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Resumen

Las estrategias de afrontamiento familiar son esenciales y abarcan una variedad de métodos
y recursos que las familias emplean de manera consciente e inconsciente para hacer frente a los
desafios emocionales, psicologicos y practicos que surgen durante la rehabilitacion de un familiar
con adicciones. Este estudio tuvo como objetivo identificar las estrategias de afrontamiento
aplicadas por los tutores legales en la Fundacion "Vida y Libertad" del canton Gualaceo durante
el periodo de marzo a agosto de 2024.

Se empled un disefio cuantitativo de alcance descriptivo y correlacional, con una muestra
de 55 participantes, con edades comprendidas entre 20 y 69 afios, cuyos familiares se encontraban
en proceso de rehabilitacion. Se utilizo el instrumento de evaluacion psicoldgica "BRIEF COPE
28" y entrevistas estructuradas para recopilar datos sociodemograficos. El estudio se centr6 en
identificar las estrategias de afrontamiento sin intervenir en su desarrollo, adoptando un enfoque
descriptivo no experimental. Los datos fueron procesados inicialmente en Microsoft Excel y
posteriormente analizados mediante SPSS, permitiendo una compresion detallada de las
estrategias utilizadas en funcion de las variables sociodemograficas.

El estudio encontrd que la estrategia de afrontamiento mas frecuentemente utilizada por los
tutores legales es la Religion, con una media de 4.38 (D.E. 1.39), seguida por la Aceptacion (media
de 3.51, D.E. 1.33) y Auto distraccion (media de 3.65, D.E. 1.33). En contraste, las estrategias
menos empleadas son el Uso de sustancias y el Humor, con medias de 0.51 (D.E. 1.54) y 0.8545

(D.E. 1.64) respectivamente.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, dindmicas familiares, tratamiento de

adicciones, rehabilitacion, uso de sustancias psicoactivas.



Abstract

Family coping strategies are essential and encompass a variety of methods and resources
that families employ consciously and unconsciously to cope with the emotional, psychological and
practical challenges that arise during the rehabilitation of a family member with addictions. This
study aimed to identify the coping strategies applied by legal guardians at the "Vida y Libertad"

Foundation in the canton of Gualaceo during the period from March to August 2024.

A quantitative design of descriptive and correlational scope was used, with a sample of 55
participants, aged between 20 and 69 years, whose family members were in the rehabilitation
process. The psychological assessment instrument "BRIEF COPE 28" and structured interviews
were used to collect sociodemographic data. The study focused on identifying coping strategies
without intervening in their development, adopting a descriptive non-experimental approach. The
data were initially processed in Microsoft Excel and subsequently analyzed using SPSS, allowing

a detailed understanding of the strategies used as a function of the sociodemographic variables.

The study found that the coping strategy most frequently used by legal guardians is
Religion, with a mean of 4.38 (S.D. 1.39), followed by Acceptance (mean 3.51, S.D. 1.33) and
Self-distraction (mean 3.65, S.D. 1.33). In contrast, the least employed strategies are Substance

Use and Mood, with means of 0.51 (S.D. 1.54) and 0.8545 (S.D. 1.64) respectively.

Key words: coping strategies, family dynamics, addiction treatment, rehabilitation,

psychoactive substance use.
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1. Planteamiento del problema

En la Fundacién "Vida y Libertad" del Canton Gualaceo, se ofrece asistencia y terapia a
individuos que estan en proceso de rehabilitacion debido a adicciones. Durante este proceso, los
tutores legales cumplen un rol fundamental en el acompafiamiento y manejo de los desafios que
enfrentan estos individuos en su camino hacia la recuperacion. Sin embargo, es evidente que los
tutores legales pueden encontrarse con diversas situaciones estresantes y desafiantes en su funcion,
lo que puede tener un impacto en su bienestar emocional y su capacidad para apoyar efectivamente
a los individuos en rehabilitacion. A pesar de la importancia de este aspecto, existe una falta de
comprension en cuanto a las estrategias de afrontamiento que los tutores legales emplean para
enfrentar las demandas y tensiones asociadas con su labor en el contexto especifico de la

Fundacién.

La literatura existente ha sefialado que el estrés y la carga emocional asociados con el
trabajo de los tutores legales pueden tener consecuencias significativas en su bienestar psicologico
y su capacidad para brindar un apoyo efectivo a los usuarios en rehabilitacion. Por lo tanto, surge
la necesidad de llevar a cabo un estudio que permita profundizar en las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los tutores legales que trabajan con individuos en proceso de rehabilitacion por
adicciones en la Fundacion "Vida y Libertad" del Cantén Gualaceo, durante el periodo

comprendido entre marzo y agosto de 2024.

