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V1. 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 andlisis 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 relacion entre las estrategias de afrontamiento con los niveles de
ansiedad de los usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas del Centro de
Rehabilitacion 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 empled una muestra total de 23 pacientes del Centro de Rehabilitacion para adultos
adictos en tratamiento integral (CRATI), con un rango de edad comprendido entre 20 a 58
afios los cuales se encuentran en proceso de rehabilitacion en el periodo marzo- agosto 2023.
Los instrumentos de evaluacion psicologicos empleados para el proceso de recoleccion de
datos e informacion 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 correlacion de las variables mencionadas se empleo el
coeficiente de concordancia Tau ¢ de Kendall (t ¢) en el programa SPSS.

Los resultados obtenidos indican de manera significativa que la religion es la
estrategia de afrontamiento mas utilizada por la poblacién de estudio con un 73.9%. Ademas,
en relacion con el nivel de ansiedad, se observa que el 39.1% presenta ansiedad moderada-
grave. Finalmente, se destaca una correlacion significativa entre la estrategia de
afrontamiento "Afrontamiento activo" y la reduccion 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 ¢ concordance coefficient (t ¢) 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

Segun el andlisis desarrollado por el Consejo nacional de control de sustancias
estupefacientes y psicotropicas (CONSEP) el nivel de dependencia al consumo de sustancias
psicoactivas que se desarrolla en Ecuador genera que sea uno de los paises con el nivel més
alto en comparacion con seis paises de Sudamérica, por lo que se efectia un diagnostico que
establece que Ecuador registra mayor nivel con 51 %; en comparacion al 20 % en Chile y
Uruguay, ademas de Peru con 36 %. Diversos estudios determinan que la edad promedio de
inicio de consumo de sustancias psicoactivas en el Ecuador es de 14,2 afios para bebidas
alcohdlicas, 14,1 afios para cigarrillos, 14,8 afios para marihuana, a los 14,7 afos para la

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

Segun la conceptualizacion de la Organizacion 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 minimizacion o pérdida total del area de
coordinacion y del nivel cognitivo; y en el area fisica el individuo puede presentar una
combinacion de problemas cronicos en la salud, aumentando la probabilidad de mortalidad a

consecuencia de una sobredosis.

La insercion de estrategias de afrontamiento surge como un proceso de aprendizaje
para afrontar situaciones que efectian 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 minimizacion 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 problemética en personas dependientes de consumo de

sustancias psicoactivas y establecen que:

En México, Camacho (2022) en su estudio “Modelo de estimulos, estrategias de
afrontamiento y consumo de alcohol en poblacion indigena de Tabasco” establece que la
estrategia mas empleada por los adultos dependientes al consumo de sustancias psicoactivas
es: espiritualidad o religion, por lo cual se menciona que la estrategia de afrontamiento de
espiritualidad tiene un efecto negativo y de valor significativo (f = -.313 p = .001) sobre la

incidencia y prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas.

En Ecuador, Guasti (2023) en su investigacion “Estrategias de afrontamiento y
consumo de alcohol en adultos” menciona que la estrategia de afrontamiento “evitacion
emocional” efectia un nivel de incremento significativo en el consumo de sustancias
psicoactivas, mayoritariamente el alcohol puesto que se relacionan de manera directa y de
forma estadistica (Rho=0.191, p=0.036), por lo cual se concluye que al emplear
mayoritariamente la estrategia de afrontamiento de evitacion 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 mas empleadas en la poblacion adulta dependiente al
consumo de sustancias psicoactivas son: Religion 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
aplicacion de estrategias de afrontamiento es el aumento de los niveles de ansiedad, segun
Arévalo & Muioz (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
fisiologica. De esta manera, es evidente la relacion 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 Perq, Suarez & Verona (2019) en su estudio “En base a la frecuencia de ansiedad
y depresion en consumidores de sustancias psicoactivas en centros de rehabilitacion” 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 ningin nivel de ansiedad, cabe

mencionar que no se evidenci6 niveles de ansiedad moderado.

En Ecuador, Vintimilla Molina, et. al (2020) en su investigacion acerca de “Los
niveles de ansiedad durante el tratamiento en consumidores de sustancias psicotropicas”, 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 & Muioz (2020) en su estudio “Ansiedad y depresion en adultos
de 18 a 60 afios que consumen sustancias psicoactivas del centro de rehabilitacion CRATI”,
se evidencia que el 16.6% de pacientes investigados padecian un nivel de ansiedad leve, y el

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

Reconocer y evaluar las estrategias de afrontamiento en usuarios con dependencia al
consumo de sustancias psicoactivas permitird incluir técnicas para controlar los niveles de
ansiedad, ademas del desarrollo de habilidades de comunicacién efectiva, la identificacion de
pensamientos y emociones desencadenantes ligados al aumento significativo de los niveles de

ansiedad y el aprendizaje de como manejarlos de manera mas saludable y asertiva.

Enfocar el estudio en la optimizacion de las estrategias de afrontamiento permitira
generar y emplear habilidades para minimizar o inhibir el riesgo de recaer en el consumo de
sustancias y enfrentar situaciones complejas que aumentan la sintomatologia ansiosa. A

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

En Colombia, Rodriguez & 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, tendrian 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 implementacion 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 resolucion de conflictos, ya que el paciente garantiza la existencia de

soluciones Optimas generando una prevalencia de respuestas emocionales favorables para el
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area de salud mental, emocional, cognitiva y la mantencién de un correcto proceso de
abstinencia posterior al cumplimiento del tratamiento referente al consumo de sustancias

psicoactivas.

Efectuar un proceso de minimizaciéon o inhibicién 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 continuacion, se sefialan diversas investigaciones

que giran en torno al tema:

En Perti, Suares & Vallejos (2019) en su investigacion “Frecuencia de ansiedad y
depresion en consumidores de sustancias psicoactivas en centros de rehabilitacion, Chiclayo”
determinan que los niveles de ansiedad en poblacion dependiente al consumo de sustancias
psicoactivas, dificulta significativamente al desarrollo del tratamiento y puede efectuar un
proceso mas lento en su recuperacion, por lo que se considera que el planteamiento de la
finalidad de estudio a través del area de la salud mental debe ser estructurado con el objetivo
de efectuar una intervencion 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

recaidas.

El presente estudio beneficiara:

A nivel social, los profesionales del area de la salud mental en el contexto de Centros
Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras
drogas, podran emplear la presente investigacion como fuente de informacién directa dentro

del contexto nacional que afronta y se involucra en la minimizacioén y control de consumo de
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sustancias para reducir significativamente los datos estadisticos de la problemadtica ya

mencionada.

A nivel académico, repercutird de forma positiva en los profesionales del area de la
salud mental interesados en efectuar un proceso de certificacion o especialidad para trabajar
en atencion y acompanamiento en primera linea a lo largo del tratamiento establecido en
centros especializados para la recuperacion en personas con consumo problemadtico de

alcohol y drogas.

