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Resumen
El grupo de autoayuda para alcohdlicos més extendido en todo el mundo es Alcohdlicos Anénimos
(AA). Por esta razon, se decidié estudiar los motivos de los alcohdlicos para seguir acudiendo
a las reuniones de esta comunidad. Asi pues, se realizd un estudio cualitativo exploratorio con
cuatro personas con mas de diez afios de abstinencia que forman parte de un grupo de AA de
Catalufa, a partir de grabar, transcribir y analizar una entrevista semiestructurada. Los resultados
indican que todos los motivos de los participantes para seguir acudiendo a las reuniones de la
comunidad son: miedo a recaer, para ayudar, para seguir creciendo y por la relacién con el grupo.

Palabras Clave
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Abstract

The most widespread group of self-help for alcoholics in the world is Alcoholics Anonymous
(AA). For this reason, it was decided to study the motives of alcoholics to continue attending the
meetings of this community. Thus, a qualitative exploratory study was conducted with four people
with more than ten years of abstinence who are part of an AA group in Catalonia, by recording,
transcribing and analyzing a semi-structured interview. The results indicate that all participants
agreed that the reasons to continue attending community meetings are: fear of relapse, to help,
to continue growing and because of the relationship with the group.
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Los datos facilitados por el Observato-
rio Espafiol de las Drogas y las Adicciones
(OEDA, 2018) muestran que el alcohol en
Espana sigue siendo la sustancia psicoactiva
mas consumida. En Espafa el 5% de la po-
blacién mayor de |5 afios tienen un consu-
mo de riesgo (OEDA, 2018). Algunos auto-
res sefalan que el 50% de bebedores que
abusan del alcohol acaban desarrollando
sindrome de dependencia alcohdlica (Comi-
sion clinica, 2007) y se ha estimado que el
3% de la poblacién mayor de |5 afios podria
cumplir criterios de dependencia al alcohol
(Castellano, del Rio, Pérez y Sanchez, 2003).

Para el tratamiento de los problemas de
alcoholismos, la participacién en grupos de
autoayuda es uno de los tratamientos psico-
sociales efectivos (APA, 2010). Al estudiar los
grupos de autoayuda, es importante hacer
referencia a Alcohdlicos Andnimos (AA) al
ser el pionero y el mas importante para la re-
habilitacion a escala mundial (Gonzalez, 1996;
Vaillant, 2005). Hoy en dia existen |15.000
grupos locales en la mayoria de paises del
mundo (Alcohdlicos Anénimos, 2015). El fun-
cionamiento de AA puede definirse como un
método para tratar el alcoholismo mediante
el cual los miembros se apoyan unos a otros
compartiendo entre si sus similares experien-
cias de sufrimiento, los efectos que la bebida
tuvo en sus vidas y en sus personalidades, de
las medidas que tomaron para ayudarse a si
mismos y de las formas en que hoy llevan sus
propias vidas (Alcohdlicos Anénimos, 2015).

Por lo que se refiere al programa de re-
cuperacién, AA (2016), concibe el alcoho-
lismo como una enfermedad progresiva y
crénica. Pese a que se mantiene vigente la
controversia sobre la eficacia de AA (Emrick
y Bertesford, 2016; Humphreys, Blodgett y
Wagner, 2014; Vaillant, 2005) sigue sin co-
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nocerse porque las propias personas con
alcoholismo escogen mantener su participa-
cién en los grupos aun manteniéndose so-
brios por largos periodos de tiempo.

Por estas razones, el objetivo del traba-
jo se centra en investigar los motivos de las
personas que padecen alcoholismo para se-
guir participando en el grupo de autoayuda
de Alcohdlicos Andénimos durante afios.

MATERIALY METODO

Disefio

Partiendo de un paradigma constructi-
vista, se llevd a cabo un estudio cualitativo
de caracter exploratorio. Como explican
Denzin y Lincoln (2012), el paradigma cons-
tructivista parte de una ontologia relativista
(existen mdltiples realidades), una episte-
mologia subjetivista (el investigador y el
investigado co-crean conocimiento) y una
metodologia naturalista.

