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Introduction. Alcohol dependence is a health problem,
with multiple consequences such as conflict and family
suffering. Objective. To determine the relationship and
effect of spirituality and social support with the
psychological and social well-being of the main family of
the person dependent on alcohol. Method. A quantitative
study, correlational and predictive design, census type
sample, data were collected through the application of
the Social Support Instrument MOSSS, Reed Spiritual
Perspective Scale, Ryff Psychological Well-being Scale and
Keyes Social Welfare Scale. Results. Spirituality showed a
positive and significant relationship with psychological
well-being (rs = .506, p < .01) and social well-being (rs =
.323, p < .01). Both spirituality and social support proved
to be predictors of psychological and social well-being
with a coefficient of determination of 56.0% and 40.7%,
respectively. Conclusion. Social support acts as an
effective coping mechanism for the achievement of
psychosocial well-being in relatives of people dependent
on alcohol. Therefore, it is considered important that the
nurse practitioner participate actively in the social
support network through providing information and
emotional support to relatives of people with this
problem.
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Introduccién. La dependencia al alcohol es un problema
de salud, con multiples consecuencias como conflicto y
sufrimiento familiar. Objetivo. Determinar la relacién y
efecto de la espiritualidad y el apoyo social con el
bienestar psicolégico y social del familiar principal de la
persona dependiente del alcohol. Método. Estudio
cuantitativo, disefio correlacional y predictivo, muestra
tipo censal, los datos fueron recolectados mediante la
aplicacion del Instrumento de Apoyo Social MOSSS,
Escala de Perspectiva Espiritual de Reed, Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff y la Escala de Bienestar
Social de Keyes. Resultados. La espiritualidad mostro
relacién positiva y significativa con el bienestar
psicolégico (rs =.506, p <.01) y bienestar social (rs = .323,
p < .01). Tanto la espiritualidad como el apoyo social
resultaron ser predictoras del bienestar psicologico y
social con un coeficiente de determinacion del 56.0% y
40.7% respectivamente. Conclusién. El apoyo social actla
como mecanismo de afrontamiento efectivo para el logro
del bienestar psicosocial en familiares de personas
dependientes del alcohol. Por lo anterior, se considera
importante que el profesional de enfermeria participe
activamente en la red de apoyo social a través de brindar
informacién y apoyo emocional a familiares de personas
con esta problematica.

Palabras clave: Espiritualidad, apoyo social, bienestar, grupo
de ayuda mutua Al-Anon.
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La dependencia al alcohol es un problema de salud
publica con impacto a nivel global, el cual afecta la vida de
las personas dependientes, sus familiasy a la sociedad en
general. En los Estados Unidos de Norteamérica, el
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA, [2015]) sefiala que, de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud y Uso de Drogas realizada en ese pais
en el afio 2015, se estimé que 15.1 millones de adultos
mayores de 18 afios (6.2% de este grupo de edad)
presentaban trastornos por uso de alcohol, lo que incluye
9.8 millones de hombres y 5.3 millones de mujeres. En
México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)
realizada en el afio 2011, reporté que el 6% de la
poblacién desarroll6 dependencia al alcohol, lo que
equivale a 4.9 millones de personas con edades entre 12
a 65 afios, correspondiendo el 10.8% a los hombres y el
1.8% a las mujeres (Medina-Mora et al., 2012). De igual
forma, de acuerdo con el Consejo Nacional para la
Prevencién de Accidentes (CONAPRA [2016]) el 30% de los
accidentes de transito se relacionan con el abuso de
alcohol y la mortalidad asociada a los hechos de transito
por causa del consumo de alcohol es alta, ya que
anualmente fallecen 10,000 personas y otras 25,000
resultan con alguna discapacidad.

Lo anteriormente sefialado cobra relevancia, ya que
existe una amplia gama de efectos o consecuencias
sanitarias y sociales derivadas de la dependencia a esta
sustancia, que perjudican no Unicamente la vida y el
futuro de la persona consumidora, sino también afectan
el bienestar psicolégico y social de quienes los rodean; es
decir la familia. El impacto de este fendmeno en las
familias puede causar mas dafio y dolor que cualquier
otra influencia interna o externa de la unidad familiar,
debido a que somete a todos los miembros a
experimentar sentimientos negativos como la
incertidumbre, estrés, sufrimiento moral y emocional,
destruccién de las relaciones y la comunicacién al interior
del nucleo familiar. Ademas de experimentar diversos
tipos de violencia como al abuso verbal o emocional,
llegando incluso al abuso fisico (Ackerman, 2000; Lima-
Rodriguez et al., 2015).