Las familias de individuos con trastornos por uso de sustancias experimentan una
considerable carga emocional por lo que necesitan intervenciones y apoyo apropiados. Es crucial
reconocer que estos familiares pueden sufrir estigmatizacion, elevado estrés psicologico,
disfunciones en las dinamicas familiares, y desafios financieros debido a la adiccién de un

miembro de la familia (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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En el estudio realizado en México, Vitorino (2020) explord las "Estrategias de
afrontamiento familiar y la prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes de secundaria". El
autor destaca la relacion entre las estrategias empleadas por las familias para enfrentar situaciones
dificiles y la frecuencia de consumo de alcohol entre los adolescentes. Los hallazgos revelan una
asociacion significativa y estadisticamente relevante entre estas variables, sugiriendo que un
aumento en el uso de estrategias efectivas para manejar el estrés y los desafios familiares se
relaciona con una disminucion en el consumo de alcohol. El andlisis se fundamentd en el
coeficiente de correlacion de Spearman (p) y el valor de p, donde un p negativo indica que
conforme aumentan las estrategias de afrontamiento familiar, tiende a reducirse el consumo de
alcohol entre los jovenes. Estos resultados subrayan la importancia de comprender y abordar como
las dinamicas familiares influyen en los hébitos de consumo de alcohol, lo cual facilita la
identificacion de factores protectores contra el consumo excesivo y orienta la implementacion de

intervenciones y programas de prevencion mas efectivos.

El Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP),
en su Plan de Prevencion Integral de Drogas, ha identificado que el consumo de drogas y sus
consecuencias las cuales representan uno de los problemas maés preocupantes para la sociedad
ecuatoriana. Esta preocupacion se deriva de la percepcion de que el consumo de drogas, junto con
los problemas asociados como la adiccion, la criminalidad y los trastornos de salud mental,

constituyen una amenaza significativa para la salud publica y el bienestar social en el Ecuador.

En Ambato, Villacreses (2018), en su investigacion sobre “La drogadiccion y su impacto
en las familias,” destaca la preocupante prevalencia del consumo de drogas en la Ciudadela Nueva
Esperanza. Aunque la mayoria de las familias encuestadas perciben una menor gravedad del

problema, reflejando una opcidén de menor incidencia, la situacion sigue siendo alarmante. En una
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comunidad donde, en promedio, cada familia tiene al menos un miembro con adiccion a las drogas,
se observan impactos adversos claros en las oportunidades de desarrollo y en la calidad de vida.
La adiccion en esta comunidad compromete significativamente su bienestar social. El estudio
revela que una proporcion considerable de las 50 familias encuestadas reporta problemas
relacionados con el consumo de drogas dentro del entorno familiar, incluyendo dificultades
psicoldgicas, econdmicas, desintegracion familiar y otros conflictos. Se enfatiza que la adiccion
no solo tiene efectos negativos sobre la familia, sino que puede llegar a fragmentarla, percibiéndose
como un problema de proporciones catastroficas. Dado que la familia se considera el pilar de la
sociedad, su deterioro o disolucion acarrea consecuencias negativas para la estructura social en

general.

En el estudio realizado en Manabi, Cedefio y Arteaga (2020), en su estudio "Rol de la
familia en el proceso de recuperacion de las personas drogodependientes", se presentan hallazgos
significativos sobre la influencia de la dindmica familiar en la recuperacion de personas con
adiccion a las drogas. Este estudio, que incluyd a 27 participantes, revela que el 67% de los
familiares son mujeres, lo que sugiere una mayor dependencia emocional en este grupo respecto
al consumo de drogas por parte de sus seres queridos. Ademas, se indica que la mayoria de los
familiares tienen mas de 40 afios (63%), lo que refleja una tendencia hacia la participacion de
adultos en el apoyo y cuidado. Los padres y madres constituyen el 67% de los principales
cuidadores y apoyos iniciales en el proceso de recuperacion de los pacientes con adiccion a las
drogas. Sin embargo, se identifica una participacion insuficiente de algunos familiares en terapias
y talleres, pese a que el 100% reconoce la importancia de la familia en la recuperacion. Este
hallazgo plantea interrogantes sobre la efectividad del apoyo familiar en el tratamiento de la

adiccion, destacando la necesidad de abordar los desafios familiares durante la rehabilitacion. La
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evidencia de abandono y falta de apoyo por parte de ciertos miembros familiares en este proceso
subraya la importancia de investigar las estrategias de afrontamiento familiar durante el

tratamiento.

