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VI. Resumen 

Las estrategias de afrontamiento hacen referencia a las distintas formas cognitivas y 

conductuales con las que las personas se enfrentan a situaciones que generan estrés y 

ansiedad. A través del análisis efectuado se detalla en diversas investigaciones que, a mayor 

ansiedad, menor es el uso positivo de estrategias de afrontamiento. El objetivo del presente 

estudio es establecer la relación entre las estrategias de afrontamiento con los niveles de 

ansiedad de los usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas del Centro de 

Rehabilitación para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI). Marzo - agosto 2023.  

El presente estudio es efectuado de tipo cuantitativo con alcance correlacional, para lo 

cual se empleó una muestra total de 23 pacientes del Centro de Rehabilitación para adultos 

adictos en tratamiento integral (CRATI), con un rango de edad comprendido entre 20 a 58 

años los cuales se encuentran en proceso de rehabilitación en el periodo marzo- agosto 2023. 

Los instrumentos de evaluación psicológicos empleados para el proceso de recolección de 

datos e información fueron: “BRIEF COPE 28” para evaluar las estrategias de afrontamiento 

empleadas por los usuarios y Escala de ansiedad de Hamilton para obtener el nivel de 

ansiedad. Para el proceso de correlación de las variables mencionadas se empleó el 

coeficiente de concordancia Tau c de Kendall (τ c) en el programa SPSS. 

Los resultados obtenidos indican de manera significativa que la religión es la 

estrategia de afrontamiento más utilizada por la población de estudio con un 73.9%. Además, 

en relación con el nivel de ansiedad, se observa que el 39.1% presenta ansiedad moderada-

grave. Finalmente, se destaca una correlación significativa entre la estrategia de 

afrontamiento "Afrontamiento activo" y la reducción de los niveles de ansiedad, mientras que 

el “Uso de sustancias” como estrategia de afrontamiento eleva significativamente los niveles 

de ansiedad en los usuarios dependientes del consumo de sustancias. 
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VII. Abstract 

Coping strategies refer to the different cognitive and behavioral ways in which people 

deal with situations that generate stress and anxiety. Through the analysis, it is detailed in 

various investigations that, the greater the anxiety, the lower the positive use of coping 

strategies. The objective of this study is to establish the relationship between coping 

strategies and anxiety levels of male users dependent on psychoactive substances of the 

Rehabilitation Center for Adult Addicts in Comprehensive Treatment (CRATI). March - 

August 2023. 

The present study is carried out quantitatively with correlational scope, for which a 

total sample of 23 patients from the Rehabilitation Center for Adult Addicts in 

Comprehensive Treatment (CRATI) was used, with an age range between 20 and 58 years 

which are in the process of rehabilitation in the period March-August 2023. The 

psychological assessment instruments used for the data and information collection process 

were: "BRIEF COPE 28" to evaluate the coping strategies employed by the users and 

Hamilton Anxiety Scale to obtain the level of anxiety. For the correlation process of the 

aforementioned variables, Kendall's Tau c concordance coefficient (τ c) was used in the SPSS 

program. 

The obtained results significantly indicate that religion is the most commonly used 

coping strategy among the study population, with a percentage of 73.9%. Furthermore, 

concerning the level of anxiety, it is observed that 39.1% of the participants exhibit moderate-

severe anxiety. Finally, a significant correlation is highlighted between the coping strategy 

"Active coping" and the reduction of anxiety levels, while the coping strategy "Substance 

use" significantly raises anxiety levels among substance-dependent individuals. 

Keys words: Psychology, Anxiety levels, Coping strategies, Psychoactive substances.  
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IX. Planteamiento del problema 

Según el análisis desarrollado por el Consejo nacional de control de sustancias 

estupefacientes y psicotrópicas (CONSEP) el nivel de dependencia al consumo de sustancias 

psicoactivas que se desarrolla en Ecuador genera que sea uno de los países con el nivel más 

alto en comparación con seis países de Sudamérica, por lo que se efectúa un diagnóstico que 

establece que Ecuador registra mayor nivel con 51 %; en comparación al 20 % en Chile y 

Uruguay, además de Perú con 36 %. Diversos estudios determinan que la edad promedio de 

inicio de consumo de sustancias psicoactivas en el Ecuador es de 14,2 años para bebidas 

alcohólicas, 14,1 años para cigarrillos, 14,8 años para marihuana, a los 14,7 años para la 

cocaína, a los 14,3 años la para la base de cocaína (Loor, et. al, 2018). 

Según la conceptualización de la Organización Mundial de la Salud, el abuso de 

sustancias psicoactivas en los individuos produce un nivel significativo de probabilidad de 

desarrollar problemas en los diversos contextos en los que se desenvuelve el ser humano. Se 

establece que repercute en el contexto social como el desarrollo de aislamiento, en el 

contexto personal se puede denotar con la minimización o pérdida total del área de 

coordinación y del nivel cognitivo; y en el área física el individuo puede presentar una 

combinación de problemas crónicos en la salud, aumentando la probabilidad de mortalidad a 

consecuencia de una sobredosis. 

La inserción de estrategias de afrontamiento surge como un proceso de aprendizaje 

para afrontar situaciones que efectúan en el individuo una carga emocional significativa en 

los diversos contextos en los que se desarrolla, denotando el uso de esfuerzos cognitivos y 

conductuales. Por lo cual, es necesario emplear estrategias de afrontamiento positivas que 

repercutan en la minimización de los niveles de ansiedad y por consecuencia se minimice el 

consumo de sustancias psicoactivas. Con respecto a lo mencionado, varias han sido las 
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investigaciones que abordan la problemática en personas dependientes de consumo de 

sustancias psicoactivas y establecen que: 

En México, Camacho (2022) en su estudio “Modelo de estímulos, estrategias de 

afrontamiento y consumo de alcohol en población indígena de Tabasco” establece que la 

estrategia más empleada por los adultos dependientes al consumo de sustancias psicoactivas 

es: espiritualidad o religión, por lo cual se menciona que la estrategia de afrontamiento de 

espiritualidad tiene un efecto negativo y de valor significativo (β = -.313 p = .001) sobre la 

incidencia y prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas. 

En Ecuador, Guasti (2023) en su investigación “Estrategias de afrontamiento y 

consumo de alcohol en adultos” menciona que la estrategia de afrontamiento “evitación 

emocional” efectúa un nivel de incremento significativo en el consumo de sustancias 

psicoactivas, mayoritariamente el alcohol puesto que se relacionan de manera directa y de 

forma estadística (Rho=0.191, p=0.036), por lo cual se concluye que al emplear 

mayoritariamente la estrategia de afrontamiento de  evitación emocional se desarrolla un 

aumento significativo en el nivel de consumo de sustancias psicoactivas en adultos.  

En Cuenca, en un estudio realizado por Serrano y Coronel (2023) acerca de los 

“Estilos de afrontamiento en adictos residentes de un CETAD en la ciudad de Cuenca”, 

determinaron que las estrategias más empleadas en la población adulta dependiente al 

consumo de sustancias psicoactivas son: Religión empleada con un 42.5% y consumo de 

alcohol y drogas empleada con un 38% respectivamente. 

Es importante mencionar que otro factor que se desarrolla cuando no prevalece la 

aplicación de estrategias de afrontamiento es el aumento de los niveles de ansiedad, según 

Arévalo & Muñoz (2020) el malestar que genera los niveles altos y bajos de ansiedad, son 

producto de eventos amenazantes o negativos que el individuo no pudo afrontar, donde se ve 

https://repositorio.uta.edu.ec/browse?type=author&value=Guasti+Chacha%2C+Nelly+Nicol
https://repositorio.uta.edu.ec/browse?type=author&value=Guasti+Chacha%2C+Nelly+Nicol
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reflejado a través de pensamientos y sentimientos negativos, como también de manera 

fisiológica. De esta manera, es evidente la relación que existe entre los niveles de ansiedad y 

el comportamiento adictivo. Una persona con ansiedad es propensa a acudir al consumo de 

sustancias psicoactivas como una manera de escapar de sus problemas. 

Con respecto al nivel de ansiedad en personas dependientes de consumo de sustancias 

psicoactivas, varios estudios establecen que: 

En Perú, Suarez & Verona (2019) en su estudio “En base a la frecuencia de ansiedad 

y depresión en consumidores de sustancias psicoactivas en centros de rehabilitación” se 

obtuvo que el 51,3% de pacientes investigados presentan niveles de ansiedad leve, el 38,6% 

presentan niveles de ansiedad severo, y el 10% no presentan ningún nivel de ansiedad, cabe 

mencionar que no se evidenció niveles de ansiedad moderado. 

En Ecuador, Vintimilla Molina, et. al (2020) en su investigación acerca de “Los 

niveles de ansiedad durante el tratamiento en consumidores de sustancias psicotrópicas”, se 

evidencio que el 44,74% de los pacientes tienen ansiedad leve, el 36,84% un nivel de 

ansiedad moderado, el 2,63% un nivel de ansiedad grave y el 15,79% presentan ausencia de 

ansiedad. 

 En Cuenca, Arévalo & Muñoz (2020) en su estudio “Ansiedad y depresión en adultos 

de 18 a 60 años que consumen sustancias psicoactivas del centro de rehabilitación CRATI”, 

se evidencia que el 16.6% de pacientes investigados padecían un nivel de ansiedad leve, y el 

20% un nivel de ansiedad moderado. 
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X. Justificación y relevancia 

Reconocer y evaluar las estrategias de afrontamiento en usuarios con dependencia al 

consumo de sustancias psicoactivas permitirá incluir técnicas para controlar los niveles de 

ansiedad, además del desarrollo de habilidades de comunicación efectiva, la identificación de 

pensamientos y emociones desencadenantes ligados al aumento significativo de los niveles de 

ansiedad y el aprendizaje de cómo manejarlos de manera más saludable y asertiva. 

Enfocar el estudio en la optimización de las estrategias de afrontamiento permitirá 

generar y emplear habilidades para minimizar o inhibir el riesgo de recaer en el consumo de 

sustancias y enfrentar situaciones complejas que aumentan la sintomatología ansiosa. A 

continuación, se detallan algunos estudios que giran en torno al tema: 

En Colombia, Rodríguez & Valderrama (2014) en su estudio “Estilos de Personalidad 

y estrategias de afrontamiento en una muestra de consumidores de sustancias psicoactivas” 

mencionan que los individuos emplean al consumo de sustancias como una estrategia para 

reducir los diversos efectos negativos que se desarrollan con la presencia de factores 

estresantes que minimizan o invalidan su capacidad para afrontar situaciones complejas, a 

través de lo expuesto, se deduce que si los individuos desarrollan e implementan estrategias 

de afrontamiento adecuadas para adaptarse a situaciones complejas de cada etapa de 

desarrollo, tendrían menor probabilidad de recurrir al consumo excesivo de sustancias. 