El sufrimiento que experimenta el familiar principal
(esposa, madre, hermana, hija) de la persona
dependiente del alcohol puede ser identificado y
percibido por él mismo, no obstante, es posible que
inicialmente niegue u oculte la existencia del problema
por desconocer la forma de afrontarlo. Lo que ocasiona,

que el familiar principal se aisle socialmente de familiares
y amistades en un intento por conservar la buena imagen
y no ser sefialadas, asi como para evitar el rechazo social
(Filzola et al., 2009), ademés de asumir los roles de la
persona con la dependencia al alcohol, intentando que
sus vidas sean menos dolorosas (Vargas & Hernandez,
2012). De igual forma, diversos estudios evidencian
rasgos de codependencia en familiares de dependientes
al alcohol, observando en ellos conductas como el ignorar
sus propias necesidades y deseos para satisfacer las
necesidades y los deseos de otros. Otra conducta
identificada es que se encuentran a la disposicién de sus
familiares, e incluso son capaces de ayudar a la persona
dependiente a conseguir el alcohol y consumir con él, asi
mismo pueden asumir las responsabilidades del familiar
dependiente (Biscarra & Fernandez, 2010). La persona
codependiente pierde el control de su propia vida y de
sus limites, invirtiendo toda su energia en su familiar con
la dependencia al alcohol (Gandolfo, 2011; Laizane, 2012;
Vargas & Hernandez, 2012), situaciones que se traducen
en afectacién del bienestar psicolégico y social del
familiar principal de la persona que abusa de la sustancia.

De acuerdo a Ryff (1989), el bienestar psicolégico es
concebido como un constructo multidimensional que se
construye a través de las actitudes ante la vida, y
demuestra el funcionamiento positivo de la persona. Esta
compuesto por seis dimensiones: auto-aceptacion,
relaciones positivas con otras personas, autonomia,
dominio del entorno, propdsito de vida y crecimiento
personal. Ryff sefiala que si la persona tiene bienestar
psicolégico se refleja en su salud mental y en la adopcion
de conductas positivas. En cuanto al bienestar social
Keyes (1998) lo define como la valoracién que realiza el
individuo acerca de su funcionamiento dentro de la
sociedad e identifica cinco dimensiones: integracién,
aceptacion, contribucion, actualizacién y coherencia. El
bienestar social esta relacionado con el contacto social y
las relaciones interpersonales positivas con los demas,
asi como el tener satisfechas necesidades relacionadas
con el tener, amar, dar, recibiry ser persona (Ryff & Keyes,
1995).

El manejo de situaciones o eventos derivados de la
convivencia con personas dependientes del alcohol,
pueden ser potencialmente amenazantes cuando
superan a los recursos personales para afrontarlo. En
este sentido, existe evidencia de algunos mecanismos de
afrontamiento que permiten a las personas dar
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respuesta a los conflictos, incertidumbres, estrés
percibido y afectacion del bienestar psicosocial, que les
genera la enfermedad de sus familiares; uno de ellos es
la espiritualidad (Iranmanesh, Tirgari & Forouzi, 2014;
Larenjeira, 2011). La espiritualidad permite tanto al
paciente como a sus familiares, asignarle un significado
al proceso de enfermedad, a través de la busqueda de un
ser supremo y del apego a la fe, que les ayude a la
reflexion y a la comprension del proceso que viven, y que
coadyuven a minimizar el sufrimientoy a tener esperanza
durante el tratamiento y sus resultados (Galaviz & Pérez,
2011; Guerrero et al., 2011). La literatura identifica que la
espiritualidad, se relaciona positiva y significativamente
con el bienestar psicoldgico; mientras mayor es el nivel
de espiritualidad, mayor es el nivel de bienestar
psicolégico de la persona (Morales, 2014; Urefia,
Barrantes & Solis, 2014).

De igual forma, el apoyo social también ha sido
identificado como otro recurso que favorece el
afrontamiento en los familiares de personas con
enfermedades cronicas. El apoyo social es considerado
un recurso de particular valor en la experiencia del
cuidado, que reduce los efectos negativos de la crisis y
puede promover la adaptacion psicoldgica y social del
sujeto y en consecuencia potencializar su bienestar
(Amaya, 2013; Barra, 2012; Vivaldi & Barra, 2012). Por
consiguiente, la alta percepcion de apoyo social favorece
un afrontamiento eficaz y una adaptacion efectiva de la
persona, que se traduce en un mayor bienestar
psicosocial (Gondim & Carvalho, 2012; Suzuki, 2012).