2. Justificacion y relevancia

Justificacion

Las estrategias de afrontamiento se refieren a los pensamientos y acciones que una persona
emplea para enfrentar situaciones estresantes en su vida diaria. Sin embargo, dichos recursos llegan
a verse distorsionadas por parte de los tutores legales de usuarios que se encuentran en proceso de
rehabilitacion a causa de diferentes acontecimientos como: la falta de redes de apoyo, bajos
recursos economicos, estrés familiar, ansiedad y depresion, e incluso la posibilidad de que se
produzca un estigma social como resultado de tener a un miembro de la familia en un proceso de
rehabilitacion lo que puede conllevar a su vez a provocar sentimientos de tristeza, autoculpa,

vergiienza y/o frustracion.

El conocer las estrategias de afrontamiento usadas por los tutores de personas que se
encuentran en rehabilitacion en adicciones se convierte en un aspecto importante, debido a que es
esencial para brindar un mejor apoyo a los individuos en proceso de recuperacion y mejorar los
resultados del tratamiento a largo plazo. Por la misma razén, se brindara una amplia informacion
sobre dicho fenomeno basadas en criterios cientificos abordados desde un mismo enfoque, asi
como también se menciona su importancia a nivel practico, por lo cual se generaria una
concientizacion sobre la importancia de dichas estrategias de afrontamiento en torno a la salud
mental de los familiares. Las adicciones no solo afectan al individuo que las padece, sino que
también tienen un impacto significativo en sus familiares y el poder comprender todos estos

aspectos puede ayudar a mejorar la calidad de vida de todos los involucrados, es importante
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mencionar que el poder identificar dichas estrategias que utilizan los representantes legales les
permitira a los profesionales de la salud brindarles el apoyo necesario, tanto a nivel emocional

como social.

Por lo tanto, el trabajo se enmarca dentro de la linea de investigacion Salud Integral y
Bienestar, focalizado especificamente en uno de sus objetivos: estudiar los factores protectores y
de riesgo asociados a las problematicas que afectan la salud integral y el bienestar de las personas,
incluyendo factores psicoldgicos y comportamentales. La investigacion no sélo proporcionar
informacion valiosa sobre las estrategias de afrontamiento de los familiares, sino que también se

traducird en acciones concretas que optimizaran la atencion y el apoyo ofrecidos a los familiares.

Relevancia

Es importante identificar las estrategias de los tutores legales de usuarios que se encuentran
en proceso de rehabilitacion en adicciones puesto que se optimizara el apoyo brindado a las
personas en recuperacion. Hasta la fecha, se puede mencionar que a nivel local no se han
encontrado investigaciones previas que aborden el tema de las estrategias de afrontamiento de
tutores legales de usuarios que se encuentran en proceso de rehabilitacion. Por lo tanto, este estudio
llega a representar un primer acercamiento para examinar dicho fendmeno, asi como la primera
evaluacion realizada dentro de la fundacion “Vida y Libertad”. A continuacion, se procedera a

mencionar estudios relevantes.

Investigaciones como la realizada por Moran y Torres (2023) en Guayaquil, quienes
mencionan que las estrategias de afrontamiento de las familias de usuarios en proceso de
rehabilitacion en CETAD "Escuela de Vida", Santo Domingo de los Tsachilas, incluyen el apoyo
en Dios y en vecinos, destacando la importancia de desligarse de la responsabilidad directa.

Ademas, el estudio de Loss (2020) en Argentina resalta la relevancia de adaptar las estrategias de
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afrontamiento de acuerdo a la clase econémica y la cantidad de recaidas, evidenciando la

complejidad y diversidad de enfoques en el manejo de la adiccion en contextos familiares.

Smith (2020) ha destacado la influencia significativa que tienen las estrategias de
afrontamiento de los tutores legales en el proceso de rehabilitacion de los usuarios con adicciones.
Asimismo, estudios como el de McFadden (2021) han identificado la relacion entre las estrategias
de afrontamiento utilizadas por los tutores legales y su bienestar emocional durante el proceso de

recuperacion de los usuarios.