En Cuenca, Coronel (2023) en su estudio “Estilos de Afrontamiento en Adictos 

Residentes de un CETAD en la Ciudad de Cuenca” menciona que  la implementación de 

estrategias de afrontamiento efectivas logra disminuir significativamente el uso de conductas 

y comportamientos de riesgo que propician el consumo de sustancias psicoactivas como 

alternativa de resolución de conflictos, ya que el paciente garantiza la existencia de 

soluciones óptimas generando una prevalencia de respuestas emocionales favorables para el 
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área de salud mental, emocional, cognitiva y la mantención de un correcto proceso de 

abstinencia posterior al cumplimiento del tratamiento referente al consumo de sustancias 

psicoactivas. 

Efectuar un proceso de minimización o inhibición de los niveles de ansiedad dentro 

del contexto de consumo es relevante puesto que todo sujeto dependiente al consumo de 

sustancias psicoactivas genera diferentes niveles de ansiedad, por lo cual es considerado 

como una variable significativa y de prevalencia para abandono del tratamiento, es por ello 

que diversos estudios plantean que reconocer este factor permite trabajar de mejor manera en 

el plan de tratamiento de los usuarios. A continuación, se señalan diversas investigaciones 

que giran en torno al tema: 

En Perú, Suares & Vallejos (2019) en su investigación “Frecuencia de ansiedad y 

depresión en consumidores de sustancias psicoactivas en centros de rehabilitación, Chiclayo”  

determinan que los niveles de ansiedad en  población dependiente al consumo de sustancias 

psicoactivas, dificulta significativamente al desarrollo del tratamiento y puede efectuar un 

proceso más lento en su recuperación, por lo que se considera que el planteamiento de la 

finalidad de estudio a través del área de la salud mental debe ser estructurado con el objetivo 

de efectuar una intervención multidisciplinaria, oportuna y temprana en el nivel de ansiedad y 

los factores de riesgo que aumentan el consumo, permite minimizar o inhibir los lapsos de 

recaídas. 

El presente estudio beneficiará: 

A nivel social, los profesionales del área de la salud mental en el contexto de Centros 

Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras 

drogas, podrán emplear la presente investigación como fuente de información directa dentro 

del contexto nacional que afronta y se involucra en la minimización y control de consumo de 
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sustancias para reducir significativamente los datos estadísticos de la problemática ya 

mencionada. 

A nivel académico, repercutirá de forma positiva en los profesionales del área de la 

salud mental interesados en efectuar un proceso de certificación o especialidad para trabajar 

en atención y acompañamiento en primera línea a lo largo del tratamiento establecido en 

centros especializados para la recuperación en personas con consumo problemático de 

alcohol y drogas. 

A nivel científico, nuestro estudio permitirá desarrollar una base de información que 

repercuta en la mejora de los factores que desarrollan un óptimo nivel de calidad de vida a 

través de la implementación de técnicas enfocadas en la minimización de consumo de 

sustancias como alternativa de resolución de conflictos. 
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XI. Objetivos 

Objetivo general 

Establecer la relación entre las estrategias de afrontamiento con los niveles de 

ansiedad de los usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas del Centro de 

Rehabilitación para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI). Marzo - agosto 2023 

Objetivos específicos 

O.E.1. Determinar las estrategias de afrontamiento en usuarios varones dependientes 

de sustancias psicoactivas. 

O.E.2. Identificar los niveles de ansiedad que presentan los usuarios varones 

dependientes de sustancias psicoactivas. 

O.E.3. Correlacionar las estrategias de afrontamiento con el nivel de ansiedad de los 

usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas del Centro de Rehabilitación para 

adultos adictos en tratamiento integral (CRATI). 
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XII. Marco teórico 

Sustancias psicoactivas 

Definición de sustancias psicoactivas 

La organización Mundial de la Salud establece que las sustancias psicoactivas son 

desarrolladas a través de diversos compuestos naturales o de origen sintéticos, que actúan en 

el sistema nervioso generando alteraciones en el correcto funcionamiento del área cognitiva 

efectuando irregularidad en pensamientos, emociones y el comportamiento del individuo 

(OMS, 2020).  

La Real Academia de la lengua española define de dos maneras a las sustancias 

psicoactivas, de forma inicial menciona que es una sustancia de origen animal, mineral o 

vegetal empleado a nivel va industrial, medicinal y en el contexto artístico, adicionalmente, 

de forma secundaria lo define como una composición medicamentosa que genera en el 

consumidor un efecto de origen depresor, alucinógeno, estimulante o narcótico (Vásconez & 

Marroquín, 2022).  

El término de sustancias psicoactivas en el contexto social es mayoritariamente 

reconocido con el término “droga”, el cual está asociado directamente a una sustancia que 

presenta consecuencias destructivas y dañinas en el organismo fisiológico del ser humano, sin 

embargo, a pesar de que se tiene un conocimiento básico de las secuelas que se pueden 

generar por el consumo se denota que a nivel social se evidencia la existencia de sustancias 

aceptadas por su fácil acceso y consumo al ser presentadas con una utilidad recreativa 

(Martínez, et. al, 2019).  

Por lo antes mencionado, dichas sustancias desarrollan un limitante significativo en el 

ámbito social en cuanto al área de salud tanto física como mental en el sistema público y 

privado; puesto que prevalecen sustancias psicoactivas aceptadas en términos legales como el 
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tabaco y el alcohol, las cuales sitúan una problemática de dependencia, morbilidad y 

mortalidad (Tomalá, 2022).  

Clasificación de sustancias psicoactivas 

Se evidencia la clasificación con base en los diversos efectos, procedencia y tipo de 

consumo que el individuo desarrolla en el proceso de consumo de las sustancias psicoactivas 

o drogas. Es por ello que son clasificadas según el uso que se le otorgue.  

En el ámbito legal se establece que las sustancias psicoactivas legales son aquellas 

que tengan una utilidad de uso médico, socialmente aceptadas o están sujetas a procesos de 

fiscalización como son el tabaco o cigarrillo, alcohol e inhalantes.  

En el ámbito ilegal se establece que las sustancias ilegales son clasificadas como 

aquellas sustancias de consumo prohibido por su nivel de riesgo y de toxicidad que generan 

efectos y una afección significativa en la salud del consumidor como son la marihuana o 

cannabis, alucinógenos, opioides, etc. (Vásconez, Marroquín, 2022).  

Tipos de sustancias psicoactivas  

Alcohol. La Organización Panamericana de Salud, (2022) determina que el alcohol, 

es una de las sustancia psicoactiva que presenta y contiene mayor cantidad de componentes y 

propiedades que desarrollan un nivel de dependencia en los individuos, puesto que se ha 

utilizado ampliamente en el ámbito social a lo largo de varias décadas, Es importante 

mencionar que el uso excesivo de este tipo de sustancia genera una alta carga de morbilidad y 

presenta una prevalencia de consecuencias significativas mayoritariamente en el contexto 

social y económico del individuo (Astudillo, Reyes, 2023).  

 

Cigarrillo. El cigarrillo es una de las sustancias psicoactivas que genera mayor 

dependencia puesto que su componente principal es la nicotina la cual presenta un alto poder 
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adictivo. Cuando la persona genera la acción de inhalar el humo que se desprende del 

cigarrillo, éste desarrolla una reacción simultánea en el cerebro, específicamente en la zona 

de los receptores nicotínicos acetilcolinérgicos,  que se encuentran localizados  en la zona de 

circuito de recompensa, lo que produce una alta liberación de neurotransmisores como la 

dopamina y serotonina que se convierte en un reforzador positivo por el desarrollo de una 

sensación de placer, el cual se denota como un factor determinante que genera el 

establecimiento de un nivel de dependencia física y cognitiva  al componente de la nicotina. 

Es importante mencionar que la dependencia a la sustancia efectuada y catalogada como 

crónica de nicotina tiene un efecto que genera un aumento significativo en la cantidad de 

receptores nicotínicos, lo que presenta como consecuencia el desarrollo de una respuesta 

adaptativa a la desensibilización del nivel de recepción que obtiene el individuo para producir 

una intervención en el síndrome de abstinencia, lo cual es catalogado como un reforzamiento 

negativo para el individuo dependiente (Wayra, et. al, 2016).  

 Marihuana. La marihuana es una sustancia psicoactiva que se deriva de las hojas y 

flores secas del Cannabis sativa y es empleada como una mezcla para fumar. La marihuana es 

una sustancia legal en varios países puesto que es considerada como una sustancia que se 

emplea con fines medicinales, sin embargo, en varios países es considerada como una droga 

ilegal ya que es empleada por la población con fines recreativos. Esta sustancia contiene un 

aproximado de 400 sustancias químicas para su procesamiento y un alrededor de 60 

alcaloides denominados como cannabinoides. Se establece que el tetrahidrocannabinol (THC) 

es el cannabinoide con mayor actividad y es el encargado de generar los efectos de la 

marihuana (Pacheco, 2019).  

 

Base de Cocaína. La base de cocaína es una sustancia psicoactiva de la categoría 

alcaloide la cual es obtenida de las hojas del arbusto Erytroxylon coca, sus componentes 
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principales son metabolitos como la benzoilecgonina (BE) y la ecgoninametilester (EME). 

Las hojas del arbusto Erytroxylon se producen principalmente en los países de la zona andina 

de América, es por ello que su denominación es originaria de una de las culturas de Alto Perú 

(Pacheco, 2019).  

Consumo, adicción y factores asociados 

Consumo 

Una persona empieza el consumo de sustancia psicoactivas con pequeños procesos, de 

forma inicial se manifiesta el inicio del consumo con pruebas mínimas de la sustancia,  sin  

que se evidencie el deseo o la  intención  de que se  convierta  en  un  consumo efectuado de 

forma habitual; es importante reconocer que el individuo genera un estadio de forma 

progresiva, en el que primero se evidencia el uso mínimo de la sustancia, y se relaciona la 

conducta de forma continua, en primera fase la persona es capaz de interrumpir la acción en 

cualquier momento, sin que ello genere una repercusión que se convierta en un problema o 

disgusto.  