En este sentido, los grupos de ayuda mutua Al-Anon,
representan un recurso adicional a los sistemas
tradicionales de apoyo informal como la familia y la
comunidad local. Estos grupos son el medio por el que se
brinda apoyo a los familiares principales del dependiente
del alcohol retomando los doce pasos de Alcoholicos
Anonimos  (AA). Ademas, dentro de los grupos Al-Anon
se facilita el acceso a diversas fuentes de informacién
tales como publicaciones, materiales impresos y visuales,
se comparten experiencias comunes y se apoyan
mutuamente, amortiguando con esto los efectos
desencadenados de esta problematica (Al-Anon, 2013).
Estos grupos de ayuda mutua, atienden de cierta forma
la carencia de servicios de atencion a la salud, o de
orientacion a familiares de personas con dependencia al
alcohol y representan uno de los recursos mas efectivos
de apoyo social (Timko, Young & Moos, 2012).

De lo anteriormente descrito surge el siguiente
propésito de investigacion:

Identificar la dimension de la red social del familiar
principal de la persona dependiente del alcohol, asi como
determinar la relacién y el efecto de la espiritualidad y el
apoyo social con el bienestar psicolégico y social del
familiar principal de la persona dependiente del alcohol.

METODO

Participantes

La poblacién estuvo conformada por familiares de
personas dependientes del alcohol, con edades de entre
18 a 70 afios que acuden a los Grupos Al-Anon de los
municipios de Matamoros, Reynosa, Nuevo Laredo y
Victoria Tamaulipas. El muestreo que se realizé fue de
tipo censal (grupo Al-Anon). El tamafio de la muestra se
estimo para un Modelo de Regresion Lineal Multiple de 6
a 8variables, con un nivel de significancia de .05, potencia
de .90y un efecto de disefio de .12, lo cual es considerado
un efecto entre mediano y grande (Cohen, 1988);
obteniéndose un total de la muestra de 135 sujetos.

Diseio

El enfoque del presente estudio fue cuantitativo, con
disefio correlacional y predictivo.

Instrumentos

Se utilizé una Cédula de Datos Personales (CDP) y
cuatro instrumentos. La CDP estuvo conformada por seis
reactivos que indagan sobre datos biolégicos y
socioculturales los cuales incluyen edad, género,
escolaridad, ocupacién, religion y tiempo de pertenecer a
Al-Anon.

La variable espiritualidad fue medida a través de la
Escala de Perspectiva Espiritual, elaborada por Reed
(1986), para medir la visién espiritual de una persona y
las interacciones relacionadas con la espiritualidad.
Consta de 10 enunciados que se califican en un rango de
1 a 6 para un puntaje total de 60, donde a mayor puntaje
mayor espiritualidad, las cuatro primeras preguntas se
responden con los siguientes criterios: 1) Nunca, 2)
Menos de una vez al afio, 3) Mas o menos una vez al afio,
4) Mas o menos una vez al mes, 5) Mas 0 menos una vez
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a la semana y 6) Mas o menos una vez al dia. Las
preguntas del 5 al 10 son respondidas de la siguiente
manera: 1) Extremadamente en desacuerdo, 2)
Desacuerdo, 3) En desacuerdo mas que en acuerdo, 4) De
acuerdo mas que en desacuerdo, 5) De acuerdo y 6)
Extremadamente de acuerdo. El instrumento consta de
una subescala denominada practicas espirituales (1 al 4),
y otra subescala denominada creencias espirituales (del
5 al 10); ambas se califican en un rango de 1 a 6, para un
puntaje total de 24 la primera subescala y 36 la segunda.
El puntaje de la escala total oscila entre 10 a 60 puntos,
donde a mayor puntaje mayor espiritualidad. Para el
presente estudio el coeficiente de confiabilidad fue de
0.87.