Estas investigaciones se complementan con estudios llevados a cabo por Brown (2020), ¢l
proporciona una comprension en profundidad de las diferentes estrategias de afrontamiento
empleadas por los tutores legales en programas de recuperacion de adicciones. Ademas, la revision
sistematica realizada por Martinez y Amador (2017), resalta la importancia de examinar las
estrategias de afrontamiento familiar, incluyendo el papel de los tutores legales, en el contexto de

la rehabilitacion por adicciones.

En base a lo mencionado anteriormente, esta investigacion proporcionard una comprension
integral de como los miembros de la familia de un individuo en rehabilitacion por adicciones
enfrentan los desafios emocionales, psicoldgicos y conductuales vinculados a este proceso. Al
identificar las estrategias mas eficaces empleadas por los tutores legales para lidiar con la adiccion
de su familiar, este andlisis contribuird a mejorar el bienestar tanto del paciente como de su familia
durante el proceso de recuperacion. Consecuentemente, el estudio conducird a generar un impacto

significativo tanto a nivel social, académico y cientifico.

A nivel social

Al aumentar la conciencia publica sobre las estrategias empleadas por los tutores legales
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de individuos en proceso de rehabilitacion por adicciones, se puede disminuir el impacto negativo
en las familias afectadas. Esto puede conducir a una mayor comprension y empatia hacia los
adictos y aquellos que enfrentan circunstancias similares en la sociedad. Ademas, al proporcionar
recursos y apoyo a las familias de personas en rehabilitacion, se puede fortalecer la cohesion
comunitaria y promover un entorno de solidaridad y apoyo mutuo. Esto crea un espacio donde los

individuos pueden compartir sus experiencias y beneficiarse de apoyo reciproco.

A nivel académico

Los hallazgos de la presente investigacion pueden incorporarse en la formacion de
profesionales de la salud, como psicologos, trabajadores sociales, terapeutas y consejeros
escolares, puesto que, al comprender las estrategias de afrontamiento utilizadas por los familiares,
estos profesionales pueden mejorar su capacidad para brindar apoyo efectivo a las familias que
enfrentan situaciones de adiccion. Asi mismo, estos hallazgos pueden llegar a ser utilizados para
desarrollar programas de sensibilizacion y prevencion de adicciones dirigidos a estudiantes y
jovenes puesto que al comprender las implicaciones de las adicciones en el entorno familiar y las
estrategias de afrontamiento efectivas, se puede llegar a implementar intervenciones que

promuevan habitos saludables y habilidades de afrontamiento desde una edad temprana.

A nivel cientifico

El presente estudio comprende la percepcion cientifica sobre como las familias afrontan y
asimilan la experiencia de tener a un ser querido en proceso de rehabilitacion por adicciones. Al
profundizar en este tema, se puede avanzar en multiples areas de la investigacion, incluyendo la
psicologia clinica, la salud mental y el trabajo social; quienes podran disefiar intervenciones mas
efectivas y centradas en las necesidades especificas de cada familia. Al identificar y analizar las

estrategias de afrontamiento empleadas por los tutores legales, se pueden revelar patrones y
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tendencias que arrojan luz sobre la complejidad de esta dinamica familiar. Este avance en el

El conocimiento cientifico no solo ampliara la base de datos existente, sino que también
proporcionara una plataforma para la innovacidon en la practica clinica y la formulacion de

politicas.

Con lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la estrategia
de afrontamiento mas utilizada por los tutores legales de usuarios que se encuentran en proceso de

rehabilitacion en adicciones en la fundacion “Vida y Libertad” del Canton Gualaceo?

3. Objetivos

Objetivo General

Determinar las estrategias de afrontamiento de los tutores legales de usuarios que se
encuentran en proceso de rehabilitacion en adicciones en la fundacion “Vida y Libertad” del canton

Gualaceo en el periodo marzo — agosto 2024.

Objetivos Especificos

Caracterizar las variables sociodemograficas (edad, género, estado civil, instruccion) de los

tutores legales de usuarios que se encuentran en proceso de rehabilitacion en adicciones.

Identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan los tutores legales de usuarios que

se encuentran en proceso de rehabilitacion en adicciones.

4. Marco Teorico.

Consumo y Adiccion

Consumo

Una persona inicia su consumo de sustancias psicoactivas mediante un proceso gradual,
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donde al principio se experimentan dosis minimas de la sustancia, sin un compromiso explicito de
establecer un consumo regular. Es fundamental reconocer que este proceso evoluciona de manera
progresiva. Inicialmente, se observa un consumo esporadico y controlado, donde la persona es

capaz de detener la accion en cualquier momento sin consecuencias negativas significativas.