De forma secundaria se genera el consumo con un nivel de abuso a la sustancia 

psicoactiva, se evidencia cuando la conducta se convierte en desadaptativa y se emplea mayor 

tiempo para consumir, repercutiendo en el desarrollo de una adicción o dependencia a la 

sustancia, cuando la conducta es repetitiva, se adapta el consumo a una necesidad que 

ocasiona una conducta compulsiva por suplir la necesidad de solventar o acompañar una 

emoción, e incluso se otorga una resignificación la cual tiene como objetivo ser el mediador 

para solventar dificultades o problemas de la vida cotidiana del ser humano (Martinez, 

Vinces, 2019).  
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Adicción 

A través de lo mencionado, es importante esclarecer cuando el consumo se convierte 

en un proceso de adicción; la adicción se genera cuando a nivel cognitivo y conductual se 

genera una dificultad significativa a nivel personal, familiar, social  y económicas adversas, 

que se convierten en una rutina viciosa para suplir la necesidad de ingerir la sustancia 

psicoactiva denotando lo mencionado  con un patrón que genera riesgo y/o consumo por una 

zona de administración de alto riesgo para el individuo. Es importante que se reconozca que 

el consumo de una sustancia en pequeñas cantidades no es considerado como un problema, 

este se torna en uno cuando empieza a afectar en los diferentes contextos en los que se 

desarrolla el individuo que consume de forma reiterativa la sustancia.  

En cuanto al término adicción, se conceptualiza como una enfermedad de origen 

crónico que se efectúa de forma recurrente y está instaurado en el área cerebral, 

adicionalmente, está caracterizada como la búsqueda y el consumo efectuado de forma 

compulsiva. Se menciona y se considera como una enfermedad que repercute en el área 

cerebral puesto que modifica la estructura y el funcionamiento de las diversas áreas que 

componen el sistema funcional del cerebro, en personas que presentan características 

asociadas a la drogodependencia se empiezan a desarrollar conductas con repercusiones 

peligrosas que generan un nivel de riesgo que atenta con su vida y la de las personas de su 

contexto familiar y social cercano; es decir, el individuo no es consciente que se pueden 

desarrollar consecuencias negativas en un lapso de medio y largo plazo (Martínez, Vinces, 

2019). 
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Adicción y pensamiento irracional 

Según Ellis, et, al. (1992) mencionan que, el pensamiento adictivo desarrolla una 

interpretación distorsionada y errónea del contexto en el que se desenvuelve. De manera que 

esta distorsión a nivel cognitivo implica el desarrollo de inferencias arbitrarias, que efectúa 

que los individuos afectados empleen conclusiones significativamente contradictorias, con 

exageraciones del significado y contexto real (p.75).  

Mientras que otro autor menciona que: El nivel de baja tolerancia a la frustración, 

gratificación y/o excitación,  los cuales son efectos acompañados al nivel ansiedad que genera 

malestar y auto culpabilidad se instaura en el pensamiento como ideas irracionales en 

usuarios dependientes al consumo de sustancias psicoactivas; y gran parte de las dificultades 

para afrontar el problema viene dada por estos tipos de pensamientos: la forma de pensar 

respecto a su valía y una exigencia estricta acerca de cómo debería ser se relacionan con sus 

recaídas (Atunez, 2020). 

Pensamientos irracionales 

Se define al pensamiento irracional como una idea que se desarrolla en la persona a 

partir de un pensamiento erróneo, es considerado como un factor significativo que causa 

problemas psicológicos en el individuo, es por ello que se conceptualiza como la alteración 

que se produce en las personas no por lo que pasa en su entorno real, sino por un factor de 

pensamiento que se origina en base a lo que puede pasar. Una de las ideas principales 

efectuadas en base a un pensamiento irracional se basa en pensar que debemos actuar “bien” 

para obtener la aprobación de las personas significativas del entorno en el que nos 

desarrollamos (Atunez, 2020).  
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Factores asociados a las adicciones 

En relación al consumo de cualquier tipo de sustancia psicoactivas, de acuerdo con 

varios procesos investigativos se establece que los factores principales al consumo y la 

adicción, está asociado a la edad, prevaleciendo la etapa adolescente; sin embargo, es 

importante mencionar que adicionalmente se atribuye como otro factor con mayor 

repercusión y mayor riesgo, al entorno y contexto social del individuo, en el que influye la 

prevalencia de normas permisivas o el incumplimiento por parte del individuo de las mismas 

y la presencia de las sustancias psicoactivas como oferta y disponibilidad en el mercado 

ilegal. 

Otro factor importante de mencionar es el contexto y las relaciones familiares que se 

desarrollan de forma inadecuada, en el que se evidencia disciplina inconsistente por parte de 

los miembros familiares, la falta de supervisión conductual  de la línea parental y conyugal, 

desarrollo y presencia de violencia emocional y psicológica, presencia de aislamiento del 

círculo familiar, falta significativa en la área de comunicación e interacción en la línea 

paterna filial y el desarrollo de conductas familiares que repercuten de forma directa en el 

consumo de sustancias, los cuales son consideradas como un factor de riesgo que se debe 

evaluar y considerar como una función que se debe socializar en el contexto familiar como un 

elemento central que permitirá la prevención hacia el uso y consumo de sustancias 

psicoactivas (Mendoza-Vargas , 2017).  

Es evidente que las adicciones se desarrollan como estrategias de afrontamiento 

disfuncionales que brindan un alivio momentáneo ante situaciones de estrés, dolor emocional 

o experiencias complejas de asimilar para obtener una sensación de bienestar en el ser 

humano, sin embargo, a medida que la adicción progresa se convierte en un ciclo destructivo 
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que repercute negativamente en la salud física y mental de una persona, desarrollando 

dificultad en la relación y funcionamiento en la vida cotidiana del ser humano.  

Estrategias de afrontamiento 

Definición estrategias de afrontamiento 

Las estrategias de afrontamiento son un conjunto de habilidades que utilizan las 

personas para minimizar el impacto negativo de los factores estresantes en su bienestar 

psicológico; e incluso son un factor de medición para el efecto obtenido de situaciones 

estresantes sobre la salud tanto física como mental, adicionalmente permiten reconocer un 

proceso negativo empleado en los medios de supervivencia y estabilización los cuales pueden 

no desarrollarse o desarrollarse perjudicialmente, es decir, el paciente utiliza mecanismos de 

afrontamiento inherentes al pensamiento negativo, como la ira, las actitudes violentas, el 

consumo de drogas, tanto legales como ilegales, la manipulación emocional, etc. (Cedeño, 

et.al, 2019). 

Condori & Feliciano (2020) definen a las estrategias de afrontamiento como un 

desarrollo multidimensional, lo cual incrementa la complejidad de entendimiento, ya que el 

individuo requiere esfuerzos de origen cognitivos y conductuales para afrontar el manejo de 

diversas condiciones estresantes, mismas que se muestran respaldadas por situaciones 

internas y/o externas de cada individuo. El uso de las estrategias de afrontamiento funcionales 

y disfuncionales se torna de gran importancia puesto que cada variable psicológica que posee 

la persona se ve relacionada con la disminución de síntomas ansiosos. 

Lazarus R, Folkman S (1986) define a las estrategias de afrontamiento como la 

combinación que el individuo desarrolla a partir de conocimientos previos, adicionalmente 

emplea conductas con la finalidad u objetivo de atender sensaciones o emociones 
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insatisfactorias que se pueden desarrollar por estímulos internos o externos que generan una 

alteración en el estado adaptativo y buen desempeño en el individuo. Es por ello que se 

define como el nivel de enfrentamiento del individuo referente a los problemas o situaciones 

percibidas como un factor riesgo que generan en el individuo el deseo de obtener un resultado 

positivo (Gallegos, 2020).   

Estrategias de afrontamiento en el contexto de consumo de sustancias psicoactivas 

En las categorías de afrontamiento, existen varias opciones de respuesta ante la 

situación problemática en la que se encuentra el individuo, es posible que, en el marco de sus 

características de personalidad, el sujeto pueda comenzar a utilizar sustancias psicoactivas 

para disminuir la ansiedad provocada. 

Las estrategias fallidas como método de afrontamiento que el ser humano emplea para 

reducir las respuestas de estrés y ansiedad, o estrés excesivo tienen como consecuencia el 

desarrollo de estrategias de afrontamiento inadecuadas y peligrosas que repercuten en el uso 

de sustancias psicoactivas como el tabaco, el alcohol, la marihuana y otras drogas. Por su 

toxicidad, estas sustancias se convierten en un gran determinante que vulnera el correcto 

desarrollo de factores biológicos (Sánchez, 2021). 

Tipos de estrategias de afrontamiento 

Afrontamiento activo. Capacidad del ser humano para inhibir o minimizar 

situaciones o factores que desarrollen estrés, para lo cual es necesario aumentar el uso de 

esfuerzos que permitan disminuir o eliminar el estímulo percibido en el individuo como 

estresor. No solo se trata de superar la adversidad o trauma, si no, refiere al desarrollo de una 

visión que permita adquirir una perspectiva esperanzadora con un esfuerzo que será posible 

que perdure en el tiempo (Rodríguez, 2023).     
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Planificación. Capacidad del ser humano para efectuar una planeación enfocada en el 

planteamiento de ideas viables que garanticen la aplicación de soluciones dirigidas hacia la 

situación problemática para minimizar o inhibir el estrés (Espinosa, 2023).   

Apoyo social. El ser humano forma una red de apoyo y contención a través de su 

contexto social y familiar, en el que prevé encontrar seguridad para afrontar situaciones con 

un nivel significativo de carga emocional y dificultad. Esto permite el desarrollo de vínculos 

fuertes, positivos y sanos (Rodríguez, 2023). 

Apoyo emocional.  El ser humano busca un soporte emocional en su contexto social 

en el que pretende encontrar simpatía y comprensión ante la situación o problemática 

(Villavicencio y Prado, 2023). 

Auto distracción. El individuo anula pensamientos reales de la problemática y 

emplea pensamientos irreales que le permitan efectuar un proceso de distracción a través del 

apoyo de elementos o nuevas situaciones que condesciende direccionar la atención a 

situaciones alejadas al contexto del factor estresor (Espinosa, 2023). 

Desahogo. Capacidad de descarga emocional en la cual el ser humano encuentra 

facilidad para manifestar de forma oral o escrita la situación o experiencia traumática. 

Garantiza al individuo obtener una centralización en sus propios sentimientos y emociones 

que desarrolle mayor nivel de conciencia en el factor estresor (Rodríguez, 2023). 

Desconexión conductual. Minimización o reducción de la implementación de la 

capacidad conductual que genera los diversos esfuerzos que contrarrestan la situación que 

efectúa malestar en el individuo (Rodríguez, 2023).    
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Reinterpretación positiva. El ser humano reconoce el lado favorable de la situación 

o problemática, por lo cual efectúa un proceso en el que se replantea los beneficios, ventajas 

y aprendizajes de afrontar el elemento estresor (Rodríguez, 2023).   