El apoyo social fue medido a través del Cuestionario
MOS-SSS  (Medical Outcomes Study-Social Support
Survey) de Sherbourne y Stewart (1991), el cual fue
diseflado para medir el apoyo social en pacientes con
enfermedades crénicas en poblaciéon norteamericana. La
escala fue adaptada al espafiol por Londofio et al., (2012)
siguiendo los mismos conceptos del apoyo social de la
escala original. Mide el apoyo social en su dimension
estructural (el tamafio de la red social) y funcional (la
utilidad que ésta tiene). El instrumento consta de 20
reactivos donde el primer reactivo se evalla con
porcentajes, el resto del instrumento se presenta en una
escala likert con 5 opciones de respuesta que van desde
nunca (con un valor de 1) hasta siempre (con valor de 5),
el puntaje global de apoyo maximo es de 95, con valor
medio de 57 y un minimo de 19, donde entre mayor sea
la puntuacion, mayor es el apoyo social percibido. En este
estudio el coeficiente de confiabilidad fue de 0.95.

Para medir el bienestar psicolégico se utilizd la
Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989) la cual se
desarrollé con el proposito de medir el bienestar
psicologico en adultos de Norteamérica. Fue adaptada y
validada al idioma espafiol por Diaz et al., 2006. El
instrumento adaptado cuenta con un total de seis
subescalas y 29 enunciados que se responden en una
escala tipo likert, con opciones de respuesta que va desde
1 (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de
acuerdo). Las subescalas estan conformadas de la
siguiente manera: auto aceptacién, items 1, 7, 17, 24;
relaciones positivas, iftems 2, 8, 12, 22 y 25; autonomia,
items 3, 4,9, 13, 18 y 23; dominio del entorno, items 5, 10,
14, 19 y 29; propésito de vida, items 6, 11, 15, 16 y 20 y
crecimiento personal, items 21, 26, 27, 28. La escala se

interpreta que a mayor puntuacién mayor es el bienestar
psicologico. El coeficiente de confiabilidad para el
presente estudio fue de 0.95.

El bienestar social fue medido a través de la Escala
de Bienestar Social de Keyes (1998) fue desarrollada con
el propésito de valorar las circunstancias y el
funcionamiento de los individuos dentro de la sociedad.
Posteriormente fue adaptada al espafiol por Blanco y
Diaz (2005). La escala adaptada consta de 25 items y
evalla la percepcién que las personas tienen sobre cinco
aspectos del entorno social que facilitan su bienestar
psicolégico: integracién social, aceptacién social,
contribucién social, actualizaciéon social y coherencia
social. La forma de respuesta se basa en una escala tipo
likert que va desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 5
(totalmente de acuerdo). Para el andlisis de sus
puntuaciones en esta escala, se deben invertir las
puntuaciones de los items: 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 13, 14,15,
17,18, 20, 21, 22, 23, 24 y 25. Para evaluar la escala se
suman los items segln las sub-dimensiones y se dividen
por el nimero total de items de esa dimension. La escala
se interpreta como a mayor puntuacién mayor es el
bienestar psicolégico. En este estudio el coeficiente de
confiabilidad reportado fue de 0.92.

Procedimiento

En primer término, se obtuvo la aprobacion de los
Comités de Investigacion y de Etica para la Investigacion,
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma
de Nuevo Ledn, posteriormente se solicité la autorizacion
de los coordinadores de los grupos Al-Anon de
Matamoros, Reynosa, Nuevo Laredo y Victoria
Tamaulipas, ya que cada grupo es independiente. Se les
solicité el area donde habitualmente se relnen para que
ahi fueran recolectados los datos, considerando que por
ser un espacio conocido por ellos se sentirian comodos.
Debido a que no se lleva un registro exacto de los
miembros, se les solicitdé un aproximado de asistentes
por cada grupo, siendo éste de entre 5 a 8 participantes

por grupo.