Participantes

Siguiendo un procedimiento de mues-
treo intencional en investigacion cualitativa
(Creswell y Plano-Clark, 201 1) se seleccio-
naron cuatro participantes de acuerdo con
los siguientes criterios de inclusion: (a) ha-
ber experimentado una adiccion al alcohol
en el pasado; (b) llevar mas de diez afios sin
consumir; y (c) participar en un grupo de
AA. Tres eran mujeres y todos tenian en-
tre 35 y 57 anos y residian en Catalufa. Los
cuatro participantes acudian a las reuniones
de un grupo de AA del area de Barcelona.
El grupo se reunia semanalmente durante
Ihora 45 minutos aproximadamente.
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Recogida de datos

Se llevaron a cabo entrevistas individua-
les semiestructuradas con el fin de recopilar
los datos cualitativos. Se elabord un guion de
entrevista que permitié asegurar que se reali-
zaron las mismas preguntas a todos los parti-
cipantes, considerando la posibilidad de com-
plementar alguna pregunta para facilitar la ela-
boracién de la experiencia de los participantes
(Wilkinson, Joffe y Yardley, 2004). El guion de
la entrevista se estructurd en tres secciones.
La primera indaga cémo AA ha influido en su
rehabilitacién. La segunda seccién hace refe-
rencia a si el alcohdlico debe seguir asistiendo
a las reuniones después de una prolongada
abstinencia y la tercera seccién se centra en los
motivos para seguir acudiendo a las reuniones
de AA después de diez aios sin consumir.

Las preguntas formuladas para realizar
este estudio fueron: |) Seglin tu experiencia
en la comunidad, ;qué crees que funciona
para que los participantes sigan estando so-
brios?; 2) ;Qué te ha funcionado o funciona
del programa de AA para que hayas consegui-
do estar tantos afios sin consumir?; 3) ;Cuan-
do un miembro de la comunidad lleva mas
de diez aios sin consumir se puede decir que
esta rehabilitado, ;Por qué?; 4) ;Es importan-
te que siga yendo a las reuniones?;(5) ;Cuales
son tus motivaciones principales para seguir
acudiendo a las reuniones después de tantos
afios sin consumir? Especifique; 6) ;Cual es su
principal motivacion para seguir acudiendo a
las reuniones?; 7) ;Ayudar a otros alcohdli-
cos a mantenerse sobrios es una motivacién
para seguir acudiendo?; 8) ;Qué importancia
tiene el padrino para mantenerse sobrio?; 9)
iCrees que si dejas de acudir a las reuniones
podrias recaer?, ;Por qué?; 10) ;Una motiva-
cién es que el grupo siga estando unido?; | 1)

!

iConsideras que una de las motivaciones es
el apoyo social y emocional?; 12) Después
de tantos ahos sin consumir, ;sigue siendo
un elemento importante el poder seguir
expresandote en las reuniones?; |13) ;Crees
que ayudando a otro alcohdlico obtienes mas
ayuda?; [4) Después de tantos afos sin con-
sumir, jen qué te beneficia seguir acudiendo
a AA?; 15) jQué experimentas cuando ayu-
das a otro alcohdlico?; 16) ;Qué te supone
llevar tantos afios sobrio?; 17) ;Eso te sigue
motivando a acudir cada semana a las reunio-
nes?; 18) ;Qué sigues aprendiendo en las re-
uniones de AA?; 19) ;Qué importancia tiene
el grupo para los miembros que llevan mas
de diez aios sin consumir?; y 20) ;Qué im-
portancia tiene un miembro que lleva tantos
afios sin consumir para el grupo?