A nivel cientifico, nuestro estudio permitirad desarrollar una base de informacion que
repercuta en la mejora de los factores que desarrollan un 6ptimo nivel de calidad de vida a
través de la implementaciéon de técnicas enfocadas en la minimizacion de consumo de

sustancias como alternativa de resolucion de conflictos.
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XI. Objetivos

Obijetivo general

Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento con los niveles de
ansiedad de los usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas del Centro de

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

Obijetivos especificos

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.

0O.E.3. Correlacionar las estrategias de afrontamiento con el nivel de ansiedad de los
usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas del Centro de Rehabilitacion para

adultos adictos en tratamiento integral (CRATTI).
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XI1. Marco teorico

Sustancias psicoactivas

Definicion de sustancias psicoactivas

La organizaciéon Mundial de la Salud establece que las sustancias psicoactivas son
desarrolladas a través de diversos compuestos naturales o de origen sintéticos, que actian en
el sistema nervioso generando alteraciones en el correcto funcionamiento del area cognitiva
efectuando irregularidad en pensamientos, emociones y el comportamiento del individuo
(OMS, 2020).

La Real Academia de la lengua espafiola 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 artistico, adicionalmente,
de forma secundaria lo define como una composicion medicamentosa que genera en el
consumidor un efecto de origen depresor, alucindégeno, estimulante o narcotico (Vasconez &
Marroquin, 2022).

El término de sustancias psicoactivas en el contexto social es mayoritariamente
reconocido con el término “droga”, el cual estd asociado directamente a una sustancia que
presenta consecuencias destructivas y dafiinas en el organismo fisiologico del ser humano, sin
embargo, a pesar de que se tiene un conocimiento basico 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 facil acceso y consumo al ser presentadas con una utilidad recreativa
(Martinez, et. al, 2019).

Por lo antes mencionado, dichas sustancias desarrollan un limitante significativo en el
ambito social en cuanto al drea de salud tanto fisica como mental en el sistema publico y

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

mortalidad (Tomala, 2022).

Clasificacion de sustancias psicoactivas

Se evidencia la clasificacion 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 segtn el uso que se le otorgue.

En el ambito legal se establece que las sustancias psicoactivas legales son aquellas
que tengan una utilidad de uso médico, socialmente aceptadas o estan sujetas a procesos de
fiscalizacion como son el tabaco o cigarrillo, alcohol e inhalantes.

En el ambito 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 afeccion significativa en la salud del consumidor como son la marihuana o

cannabis, alucindgenos, opioides, etc. (Vasconez, Marroquin, 2022).

Tipos de sustancias psicoactivas

Alcohol. La Organizacion 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 dmbito 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 econémico 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 accion de inhalar el humo que se desprende del
cigarrillo, éste desarrolla una reaccion simultdnea en el cerebro, especificamente en la zona
de los receptores nicotinicos acetilcolinérgicos, que se encuentran localizados en la zona de
circuito de recompensa, lo que produce una alta liberacion de neurotransmisores como la
dopamina y serotonina que se convierte en un reforzador positivo por el desarrollo de una
sensacion de placer, el cual se denota como un factor determinante que genera el
establecimiento de un nivel de dependencia fisica y cognitiva al componente de la nicotina.
Es importante mencionar que la dependencia a la sustancia efectuada y catalogada como
cronica de nicotina tiene un efecto que genera un aumento significativo en la cantidad de
receptores nicotinicos, lo que presenta como consecuencia el desarrollo de una respuesta
adaptativa a la desensibilizacion del nivel de recepcion que obtiene el individuo para producir
una intervencion en el sindrome 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 paises puesto que es considerada como una sustancia que se
emplea con fines medicinales, sin embargo, en varios paises es considerada como una droga
ilegal ya que es empleada por la poblacion con fines recreativos. Esta sustancia contiene un
aproximado de 400 sustancias quimicas 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 Cocaina. La base de cocaina es una sustancia psicoactiva de la categoria

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 paises de la zona andina
de América, es por ello que su denominacion es originaria de una de las culturas de Alto Pert

(Pacheco, 2019).

Consumo, adiccidn y factores asociados

Consumo

Una persona empieza el consumo de sustancia psicoactivas con pequeiios procesos, de
forma inicial se manifiesta el inicio del consumo con pruebas minimas de la sustancia, sin
que se evidencie el deseo o la intenciéon 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 minimo de la sustancia, y se relaciona la
conducta de forma continua, en primera fase la persona es capaz de interrumpir la accion en
cualquier momento, sin que ello genere una repercusion 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 adiccién 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 acompafiar una
emocion, e incluso se otorga una resignificacion 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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Adiccién

A través de lo mencionado, es importante esclarecer cuando el consumo se convierte
en un proceso de adiccion; la adiccion se genera cuando a nivel cognitivo y conductual se
genera una dificultad significativa a nivel personal, familiar, social y econdmicas adversas,
que se convierten en una rutina viciosa para suplir la necesidad de ingerir la sustancia
psicoactiva denotando lo mencionado con un patréon que genera riesgo y/o consumo por una
zona de administracion de alto riesgo para el individuo. Es importante que se reconozca que
el consumo de una sustancia en pequenas 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 adiccion, se conceptualiza como una enfermedad de origen
cronico que se efectia de forma recurrente y estd instaurado en el area cerebral,
adicionalmente, esta caracterizada como la busqueda y el consumo efectuado de forma
compulsiva. Se menciona y se considera como una enfermedad que repercute en el area
cerebral puesto que modifica la estructura y el funcionamiento de las diversas areas que
componen el sistema funcional del cerebro, en personas que presentan caracteristicas
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 (Martinez, Vinces,

2019).
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Adiccion y pensamiento irracional

Segtin Ellis, et, al. (1992) mencionan que, el pensamiento adictivo desarrolla una
interpretacion distorsionada y erronea del contexto en el que se desenvuelve. De manera que
esta distorsion a nivel cognitivo implica el desarrollo de inferencias arbitrarias, que efectua
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 frustracion,
gratificacion y/o excitacion, los cuales son efectos acompafiados 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 valia y una exigencia estricta acerca de como deberia ser se relacionan con sus

recaidas (Atunez, 2020).

Pensamientos irracionales

Se define al pensamiento irracional como una idea que se desarrolla en la persona a
partir de un pensamiento erroneo, es considerado como un factor significativo que causa
problemas psicologicos en el individuo, es por ello que se conceptualiza como la alteracion
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 aprobacion de las personas significativas del entorno en el que nos

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

En relacion al consumo de cualquier tipo de sustancia psicoactivas, de acuerdo con
varios procesos investigativos se establece que los factores principales al consumo y la
adiccion, esta asociado a la edad, prevaleciendo la etapa adolescente; sin embargo, es
importante mencionar que adicionalmente se atribuye como otro factor con mayor
repercusion 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 supervision conductual de la linea parental y conyugal,
desarrollo y presencia de violencia emocional y psicoldgica, presencia de aislamiento del
circulo familiar, falta significativa en la 4rea de comunicacién e interaccion en la linea
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 funcion que se debe socializar en el contexto familiar como un
elemento central que permitird la prevencion 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 momentaneo ante situaciones de estrés, dolor emocional
o experiencias complejas de asimilar para obtener una sensacion de bienestar en el ser

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

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

Estrategias de afrontamiento

Definicion 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
psicologico; e incluso son un factor de medicion para el efecto obtenido de situaciones
estresantes sobre la salud tanto fisica como mental, adicionalmente permiten reconocer un
proceso negativo empleado en los medios de supervivencia y estabilizacion 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 manipulacion emocional, etc. (Cedefio,

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 psicologica que posee

la persona se ve relacionada con la disminucidn de sintomas ansiosos.