Negación. El ser humano pierde consciencia de las consecuencias de la problemática, 

por lo cual su capacidad conductual se denota evitativa e inhibe el uso de los recursos propios 

para afrontar la realidad de la situación o problemática (Rodríguez, 2023).       

Aceptación. El individuo reconoce la situación desde una perspectiva real, por lo cual 

comprende de forma eficaz los factores que puede cambiar o revertir y los factores que no 

son modificables. Permite desarrollar una mejor adaptación a la nueva realidad o 

circunstancia y afrontar de forma óptima la situación (Rodríguez, 2023). 

Religión- Espiritualidad. Práctica e implementación de creencias que desarrollen en 

el individuo un estado de armonía y paz, las cuales están orientadas a un ser superior que 

otorgue una nueva perspectiva de entendimiento del mundo y del universo. Se emplean 

técnicas para minimizar o inhibir situaciones desencadenantes de estrés como: Oración 

constante orientadas a un ser superior, meditación como método de relajación y conexión 

espiritual, yoga, etc. En el que se prevé encontrar un sentido de apoyo a través de una 

conexión espiritual (Rodríguez, 2023).   

Uso de sustancias. El individuo consume sustancias que alteran su estado psíquico 

para inhibir o bloquear situaciones que sean consideradas como un factor estresor. 

 Humor. Emplea la risa y el sentido del humor como un estímulo para reducir y 

afrontar el factor desencadenante de estrés (Rodríguez, 2023). 
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Autoinculpación. El individuo efectúa un proceso de autocrítica, adquiriendo la 

responsabilidad total de la problemática sin efectuar un análisis previo a la situación o suceso 

estresor (Bonilla, 2023).    

En situaciones estresantes o que generen gran nivel de dificultad de afrontamiento es 

normal que el individuo experimente ansiedad, es por ello que las estrategias de 

afrontamiento son empleadas de forma significativa por el individuo para el buen manejo y 

reducción de la ansiedad puesto que sirven como herramientas y técnicas que el individuo usa 

como una manera de afrontar los diversos estímulos que desencadenan malestar.  
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Ansiedad 

Definición de ansiedad 

Para Salazar, (2018) “La ansiedad es una defensa creada frente a estímulos que 

rompen el equilibrio fisiológico y psicológico” (p. 4). 

La ansiedad, es un estado emocional desagradable que a menudo se acompaña de 

cambios fisiológicos y del comportamiento, con manifestaciones subjetivas y fisiológicas. La 

ansiedad es denominada como una alteración de origen emocional que es desarrollada y 

adaptada como una respuesta natural del organismo humano, por tanto, produce en el 

individuo un estado de alerta con respuestas subjetivas, fisiológicas y conductuales 

semejantes al miedo frente a situaciones de estrés (Vintimilla et al., 2020). 

Niveles de ansiedad  

  Según (Aquise, 2020) los niveles de ansiedad se determinan en base a la intensidad 

que se presenta, clasificándolas de la siguiente manera: 

 Ansiedad leve. Es el nivel más frecuente en la mayoría de los individuos, se 

caracteriza por su duración, donde se manifiestan episodios de ansiedad aguda con diversas 

intensidades que no repercuten en la cotidianidad de la persona que presenta la 

sintomatología. 

Ansiedad moderada. Se evidencia un aumento significativo en el estado de vigilia. 

Por otra parte, su estado es de gran beneficio para desarrollar valoraciones de ciertos eventos, 

lo que favorece a la correcta toma de decisiones del individuo (Gallegos, 2020). 
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Ansiedad Grave. Se aprecian fallas intelectuales generando un deterioro en todos los 

niveles del funcionamiento cognitivo. Es común la falta de concentración y la función de los 

procesos de memoria. 

Ausencia de ansiedad: el individuo no manifiesta signos o síntomas relacionados con 

la ansiedad. 

Ansiedad y su relación con el consumo de sustancias psicoactivas. 

La mayoría de las personas que empiezan a abusar del consumo de sustancia 

psicoactivas, padecen de altos niveles de ansiedad, por ende, para controlar el displacer que 

produce este malestar emplean el consumo. Cabe resaltar que uno de los síntomas que 

desarrolla el consumo de sustancias psicoactivas es la ansiedad, sin embargo, es importante 

mencionar que un factor que genera mayor repercusión emocional en los adictos es el cambio 

brusco en el estilo de vida y en las actividades cotidianas, puesto que se incrementa el uso de 

pensamientos irracionales, que llevan a un proceso de recaída luego de un lapso de 

abstinencia (Ullola, 2020). 

Los individuos que muestran niveles altos de ansiedad generalmente acuden al 

consumo de sustancias, como un mecanismo que les permita superar situaciones conflictivas, 

de esta manera consideran que obtendrán una reducción significativa de los niveles de 

ansiedad (Rosero, 2019).  

Estrategias de afrontamiento y su relación con el consumo de sustancias 

psicoactivas. 

La relación dinámica que existe entre el comportamiento y las herramientas 

empleadas como estrategias de afrontamiento para la resolución de circunstancias 

problemáticas en la vida del individuo se centraliza en el uso de los mismos en el aspecto 
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cotidiano y vivencial al momento de afrontar situaciones complejas que todos los seres 

humanos vivencian a diario y se establecen como un reto; en las personas que están 

efectuando su proceso de rehabilitación a la adicción al consumo de sustancias presentan 

situaciones conflictivas en el desarrollo de su vida y buscan afrontar la experiencia 

conflictiva, con el empleo de respuestas comportamentales y cognitivas comprendidas por el 

uso de estrategias de afrontamiento como un mecanismo de adaptación que permitirá 

empezar el proceso de reinserción al contexto social en el que se desenvolvía, puesto que 

tienen que ser consientes para enfrentar de forma efectiva el momento de salir del aislamiento 

en el que se encontraba por su proceso de rehabilitación. Si el individuo es consciente que 

todo en el ambiente en el que se encontraba es similar o exacto a como era cuando 

permanecía en él, es decir nada del contexto ha sido modificado, se podrá enfrentar a los 

desafíos, experiencias, situaciones, relaciones y condiciones negativas por las cuales empezó 

su consumo, pueden alterar la estabilidad obtenida durante el proceso de recuperación.  

En los usuarios dependientes al consumo de sustancias psicoactivas es importante el 

establecimiento eficiente de estrategias de afrontamiento clasificadas como “positivas” ya 

que permitirá que el individuo durante y después del tratamiento evite la deserción o un 

proceso de recaída al consumo, para ello es necesario que el usuario tenga en cuenta que 

después del proceso deberá afrontar situaciones conflictivas e incluso se pueda desarrollar los 

estímulos detonantes de su adicción. El consumo de sustancias psicoactivas se torna como 

una estrategia de afrontamiento que sirve como vía rápida o de evitación al evento o situación 

estresor, (Palacios, 2018) menciona que: “El uso de las estrategias de afrontamiento 

clasificadas como “negativas” son una de las causas que generan que el individuo recaiga en 

el abuso de sustancias psicoactivas, lo que repercute significativamente no solo en factores 

individuales, sino repercute en aspectos a nivel físico, psicológico, familiar y social” 

(Villaroel, 2018). 
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Relación de las estrategias de afrontamiento con la ansiedad de las personas con 

consumo de sustancias psicoactivas.                                    

En la aplicación y desarrollo de las estrategias de afrontamiento, la ansiedad influye 

en el proceso puesto que el individuo otorga un valor a la situación o problemática que está 

experimentando y considera como un factor amenazante y de riesgo. Al aumentar de forma 

significativa los niveles de ansiedad el ser humano logra percibir un correcto nivel de 

capacidad para efectuar estrategias de afrontamiento adaptativas con la finalidad de 

enfrentarse correctamente a dicha circunstancia, desarrollando suficiencia cognitiva y 

conductual para neutralizar la amenaza. 

La valoración que el individuo otorgue a la problemática o situación negativa efectúa 

una  correlación directa con el nivel de intensidad para aplicar una conducta de respuesta para 

inhibir o minimizar la ansiedad; es por ello que se determina que al existir mayor habilidad 

para adaptarse y afrontar la problemática se espera una disminución significativa  a los 

niveles de ansiedad, esta relación se lleva a cabo tras el cumplimiento de una valoración 

objetiva y el reconocimiento de la presencia de sintomatología ansiosa. 
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XIII. Variables 

Se detalla las variables dependientes empleadas en el presente estudio, en la cual se 

encuentran: Estrategias de afrontamiento, determinadas en 14 subescalas con base en el 

instrumento de evaluación psicológico BRIEF COPE 28 y el nivel de ansiedad, determinadas 

en 2 subescalas en base al instrumento de evaluación psicológico “Escala de Ansiedad de 

Hamilton”.  

Tabla 1  

Variables Dependientes 

Variable Dimensión Indicadores Categoría Nivel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estrategias de 

Afrontamiento 

activo 

Iniciar acciones directas, 

incrementar los propios 

esfuerzos eliminar o 

reducir al estresor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

Planificación Pensar acerca de cómo 

afrontar el estrés. 

Planificar estrategias de 

acción, los pasos a dar y 

la dirección de los 

esfuerzos a realizar. 

 

Apoyo 

instrumental 

Procurar ayuda, consejo, 

información a personas 
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afrontamiento 

 

Formas de 

comportamiento 

empleadas como 

mecanismo para afrontar 

situaciones que generen 

niveles significativos de 

estrés o ansiedad en el 

individuo. 

que son competentes 

acerca de lo que debe 

hacer. 

 

 

absoluto 

 

Un poco 

 

Bastante 

Mucho 

 

1 

 

2 

 

3 

Uso de apoyo 

emocional 

Conseguir apoyo 

emocional de simpatía y 

de comprensión. 

 

Auto distracción Concentrarse en otros 

proyectos, intentando 

distraerse con otras 

actividades, para tratar de 

no concentrarse en el 

estresor. 

 

Desahogo Aumento de la conciencia 

del propio malestar 

emocional, acompañado 

de una tendencia a 

expresar o descargar esos 

sentimientos. 

 

Desconexión 

conductual 

Reducir los esfuerzos para 

tratar con el estresor, 

incluso renunciando al 
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esfuerzo para lograr las 

metas con las cuales se 

interfiere al estresor. 

 

Reinterpretación 

positiva 

Buscar el lado positivo y 

favorable del problema e 

intentar mejorar o crecer a 

partir de la situación. 

 

Negación Negar la realidad del 

suceso estresante. 

Aceptación Aceptar el hecho de lo 

que está ocurriendo, de 

que es real. 