En una etapa posterior, el consumo evoluciona hacia un nivel de abuso, caracterizado por
un patron desadaptativo de consumo que requiere mas tiempo y recursos. Este comportamiento
afecta adversamente la vida diaria y puede conducir al desarrollo de una adiccién o dependencia a
la sustancia. La conducta se vuelve repetitiva, adaptando el consumo para satisfacer una necesidad
emocional y generando una compulsion por el consumo para hacer frente a dificultades o
problemas personales. En este punto, el consumo de la sustancia adquiere un nuevo significado
sirviendo como un mecanismo de afrontamiento para las tensiones de la vida cotidiana. (Avilés &
Tapia, 2023)

Adiccion

El término "adiccion" proviene del latin "addico", que significa "esclavizado por" o
"fuertemente ligado a" (Smith, 2015, p. 3). Originalmente, se asociaba con una relacion de fuerte
dependencia en la que el individuo estaba completamente sometido a algo. Sin embargo, en el
ambito de las ciencias de la salud, las opiniones sobre la naturaleza exacta de esta dependencia han
variado a lo largo del tiempo. Como seiialan West y Brown (2013), la definicion mas cominmente
aceptada en este campo sigue el modelo de las adicciones a las sustancias. Segun este modelo, la

adiccion es una condicion en la cual el organismo se ha adaptado a la presencia de una droga de

tal manera que su ausencia provoca el conocido "sindrome de abstinencia" (Araujo, 2015).

La adiccion a sustancias toxicas o drogas es una enfermedad que impacta el funcionamiento

cerebral y el comportamiento de un individuo, resultando en la incapacidad de controlar el
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consumo de medicamentos o drogas legales o ilegales (se consideran drogas sustancias como el
alcohol, la marihuana y la nicotina). A pesar de los dafios que causa, la persona contintia
consumiendo la sustancia. Este patron de consumo puede comenzar con la experimentacion de una
sustancia en contextos sociales y, en algunos casos, evoluciona hacia un consumo mas habitual. El
riesgo de adiccion y la rapidez con la que se desarrolla varian segun la droga o sustancia. (Rivera,

2019).

Factores que inciden en el aumento y disminucion del consumo de sustancias

psicoactivas
Factores de riesgo

La adolescencia es reconocida como una etapa fundamental de transicion. Durante esta
fase, muchos jovenes enfrentan el desafio de adaptarse a multiples cambios simultaneos, lo que,
en algunos casos, puede llevarlos a desarrollar conductas de riesgo, como el consumo de sustancias
psicoactivas. En efecto, estas conductas se pueden atribuir a la falta de experiencia, a una
percepcion de invulnerabilidad y al deseo de explorar nuevas actividades (Jiménez & Hidalgo,
2008). Ademas, la evidencia disponible destaca que el fendémeno del consumo de drogas es
complejo, con factores de riesgo que abarcan aspectos biologicos, personales, familiares,

psicologicos, escolares y ambientales/sociales (Pilatti, Brussino, & Dominguez, 2012).

Bioldgicos: La herencia genética, la predisposicion genética influye en la probabilidad de
usar y desarrollar dependencia a las drogas, ademas puede influir en los patrones y resultados del

consumao.

Personales: Factores como la edad, el estado de salud fisica y mental, el nivel de estrés, las

creencias y expectativas sobre el alcohol, la bisqueda de sensaciones, la personalidad antisocial,
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la baja satisfaccion personal, el aislamiento social, la actitud apatica, la falta de valores y la

inseguridad, entre otros.

Familiares: Aspectos como la disfuncionalidad familiar, el maltrato, los conflictos
intrafamiliares, la presencia de padres consumidores o con actitud favorable hacia el consumo de
drogas, los problemas de disciplina, la falta de afecto familiar, la frustracién en el ambito familiar,
las relaciones conflictivas con los hermanos, una crianza poco efectiva, la ausencia de
responsabilidades familiares, el desinterés por la educacion de los hijos y la mala comunicacion

entre los miembros de la familia.