Posteriormente se realiz6 un acercamiento con los
integrantes de cada grupo de Al-Anon con el fin de hacer
la introducciéon al campo. Se acudidé al lugar donde
realizan sus sesiones y se hizo la invitacién para que
participaran en el estudio, se invitd al total de los
integrantes que estaban presentes y mediante una
explicacion clara y concisa se les dio a conocer los
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objetivos y formas de medicion del estudio. Se les explico
lo referente al consentimiento informado, se hizo énfasis
en la importancia de su participacién en el estudio y de
las consideraciones éticas acerca del anonimato y la
confidencialidad al momento de aceptar ser parte del
estudio. La recoleccion de datos se llevd a cabo por el
investigador principal, se les entreg6 el consentimiento
informado, se les solicitdé que lo leyeran y firmaran en
caso de estar de acuerdo en participar, posteriormente
se les entreg6 de manera individual un sobre color
amarillo que contenia la CDP y los cuatro instrumentos.
Finalmente, se les agradeci6 su participacién en el
estudio.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos, se reviso la consistencia
interna de los instrumentos a través del Coeficiente de
Confiabilidad de Alfa de Cronbach, se aplicé la Prueba de
Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correccion
de Lilliefors y de acuerdo a la no normalidad de los datos
se decidié el uso de estadistica no paramétrica. Para
establecer la relacion entre las variables se utilizd el
Coeficiente de Correlacion de Spearman, y para
determinar los efectos de las variables independientes
sobre las dependientes se aplicé un Modelo de Regresién
Lineal General Multivariante.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por la Comision de
Investigacién y Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México (FAEN-D-
1204), ademas de solicitar la autorizacion de la
coordinadora de cada uno de los grupos Al-Anon
participantes. Se apegd a lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud (SSA, 1987), respetandose los principios
éticos de consentimiento informado, confidencialidad y
anonimato.

RESULTADOS

seguido por el rango de los 41 a 50 afos (26.7%), y
Unicamente un 5.2% de las participantes se ubicaron en
el rango de los 18 a 30 afios. El 24.1% de ellos cuenta con
estudios de preparatoria y un 20% son profesionales,
respecto a la ocupacion, el 56.3% de los participantes
trabajan, el 25.9% son amas de casa y solo un 6.7%
mencionaron estudiar y trabajar. El mayor porcentaje de
la muestra mencion6 profesar la religion catélica (70.4%),
seguido por los cristianos (17.0%). El promedio de afios
de asistir a Al-Anon fue de 5.53 (DE = 5.1), minimo de 1y
maximo de 36.

En la Tabla 1 es posible observar la dimension de la
estructura de la red social con que cuenta el familiar
principal de la persona dependiente del alcohol. El
promedio de familiares cercanos fue de 3.5 (DE = 3.2),
donde el minimo es de cero y el maximo de 30 familiares,
mientras que el promedio de amigos cercanos, fue de 4.3
(DE = 3.4). Ambos resultados conforman el primer
reactivo de la Escala de Apoyo Social MOS-SSS.

Tabla 1. Datos descriptivos del nimero de familiares y amigos cercanos
escala MOS-SSS

Reactivos X Mdn  DE V.Min V. Mdx

1.-NUmero de familiares 35 30 32 0 30
cercanos

2.- Numero de amigos 43 30 34 0 20
cercanos

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas,
los resultados muestran que el mayor porcentaje de los
participantes fueron mujeres (98.5%) y solo un 1.5% de
hombres, respecto a la edad, la mayor proporcion se
encuentra en el rango de los 51 a 60 afios (31.1%),

Nota: X=media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min = minimo,
Max = maximo, n = 135

La Tabla 2 muestra los resultados de la prueba del
Coeficiente de Correlacién bivariada de Spearman para
las variables del estudio. Se observa que la espiritualidad
se relacion6 de forma positiva y significativa con el
bienestar psicolégico (rs = .506, p < .01) y el bienestar
social (rs = .323, p < .01), lo que significa que, a mayor
espiritualidad, mayor es el bienestar psicolégico y social.
Aunado a lo anterior, el apoyo social mostré relacién
positiva y significativa tanto con el bienestar psicolégico
(rs=.653, p <.01) como con el bienestar social (rs =.546, p
< .01); es decir, a mayor apoyo social mayor bienestar
psicolégico y social.
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Tabla 2. Coeficiente de Correlacién bivariada de Spearman para las
variables espiritualidad, apoyo social, bienestar psicolégico y bienestar
social

Variable Espiritualidad Apoyo social  Bienestar
psicolégico
Apoyo social A437*
Bienestar .506* .653*
psicolégico
Bienestar social .323* .546* .748*
Nota: *p <.01

Adicionalmente, para determinar el efecto de la
espiritualidad y el apoyo social como variables
independientes sobre el bienestar psicolégico y bienestar

social, se aplicé un Modelo de Regresién Lineal General
Multivariado. La tabla 3 muestra que el modelo resulté
ser significativo para las variables espiritualidad (p = .006)
y apoyo social (p = .001), y de acuerdo con el modelo
ambas variables explican el 56.0% del bienestar
psicolégico y el 40.7% del bienestar social. La
espiritualidad reporté efecto positivo y significativo con el
bienestar psicolégico (B = .412, t = 2.826, p = .005),
mientras que con el bienestar social el efecto resulté no
ser significativo (p >.05). En tanto que el apoyo social,
mostr6é efecto positivo y significativo tanto con el
bienestar psicolégico (8 = .589, t = 9.826, p = .001) como

con el bienestar social (8 =.486,t=28.278, p =.001).