 

Religión La tendencia a volver 

hacia la religión en 

momentos de estrés 

aumenta la participación 

en actividades religiosas. 

 

Uso de 

sustancias 

Significa tomar alcohol u 

otras sustancias con el fin 

de sentirse bien o para 

ayudarse a soportar el 
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estresor. 

 

Humor Hacer bromas sobre el 

estresor o reírse de las 

situaciones estresantes, 

haciendo burlas de la 

misma. 

 

Autoinculpación Criticarse y culpabilizarse 

por lo sucedido. 

 

Ansiedad 

Producto del estrés, el 

cual se ve asociado 

reacciones físicas, 

psicológicas, y 

comportamentales ante 

situaciones de amenazas. 

 

 

 

No ansiedad 

 

 

 

 

Leve  

 

 

 

 

 

No se manifiesta ningún 

signo o síntoma 

relacionado a la ansiedad.  

 

 

Se manifiestan episodios 

de ansiedad agudo, con 

diversas intensidades que 

no repercuten en la 

cotidianidad del 

individuo. 

 

 Aumento del estado de 

vigilia, como también se 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausente 

Leve 

Moderado  

Grave 

Muy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

1 

2 

3 

4 
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Modera y grave 

 

evidencia deterioro en su 

estado de ánimo ante 

ciertos eventos. Fallas 

intelectuales generando un 

deterioro en su 

funcionamiento cognitivo. 

Falta de concentración, 

procesos de memoria.     

Grave 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Fuente: Elaboración propia de acuerdo con las variables dependientes: Estrategias de 

afrontamiento (Morán, et. al. 2009) y niveles de ansiedad (Vásquez, 2020).   



44 
 

XIV. Preguntas de investigación 

 ¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento más frecuentes en usuarios varones 

dependientes de sustancias psicoactivas del centro de rehabilitación para adultos adictos en 

tratamiento integral (CRATI)? 

 ¿Cuáles son los niveles de ansiedad más frecuente que presentan los usuarios varones 

dependientes de sustancias psicoactivas del centro de rehabilitación para adultos adictos en 

tratamiento integral (CRATI)? 

 ¿Existe relación entre las estrategias de afrontamiento con los niveles de ansiedad en 

usuarios varones con dependencia de sustancias psicoactivas del centro de rehabilitación para 

adultos adictos en tratamiento integral (CRATI)?  
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XV. Marco metodológico 

Perspectiva metodológica 

El presente trabajo de investigación se desarrolló con un enfoque cuantitativo, debido 

a que según Hernández, Fernández y Baptista (2014) “El enfoque cuantitativo utiliza la 

recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis 

estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorías”. (p.4) 

Además, fue de tipo descriptivo - correlacional y corte transversal, puesto que según 

Hernández, Fernández y Baptista (2014)” Un estudio descriptivo prevé detallar propiedades y 

características relevantes de cualquier fenómeno objeto de investigación que se analice. Para 

lo cual describe tendencias que presenta un grupo o población” Además, “Un estudio 

correlacional asocia variables mediante un patrón predecible para un grupo o población”. 

Finalmente, “Un diseño transeccional o transversal son establecidos como aquellas 

investigaciones que recopilan datos en un momento único y especifico”. 

 Diseño de investigación  

Conforme al objetivo general de establecer la relación de las estrategias de 

afrontamiento con los niveles de ansiedad en usuarios varones dependientes de sustancias 

psicoactivas del centro de rehabilitación para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI) 

planteado para el presente estudio, se empleó un diseño no experimental, debido a que se 

identificó las distintas variables mencionadas dentro del proceso de investigación a través de 

la aplicación de instrumentos psicológicos psicométricos sin ser manipulados los datos 

obtenidos por parte de los investigadores. 

          De acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista (2014) “Una Investigación 

con diseño no experimental es aquellos estudios que se realizan sin la manipulación 
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deliberada de variables y en los que sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural 

para analizarlos.” (p.152) 

 Tipo de investigación 

Instrumento y técnicas de producción de datos 

Para el proceso de recolección de datos para la investigación se efectuó la aplicación 

de dos instrumentos psicológicos psicométricos, los cuales son procedimientos sistemáticos y 

estandarizados que nos permitirá evaluar de forma cuantitativa los diferentes aspectos que no 

son observables, ni físicos, de cada uno de los usuarios. Se detallan a continuación los 

reactivos empleados:  

Escala multidimensional de evaluación de las estrategias de afrontamiento “Brief 

Cope 28” 

El instrumento psicométrico, “BRIEF COPE-28” es la versión adaptada al español 

realizada por Morán et al. (2010) del “BRIEF COPE” de Carver que fue desarrollado en 

1997. Se emplea para evaluar las diversas formas de respuesta que el ser humano implementa 

en situaciones de estrés. Es una escala compuesta por 28 ítems y 14 subescalas comprendidas 

de 2 ítems cada una que hacen referencia las estrategias de afrontamiento que las personas 

suelen utilizar para hacer frente a problemas personales o situaciones complejas que 

incrementan los niveles de tensión o estrés, es un instrumento de autoinforme diseñado para 

evaluar las diferentes formas de respuesta denotadas como estrategias de afrontamiento ante 

el estrés. Es evaluado mediante una escala ordinal tipo Likert la cual consta de 4 alternativas 

de respuesta (de 0 a 3), que se describen como: 1. En absoluto, 2. Un poco, 3. Bastante y 4. 

Mucho (Jarrín, 2017).  En cuanto al nivel de fiabilidad del instrumento psicométrico, se 

conoce que el índice de Alpha de Cronbach es de .78. Para poder obtener la puntuación final 
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de la escala es necesario efectuar un proceso de suma de la puntuación obtenida en cada ítem 

que comprende las diversas subescalas. La sumatoria determinará si las estrategias de 

afrontamiento son: “No empleadas”, “Poco empleadas”, “Empleadas” y “Muy empleadas” 

(Díaz, 2015). El cual se adjunta como Anexo 3. 

El Brief COPE 28 consta de las siguientes subescalas detalladas: 

1.                 Afrontamiento activo: Iniciar acciones directas, incrementar los 

propios esfuerzos eliminar o reducir al estresor.  Ítems: 2, 10 

2.                 Planificación: Pensar acerca de cómo afrontar el estrés. Planificar 

estrategias de acción, los pasos a dar y la dirección de los esfuerzos a realizar.  Ítems: 

6, 26 

3.                 Apoyo instrumental: Procurar ayuda, consejo, información a 

personas que son competentes acerca de lo que debe hacer.  Ítems: 1, 28 

4.                 Uso de apoyo emocional: Conseguir apoyo emocional de simpatía 

y de comprensión. Ítems: 9, 17 

5.                 Auto distracción: Concentrarse en otros proyectos, intentando 

distraerse con otras actividades, para tratar de no concentrarse en el estresor.  Ítems: 4, 

22 

6.                 Desahogo: Aumento de la conciencia del propio malestar 

emocional, acompañado de una tendencia a expresar o descargar esos sentimientos. 

Ítems: 12, 23 
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7.                 Desconexión conductual: Reducir los esfuerzos para tratar con el 

estresor, incluso renunciando al esfuerzo para lograr las metas con las cuales se 

interfiere al estresor. Ítems: 11, 25 

8.                 Reinterpretación positiva: Buscar el lado positivo y favorable del 

problema e intentar mejorar o crecer a partir de la situación. Ítems: 14, 18 

9.                 Negación: Negar la realidad del suceso estresante. Ítems: 5, 13 

10.             Aceptación: Aceptar el hecho de lo que está ocurriendo, de que es 

real. Ítems: 3, 21 

11.             Religión: La tendencia a volver hacia la religión en momentos de 

estrés, aumenta la participación en actividades religiosas. Ítems: 16, 20 

12.             Uso de sustancias: Significa tomar alcohol u otras sustancias con el 

fin de sentirse bien o para ayudarse a soportar el estresor. Ítems: 15, 24 

13.             Humor: Hacer bromas sobre el estresor o reírse de las situaciones 

estresantes, haciendo burlas de la misma. Ítems: 7, 19 

14.             Autoinculpación: Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido. Ítems: 

8, 27 (Morán, et.al, 2009). 

Escala de ansiedad de Hamilton    

Es un cuestionario patológico creado por el profesor de psiquiatría Max R. Hamilton 

en Estados Unidos en 1959 denominado: “Hamilton Anxietey Scale. Fue validado en español 

por Lobo, et al. (2002), obteniendo valores de validez y confiabilidad (Alpha de 

Crombach=0,92) aceptables. La Escala de Ansiedad de Hamilton, es un instrumento que 
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consta de 14 ítems, donde los ítems 1-13 son indicadores de signos y síntomas de ansiedad, 

en el caso del ítem 14, está enfocado de analizar el comportamiento de los pacientes. El 

tiempo de aplicación es de 30 minutos. Se puntúa de o a 4 a cada intervalo, donde se valora la 

ansiedad y su frecuencia, para poder obtener la puntuación total, se deben sumar cada una de 

las preguntas, donde el rango varía de la suma total es de 0 a 56, donde (0 – 5) representa la 

ausencia de ansiedad, (6 – 14) representa una ansiedad leve, y (>15) es un nivel de ansiedad 

moderada- grave. El cual se adjunta como Anexo 3. 

Criterio ético 

Es importante mencionar que durante todo el proceso de recolección de datos se 

desarrolló el cumplimiento de los principios éticos, para lo cual la investigación contó con la 

autorización del Centro de Rehabilitación para adultos adictos en tratamiento integral 

(CRATI), la cual se adjunta como Anexo 1. Adicionalmente, se contó con la aprobación 

mediante consentimiento informado de los usuarios en el cual se establece información 

referente a los objetivos, beneficios, derechos y responsabilidades para el uso de la 

información exclusivamente para fines académicos, la cual se adjunta como Anexo 2. 

Criterios de inclusión 

• Varones debidamente formalizados en el Centro de Rehabilitación 

para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI). 

• Varones que pertenezcan a la modalidad de internamiento 

residencial. 
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 Criterios de exclusión 

• Varones con diagnóstico de discapacidad intelectual o trastornos 

de esquizofrenia. 

• Varones pertenecientes a otros Centros Especializados en 

Tratamiento a Personas con Consumo Problemático de Alcohol y 

otras drogas. 