Psicologicos: Incluyen la baja autoestima, la ansiedad, la depresion, los problemas de
comportamiento, el bajo autocontrol, la disminucidn de habilidades sociales y emocionales, el uso
de estrategias de afrontamiento ineficaces, la dependencia emocional, la inseguridad, la necesidad

de autoafirmacion y la baja satisfaccion o capacidad para disfrutar.

Escolares: Aspectos como el comportamiento inadecuado en el ambito escolar, el
rendimiento académico deficiente, el fracaso escolar, la asociacidn con compafieros con
comportamientos desadaptativos, el abandono prematuro de la escuela, las barreras comunicativas
y de relacion entre profesores y estudiantes, el aislamiento del grupo, la disponibilidad de

sustancias psicoactivas en la escuela, y la promocion del individualismo y la competitividad.

Ambientales/sociales: Incluyen las normas o leyes sociales que favorecen el consumo de
drogas, el facil acceso a las drogas, la privacion econdmica, la influencia de la publicidad, la

presencia de delincuencia y marginalidad en el entorno, y la influencia de amigos consumidores.

Para atenuar o disminuir estos factores de riesgo, se encuentran los siguientes factores

protectores que regulan los comportamientos problematicos y antisociales, incluido el consumo de
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sustancias psicoactivas:

Las relaciones sociales (apego, compromiso, comunicacion con la familia, la escuela y los

compaifieros y amigos no consumidores)

Las coacciones o limitaciones externas (normas claras y consistentes contra el consumo de

drogas, mantenidas o demostradas por personas importantes para el individuo).

Las habilidades sociales (contar con estrategias de solucion para afrontamiento asertivo de
situaciones o tentaciones de consumo, autocontrol o auto eficacia de resistencia para no
involucrarse con el consumo, autoconcepto o autoestima, asi como satisfaccion y proyecto de vida)

actuarian protegiendo al adolescente de su involucramiento con el alcohol y otras drogas.

Al igual que los factores de riesgo los factores protectores se pueden clasificar en
individuales, familiares, psicoldgicos, escolares y ambientales/sociales (Mosqueda-Diaz &

Carvalho, 2011).

Factores protectores

Personales: Incluyen el desarrollo y madurez adecuados, una actitud positiva, la
formulacién de un proyecto de vida, habilidades sociales, capacidad para resolver conflictos,
motivacion para el logro, habilidades cognitivas, autonomia, independencia y una adecuada

planificacion del tiempo libre.

Familiares: Engloban un ambiente calido en el hogar, una buena relacion con padres y
hermanos, una comunicacion abierta y asertiva, la cohesion familiar, establecimiento de limites
claros, apoyo y seguimiento en la educacion de los hijos, manejo efectivo del estrés por parte de
los miembros de la familia, tiempo de calidad juntos, expectativas claras, promocion de hébitos

saludables, compartir intereses y tiempo libre.
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Psicologicos: Comprenden una adecuada autoestima, autocontrol, empatia, asertividad,

capacidad para manejar la frustracion y posponer la gratificacion.

Escolares: Involucran la perseverancia en los estudios, el apoyo social, una buena
comunicacion entre profesores y estudiantes, el establecimiento de relaciones cordiales, una buena
relacion con los compafieros, una conexion efectiva entre el hogar y la escuela, la promocion de

actividades extracurriculares y deportivas, el fomento del trabajo en equipo y la creatividad.

Ambientales/sociales: Implican la participacion activa en la comunidad, el apoyo social de
los compatfieros, la interaccidn con grupos proactivos diversos, la promocion de actividades
recreativas y de ocio, la existencia de leyes y normativas desfavorables para el consumo de drogas,

y la creacion de entornos que fomenten la convivencia. (Cortez et al., 2017).

Sustancias psicoactivas

Los trastornos relacionados con sustancias abarcan diversas condiciones, como el consumo
excesivo de sustancias, los efectos secundarios derivados del uso de medicamentos y la exposicion
a sustancias toxicas. Estos trastornos se dividen en dos categorias principales: los trastornos por
consumo de sustancias, que incluyen la dependencia y el abuso de sustancias, y los trastornos
inducidos por sustancias, que comprenden la intoxicacion, la abstinencia, el delirium inducido por
sustancias, la demencia persistente, el trastorno amnésico, el trastorno psicotico, los trastornos del

estado de animo, la ansiedad, la disfuncion sexual y los trastornos del suefio (Vargas, 2001).