Lazarus R, Folkman S (1986) define a las estrategias de afrontamiento como la
combinacion 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 estimulos internos o externos que generan una
alteracion en el estado adaptativo y buen desempefio 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 categorias de afrontamiento, existen varias opciones de respuesta ante la
situacion problematica en la que se encuentra el individuo, es posible que, en el marco de sus
caracteristicas 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 bioldgicos (Sanchez, 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 estimulo percibido en el individuo como
estresor. No solo se trata de superar la adversidad o trauma, si no, refiere al desarrollo de una
vision que permita adquirir una perspectiva esperanzadora con un esfuerzo que sera posible

que perdure en el tiempo (Rodriguez, 2023).
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Planificacion. Capacidad del ser humano para efectuar una planeacion enfocada en el
planteamiento de ideas viables que garanticen la aplicacion de soluciones dirigidas hacia la

situacion problematica para minimizar o inhibir el estrés (Espinosa, 2023).

Apoyo social. El ser humano forma una red de apoyo y contencion 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 vinculos

fuertes, positivos y sanos (Rodriguez, 2023).

Apoyo emocional. El ser humano busca un soporte emocional en su contexto social
en el que pretende encontrar simpatia y comprension ante la situacion o problematica

(Villavicencio y Prado, 2023).

Auto distraccion. El individuo anula pensamientos reales de la problematica y
emplea pensamientos irreales que le permitan efectuar un proceso de distraccion a través del
apoyo de elementos o nuevas situaciones que condesciende direccionar la atencion 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 situacidon o experiencia traumatica.
Garantiza al individuo obtener una centralizacion en sus propios sentimientos y emociones

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

Desconexion conductual. Minimizacion o reduccion de la implementacion de la
capacidad conductual que genera los diversos esfuerzos que contrarrestan la situacion que

efectiia malestar en el individuo (Rodriguez, 2023).
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Reinterpretacion positiva. El ser humano reconoce el lado favorable de la situacion
o problematica, por lo cual efectiia un proceso en el que se replantea los beneficios, ventajas

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

Negacion. El ser humano pierde consciencia de las consecuencias de la problematica,
por lo cual su capacidad conductual se denota evitativa e inhibe el uso de los recursos propios

para afrontar la realidad de la situacion o problematica (Rodriguez, 2023).

Aceptacion. El individuo reconoce la situacion 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 adaptacion a la nueva realidad o

circunstancia y afrontar de forma optima la situacion (Rodriguez, 2023).

Religion- Espiritualidad. Practica e implementacion de creencias que desarrollen en
el individuo un estado de armonia y paz, las cuales estan 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: Oracion
constante orientadas a un ser superior, meditacion como método de relajacion y conexion
espiritual, yoga, etc. En el que se prevé encontrar un sentido de apoyo a través de una

conexion espiritual (Rodriguez, 2023).

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

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

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

afrontar el factor desencadenante de estrés (Rodriguez, 2023).
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Autoinculpacion. El individuo efectia un proceso de autocritica, adquiriendo la
responsabilidad total de la problematica sin efectuar un analisis previo a la situacion 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
reduccion de la ansiedad puesto que sirven como herramientas y técnicas que el individuo usa

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

Definicion de ansiedad

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

rompen el equilibrio fisiologico y psicologico” (p. 4).

La ansiedad, es un estado emocional desagradable que a menudo se acompaifia de
cambios fisiologicos y del comportamiento, con manifestaciones subjetivas y fisioldgicas. La
ansiedad es denominada como una alteracién 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, fisioldgicas y conductuales

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

Niveles de ansiedad

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

que se presenta, clasificandolas de la siguiente manera:

Ansiedad leve. Es el nivel mas frecuente en la mayoria de los individuos, se
caracteriza por su duracion, donde se manifiestan episodios de ansiedad aguda con diversas
intensidades que no repercuten en la cotidianidad de la persona que presenta la

sintomatologia.

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 comun la falta de concentracion y la funcion de los

procesos de memoria.

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

la ansiedad.

Ansiedad y su relacion con el consumo de sustancias psicoactivas.

La mayoria 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 sintomas que
desarrolla el consumo de sustancias psicoactivas es la ansiedad, sin embargo, es importante
mencionar que un factor que genera mayor repercusion 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 recaida 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 obtendran una reduccidén significativa de los niveles de

ansiedad (Rosero, 2019).

Estrategias de afrontamiento y su relacion con el consumo de sustancias
psicoactivas.

La relacion dindmica que existe entre el comportamiento y las herramientas
empleadas como estrategias de afrontamiento para la resolucion de -circunstancias

problematicas 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 estan
efectuando su proceso de rehabilitacion a la adiccion 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 adaptacion que permitira
empezar el proceso de reinsercion al contexto social en el que se desenvolvia, 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 rehabilitacion. Si el individuo es consciente que
todo en el ambiente en el que se encontraba es similar o exacto a como era cuando
permanecia en ¢l, es decir nada del contexto ha sido modificado, se podra enfrentar a los
desafios, experiencias, situaciones, relaciones y condiciones negativas por las cuales empezo
su consumo, pueden alterar la estabilidad obtenida durante el proceso de recuperacion.

En los usuarios dependientes al consumo de sustancias psicoactivas es importante el
establecimiento eficiente de estrategias de afrontamiento clasificadas como “positivas” ya
que permitira que el individuo durante y después del tratamiento evite la desercion o un
proceso de recaida al consumo, para ello es necesario que el usuario tenga en cuenta que
después del proceso debera afrontar situaciones conflictivas e incluso se pueda desarrollar los
estimulos detonantes de su adiccidon. El consumo de sustancias psicoactivas se torna como
una estrategia de afrontamiento que sirve como via rapida o de evitacion al evento o situacion
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 fisico, psicologico, familiar y social”

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

consumo de sustancias psicoactivas.

En la aplicacion y desarrollo de las estrategias de afrontamiento, la ansiedad influye
en el proceso puesto que el individuo otorga un valor a la situacién o problematica que esté
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 valoracion que el individuo otorgue a la problemadtica o situacion negativa efectiia
una correlacion 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 problematica se espera una disminucioén significativa a los
niveles de ansiedad, esta relacion Se lleva a cabo tras el cumplimiento de una valoracion

objetiva y el reconocimiento de la presencia de sintomatologia ansiosa.
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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 evaluacion psicologico BRIEF COPE 28 y el nivel de ansiedad, determinadas

en 2 subescalas en base al instrumento de evaluacion psicoldgico “Escala de Ansiedad de

Hamilton”.