Todos los participantes fueron informados
del objetivo del estudio antes de obtener su
consentimiento informado. Las entrevistas
duraron aproximadamente 25 minutos, se re-
gistraron en audio y fueron posteriormente
transcritas para facilitar el andlisis cualitativo de
su contenido. Durante el proceso de transcrip-
cién se asegurd el mantenimiento del anonima-
to de los participantes (por ejemplo, asignan-
do seudénimos) y sus datos fueron tratados
siguiendo las directrices de “Protecciéon de la
confidencialidad” recomendadas por la Ame-
rican Psychological Association (APA, 2010,
p. 16). Los participantes no recibieron ninguna
compensacion econémica por su participacion.

Analisis de datos

El contenido de las entrevistas se analizé
siguiendo el procedimiento de andlisis te-
matico descrito por Braun y Clarke (2006),
organizado en seis fases: |) familiarizacion
con el texto a través de lecturas repetidas
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y anotacién de ideas iniciales; 2) generacion
de cédigos iniciales; 3) blsqueda de temas a
partir de la agrupacion de cédigos en base a
caracteristicas comunes; 4) revisién de te-
mas y organizacion del analisis en forma de
mapa tematico 5) definicién y refinamiento
de temas; y 6) redaccion de los resultados.
Para asegurar la calidad de los resultados
y evitar el sesgo interpretativo, el procedi-
miento de andlisis contd con la participacion
de tres analistas que discutieron la codifica-
cién de los datos hasta alcanzar un consenso
en la categorizacion final.

RESULTADOS

Los motivos que expresaron los participan-
tes para seguir asistiendo al grupo de AA tras
mas de diez afos de abstinencia giraron alrede-
dor de cuatro grandes temas: el miedo, ofrecer
ayuda, crecimiento personal y la relacion con el
resto del grupo. En la Figura | se presentan los
resultados del andlisis cualitativo en forma de
mapa jerarquico, de tal manera que los cuatro
temas principales incluyen distintos subtemas o
cédigos. Se incluyen también ejemplos repre-
sentativos de citas textuales de los participan-
tes para cada uno de los codigos.

Figura |. Mapa de los motivos para seguir acudiendo a las reuniones después de diez afos
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: muy facil olvidarse”
Por miedo... H ———————
aqueel grupo se “Nos tenemos que mantener unidos para
disuelva. que AAno muera”
.
a los recién { “Para ayudar a la persona que viene por |
llegados. rimera vez
Para . i v s
ayudar... ( - -
I _[ Ayudar a los drm:isme ayuda ami ]
misma
——
S
mediantela “Lo que podemos decir aqui, no se dice en
7| expresion libre ningin otro sitic mas”
|
Para seguir | mediante los “Los doce pasos es lo que me estd
creciendo... doce pasos. ayudando a cambiar”™
|
med_l ant_e = “Puedes seguir aprendiendo de la
L{ experiencia de encia de olros™
los demas. experiencia de otros
oy
| quecrea “Todos fenemos un problema comun™ “Al
identificacion. estar entre iguales notas que fe entienden™
—
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Estos temas se han creado a raiz de que
los cuatro informantes han expresado los
mismos motivos para seguir acudiendo.
Dentro del tema por miedo se desplegaron
dos cédigos: A recaer y A que el grupo se di-
suelva. El miedo a recaer es la respuesta que
mas énfasis han puesto los participantes a la
pregunta “;cudles son tus motivaciones prin-
cipales para seguir acudiendo a las reuniones
de Alcohdlicos Andnimos después de tantos
afios sin consumir?” podemos observar que
este es de los motivos mas comentados para
seguir acudiendo a las reuniones. Un ejemplo
representativo de este codigo es “me da un
miedo terrible volver a lo de antes” (Partici-
pante |). El otro cédigo que se ha desarrolla-
do a partir de este tema ha sido A que el grupo
se disuelva. Esto es debido a que los partici-
pantes expresaron que para que AA siga vivo
es necesario que el grupo siga unido para que
la comunidad no muera “si no acudiéramos a
las reuniones AA morirfa”. Al profundizar en
esta respuesta hemos podido observar que
los pacientes sienten un gran compromiso
con la organizacién y tienen presente que AA
solo se mantiene con la participacion no solo
de los nuevos integrantes sino también de las
personas alcohdlicas que llevan mas tiempo
sin consumir.