Las sustancias psicoactivas (SPA) son compuestos cuyo consumo puede inducir
dependencia, estimular o deprimir el sistema nervioso central, o alterar la funcion del juicio, el
comportamiento o el estado de animo de un individuo. Ademas, cualquier sustancia capaz de

modificar el funcionamiento del organismo y ejercer influencia psicoldgica sobre la conducta, la
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percepcidn y la conciencia también se clasifica como SPA. La dependencia de estas sustancias se
caracteriza por un consumo excesivo, continuado y regular de una sustancia toxica. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una SPA es aquella que, al ser introducida en el
organismo por cualquier via de administracion, causa alteraciones en el funcionamiento normal
del sistema nervioso central y tiene el potencial de generar dependencia, ya sea psicolégica, fisica
o ambas. La dependencia de las SPA es multifactorial y estd influenciada por factores bioldgicos
y genéticos, lo que sugiere que los rasgos hereditarios pueden desempefiar un papel significativo

en el consumo, junto con factores psicosociales, culturales y ambientales (Lastre et al., 2013).

Tipos de sustancias psicoactivas

Seguel (1995) identifica que estos compuestos son los mas comunes y se distinguen por
sus efectos especificos en la psique, ademdas de su potencial para causar problemas de abuso,

dependencia y trastornos asociados.

En este contexto, el alcohol se destaca como una de las sustancias psicoactivas mas
relevantes, aunque es legal y socialmente aceptado, el alcohol presenta un alto riesgo de abuso que
puede llevar rapidamente a la dependencia. De hecho, la desintoxicacion del alcohol se considera
uno de los procesos mas complejos y peligrosos en comparacion con otras sustancias (Azpeleta &
Daunert, 2013). Por tanto, comprender su funcién en el contexto de las sustancias psicoactivas es
fundamental para abordar eficazmente los problemas asociados con su consumo. Sin embargo, se

reconoce que el alcohol no es la tnica sustancia psicoactiva, a continuacion, se detallan algunas:

Alcohol

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2001), una bebida estandar se define

como aquella que contiene aproximadamente 10 gramos de alcohol. Esto es equivalente a una lata
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de 330 ml de cerveza con un 5% de alcohol, una copa de 140 ml de vino con un 12% de alcohol,
o un vaso de 40 ml de destilado con un 40% de alcohol. En todas estas bebidas, el etanol
(C2H50H), conocido también como alcohol etilico, actia como el principal compuesto

psicoactivo (Cortez et al., 2017).

Anfetaminas (simpaticomiméticos)

Las anfetaminas representan una dualidad constante al ser tanto farmacos como sustancias
"drogas", y pueden ser legales o ilegales, con una presencia tanto antigua como contemporanea en
el mercado, incluso precediendo a la Aspirina. La investigacion actual sobre las anfetaminas se ve
impulsada por el abuso generalizado de sus derivados, como el "éxtasis". Los avances cientificos
han revelado un mecanismo de accion complejo, en gran parte debido a su similitud estructural
con los neurotransmisores y su capacidad para afectar multiples areas del cerebro, lo que resulta
en diversos efectos. La comprension farmacoldgica de las anfetaminas es compleja y estd en
constante evolucion, ya sea mediante la sintesis de nuevos compuestos o mediante la identificacion

de nuevos mecanismos que explican sus efectos entactogenicos y toxicos (Utrilla, 2000).

Alucinogenos

Los alucinégenos conforman un conjunto diverso de sustancias que provocan alteraciones
en la percepcion del entorno, asi como en los pensamientos y sentimientos de una persona.
Generalmente se clasifican en dos grupos: alucindgenos clasicos, como el LSD, y drogas
disociativas, como la PCP. Ambos tipos pueden inducir alucinaciones, es decir, percepciones
sensoriales que parecen reales pero que no lo son. Ademas, las drogas disociativas pueden generar

sensaciones de pérdida de control o desconexion del cuerpo y el entorno.