Tabla 1

Variables Dependientes

Variable Dimensién

Indicadores

Categoria Nivel

Afrontamiento

activo

Planificacion

Apoyo

Estrategias de instrumental

Iniciar acciones directas,
incrementar los propios
esfuerzos  eliminar o

reducir al estresor.

Pensar acerca de como
afrontar el estrés.
Planificar estrategias de
accion, los pasos a dar y
la  direccion de los

esfuerzos a realizar.

Procurar ayuda, consejo,

informacion a personas

En 0




afrontamiento

Formas de
comportamiento
empleadas como

mecanismo para afrontar
situaciones que generen
niveles significativos de
estrés o ansiedad en el

individuo.

Uso de apoyo

emocional

Auto distraccion

Desahogo

Desconexion

conductual

que son competentes

acerca de lo que debe

hacer.
Conseguir apoyo
emocional de simpatia y

de comprension.

Concentrarse en  otros
proyectos, intentando
distraerse con otras

actividades, para tratar de
no concentrarse en el

estresor.

Aumento de la conciencia

del  propio  malestar
emocional, acompanado
de wuna tendencia a

expresar o descargar €S0S

sentimientos.

Reducir los esfuerzos para

tratar con el estresor,

incluso renunciando al

absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

1

2

3
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Reinterpretacion

positiva

Negacion

Aceptacion

Religion

Uso

sustancias

de

esfuerzo para lograr las
metas con las cuales se

interfiere al estresor.

Buscar el lado positivo y
favorable del problema e
intentar mejorar o crecer a

partir de la situacion.

Negar la realidad del
suceso estresante.

Aceptar el hecho de lo
que estd ocurriendo, de

que es real.

La tendencia a volver
hacia la religion en
momentos de estrés
aumenta la participacion

en actividades religiosas.

Significa tomar alcohol u
otras sustancias con el fin
de sentirse bien o para

ayudarse a soportar el

41




Humor

Autoinculpacion

estresor.

Hacer bromas sobre el
estresor o reirse de las
situaciones  estresantes,

haciendo burlas de la

misma.

Criticarse y culpabilizarse

por lo sucedido.

42

Ansiedad

Producto del estrés, el

cual se ve asociado
reacciones fisicas,
psicologicas, y
comportamentales ante

situaciones de amenazas.

No ansiedad

Leve

No se manifiesta ningin
signo 0 sintoma

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

[\
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evidencia deterioro en su Grave

estado de animo ante

ciertos eventos. Fallas

intelectuales generando un
Modera y grave  deterioro en su

funcionamiento cognitivo.

Falta de concentracion,

procesos de memoria.

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

afrontamiento (Mordn, et. al. 2009) y niveles de ansiedad (Vasquez, 2020).
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XIV. Preguntas de investigacion

(Cuales son las estrategias de afrontamiento mdas frecuentes en usuarios varones
dependientes de sustancias psicoactivas del centro de rehabilitacion para adultos adictos en

tratamiento integral (CRATI)?

(Cuales son los niveles de ansiedad mas frecuente que presentan los usuarios varones
dependientes de sustancias psicoactivas del centro de rehabilitacion para adultos adictos en

tratamiento integral (CRATI)?

(Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento con los niveles de ansiedad en
usuarios varones con dependencia de sustancias psicoactivas del centro de rehabilitacion para

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

Perspectiva metodoldgica

El presente trabajo de investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo, debido
a que segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) “El enfoque cuantitativo utiliza la
recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis

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

Ademas, fue de tipo descriptivo - correlacional y corte transversal, puesto que segiin
Hernéndez, Fernandez y Baptista (2014)” Un estudio descriptivo prevé detallar propiedades y
caracteristicas relevantes de cualquier fendmeno objeto de investigacion que se analice. Para
lo cual describe tendencias que presenta un grupo o poblacion” Ademads, “Un estudio
correlacional asocia variables mediante un patréon predecible para un grupo o poblacion”.
Finalmente, “Un disefio transeccional o transversal son establecidos como aquellas

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

Disefio de investigacion

Conforme al objetivo general de establecer la relacion de las estrategias de
afrontamiento con los niveles de ansiedad en usuarios varones dependientes de sustancias
psicoactivas del centro de rehabilitacion para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI)
planteado para el presente estudio, se empled un disefio no experimental, debido a que se
identific6 las distintas variables mencionadas dentro del proceso de investigacion a través de
la aplicacion de instrumentos psicologicos psicométricos sin ser manipulados los datos

obtenidos por parte de los investigadores.

De acuerdo con Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) “Una Investigacion

con disefio no experimental es aquellos estudios que se realizan sin la manipulacion
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deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural

para analizarlos.” (p.152)

Tipo de investigacion

Instrumento y técnicas de produccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos para la investigacion se efectud la aplicacion
de dos instrumentos psicoldgicos psicométricos, los cuales son procedimientos sistematicos y
estandarizados que nos permitird evaluar de forma cuantitativa los diferentes aspectos que no
son observables, ni fisicos, de cada uno de los usuarios. Se detallan a continuacion los

reactivos empleados:

Escala multidimensional de evaluacion de las estrategias de afrontamiento “Brief

Cope 28”

El instrumento psicométrico, “BRIEF COPE-28” es la version adaptada al espafiol
realizada por Moran 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 items y 14 subescalas comprendidas
de 2 items 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 tension o estrés, es un instrumento de autoinforme disefiado 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 (Jarrin, 2017). En cuanto al nivel de fiabilidad del instrumento psicométrico, se

conoce que el indice de Alpha de Cronbach es de .78. Para poder obtener la puntuacion final
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de la escala es necesario efectuar un proceso de suma de la puntuacion obtenida en cada item
que comprende las diversas subescalas. La sumatoria determinard si las estrategias de
afrontamiento son: “No empleadas”, “Poco empleadas”, “Empleadas” y “Muy empleadas”

(Diaz, 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. Items: 2, 10

2. Planificacion: Pensar acerca de como afrontar el estrés. Planificar
estrategias de accion, los pasos a dar y la direccion de los esfuerzos a realizar. Items:

6, 26

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

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

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

y de comprension. ftems: 9, 17

5. Auto distraccion: Concentrarse en otros proyectos, intentando

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

22

6. Desahogo: Aumento de la conciencia del propio malestar
emocional, acompafiado de una tendencia a expresar o descargar esos sentimientos.

ftems: 12, 23
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7. Desconexion conductual: Reducir los esfuerzos para tratar con el
estresor, incluso renunciando al esfuerzo para lograr las metas con las cuales se

interfiere al estresor. ftems: 11, 25

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

problema e intentar mejorar o crecer a partir de la situacion. ftems: 14, 18
9. Negacion: Negar la realidad del suceso estresante. Items: 5, 13

10. Aceptacion: Aceptar el hecho de lo que esta ocurriendo, de que es

real. ftems: 3, 21

11. Religion: La tendencia a volver hacia la religion en momentos de

estrés, aumenta la participacion en actividades religiosas. ftems: 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. ftems: 15, 24

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

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

14. Autoinculpacion: Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido. ftems:

8, 27 (Moran, et.al, 2009).