En el segundo tema Para ayudar se desa-
rrollaron dos cédigos A los recién llegados y A
uno mismo. El primer cédigo de este tema es
uno de los mas repetidos por los participan-
tes, para ellos ayudar a los demas es uno de
los puntos mas importantes para seguir acu-
diendo. Todos informaron que ellos habian
recibido ayuda de los integrantes que lleva-
ban mas afos sin consumir y que era para
ellos un deber ayudar a los que acudian a
AA pidiendo ayuda “mi principal motivacion
para acudir es poder ayudar al que viene

!

nuevo (participante 4)”. El segundo cédigo A
uno mismo se refiere a que cuando los miem-
bros ayudan A los recién llegados también se
ayudan a si mismos.

Del tema Para seguir creciendo surgieron
tres codigos: Mediante la expresion libre, Me-
diante los Doce Pasos y Mediante la experien-
cia de los demds. Podemos decir que estos
tres codigos forman parte del programa de
AA. La expresiodn libre se refiere a cuando
los componentes del grupo son invitados a
expresar sus emociones, miedos, preocupa-
ciones, etc. Para los cuatro informantes este
es un elemento clave ya que expresaron que
hay ciertos temas que se sienten mas a gusto
comentandolos en el grupo que fuera. Los
Doce Pasos son unos principios espirituales
y es el nlcleo de programa de AA que ayuda
no solo a dejar de beber sino a llevar una
vida mas espiritual y en paz con uno mismo.
Los participantes comentaron que los Doce
Pasos no se dejan de aprender a lo largo de
la vida y por esta razén lo encuentran un
motivo para seguir acudiendo porque nunca
dejas de aprender y de aplicar a lo largo de
la vida. Uno de los informantes expresé que
“los Doce Pasos no solo es para dejar de
beber sino también para llevar una vida mas
saludable, mas feliz, por eso AA no es solo
para dejar de beber, este programa ayuda a
las personas a mejorarse a si mismas” (par-
ticipante 4). El tercer cédigo, Mediante la ex-
periencia de los demds, se obtuvo a partir de
que los participantes nombraron que con la
experiencia de los demas siguen aprendien-
do nuevas formas de pensar, de aplicar los
Doce Pasos y de resolver problemas: “A tra-
vés de la experiencia de otro uno aprende
cosas nuevas”. El Ultimo tema que emergié
del analisis fue Por la relacion con el grupo de-
bido a los codigos que se identificaron en las
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entrevistas: El primero: Identificacion los par-
ticipantes comunicaron que todos los miem-
bros de AA tienen un problema comun que
hace que se identifiquen: “Estar entre iguales
notas que te entienden” y el segundo cédi-
go: Apoyo emocional del grupo como expre-
s6 el participante 3: “Es muy importante el
no sentirse solo, aqui no te sientes solo, te
sientes acompanado emocionalmente”. Los
participantes expresaron que sentir el apo-
yo emocional del grupo en las reuniones es
algo importante para seguir acudiendo.