Plan de análisis 

Los datos de información recolectados mediante los instrumentos mencionados fueron 

analizados mediante un proceso de tabulación e interpretación mediante la herramienta SPSS 

con la función de coeficiente de concordancia Tau c de Kendall, la cual es un software que 

tiene como objetivo realizar un análisis de datos a través del desarrollo de tablas y gráficas 

estadísticas mediante datas complejas. Es importante mencionar que los resultados fueron 

tabulados con el programa EXCEL y luego se transformó en una base de datos para el 

programa SPSS (Field, 2018). En este programa se empleó el coeficiente de concordancia 

Tau c de Kendall (τ c) el cual permite establecer si es que existen relaciones entre variables 

ordinales que pertenecen a dos escalas de puntuación diferentes. En este caso, la escala de 

ansiedad tiene tres niveles como son: 1= No ansiedad, 2= Ansiedad leve y 3= Ansiedad 

moderada/grave; mientras que, las estrategias de ansiedad tienen cuatro niveles como son: 

1=No empleadas, 2= Poco empleadas, 3= Empleadas y 4= Muy empleadas. Los resultados se 

presentan mediante estadísticos descriptivos de frecuencia (n) y porcentaje (%). De esta 

manera se logra evidenciar cuales son las estrategias de afrontamiento y los niveles de 

ansiedad prevalentes en los pacientes Internos del Centro de Rehabilitación para Adultos 

Adictos en Tratamiento Integral (CRATI). El nivel de significancia utilizado es de una 

probabilidad de error del 0,05 (5%).  
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XVI. Población y muestra 

Población 

Para efectuar el presente estudio se trabajó en el Centro de Rehabilitación para adultos 

adictos en tratamiento integral “CRATI” de Cuenca. En el cual se encuentran 25 usuarios, 

con rangos de edad comprendidos entre los 20 a 58 años. Para el proceso investigativo se 

desarrolló con una muestra de 23 pacientes internos en un proceso de internamiento 

residencial, los cuales participaron de manera voluntaria en esta investigación.   

 Tipo de muestra 

 El tipo de muestra que se empleó en el presente estudio es no probabilístico, puesto 

que Hernández, Fernández y Baptista (2014) menciona que: “En las muestras no 

probabilísticas, la elección de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas 

relacionadas con las características de la investigación o los propósitos del investigador.” 
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XVII. Descripción de los datos producidos 

Participaron 23 usuarios de forma voluntaria, los cuales cumplieron con los criterios 

de inclusión y desarrollaron la aprobación para la aplicación de los instrumentos 

psicométricos con firma mediante consentimiento informado que permitieron evaluar las 

variables del presente estudio: Estrategias de afrontamiento y Niveles de ansiedad. 

Los datos obtenidos se muestran agrupados por las siguientes variables:  

Rango de edad. Se comprende desde los 20 a 58 años, el 34,9% que corresponde a 8 

participantes los cuales se encuentran en el rango de 20-25 años, de igual manera el 34,9% 

que corresponde a 8 participantes los cuales se encuentran en el rango de 26-35 años, el 8,7% 

que corresponde a 2 participantes los cuales se encuentran en el rango de 36-45 años, 

finalmente el 21,8% que corresponde a 5 participantes los cuales se encuentran en el rango de 

45-58 años.  

Género. El 100% de la población que corresponde a 23 participantes corresponden al 
género masculino.  

 
Tabla 2 

Información de los usuarios participantes del estudio 

Datos sociodemográficos 

Variable Valor Frecuencia  Porcentaje 

Edad 20- 25 8 34,9% 
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26-35 8 34,9% 

36-45 2 8,7% 

 45- 58 5 21,8% 

Género Masculino 23 100% 

Fuente: Elaboración propia de los autores, en base a la información entregada por el Centro 

de Rehabilitación para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI). 

XVIII. Presentación de los resultados descriptivos 

Los resultados están organizados en tres secciones que permiten dar cumplimiento a 

cada uno de los objetivos específicos planteados, de tal manera que es posible alcanzar el 

objetivo general de la investigación el cual es: Establecer la relación entre las estrategias de 

afrontamiento con los niveles de ansiedad de los usuarios varones dependientes de sustancias 

psicoactivas del Centro de Rehabilitación para adultos adictos en tratamiento integral 

(CRATI). Marzo - agosto 2023. 

A continuación, se demuestra los resultados para dar por cumplido al primer objetivo 

que es: Determinar las estrategias de afrontamiento en usuarios varones dependientes de 

sustancias psicoactivas. En la tabla 3, se denota que la estrategia de afrontamiento “Religión” 

es empleada de forma significativa con un porcentaje de 73,9%.  

 

 



55 
 

 

Tabla 3 

Frecuencia y porcentaje de las estrategias de afrontamiento 

 No 

empleadas 

Poco 

empleadas 

Empleadas Muy 

empleadas 

 n % n % n % n % 

Afrontamiento activo 1 4,3 11 47,8 4 17,4 7 30,4 

Planificación - - 7 30,4 9 39,1 7 30,4 

Apoyo emocional 6 26,1 10 43,5 5 21,7 2 8,7 

Apoyo social 4 17,4 14 60,9 2 8,7 3 13,0 

Religión 1 4,3 4 17,4 1 4,3 17 73,9 

Reevaluación positiva 4 17,4 5 21,7 7 30,4 7 30,4 

Aceptación 2 8,7 5 21,7 7 30,4 9 39,1 

Negación 13 56,5 7 30,4 2 8,7 1 4,3 

Humor 8 34,8 12 52,2 3 13,0 - - 

Autodistracción 1 4,3 13 56,5 3 13,0 6 26,1 

Autoinculpación 6 26,1 12 52,2 4 17,4 1 4,3 

Desconexión 13 56,5 10 43,5 - - - - 

Desahogo 5 21,7 16 69,6 2 8,7 - - 

Uso de sustancias 11 47,8 7 30,4 2 8,7 3 13,0 

Fuente: Elaboración propia de los autores, en base a los resultados obtenidos en la aplicación 

del instrumento psicométrico “Brief COPE 28”. 
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Figura 1 

 Diagrama de líneas de la ubicación alcanzada por cada estrategia con relación a otra 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores, en base a la tabla 3 de la presente 

investigación. 

 
Tabla 4 

Frecuencia y porcentaje de las estrategias de afrontamiento en relación al rango de edad 

Variable 

Rango de 

edad 

Estrategia de 

afrontamiento 

No 

empleadas 

Poco 

empleadas 

Empleadas Muy 

empleadas 

Total 

  n % n % n % n % n % 

20- 25 Afrontamiento 

activo 

- - 3 13,04 2 8,69 3 13,04 8 34,78 

26-35 1 4,34 5 21,69 1 4,34 1 4,34 8 34,78 

36-45 - - - - - - 2 8,69 2 8,69 
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46- 58 - - 3 13,04 1 4,35 1 4,35 5 21,73 

            

20- 25 Planificación - - 2 8,69 4 17,40 2 8,69 8 34,78 

26-35 - - 5 21,69 2 8,69 1 4,34 8 34,78 

36-45 - - - - - - 2 8,69 2 8,69 

46- 58 - - - - 3 13,04 2 8.69 5 21,73 

            

20- 25 Apoyo 

emocional 

4 17,40 2 8,69 2 8,69 - - 8 34,78 

26-35 1 4,34 3 13,04 2 8,68 2 8,68 8 34,78 

36-45 - - 2 8,69 - - - - 2 8,71 

46- 58 1 4,34 3 13.04 1 4,34 - - 5 21,73 

            

20- 25 Apoyo social 3 13,04 3 13,04 1 4,34 1 4,34 8 34,78 

26-35 - - 5 21,69 1 4,34 2 8,68 8 34,78 

36-45 1 4,34 1 4,34 - - - - 2 8,71 

46- 58 - - 5 21,73 - - - - 5 21,73 

            

20- 25 Religión 1 4,34 2 8,68 - - 5 21,69 8 34,78 

26-35 - - 1 4,34 1 4,34 6 26,08 8 34,78 

36-45 - - - - - - 2 8,68 2 8,71 

46- 58 - - 1 4,34 - - 4 17,40 5 21,73 

            

20- 25 Reevaluación 

positiva 

1 4,34 1 4,34 3 13,04 3 13,04 8 34,78 

26-35 2 8,68 3 37,5 3 13,01 - - 8 34,78 

36-45 - - - - - - 2 8,71 2 8,71 
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46- 58 1 4,34 1 4,34 1 4,34 2 8,68 5 21,73 

            

20- 25 Aceptación - - 2 8,68 2 8,68 4 17,40 8 34,78 

26-35 2 8,68 2 8,68 3 13,01 1 12,5 8 34,78 

36-45 - - - - - - 2 8,71 2 8,71 

46- 58 - - 1 4,34 2 8,68 2 8,68 5 21,73 

            

20- 25 Negación 7 30,43 - - - - 1 4,34 8 34,78 

26-35 2 8,68 5 21,69 1 4,34 - - 8 34,78 

36-45 1 4,34 1 4,34 -  - - 2 8,71 

46- 58 3 13,04 1 4,34 1 4,34 - - 5 21,73 

            

20- 25 Humor 4 17,39 4 17,39 - - - - 8 34,78 

26-35 1 4,34 4 17,39 3 13,04 - - 8 34,78 

36-45 - - 2 8,7 - - - - 2 8,71 

46- 58 3 13,04 2 8,7 - - - - 5 21,73 

            

20- 25 Auto distracción - - 5 21,69 1 4,34 2 8,68 8 34,78 

26-35 1 4,34 5 21,69 1 4,34 1 4,34 8 34,78 

36-45 - - 1 4,34 - - 1 4,34 2 8,71 

46- 58 - - 2 8,7 1 4,34 2 8,7 5 21,73 

            

20- 25 Autoinculpación 5 21,69 2 8,68 1 4,34 - - 8 34,78 

26-35 1 4,34 6 26,08 1 4,34 - - 8 34,78 

36-45 - - 1 4,34 1 4,34 - - 2 8,71 
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46- 58 - - 3 13,04 1 4,34 1 4,34 5 21,73 

            

20- 25 Desconexión 4 17,39 4 17,39 - - - - 8 34,78 

26-35 4 17,39 4 17,39 - - - - 8 34,78 

36-45 2 8,68 - - - - - - 2 8,71 

46- 58 4 17,39 1 4,34 - - - - 5 21,73 

            

20- 25 Desahogo 1 4,34 6 26,08 1 4,34 - - 8 34,78 

26-35 1 4,34 6 26,08 1 4,34 - - 8 34,78 

36-45 - - 2 8,68 - - - - 2 8,71 

46- 58 3 13,04 2 8,68 - - - - 5 21,73 

            

20- 25 Uso de 

sustancias 

5 21,69 1 4,34 1 4,34 1 4,34 8 34,78 

26-35 1 4,34 5 21,69 1 4,34 1 4,34 8 34,78 

36-45 1 4,34 1 4,34 - - - - 2 8,71 

46- 58 4 17,39 - - - - 1 4,34 5 21,73 

Fuente: Elaboración propia de los autores, en base a los resultados obtenidos en la 

aplicación del instrumento psicométrico “Brief COPE 28”. 