Escala de ansiedad de Hamilton

Es un cuestionario patoldgico creado por el profesor de psiquiatria Max R. Hamilton
en Estados Unidos en 1959 denominado: “Hamilton Anxietey Scale. Fue validado en espafiol
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 items, donde los items 1-13 son indicadores de signos y sintomas de ansiedad,
en el caso del item 14, estd enfocado de analizar el comportamiento de los pacientes. El
tiempo de aplicacion es de 30 minutos. Se puntia de o a 4 a cada intervalo, donde se valora la
ansiedad y su frecuencia, para poder obtener la puntuacion total, se deben sumar cada una de
las preguntas, donde el rango varia 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 recoleccion de datos se
desarroll6 el cumplimiento de los principios €ticos, para lo cual la investigacion cont6 con la
autorizacion del Centro de Rehabilitacion para adultos adictos en tratamiento integral
(CRATI), la cual se adjunta como Anexo 1. Adicionalmente, se contd con la aprobacion
mediante consentimiento informado de los usuarios en el cual se establece informacion
referente a los objetivos, beneficios, derechos y responsabilidades para el uso de la

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

Criterios de inclusion

e Varones debidamente formalizados en el Centro de Rehabilitacion
para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI).
e Varones que pertenezcan a la modalidad de internamiento

residencial.
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Criterios de exclusion

e Varones con diagndstico de discapacidad intelectual o trastornos
de esquizofrenia.

e Varones pertenecientes a otros Centros Especializados en

Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y

otras drogas.

Plan de andalisis

Los datos de informacion recolectados mediante los instrumentos mencionados fueron
analizados mediante un proceso de tabulacion e interpretacion mediante la herramienta SPSS
con la funcion de coeficiente de concordancia Tau ¢ de Kendall, la cual es un software que
tiene como objetivo realizar un andlisis de datos a través del desarrollo de tablas y graficas
estadisticas mediante datas complejas. Es importante mencionar que los resultados fueron
tabulados con el programa EXCEL y luego se transform6 en una base de datos para el
programa SPSS (Field, 2018). En este programa se emple6 el coeficiente de concordancia
Tau c de Kendall (1 c) el cual permite establecer si es que existen relaciones entre variables
ordinales que pertenecen a dos escalas de puntuacion 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 estadisticos 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 Rehabilitacion 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. Poblacion y muestra

Poblacion

Para efectuar el presente estudio se trabajo en el Centro de Rehabilitacion 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 afios. Para el proceso investigativo se
desarrolld con una muestra de 23 pacientes internos en un proceso de internamiento

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

Tipo de muestra

El tipo de muestra que se empled en el presente estudio es no probabilistico, puesto
que Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) menciona que: “En las muestras no
probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas

relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propositos del investigador.”
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XVII. Descripcion de los datos producidos

Participaron 23 usuarios de forma voluntaria, los cuales cumplieron con los criterios
de inclusion y desarrollaron la aprobacion para la aplicacion 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 afos, el 34,9% que corresponde a 8
participantes los cuales se encuentran en el rango de 20-25 afios, de igual manera el 34,9%
que corresponde a 8 participantes los cuales se encuentran en el rango de 26-35 afios, el 8,7%
que corresponde a 2 participantes los cuales se encuentran en el rango de 36-45 afios,
finalmente el 21,8% que corresponde a 5 participantes los cuales se encuentran en el rango de

45-58 afos.

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

Tabla 2

Informacion de los usuarios participantes del estudio

Datos sociodemograficos

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: Elaboracion propia de los autores, en base a la informacion entregada por el Centro

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

XVIII. Presentacion de los resultados descriptivos

Los resultados estan organizados en tres secciones que permiten dar cumplimiento a
cada uno de los objetivos especificos planteados, de tal manera que es posible alcanzar el
objetivo general de la investigacion el cual es: Establecer la relacion entre las estrategias de
afrontamiento con los niveles de ansiedad de los usuarios varones dependientes de sustancias
psicoactivas del Centro de Rehabilitacion para adultos adictos en tratamiento integral

(CRATI). Marzo - agosto 2023.

A continuacion, 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 “Religion”

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



Tabla 3

Frecuencia y porcentaje de las estrategias de afrontamiento

No Poco Empleadas Muy
empleadas empleadas empleadas
n % n % n % n %
Afrontamiento activo 1 4,3 11 47,8 4 17,4 7 30,4
Planificacién - - 7 304 9 39,1 7 30,4
Apoyo emocional 6 26,1 10 435 5 21,7 2 8,7
Apoyo social 4 17,4 14 609 2 8,7 3 13,0
Religion 1 4,3 4 174 1 4,3 17 73,9
Reevaluacion positiva 4 174 5 21,7 7 30,4 7 30,4
Aceptacion 2 8,7 5 21,7 7 30,4 9 39,1
Negacion 13 565 7 304 2 8,7 1 43
Humor 8 348 12 522 3 13,0 - -
Autodistraccion 1 43 13 56,5 3 13,0 6 26,1
Autoinculpacion 6 26,1 12 522 4 17,4 1 4,3
Desconexion 13 56,5 10 435 - - -
Desahogo 5 21,7 16 69,6 2 8,7 - -
Uso de sustancias 11 478 7 304 2 8,7 3 13,0

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

del instrumento psicométrico “Brief COPE 28”.
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Diagrama de lineas de la ubicacion alcanzada por cada estrategia con relacion a otra
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tabla 3 de la presente

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

Variable Estrategia de No Poco Empleadas Muy Total
Rangode  afrontamiento empleadas empleadas empleadas
edad
n % n % n % n % %
20- 25 Afrontamiento - - 3 13,04 2 8,69 3 13,04 34,78
26-35 activo 1 4,34 5 21,69 1 4,34 1 4,34 34,78
36-45 - - - - - - 2 8,69 8,69
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20- 25