DISCUSION

El presente trabajo ha analizado los mo-
tivos por los cuales los componentes de
AA siguen acudiendo a las reuniones pese
a llevar mas de diez anos abstinentes y es,
hasta donde nosotros conocemos, la pri-
mera investigacién que intenta dar respues-
ta a esta pregunta. En relacién a “;Cuéles
son los principales motivos para seguir acu-
diendo a las reuniones después de tantos
afos sin consumir?”, los cuatro informan-
tes respondieron que era principalmente
por el “miedo a recaer” y “para ayudar a
los nuevos”. Estas respuestas se relacionan
con las afirmaciones de Gartner y Riesman
(1977) cuando afirman que los miembros
de un grupo acaban desempehando el rol
de ayudar y todos se acaban beneficiando
del proceso. También se relaciona con el
principio de auto-ayuda que postula que la
persona que ayuda de forma efectiva expe-
rimenta con frecuencia un incremento en su
competencia interpersonal como resultado
de ejercer un impacto en la vida de la otra
persona (Llopis, 2005; Sobell y Sobell, 201 6.
La ayuda al nuevo puede venir del benefi-
cio personal que le supone a la persona que
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ayuda y como rol que desempefa de ayudar
ya que ha sido ayudado anteriormente. El
grupo transmite fortaleza a los miembros
para seguir estando sobrios. El poder ayu-
dar a los recién llegados al grupo de autoa-
yuda es un valor que da a los que llevan mas
tiempo sin consumir, les hace sentirse mejor
y les hace ayudarse a si mismos para no solo
estar sobrios sino también sentirse auto
realizados. El miedo a recaer debe estar
muy presente en los usuarios debido a que
AA (2015) concibe el alcoholismo como
una enfermedad crénica e incurable de la
cual solo se puede paliar con la abstinencia.
Esta percepcién que tienen los usuarios del
alcohdlico y la mala experiencia que tuvie-
ron cuando eran alcohdlicos activos les hace
seguir acudiendo a las reuniones. Un ejem-
plo representativo de los cuatro informan-
tes es “sigo acudiendo para no olvidarme de
que soy alcohdlica”. Por lo tanto, el miedo
a recaer seria una consecuencia de olvidar-
se de que son o alcohdlicos o de creer que
estan curados.

Cuando se refieren Para ayudar a uno mis-
mo este va muy relacionado con “ayudar a
los recién llegados” porque cuando las per-
sonas ayudan a otras obtienen un beneficio
que comporta ayudarse a uno mismo. Ayu-
dar a otra persona beneficia también al que
esta ayudando (Gracia, 1996).

En cuanto al tema Para seguir creciendo
se puede observar que la “expresién libre”
viene porque los grupos de autoayuda son
facilitadores de comunicacion entre iguales,
facilitan la expresion directa, la implicacion
emocional y la integracién conceptual de la
experiencia emocional y, por lo tanto, facili-
tan el desarrollo personal de los integrantes
(Katz, 1993). El nucleo del programa de AA
(2015) son Los Doce Pasos que ayudan a de-
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jar de consumir y facilitan el crecimiento per-
sonal. El codigo Los Doce Pasos surge a raiz
del tema Para seguir creciendo debido a que
estos principios se aprenden e interiorizan a
lo largo de toda la vida (Alcohdlicos Anéni-
mos, 2015). El cédigo Mediante la experiencia
de los demds se debe a que la experiencia de
los demas fomenta la adquisiciéon de conoci-
mientos y facilita un cambio de actitud frente
a las diferentes circunstancias que puedan
aparecer (Gracia, 1996). El cambio personal
se debe a la influencia de la experiencia de las
personas que integran el grupo (Robinson,
1986). Se ha postulado que parte de los be-
neficios de AA se deben al incremento de la
espiritualidad/religiosidad (Kelly, Hoeppner,
Stout, y Pagano, 2012).

La idea central que subyace en el para-
digma de la ayuda mutua es el hecho de que
la gente que tienen problemas comunes se
agrupa para proporcionarse determinados
tipos de apoyo y, de esta manera, afron-
tar mejor y en grupo su problema (Llopis,
2005). Los grupos de autoayuda comparten
experiencias y tienen unas creencias y metas
compartidas. El estar en el mismo contex-
to de dar y pedir ayuda y el hecho de que
todos los integrantes tengan un problema
comun es lo que crea una identificacion en-
tre iguales. Dentro del tema Por la relacién
con el grupo, los informantes estuvieron de
acuerdo con la “identificacién” como sugiere
la literatura sobre los grupos de autoayuda
(Matano y Yalom, 1991: Matano, Yalom y
Schwartz, 1997). El segundo cédigo de este
tema es el Apoyo emocional, los miembros
del grupo sienten que los integrantes del
grupo se apoyan entren ellos. Este apoyo
emocional surge a raiz de la reduccion de
distancia social entre los miembros (Gracia,
[996) y de tener una misma meta.

!