En la tabla 4, la cual representa las estrategias de afrontamiento según el rango de 

edad se establece que: En el rango de edad de 20 a 25 la estrategia de afrontamiento 

“Religión” con 21,69% que representa a 5 usuarios es la más empleada, mientras que la 

estrategia de afrontamiento “Uso de sustancias” con 21,69% es la menos empleada. 

Mientras que, en el rango de edad de 26 a 35 años la estrategia de afrontamiento 

“Religión” con 26,08% que representa a 6 usuarios es la más empleada, mientras que la 
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estrategia de afrontamiento “Autoinculpación” y “Desahogo” con 26,08% es la menos 

empleada.  

Además, en el rango de edad de 36 a 45 la estrategia de afrontamiento “Religión” con 

8,68% que representa a 2 usuarios es la más empleada, mientras que la estrategia de 

afrontamiento “Desconexión” con 8,68% que representa a 2 usuarios es la menos empleada.  

Finalmente, en el rango de edad de 45 a 58 la estrategia de afrontamiento “Religión” 

con 17,40% que representa a 4 usuarios es la más empleada, mientras que la estrategia de 

afrontamiento “Desconexión” y “Uso de sustancias” con 17,40% que representa a 4 usuarios 

es la menos empleada. 

De igual manera, se presentan los resultados para dar cumplimiento al segundo 

objetivo el cual es: Identificar los niveles de ansiedad que presentan los usuarios varones 

dependientes de sustancias psicoactivas. En la Tabla 5 se advierte mayor presencia de la 

ansiedad moderada/grave en la población de estudio. 

Tabla 5  

Frecuencia y porcentaje del nivel de ansiedad  

Escala general No ansiedad Ansiedad leve Ansiedad 

moderada/grave 

Ansiedad 7 30,4% 7 30,4% 9 39,1% 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores, en base a los resultados obtenidos en la 

aplicación del instrumento psicométrico “Escala de Ansiedad de Hamilton”. 

En la figura 2 se observa que existe un mayor porcentaje de ansiedad moderada/grave 

(39,1%), mientras que, los niveles de ansiedad leve y ausencia de ansiedad tienen porcentajes 

similares (30,4%). 



61 
 

 

 

Figura 2 

Diagrama de barras del nivel de ansiedad que presentan los participantes 

 
 

 
            

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores.  

 

Tabla 6 

Frecuencia y porcentaje del nivel de ansiedad en relación al rango de edad 

Nivel de ansiedad-rango 

Edad No ansiedad Ansiedad leve Ansiedad 

moderada/grave 

Total 

 n % n % n % n % 

20- 25 3 13,09 2 8,72 3 13,09 8 30,9 

26-35 2 8.72 3 13.09 3 13.09 8 34,9 
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36-45 1 4,34 1 4,34 - - 2 8,7 

46- 58 1 4.36 1 4.36 3 13,08 5 21,8 

Total 7 30,4 7 30,4 9 39,1 23 100 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores, en base a los resultados obtenidos en la 

aplicación del instrumento psicométrico “Escala de Ansiedad de Hamilton”. 

En la tabla 6 referente a los niveles de ansiedad en los diferentes rangos de edad; se 

denota en el rango de edad de 20-25 años la ausencia de ansiedad y ansiedad moderada-grave 

obtuvo porcentajes similares del 13.09% que representa a 3 usuarios, mientras que el nivel de 

ansiedad leve obtuvo un porcentaje de 8,72% que representa a 2 usuarios.  

En el rango de edad de 26-35 años la ausencia de ansiedad obtuvo un porcentaje de 

8.72% el cual representa a 2 usuarios, en cuanto a la ansiedad leve y ansiedad 

moderada/grave se obtuvieron resultados similares de 13,9% que representan a 3 usuarios. 

Por otro lado, en el rango de 36-45 se manifiestan resultados similares en la ausencia 

de ansiedad y la ansiedad leve con el 4,36% que representa a un usuario. Es importante 

mencionar que no se evidencian niveles de ansiedad moderada/grave. 

Por último, el rango de 46-58 años, se evidencia resultados similares en la ausencia de 

ansiedad y la ansiedad leve con un. 4,36% que representa un usuario, mientras que en la 

ansiedad moderada/grave se obtuvo el 13,08% que representa a 3 usuarios.   
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Finalmente, para cumplir el tercer objetico especifico el cual es: Correlacionar las 

estrategias de afrontamiento con el nivel de ansiedad de los usuarios varones dependientes de 

sustancias psicoactivas del Centro de Rehabilitación para adultos adictos en tratamiento 

integral (CRATI), se obtuvo dos asociaciones significativas identificadas con el coeficiente 

de concordancia Tau c de Kendall.  

La primera de ellas es la relación entre la estrategia de afrontamiento activo y los 

niveles de ansiedad. Al respecto, se encontró que a menor uso de esta estrategia mayor es el 

nivel de ansiedad (τ c= -0,341; p=0,022). En efecto, en la tabla 5 se puede advertir que existe 

una concentración porcentual en la no ansiedad para quienes emplean o emplean mucho a 

esta estrategia, por el contrario, quienes lo emplean poco o no lo emplean tienen a presentar 

ansiedad leve o moderada/grave.  

La ansiedad también demostró que está asociada al uso de sustancias (τ c= 0,460; 

p=0,006), de hecho, quienes no las emplean tienden a no presentar ansiedad, por el contrario, 

quienes las emplean a menudo tienen a presentar ansiedad moderada/grave.  

 

Tabla 7  

Coeficiente de concordancia Tau c de Kendall de las estrategias de afrontamiento con el 

nivel de ansiedad. 

  
No 

ansiedad 

Ansiedad 

leve 

Ansiedad 

moderada / 

grave 

Significancia 

Afrontamiento 
activo 

No empleadas  4,3%  0,022* 
Poco empleadas 4,3% 17,4% 26,1% 
Empleadas 8,7%  8,7% 
Muy empleadas 17,4% 8,7% 4,3% 

      
Planificación Poco empleadas 4,3% 8,7% 17,4% 0,354 

Empleadas 13,0% 17,4% 8,7% 
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Muy empleadas 13,0% 4,3% 13,0% 
      
Apoyo emocional No empleadas 13,0% 4,3% 8,7% 0,249 

Poco empleadas 13,0% 13,0% 17,4% 
Empleadas 4,3% 13,0% 4,3% 
Muy empleadas   8,7% 

      
Apoyo social No empleadas 8,7% 4,3% 4,3% 0,407 

Poco empleadas 17,4% 17,4% 26,1% 
Empleadas 4,3%  4,3% 
Muy empleadas  8,7% 4,3% 

      
Religión No empleadas   4,3% 0,615 

Poco empleadas 4,3% 4,3% 8,7% 
Empleadas 4,3%   
Muy empleadas 21,7% 26,1% 26,1% 

      
Reevaluación 
positiva 

No empleadas  17,4%  0,461 
Poco empleadas  4,3% 17,4% 
Empleadas 17,4% 4,3% 8,7% 
Muy empleadas 13,0% 4,3% 13,0% 

      
Aceptación No empleadas  4,3% 4,3% 0,693 

Poco empleadas 4,3% 13,0% 4,3% 
Empleadas 8,7% 8,7% 13,0% 
Muy empleadas 17,4% 4,3% 17,4% 

      
Negación No empleadas 17,4% 21,7% 17,4% 0,297 

Poco empleadas 13,0% 8,7% 8,7% 
Empleadas   8,7% 
Muy empleadas   4,3% 

      
Humor No empleadas  17,4% 17,4% 0,254 

Poco empleadas 26,1% 13,0% 13,0% 
Empleadas 4,3%  8,7% 

      
Auto distracción No empleadas 4,3%   0,497 

Poco empleadas 13,0% 21,7% 21,7% 
Empleadas 8,7%  4,3% 
Muy empleadas 4,3% 8,7% 13,0% 

      
Autoinculpación No empleadas 8,7% 8,7% 8,7% 0,276 

Poco empleadas 17,4% 21,7% 13,0% 
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Empleadas 4,3%  13,0% 
Muy empleadas   4,3% 

      
Desconexión No empleadas 21,7% 17,4% 17,4% 0,262 

Poco empleadas 8,7% 13,0% 21,7% 
      
Desahogo No empleadas  13,0% 8,7% 0,616 

Poco empleadas 30,4% 13,0% 26,1% 
Empleadas  4,3% 4,3% 

      
Uso de sustancias No empleadas 26,1% 8,7% 13,0% 0,006** 

Poco empleadas 4,3% 17,4% 8,7% 
Empleadas  4,3% 4,3% 
Muy empleadas   13,0% 

* La significancia es de p<0,05; ** la significancia es de p<0,01.  

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados obtenidos en la aplicación de 

instrumentos psicométricos Brief COPE 28 y Escala de Ansiedad de Hamilton.  

XIX. Análisis de los resultados 

El estudio estuvo conformado por una muestra de 23 pacientes internos en un proceso 

de internamiento residencial, los cuales participaron de manera voluntaria en esta 

investigación. 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación ¿Cuáles son las estrategias de 

afrontamiento más frecuentes en usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas del 

centro de rehabilitación para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI)? De la que se 

desprende el Objetivo específico 1. Determinar las estrategias de afrontamiento en usuarios 

varones dependientes de sustancias psicoactivas. Se procedió a identificar la puntuación de 

cada una de las 14 dimensiones que presenta el constructo, donde se observa que las 

estrategias menos empleadas son la desconexión y la negación que en su mayoría (56,5%), 

les siguen a estas estrategias de bajo uso el humor, el desahogo y el uso de sustancias. 
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Mientras que, las estrategias más altas son planificación, aceptación y la religión. La religión, 

de hecho, agrupa al 73,9% de los participantes siendo la estrategia más empleada. 

Con el fin de responder a la pregunta ¿Cuáles son los niveles de ansiedad más 

frecuente que presentan los usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas del 

centro de rehabilitación para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI)? Cuyo Objetivo 

específico 2. es Identificar los niveles de ansiedad que presentan los usuarios varones 

dependientes de sustancias psicoactivas. Se presentan las frecuencias y porcentajes de los 

valores alcanzados en la evaluación de la ansiedad. 

Se determinó que el 39,12% (9) de los pacientes presenta ansiedad moderada/grave, 

mientras que el 30,43% (7) demuestran un nivel de ansiedad leve, de igual manera el 30,43% 

(7) no presentan ansiedad.  