26-35

36-45

46- 58

20- 25

26-35

36-45

46- 58

20- 25

26-35

36-45

46- 58

20- 25

26-35

36-45

46- 58

20- 25

26-35

36-45

Planificacion

Apoyo

emocional

Apoyo social

Religion

Reevaluacion

positiva

17,40

4,34

4,34

13,04

4,34

4,34

4,34

8,68

13,04

8,69

21,69

8,69
13,04
8,69

13.04

13,04
21,69
4,34

21,73

8,68

4,34

4,34

4,34

37,5

4,35

17,40

8,69

13,04

8,69

8,68

4,34

4,34

4,34

4,34

13,04

13,01

4,35

8,69
4,34
8,69

8.69

8,68

4,34

8,68

21,69
26,08
8,68

17,40

13,04

8,71

57

21,73

34,78
34,78
8,69

21,73

34,78
34,78
8,71

21,73

34,78
34,78
8,71

21,73

34,78
34,78
8,71

21,73

34,78
34,78

8,71




46- 58

20- 25

26-35

36-45

46- 58

20- 25

26-35

36-45

46- 58

20- 25

26-35

36-45

46- 58

20- 25

26-35

36-45

46- 58

20- 25

26-35

36-45

Aceptacion

Negacion

Humor

Auto distraccion

Autoinculpacion

4,34

8,68

30,43
8,68
4,34

13,04

17,39

4,34

13,04

4,34

21,69

4,34

4,34

8,68

8,68

4,34

21,69
4,34

4,34

17,39
17,39
8,7

8,7

21,69
21,69
4,34

8,7

8,68
26,08

4,34

4,34

8,68

13,01

8,68

4,34

4,34

13,04

4,34

4,34

4,34

4,34

4,34

4,34

8,68

17,40
12,5
8,71

8,68

4,34

8,68
4,34
4,34

8,7

58

21,73

34,78
34,78
8,71

21,73

34,78
34,78
8,71

21,73

34,78
34,78
8,71

21,73

34,78
34,78
8,71

21,73

34,78
34,78

8,71




46- 58

20- 25

26-35

36-45

46- 58

20- 25

26-35

36-45

46- 58

20- 25

26-35

36-45

46- 58

Desconexion 4 17,39
4 17,39

2 8,68
4 17,39

Desahogo 1 434
1 4,34
3 13,04
Uso de 5 21,69
sustancias 1 4,34
1 4,34
4 17,39

13,04

17,39

17,39

4,34

26,08
26,08
8,68

8,68

4,34
21,69

4,34

4,34

4,34

4,34

4,34

4,34

4,34

4,34

4,34

4,34

59

21,73

34,78
34,78
8,71

21,73

34,78
34,78
8,71

21,73

34,78
34,78
8,71

21,73

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

aplicacion del instrumento psicométrico “Brief COPE 28”.

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

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

“Religion” con 21,69% que representa a 5 usuarios es la mas 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 afios la estrategia de afrontamiento

“Religion” con 26,08% que representa a 6 usuarios es la mas empleada, mientras que la
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estrategia de afrontamiento ‘“Autoinculpacion” y “Desahogo” con 26,08% es la menos
empleada.

Ademas, en el rango de edad de 36 a 45 la estrategia de afrontamiento “Religion” con
8,68% que representa a 2 usuarios es la mas empleada, mientras que la estrategia de
afrontamiento “Desconexion” 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 “Religion”
con 17,40% que representa a 4 usuarios es la mas empleada, mientras que la estrategia de
afrontamiento “Desconexion” 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 poblacion de estudio.

Tabla5

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

aplicacion 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%).



Figura 2

Diagrama de barras del nivel de ansiedad que presentan los participantes

Ansiedad
[EINo ansiedad
M Ansiedad leve

] Ansiedad
moderada/grave

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Tabla 6

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

61

Nivel de ansiedad-rango

Edad No ansiedad Ansiedad leve Ansiedad
moderada/grave
n % n % n %
20- 25 3 13,09 2 8,72 3 13,09

26-35 2 8.72 3 13.09 3 13.09

8

8

Total

%

30,9

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

aplicacion 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 afios 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 afos la ausencia de ansiedad obtuvo un porcentaje de
8.72% el cual representa a 2 wusuarios, 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 ultimo, el rango de 46-58 afios, 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 Rehabilitacion para adultos adictos en tratamiento
integral (CRATI), se obtuvo dos asociaciones significativas identificadas con el coeficiente

de concordancia Tau ¢ de Kendall.

La primera de ellas es la relacion entre la estrategia de afrontamiento activo y los
niveles de ansiedad. Al respecto, se encontré que a menor uso de esta estrategia mayor es el
nivel de ansiedad (t c=-0,341; p=0,022). En efecto, en la tabla 5 se puede advertir que existe
una concentracion 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 demostré que esta asociada al uso de sustancias (t 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 ¢ de Kendall de las estrategias de afrontamiento con el

nivel de ansiedad.

No Ansiedad  Ansiedad  Significancia
ansiedad leve moderada/

grave
Afrontamiento No empleadas 4,3% 0,022%*
activo Poco empleadas 4,3% 17,4% 26,1%

Empleadas 8,7% 8,7%

Muy empleadas 17,4% 8,7% 4,3%
Planificacién Poco empleadas 4,3% 8,7% 17,4% 0,354

Empleadas 13,0% 17,4% 8,7%




Apoyo emocional

Apoyo social

Religion

Reevaluacion

positiva

Aceptacion

Negacion

Humor

Auto distraccion

Autoinculpacion

Muy empleadas

No empleadas
Poco empleadas
Empleadas
Muy empleadas

No empleadas
Poco empleadas
Empleadas
Muy empleadas

No empleadas
Poco empleadas
Empleadas
Muy empleadas

No empleadas
Poco empleadas
Empleadas
Muy empleadas

No empleadas
Poco empleadas
Empleadas
Muy empleadas

No empleadas
Poco empleadas
Empleadas
Muy empleadas

No empleadas
Poco empleadas
Empleadas

No empleadas
Poco empleadas
Empleadas
Muy empleadas

No empleadas
Poco empleadas

13,0%

13,0%
13,0%
4,3%

8,7%
17,4%
4,3%

4,3%
4,3%
21,7%

17,4%
13,0%

4,3%
8,7%
17,4%

17,4%
13,0%

26,1%
4,3%

4,3%
13,0%
8,7%
4,3%

8,7%
17,4%

4,3%
4,3%

13,0%
13,0%

4,3%

17,4%

8,7%

4,3%

26,1%

17,4%
4,3%
4,3%
4,3%

4,3%
13,0%
8,7%
4,3%

21,7%
8,7%

17,4%
13,0%

21,7%

8,7%

8,7%
21,7%

13,0%

8,7%
17,4%
4,3%
8,7%

4,3%
26,1%
4,3%
4,3%

4,3%
8,7%

26,1%

17,4%
8,7%
13,0%

4,3%
4,3%
13,0%
17,4%

17,4%
8,7%
8,7%
4,3%

17,4%
13,0%
8,7%

21,7%
4,3%
13,0%

8,7%
13,0%

0,249

0,407

0,615

0,461

0,693

0,297

0,254

0,497

0,276
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Empleadas 4,3% 13,0%
Muy empleadas 4,3%

Desconexion 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: Elaboracion propia, en base a los resultados obtenidos en la aplicacion de

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

XI1X. Andlisis 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

investigacion.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion ;Cudles son las estrategias de
afrontamiento mas frecuentes en usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas del
centro de rehabilitacion para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI)? De la que se
desprende el Objetivo especifico 1. Determinar las estrategias de afrontamiento en usuarios
varones dependientes de sustancias psicoactivas. Se procedi6 a identificar la puntuacion de
cada una de las 14 dimensiones que presenta el constructo, donde se observa que las
estrategias menos empleadas son la desconexion y la negacion que en su mayoria (56,5%),

les siguen a estas estrategias de bajo uso el humor, el desahogo y el uso de sustancias.



