcohol en hombres

*Obligatorio

Este cuestionario es sobre las ideas y sentimientos que tienes de tus relaciones personales y
familiares. Tanto del presente, como de tu infancia. El cuestionario tiene tres tipos de frases:

- Frases que se refieren a lo que has vivido en tu familia de origen. Estas frases estan
generalmente formuladas en tiempo pasado, o si no, mencionan claramente palabras como
"nific", "padre” o “familia de origen".

- Frases que describen tus experiencias en tu familia o en tu pareja actual. Estas frases hablan
generalmente de “mis seres queridos” y estén siempre formuladas en tiempo presente (la
familia actual puede ser la familia de origen).

- Frases que se refieren al funcionamiento y valores familiares.
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1. Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de
ruptura de los lazos familiares son parte de mis recuerdos
infantiles. *

(O MUY VERDADERO

(O VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

() MUY FALSO

2. Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era
necesario. *

(O MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO

(O FALSO

(O MUY FALSO
3. En caso de necesidad, estoy seguro(a) que puedo contar con
mis seres queridos para encontrar consuelo. *
() MUY VERDADERO
(O VERDADERO
(O NIVERDADERO NI FALSO
(O FALSO

() MUY FALSO

4. Desearia que mis hijos fueran més auténomos de lo que yo
he sido *

(O MUY VERDADERO

(O VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MUY FALSO



5. En la vida de familia, el respeto a los padres es muy
importante. *

() MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
(O FALSO

() MUY FALSO

6. De nifio(a), sabia que siempre encontraria consuelo en mis
seres queridos *

() MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

() MUY FALSO

7. Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me
parecen, en general, positivas. *

() MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
(O FALSO

(O MUY FALSO

8. Detesto el sentimiento de depender de los demas *
(O MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO

(O FALSO

(O MUY FALSO

9. Sélo cuento conmigo para resolver mis problemas. *
(O MUY VERDADERO

(O VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO

(O FALSO

(O MUY FALSO
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10. De nifio(a), a menudo mis seres queridos, se mostraban
impacientes e irritables *

(O MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MuY FALSO

11. A menudo, dedico tiempo a conversar con mis seres
queridos. *

() MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MuY FALSO

12. Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si
mismos. *

() MUY VERDADERO
() VERDADERO
(O NIVERDADERO NI FALSO

O FALSO
13. No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que
alguno de mis seres queridos tienen problemas. *

() MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
(O FALSO

() MUY FALSO

14. De nifio(a), encontré suficiente carifio en mis seres queridos
como para no buscarlo en otra parte. *

() MUY VERDADERO

(O VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

() MUY FALSO

15. Siempre estoy preocupado(a) por la pena que puedo causar
a mis seres queridos al dejarlos *

() MUY VERDADERO
(O VERDADERO
(O NIVERDADERO NI FALSO

O FALSO
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(O Muy FALSO
16. De nifio(a), tenian una actitud de dejarme hacer. *
() MUY VERDADERO
() VERDADERO
(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO
(O MUY FALSO

17. De adolescente, nunca nadie de mi entorno, ha entendido del
todo mis preocupaciones. *

() MUY VERDADERO

(O VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MUY FALSO

18. Cuando yo era nifio(a), teniamos mucha dificultad para
tomar decisiones en familia *

() MUY VERDADERO

(O VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

() MUY FALSO
19. Tengo la sensacion que nunca superaria la muerte de uno de

mis seres queridos. *
() MUY VERDADERO
VERDADERO

NI VERDADERO NI FALSO

FALSO

O OO0OO0

MUY FALSO

20. Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada
dentro de la familia. *

(O MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MUY FALSO

21. Mis padres no se han dado cuenta que un nifio(a) cuando
crece tiene necesidad de tener vida propia *

(O MUY VERDADERO
() VERDADERO
(O NIVERDADERO NI FALSO

(O FALSO

55



(O MUY FALSO
22. Me siento en confianza con mis seres queridos. *

() MUY VERDADERO

() VERDADERO

() NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MuY FALSO

23. De nifio(a), he tenido que enfrentarme a la violencia de uno
de mis seres queridos. *

() MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MuY FALSO

24. De mi experiencia de nifio(a), he comprendido que nunca
somos suficientemente buenos para los padres. *

(O MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MuY FALSO
25. De nifio(a), se preocuparon tanto por mi salud y mi
seguridad, que me sentia aprisionado(a). *

(O MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MUY FALSO

26. Cuando me alejo de mis seres queridos, no me siento bien
conmigo mismo. *

() MUY VERDADERO
() VERDADERO
(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MUY FALSO

27. Mis padres no podian evitar controlarlo todo, mi apariencia,
mis resultados escolares e incluso mis amigos. *

() MUY VERDADERO
() VERDADERO
(O NIVERDADERO NI FALSO

(O FALSO
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() MUY FALSO
28. Cuando era nifio(a) habia peleas insoportables en casa. *
() MUY VERDADERO

VERDADERO

NI VERDADERO NI FALSO

FALSO

O OO0O0

MUY FALSO

N
O

. En mi familia viviamos aislados. *
MUY VERDADERO
VERDADERO
NI VERDADERO NI FALSO

FALSO

OO0OO0OO0O0

MUY FALSO

30. De nifio(a), mis seres queridos me hacian sentir que les
gustaba compartir su tiempo conmigo *

(O MUY VERDADERO

(O VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MUY FALSO
31. La idea de una separacion momentanea con uno de mis
seres queridos, me deja una sensacion de inquietud *

() MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MUY FALSO

32. Durante mi nifiez, he sufrido la indiferencia de mis seres
queridos. *

() MUY VERDADERO

() VERDADERO

(O NIVERDADERO NI FALSO
O FALSO

(O MUY FALSO

33. A menudo, me siento preocupado(a) sin razén por la salud
de mis seres queridos. *

() MUY VERDADERO
(O VERDADERO
() NIVERDADERO NI FALSO

O FALSO



(O MUY FALSO

Muchas Gracias Por Participar
]
W‘
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