Por último, para responder a la tercera pregunta ¿Existe relación entre las estrategias 

de afrontamiento con los niveles de ansiedad en usuarios varones con dependencia de 

sustancias psicoactivas del centro de rehabilitación para adultos adictos en tratamiento 

integral (CRATI)? del cual se desarrolló el Objetivo específico 3. Correlacionar las 

estrategias de afrontamiento con el nivel de ansiedad de los usuarios varones dependientes de 

sustancias psicoactivas del Centro de Rehabilitación para adultos adictos en tratamiento 

integral (CRATI). Se realizó una correlación entre los resultados obtenidos por una y otra 

escala. 

Puesto que se trata de variables ordinales que no cumplieron con el supuesto de 

normalidad, los resultados fueron tabulados con el programa EXCEL y luego se transformó 

en una base de datos para el programa SPSS (Field, 2018). En este programa se empleó el 

coeficiente de concordancia Tau c de Kendall (τ c) el cual permite establecer si es que existen 

relaciones entre variables ordinales que pertenecen a dos escalas de puntuación diferentes. Se 
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puede observar la relación que existe entre cada una de las estrategias de afrontamiento con la 

ansiedad. La mayoría de las estrategias de afrontamiento no están relacionadas con la 

ansiedad, sin embargo, se resalta que dos estrategias presentan correlación con los niveles de 

ansiedad. El afrontamiento activo presentó una correlación, donde a menor uso de esta 

estrategia mayor es el nivel de ansiedad. De igual manera se evidencia una relación entre la 

ansiedad y la estrategia de afrontamiento “Uso de sustancias”, donde al no consumir 

sustancias, no se presentan niveles de ansiedad, por lo contrario, quienes las emplean a 

menudo tienden a presentar ansiedad moderada/grave   
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XX. Interpretación de los resultados 

En los resultados obtenidos en el presente estudio mediante la aplicación del 

instrumento psicométrico referente a las estrategias de afrontamiento empleadas en usuarios 

dependientes al consumo de sustancias psicoactivas, se destaca que la mayoría de usuarios 

pertenecientes a la población emplean de forma significativa las siguientes estrategias de 

afrontamiento: Religión empleada con un 73.9%, planificación empleada con un 30,4%, 

aceptación empleada con un 39,1% y afrontamiento activo empleada con un 30,4%. Los 

resultados obtenidos no concuerdan con otros estudios ya que, en México, Camacho (2022) 

en su estudio “Modelo de estímulos, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol en 

población indígena de Tabasco” menciona que se obtuvo como resultado que la estrategia de 

afrontamiento mayoritariamente empleadas en usuarios dependientes al consumo de 

sustancias psicoactivas es la Religión con un 40,7%. Además, en Cuenca, en el estudio 

efectuado por Serrano y Coronel (2023) referente a los “Estilos de afrontamiento en adictos 

residentes de un CETAD en la ciudad de Cuenca”, en el cual determina que las estrategias 

más empleadas en los usuarios adultos dependiente al consumo de sustancias psicoactivas 

son: Religión empleada con un 42.5% y Uso de sustancias empleada con un 38% 

respectivamente. 

En base a lo mencionado y de acuerdo con los resultados obtenidos en el presente 

estudio y en investigaciones relacionadas a la investigación es evidente que la estrategia de 

afrontamiento mayoritariamente empleada durante el proceso de rehabilitación en usuarios 

dependientes al consumo de sustancias psicoactivas es la Religión. 

Respecto a los niveles de ansiedad, en los resultados obtenidos mediante la aplicación 

del instrumento psicométrico “Escala de Ansiedad de Hamilton”  se destaca que  en usuarios 

varones dependientes al consumo de sustancias psicoactivas del Centro de Rehabilitación 



69 
 

para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI) se evidencia que el 39,12% presentan 

un nivel de  ansiedad moderado/grave, en cambio el 30,43% presentan un nivel de ansiedad 

leve, de igual manera el 30,43% no presentan niveles de ansiedad. Estos resultados se 

asemejan con los resultados obtenidos en la investigación de Arévalo & Muñoz (2020) en el 

cual determinan que la ansiedad moderada con 43,34% presenta mayor prevalencia en los 

usuarios dependientes al consumo de sustancias psicoactivas que están efectuando un proceso 

de rehabilitación. 

Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente estudio no concuerdan con el 

estudio efectuado por Vintimilla Molina, et. al (2020), en el cual establece que la población 

en general demuestra mayor prevalencia en nivel de ansiedad leve en un 44,74%, 

concluyeron que el nivel de menor magnitud es la ansiedad grave con 2,63% De igual manera 

Suarez & Verona (2019) resalta que en la población de estudio se evidencian un mayor nivel 

de ansiedad leve en un 90%. 

Por último, con respecto a la correlación de las variables: Estrategias de afrontamiento 

y niveles de ansiedad, en el presente estudio se obtuvo que las estrategias de afrontamiento: 

Afrontamiento activo, y Uso de sustancias psicoactivas presentan correlación con los niveles 

de ansiedad. Es importante mencionar que mientras más se emplee la estrategia de 

afrontamiento activo, se logra disminuir los niveles de ansiedad que se representa en la 

población de estudio. Mientras que, la estrategia de afrontamiento de uso de sustancias, por el 

contrario, aumenta los niveles de ansiedad de forma significativa. Los resultados obtenidos 

no concuerdan con el estudio realizado por Ullola (2020) dado que demuestra tener una 

correlación significativa para reducir el nivel de ansiedad con la estrategia de afrontamiento 

“Aceptación”.    
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 XXI. Conclusiones 

Para concluir, mediante el presente estudio se observa que, en relación con el primer 

objetivo específico planteado para el proceso investigativo el cual fue determinar las 

estrategias de afrontamiento en usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas, la 

mayoría de los participantes del estudio emplean la religión (73,9%) como estrategia de 

afrontamiento principal, seguida por la aceptación (39,1%) y con porcentajes similares el 

afrontamiento activo y la planificación (30,4%).  

Por otro lado, para efectuar el cumplimiento del segundo objetivo específico el cual es 

identificar los niveles de ansiedad que presentan los usuarios varones dependientes de 

sustancias psicoactivas, se obtuvo que el 39,1% de los usuarios presentan ansiedad 

moderada/grave mientras que, el 30,4% presenta un nivel de ansiedad leve y ausencia de 

ansiedad. 

Además, para el cumplimiento del tercer objetivo específico, el cual es correlacionar 

las estrategias de afrontamiento con el nivel de ansiedad de los usuarios varones dependientes 

de sustancias psicoactivas del Centro de Rehabilitación para adultos adictos en tratamiento 

integral (CRATI). Se evidencia que, existe relación entre la estrategia de afrontamiento: 

“Afrontamiento activo” y los niveles de ansiedad puesto que a menor uso de esta estrategia 

mayor es el nivel de ansiedad (τ c= -0,341; p=0,022). Adicionalmente, se denota la ausencia 

de ansiedad en los usuarios que emplean o emplean mucho la estrategia mencionada, 

mientras que, los usuarios que lo emplean poco o no lo emplean tienden a presentar ansiedad 

leve o moderada/grave.  

De forma significativa, también se evidencia que los niveles de ansiedad están 

relacionadas a la estrategia de afrontamiento “Uso de sustancias” (τ c= 0,460; p=0,006), 

puesto que, los usuarios que no la emplean tienden a la ausencia de ansiedad, por el contrario, 

quienes la emplean tienden a presentar ansiedad moderada/grave.  
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Tras el desarrollo del presente estudio se sugiere que futuros investigadores 

desarrollen mayor profundización en las estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad 

puesto que es una variable que contiene mucha información que puede aportar en el diseño de 

una metodología enfocada en las necesidades de los usuarios dependientes al consumo de 

sustancias psicoactivas  y la cual es poco investigada en el ámbito del proceso de 

rehabilitación de consumo de sustancias psicoactivas, por lo cual no hay un nivel 

significativo de información referente a la relación de las variables mencionadas, es por ello 

que consideramos que generaría un aporte significativo y complementario a nuestro estudio y 

al desarrollo de una mejoría en los planes de intervención planteados para un proceso de 

recuperación.  

Finalmente, en cuanto a las limitaciones prevalentes para el desarrollo de la presente 

investigación se puede determinar que debido a los factores característicos en área cognitiva 

y comportamental de la población seleccionada para el estudio se desarrolló una lentificación 

en la obtención de datos, es importante mencionar que no se presentó un limitante 

significativo.       
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Anexo 1. Aprobación del Centro de Rehabilitación CRATI para Efectuar la 
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Investigación. 

 Anexo 2. Consentimiento informado 

Consentimiento informado 

Yo ____________________________________________________________ con 

Cedula de identidad _______________________, declaro que se me ha preguntado si deseo o 

no participar en el estudio de investigación “Estrategias De Afrontamiento Y Su Relación 

Con Los Niveles De Ansiedad De Los Usuarios Varones Dependientes De Sustancias 

Psicoactivas Del Centro De Rehabilitación Para Adultos Adictos En Tratamiento Integral 

(CRATI). Marzo - agosto 2023”.  Entiendo que este estudio busca conocer las estrategias de 

afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes varones con dependencia al consumo de 

sustancias psicoactivas.  y sé que mi participación se llevará a cabo dentro del pabellón y 

consistirá en responder dos instrumentos de evaluación psicométricos “Brief COPE 28” y 

“Escala de Ansiedad de Hamilton”, que conlleva una serie de preguntas. Se me ha explicado 

que la información registrada será́ confidencial, y que los nombres de los participantes serán 

asociados a un número de serie, esto significa que las respuestas no podrán ser conocidas por 

otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicación de resultados. Estoy en 

conocimiento que los datos no me serán entregados y que no habrá retribución por la 

participación en este estudio, sin embargo, sé que esta información podrá beneficiar de 

manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigación que 

se está́ llevando a cabo.  Asimismo, sé que puedo negar mi participación o retirarme en 

cualquier etapa de la investigación, sin expresión de causa ni consecuencias negativas para 

mí. Sí. Acepto voluntariamente participar en este estudio. 

 Firma del paciente: _____________________________________ 
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 Fecha: __________________________ 
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Anexo 3. Instrumentos Psicométricos Para La Obtención De Datos 

 

Brief COPE 28 
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Escala de Ansiedad de Hamilton  
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Anexo 4. Informe sobre análisis de similitud o antiplagio a través de Turniting  
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Anexo 5. Informe Solicitud para exposición del Trabajo de Titulación para el Nivel de 

Grado 
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