66

Mientras que, las estrategias mds altas son planificacion, aceptacion y la religion. La religion,

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

Con el fin de responder a la pregunta ;Cudles son los niveles de ansiedad mas
frecuente que presentan los usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas del
centro de rehabilitacion para adultos adictos en tratamiento integral (CRATI)? Cuyo Objetivo
especifico 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 evaluacion de la ansiedad.

Se determind 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 ultimo, para responder a la tercera pregunta ;Existe relacion entre las estrategias
de afrontamiento con los niveles de ansiedad en usuarios varones con dependencia de
sustancias psicoactivas del centro de rehabilitacion para adultos adictos en tratamiento
integral (CRATI)? del cual se desarrolld el Objetivo especifico 3. Correlacionar las
estrategias de afrontamiento con el nivel de ansiedad de los usuarios varones dependientes de
sustancias psicoactivas del Centro de Rehabilitacion para adultos adictos en tratamiento
integral (CRATI). Se realiz6 una correlacion 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 transformo
en una base de datos para el programa SPSS (Field, 2018). En este programa se empleo el
coeficiente de concordancia Tau ¢ de Kendall (1 ¢) el cual permite establecer si es que existen

relaciones entre variables ordinales que pertenecen a dos escalas de puntuacion diferentes. Se
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puede observar la relacion que existe entre cada una de las estrategias de afrontamiento con la
ansiedad. La mayoria de las estrategias de afrontamiento no estan relacionadas con la
ansiedad, sin embargo, se resalta que dos estrategias presentan correlacion con los niveles de
ansiedad. El afrontamiento activo presentd una correlacion, donde a menor uso de esta
estrategia mayor es el nivel de ansiedad. De igual manera se evidencia una relacion 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. Interpretacion de los resultados

En los resultados obtenidos en el presente estudio mediante la aplicacion del
instrumento psicométrico referente a las estrategias de afrontamiento empleadas en usuarios
dependientes al consumo de sustancias psicoactivas, se destaca que la mayoria de usuarios
pertenecientes a la poblacion emplean de forma significativa las siguientes estrategias de
afrontamiento: Religion empleada con un 73.9%, planificacion empleada con un 30,4%,
aceptacion 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 estimulos, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol en
poblacion indigena 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 Religion con un 40,7%. Ademas, 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
mas empleadas en los usuarios adultos dependiente al consumo de sustancias psicoactivas
son: Religion 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 investigacion es evidente que la estrategia de
afrontamiento mayoritariamente empleada durante el proceso de rehabilitacion en usuarios

dependientes al consumo de sustancias psicoactivas es la Religion.

Respecto a los niveles de ansiedad, en los resultados obtenidos mediante la aplicacion
del instrumento psicométrico “Escala de Ansiedad de Hamilton se destaca que en usuarios

varones dependientes al consumo de sustancias psicoactivas del Centro de Rehabilitacion
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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 investigacion de Arévalo & Mufioz (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 estan efectuando un proceso

de rehabilitacion.

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 poblacion
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 poblacion de estudio se evidencian un mayor nivel

de ansiedad leve en un 90%.

Por ultimo, con respecto a la correlacion 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 correlacion con los niveles
de ansiedad. Es importante mencionar que mientras mas se emplee la estrategia de
afrontamiento activo, se logra disminuir los niveles de ansiedad que se representa en la
poblacion 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
correlacion significativa para reducir el nivel de ansiedad con la estrategia de afrontamiento

“Aceptacion”.
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XXI. Conclusiones

Para concluir, mediante el presente estudio se observa que, en relacién con el primer
objetivo especifico planteado para el proceso investigativo el cual fue determinar las
estrategias de afrontamiento en usuarios varones dependientes de sustancias psicoactivas, la
mayoria de los participantes del estudio emplean la religion (73,9%) como estrategia de
afrontamiento principal, seguida por la aceptacion (39,1%) y con porcentajes similares el

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

Por otro lado, para efectuar el cumplimiento del segundo objetivo especifico 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.

Ademas, para el cumplimiento del tercer objetivo 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 Rehabilitacion para adultos adictos en tratamiento
integral (CRATI). Se evidencia que, existe relacion 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 (t 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 estan
relacionadas a la estrategia de afrontamiento “Uso de sustancias” (t 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.



71

Tras el desarrollo del presente estudio se sugiere que futuros investigadores
desarrollen mayor profundizacion en las estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad
puesto que es una variable que contiene mucha informacion que puede aportar en el disefio de
una metodologia enfocada en las necesidades de los usuarios dependientes al consumo de
sustancias psicoactivas y la cual es poco investigada en el ambito del proceso de
rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas, por lo cual no hay un nivel
significativo de informacion referente a la relacion de las variables mencionadas, es por ello
que consideramos que generaria un aporte significativo y complementario a nuestro estudio y
al desarrollo de una mejoria en los planes de intervencién planteados para un proceso de

recuperacion.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones prevalentes para el desarrollo de la presente
investigacion se puede determinar que debido a los factores caracteristicos en area cognitiva
y comportamental de la poblacion seleccionada para el estudio se desarrollo una lentificacion
en la obtencion de datos, es importante mencionar que no se presentd un limitante

significativo.
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Anexo 1. Aprobacion del Centro de Rehabilitacion CRATI para Efectuar la

#DsiEsiaNa i

Cuenca, 28 de abril de 2023

Doctor
Braulio Vifanzaca
DIRECTOR DEL CETAD CRATI

De mi consideracidn

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la carrera de Psicologla de la Universidad
Politéenica Salesiana sede Cuenca.

Por medio del presente me permito solicitar se autorice 1a ejecucién del Trabajo de titulacion,
prictica de inwvestigacién de los Sres. PAOLA SILOE AVILES MONTERO con C.C. 1750767582 y
NELSON PAUL GUAMAN TAPIA con C. C. 0106652316, estudiantes del ditimo ciclo de fa carrera
en la Institucién que acertadamente dirige,

El 1ema propuesto por Jos estudiantes o5 "ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y SU RELACION
CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD DE LOS USUARIOS VARONES DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS DEL CENTRO DE REHABILTACION PARA DULTOS ADICTOS EN TRATAMIENTO
INTEGRAL (CRATI). MARZO ~ AGOSTO 2023" mismo que se desarrallard bajo a tutoria de LA
Mst. Vanessa Quito, docente de [a carrera.

Los estudiantes deberdn aplicar a los usuarios los siguientes instrumentos: Brief Cope 28 y 3
Escala de Ansiedad de Hamilton.