Tabla 3. Modelo de Regresion Lineal General Multivariante para espiritualidad y apoyo social sobre el bienestar psicolégico y bienestar social

Contrastes multivariados Lambda de Wilks

Efecto
Espiritualidad

Apoyo social

Valor F gl gl del error p
924 5.38 2 131 .006
.556 52.28 2 131 .001

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Espiritualidad

Apoyo social

Origen SC gl ™M F p

Bienestar Psicologico @ 1405.268 1 1405.268 7.987 .005
Bienestar Social ® 20.409 1 20.409 121 729
Bienestar Psicolégico @ 16987.577 1 16987.577 96.556 .001
Bienestar Social 11580.431 1 11580.431 68.529 .001

a) R? = 56.0%

b) R? = 40.7%

Nota: R? = coeficiente de determinacién, Valor = Lambda de Wilks, g/ = grados de libertad, p =significancia, SC = suma de cuadrados, g/ = grados de libertad, CM

= cuadrado medio, a) = bienestar psicolégico, b) = bienestar social

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico de los participantes en el
estudio mostrd que el mayor porcentaje fueron mujeres
(98.5%) y solo un 1.5% hombres, este perfil es consistente
con lo reportado en estudios de familiares cuidadores de
pacientes con enfermedades crénicas (Herrera et al.,
2012; Madeo et al., 2012; Yamashita et al., 2013) y
responde quiza al hecho del rol de cuidador que se ha
atribuido cultural y socialmente al género femenino
como una forma innata (Chaparro, Barrera, Vargas &
Carrefio, 2016). Respecto a la edad la mayor proporcion
se encuentra en el rango de los 51 a 60 afios (31.1%), dato
similar a lo reportado por Timko, Holvorson, Kong y Moss
(2015), llama la atencién que en el rango de 18 a 30 afios

solo se ubicaron 7 participantes (5.2%), lo anterior
obedezca probablemente al hecho de que la busqueda
de ayuda por parte de los familiares del dependiente del
alcohol no ocurre prontamente, ya que en un inicio, se
niega y oculta el problema por verglenza y temor al
rechazo relacionado al estigma social impuesto a la
enfermedad del alcoholismo, y solo después de varios
afos de sufrimiento, angustia y de sentir que han “tocado
fondo”, es que se deciden a ir en busqueda de la ayuda
(Ackerman, 2000).

En cuanto a la religion, el mayor porcentaje de la
muestra menciond profesar la religion catélica (70.4%),
seguido por los cristianos con un 17.0%, estos datos son
similares a lo reportado por el INEGI (2016) donde se
muestra que el 82.9% de la poblacién mexicana es
fundamentalmente catdlica. Sin embargo, es importante
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sefialar que dentro del grupo no se maneja el término
religiosidad, sino el de espiritualidad, la cual relacionan
con Dios o un poder superior. De acuerdo a la tercera
tradicion de Al-Anon “Cuando los familiares de los
alcohdlicos se relnen para prestarse mutua ayuda,
pueden llamarse un grupo de familia Al-Anon, siempre
que, como grupo no tengan otra afiliacion”. Por lo que,
como individuo, los integrantes pueden profesar la
religion que deseen, pero ésta no la puede llevar al grupo.
El proposito del grupo es utilizar la espiritualidad como
otra forma de afrontamiento.

Referente a la dimensién de la estructura de la red
social, los hallazgos muestran que el nUmero maximo de
familiares o amigos con el que el familiar principal puede
contar o hablar acerca de sus problemas fue de 30 y 20
respectivamente, lo cual habla de una red social
satisfactoria y concuerda con lo encontrado por
Yamashita et al., (2013) quienes identificaron una extensa
red social en una muestra de cuidadores de personas con
incapacidad y dependencia. Sin embargo, algunos de los
participantes del presente estudio mencionaron no
contar con apoyo de familiares ni amigos, lo anterior
pudiera explicarse debido a que, en un principio, el
familiar de la persona dependiente se aisle de la
sociedad, de familiares y amistades en un intento por
conservar la buena imagen y no ser seflalados, asi como
para evitar el rechazo social. No obstante, una vez que se
reunen en los grupos Al-Anon, cambian sus actitudes, lo
que les empodera a direccionarse a conocer las
posibilidades existentes en el programa que les pueden
ayudar a mejorar la convivencia familiar (Filzola et al.,
2009).