Finalmente, el dltimo cddigo Que el gru-
po se disuelva del primer tema Por miedo,
se ha dejado para el final porque no se ha
encontrado ninguna fuente de informacién
que se pueda relacionar con este resultado.
Este miedo a que el grupo se disuelva pue-
de englobar los demas temas, ya que éstos
se centran dentro de la comunidad de AA.
Si el grupo se disolviera toda esta ayuda y
crecimiento personal que reciben tanto los
miembros mas veteranos como los recién
llegados se perderia. Una de las tradiciones
de AA es emitir el mensaje y ayudar a los
que mas lo necesitan. Una pérdida de grupo
significaria un retroceso en la mejora de ca-
lidad de vida y un lugar menos para acoger
personas que estas sufriendo por el alcohol,
por lo tanto, se perderia el poder ayudar y
el ser ayudado.

Tomas et al. (2013) identificaron diferen-
tes factores para comprender la adhesion a
los grupos de Alcohdlicos Andnimos (aun-
que no especifican como llegaron a ellos):
a) apoyo Ppositivo y presiéon para mante-
ner la abstinencia por parte de los demas
participantes; b) identificacién reciproca y
oportunidad de experimentar que no se en-
cuentran solos en su para mantenerse abs-
tinentes; ) oportunidad de comprender sus
propias actitudes y su negacién de la adic-
ciéon al tener la oportunidad de confrontar
actitudes y defensas similares en otros pa-
cientes; d) aprendizaje experiencial e inter-
cambio de informacién que conlleve la idea
de que la abstinencia tiene siempre prima-
cia, potenciando que el paciente asuma su
identidad como alcohdlico; e) identificacion,
cohesién, esperanza y apoyo en un encua-
dre definido y estructurado, con unos limites
precisos que favorecen la distincién entre las
consecuencias que son responsabilidad del
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paciente (esto es, tomarse la primera copa)
y aquellas de las que no son responsables
(esto es, la propia enfermedad alcohdlica);
y f) la oportunidad de tomar conciencia de
cdmo sus estilos caracteroldgicos interper-
sonales obstaculizan su capacidad de esta-
blecer relaciones sanas y gratificantes con
los demas. Estos factores se reflejan en el
analisis tematico de nuestra investigacion.

Sin embargo, ninguno de los entrevista-
dos ha comentado que la gratitud sea un
motivo para continuar asistiendo a los gru-
pos a pesar de lo sugerido por Krentzman
(2019) en su andlisis tematico del texto pri-
migenio de AA. De acuerdo con Tonigan,
McCallion, Frohe y Pearson (2017) de nues-
tra investigacion tampoco se desprende que
la espiritualidad sea una consecuencia de la
asistencia a lo largo de la vida a AA.

En resumen, nuestra investigaciéon ha
puesto de manifiesto que los motivos prin-
cipales percibidos por los entrevistados han
sido: por miedo a recaer y a que el grupo
se disuelva, para ayudar a los recién llegados
y a uno mismo, para seguir creciendo me-
diante la expresién libre, los doce pasos y la
experiencia de los demas, por la identifica-
cién que crea relacion con el grupo y porque
genera apoyo emocional.

Este estudio no esta exento de limitacio-
nes, como son su caracter exploratorio y,
por ello, el tamano reducido de la muestra.
Una segunda limitacién es que no ha sido
posible comparar nuestros resultados con
los de otras investigaciones porque no se
han encontrado documentos en la revision
de la literatura cientifica. Pese a estas limita-
ciones, podemos sefialar que estos aspec-
tos comunes que revelan las respuestas de
los participantes muestran que existen unos
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motivos compartidos para seguir en a AA
que es necesario seguir investigando. Estos
motivos pueden contribuir al desarrollo de
estrategias de motivacion para los asistentes
a los grupos de auto-ayuda. Futuras inves-
tigaciones deberian ampliar el nimero de
participantes, asi como atender a los datos
relevantes que pueden aportar variables
como el género, los aspectos culturales, la
tipologia de adiccion o el funcionamiento de
los distintos grupos de AA.
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