Cabe indicar que la Informackin que proporcionard k2 Instituckin serd tratada con el sigio y
responsabilidad que merece y serd utilizada dnicamente con fines académicos.

Al final del proceso, posterior a I8 sustentacidn ante el tribunal que ef Consejo de carrers
determine, los estudiantes se comprometen a reallizar & entrega de los resultados a la respectiva
autoridad.

051”74%
Segura de contar con su gentll apoyo, me despido no sin antes reiterar ws

estima y gratitud.

Atent m@

Mst. Ma. Lorena Chﬂl.uns
DIRECTORA DE CARRERA DE PSICOLOGIA
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Investigacion.

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 investigacion “Estrategias De Afrontamiento Y Su Relacion
Con Los Niveles De Ansiedad De Los Usuarios Varones Dependientes De Sustancias
Psicoactivas Del Centro De Rehabilitacion 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 participacion se llevara a cabo dentro del pabellon y
consistira en responder dos instrumentos de evaluacion psicométricos “Brief COPE 28” y
“Escala de Ansiedad de Hamilton”, que conlleva una serie de preguntas. Se me ha explicado
que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran
asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por
otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados. Estoy en
conocimiento que los datos no me serdn entregados y que no habrd retribucion por la
participacion en este estudio, sin embargo, s¢ que esta informacidn podré beneficiar de
manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que
se esta llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar mi participacion o retirarme en
cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para

mi. Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma del paciente:




Fecha:
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Anexo 3. Instrumentos Psicométricos Para La Obtencion De Datos

Brief COPE 28

Afrontamiento: Cuestionario COPE de 28 items

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar,
sentir o comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas
personales o situaciones dificiles que en la vida causan tensién o estrés. Las formas de
enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas,
ni tampoco unas son mejores O peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan
més unas formas que otras. Ponga O, 1, 2 6 3 en el espacio dejado al principio, es decir,
el nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

[0 =No, en absoluto | 1=Un poco | 2 = Bastante | 3 = Mucho
1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.
3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.
4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.
. Me digo a mi mismo "esto no es real".
6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.
y 4 Hago bromas sobre ello.
8. Me critico a mi mismo.
9. Consigo apoyo emocional de otros.

L

10 Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12. Digo cosas para dar rienda suclta a mis sentimientos desagradables.
13. Me niego a creer que haya sucedido.

14. Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca més positivo.
15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

19. Me rio de la situacion.

20. Rezo o medito.

21. ____ Aprendo a vivir con ello.

22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.
23. Expreso mis sentimientos negativos.

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

7. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.



Escala de Ansiedad de Hamilton

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico tfras una entrevista. El entrevistador puntua de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items
1,2, 3,4,5 6y 14)y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacién indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia.

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave/

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension| 0 1 2
(anticipacion temerosa), irritabilidad

Incapacitante

w
i -9
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2. Tension.,

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,alos | 0 1 2|3 4

animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 1 2|3 4

insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo) 0 |1, 2|3 4

Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de dnimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,

. , 0 11213
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
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7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visidon borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresiodn o constriccién en el pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia:. dolor antes y
despues de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL




Anexo 4. Informe sobre analisis de similitud o antiplagio a través de Turniting

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

INFORME SOBRE ANALISIS DE SIMILITUD O ANTIPLAGIO A TRAVES DE
TURNITING

Cuenca, 27 de junio de 2023
Sefora.

Ps. Cl. Lorena Cafiizares Jarrin, Mgs.
DIRECTORA DE CARRERA DE PSICOLOGIA
Presente,

Por medio del presente como profesor encargado del informe de similitud
o antiplagio del trabajo de titulacion denominado: " ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD DE LOS
USUARIOS VARONES DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS ADICTOS EN TRATAMIENTO
INTEGRAL (CRATI). MARZO - AGOSTO 2023"que ha sido desarrollado por
los estudiantes Paola Siloé Avilés Montero y Nelson Paiul Guaman Tapia,
bajo la opcién de titulacién SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS
PRACTICAS DE INVESTIGACION, informo que, de acuerdo al informe de
similitud o antiplagio del sistema TURNITING el documento presenta un
10% de similitud a otros documentos publicados.

De antemano agradezco por la gentil atencidn brindada a la presente.

Atentamente,

ALVARO Firmado digitalmente

por ALVARO ESTEBAN

ESTEBAN LUCERO ARIAS
Fecha: 2023.06.27
LUCERO ARIAS 18::2::47 -05'00"
Ps. Org. Alvaro Lucero A, Mgs.
C.1.0104178454

Cel. 0997273080
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Anexo 5. Informe Solicitud para exposicién del Trabajo de Titulacion para el Nivel de
Grado

UNIVERSIDAD POLITECNICA m

SALESIANA

ECUADOR

Nro. 001247525

CUENCA, 27 de junio de 2023

Sefior (a)

MARIA LORENA CANIZARES JARRIN
DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
Ciudad

De mi consideracion:

Yo, PAOLA SILOE AVILES MONTERO, con documento de identificacion No. 1750767582, solicito a Usted autorice
la exposicion del Trabajo de Titulacion intitulado ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y SU RELACION CON LOS
NIVELES DE ANSIEDAD DE LOS USUARIOS VARONES DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
DEL CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS ADICTOS EN TRATAMIENTO INTEGRAL (CRATI). MARZO
- AGOSTO 2023.

Se adjunta el Trabajo de Titulacién, Informe antiplagio del docente tutor y Reporte generado por el software
antiplagio establecido institucionalmente.

Cabe mencionar que luego de revisar la normativa vigente institucional, acepto cumplir integramente con los
procesos establecidos a la fecha, para aplicar la presente solicitud.

Atentamente

Firma del Solicitante

Teléfono: 4101488
Correo Electrénico: pavilesm@est.ups.edu.ec

paoavilesmontero13@gmail.com
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SALESIANA

o
L]
Te)
~
=
!
o
S

e
=

CUENCA, 27 de junio de 2023

Senor (a)

MARIA LORENA CANIZARES JARRIN
DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
Ciudad

De mi consideracion:

Yo, NELSON PAUL GUAMAN TAPIA, con documento de identificacion No. 0106652316, solicito a Usted autorice la
exposicion del Trabajo de Titulacion intitulado ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y SU RELACION CON LOS
NIVELES DE ANSIEDAD DE LOS USUARIOS VARONES DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
DEL CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS ADICTOS EN TRATAMIENTO INTEGRAL (CRATI). MARZO
- AGOSTO 2023.

Se adjunta el Trabajo de Titulacién, Informe antiplagio del docente tutor y Reporte generado por el software
antiplagio establecido institucionalmente.

Cabe mencionar que luego de revisar la normativa vigente institucional, acepto cumplir integramente con los
procesos establecidos a la fecha, para aplicar la presente solicitud.

Atentamente

Firma del Solicitante

Teléfono: 2834941
Correo Electronico: nguamant2 @est.ups.edu.ec

nelsong1070@gmail.com
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