En relacion a la espiritualidad y el bienestar
psicolégico se documentd relacion y efecto positivo y
significativo entre ambas variables, estos hallazgos
concuerdan con lo encontrado por Morales, (2014) y
Urefa, Barrantes y Solis, (2014) quienes sefialan que
cuanto mayor es la espiritualidad, mayor es el bienestar
psicologico. Lo anterior podria explicarse, por el hecho de
que las participantes en el estudio forman parte de un
grupo de ayuda mutua, en el cual la espiritualidad es un
componente esencial y donde a través de practicar los 12
pasos (un derivado de los 12 pasos de AA), es que se logra
ese despertar espiritual (Al-Anon, 2013).

Asi  mismo, se observé relacibn positiva y
significativa de la espiritualidad y el bienestar social,

Keyes (1998) sefiala que el bienestar social esta
relacionado con el contacto social y con las relaciones
interpersonales positivas con los demas, y define cinco
dimensiones: integracion, aceptacion, contribucién,
actualizacién y coherencia social. En este sentido, los
resultados obtenidos pueden ser explicados en razén de
que dentro del grupo Al-Anon, se les otorga significado a
estas cinco dimensiones, ya que el fomento de
integracion al interior del grupoy el ser parte de un grupo
que comparte problematicas y experiencias de vida
similares, asi como el poder contribuir en beneficio
propio y de los demas, el apoyarse mutuamente y
compartir el mensaje, son practicas que contribuyen al
logro del bienestar social.

En cuanto al apoyo social y el bienestar psicolégico,
los resultados mostraron relacién y efecto positivo y
significativo, dichos hallazgos son similares a lo reportado
por Barra (2012) y Vivaldi y Barra (2012); quienes sefialan,
que el apoyo social que percibe el individuo de su entorno
actlla como un elemento protector de su salud mental,
favoreciendo el funcionamiento positivo, posibilitando el
desarrollo de sus capacidades y por lo tanto su
crecimiento personal. De igual forma, Amaya (2013)
identifica al apoyo social como un importante recurso
para el afrontamiento y un favorecedor del bienestar
psicologico. Los resultados del presente estudio cobran
relevancia ya que muestran la importancia del apoyo
social que los familiares de personas con algun tipo de
dependencia reciben en los grupos de ayuda mutua. En
este sentido, Zapata (2009) sefiala que el vincularse a
grupos de soporte o apoyo social, expresar sus
emociones y compartir temores y expectativas con
personas que estan viviendo situaciones similares, facilita
el desarrollo de nuevos conocimientos y actitudes en pro
de cambios positivos.

Adicionalmente, se documentd relaciéon y efecto
positivo y significativo del apoyo social y el bienestar
social. En este sentido, los grupos de ayuda mutua Al-
Anon representan un recurso de apoyo social, donde se
ofrece al familiar principal alternativas que pueden
coadyuvar para comprender y atender la problematica
derivada de su convivencia con su familiar dependiente
del alcohol. Una vez que se integran a los grupos de
ayuda mutua Al-Anon, los beneficios del apoyo social que
reciben son identificados por ellos mismos, y se refleja en
el cambio de actitud, en su forma de pensar, de
relacionarse y de vivir.
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El presente estudio, permitidé identificar que
tanto la espiritualidad como el apoyo social, son
componentes esenciales para afrontar positivamente los
eventos que se derivan de convivir con una persona con
dependencia al alcohol. En base a lo anterior, la
recomendacion es que el profesional de enfermeria
identifique este importante recurso de afrontamiento
disponible en la comunidad, que conozca las formas de
ayuda de los grupos de ayuda mutua Al-Anon para que,
en el momento necesario poder recomendarlos. Ademas,
de que desarrolle e implemente intervenciones efectivas
en su diario quehacer basadas en la espiritualidad y el
apoyo social, dirigidas a incrementar el bienestar
psicosocial de los familiares principales de personas con
abuso de sustancias.
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