Algunos alucinogenos son de origen natural, obtenidos de plantas o hongos, mientras que
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otros son de origen sintético, producidos por sintesis quimica. Historicamente, se han utilizado con
propositos religiosos o terapéuticos. Sin embargo, en tiempos mas recientes, se han reportado usos
sociales o recreativos, incluyendo la busqueda de diversion, el manejo del estrés, la busqueda de

experiencias espirituales o simplemente para alterar el estado de animo. (Volkow, 2003).
Cafeina

La cafeina, conocida también como teina, guaranina o mateina, es un componente natural
presente en mas de 60 especies de plantas. Se encuentra comunmente en la dieta diaria a través de
bebidas como el café, el té, el chocolate y algunos refrescos. Es considerada la sustancia
estimulante mas consumida y socialmente aceptada a nivel mundial. Produce una activacion
generalizada del sistema nervioso central de manera dosis-dependiente, posiblemente mediante el
aumento de la liberacion de noradrenalina. Es decir, un aumento de la alerta, la reduccion de la
sensacion de cansancio y fatiga, una mejora en la capacidad de concentracion intelectual y el
mantenimiento del estado de vigilia incluso en condiciones de privacion de suefio. La cafeina
también presenta efectos analgésicos dosis-dependientes, los cuales son potenciados por

inhibidores de la serotonina y actiia como adyuvante en la analgesia (Pardo et al., 2007).
Cannabis

El cannabis es una droga obtenida de la planta Cannabis sativa, utilizada para producir las
drogas ilegales mas consumidas a nivel mundial, como la marihuana y el hachis. Los efectos del
cannabis en el cerebro se deben principalmente a su principio activo, el THC, que se encuentra en

diferentes concentraciones segun el tipo de preparacion:
Marihuana

Se obtiene al triturar las hojas secas, flores o pequefios tallos de la planta.
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Hachis

Se refiere a la sustancia derivada de la resina almacenada en las flores de la planta hembra.
Aceite de hachis

Es la resina de hachis disuelta y concentrada.

Estas formas se suelen consumir fumadas en cigarrillos, a menudo mezcladas con tabaco,
aunque también pueden ser consumidas sin tabaco. Los métodos de consumo incluyen pipas de
agua, vaporizadores de cigarrillos electronicos o ingestion directa. Cuando se fuma, los efectos del
cannabis suelen sentirse casi de inmediato y pueden durar entre dos y tres horas. La cantidad de
THC absorbida en el organismo depende de factores como la profundidad y nimero de

inhalaciones, asi como la potencia del producto. (Llorens et al., 2022).
Cocaina

La cocaina es una sustancia ilegal ampliamente consumida que conlleva serias
implicaciones orgénicas, psiquiatricas y sociales. A pesar del creciente volumen de informacion
disponible, es probable que el enfoque del problema ain no sea adecuado debido a la alta
frecuencia de consumo y sus complicaciones asociadas. El DSM IV-TR aborda de manera
exhaustiva diversos trastornos relacionados con la cocaina, ya sea por el propio consumo
(intoxicacion, abuso o dependencia) o por los trastornos inducidos por ella (sindrome de

abstinencia, delirio, psicosis, ansiedad y alteraciones del estado de animo, del suefio o sexual).

Es fundamental comprender el contexto que rodea al mundo de las drogas y las

consecuencias que conlleva para mejorar la atencion y el abordaje asistencial. (Irantzu et al., 2015).
Nicotina

La nicotina es un alcaloide natural presente en plantas de la familia solanacea, que incluyen
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la hoja de tabaco, asi como la berenjena y el jitomate. Su consumo humano se realiza a través de
una amplia gama de productos. En términos recreativos, se inhala mediante la combustion de la
hoja de tabaco en cigarros, puros, pipas y shisha (hookah o narguile), o se ingiere por via oral en
diversos productos. En el ambito farmacéutico, se administra mediante parches dérmicos, chicles
o inhaladores orales. Mas recientemente, se ha popularizado su consumo a través de la inhalacion
de aerosoles generados por sistemas electronicos como los cigarrillos electronicos o productos de

tabaco calentado, sin necesidad de combustion (Mcneill et al., 2018).

Sedantes (benzodiazepinas y barbitaricos)

Los sedantes comprenden una variedad de farmacos, incluyendo benzodiazepinas,
barbitaricos y otros medicamentos relacionados. Dosis elevadas de estos medicamentos pueden
ocasionar disminucion del nivel de conciencia y depresion respiratoria, lo cual podria requerir
intervencion como intubacion y ventilacion mecanica. Los usuarios cronicos pueden experimentar
un sindrome de abstinencia caracterizado por agitacion y convulsiones, por lo que la dependencia
se maneja mediante una reduccion gradual del medicamento, con o sin sustitucion, Aunque los
sedantes tienen beneficios terapéuticos bien establecidos, su capacidad para aliviar el estrés y la
ansiedad puede ser una razén comun para su uso indebido. Entre los medicamentos que se abusan
se encuentran las benzodiazepinas, los barbituricos y otros farmacos utilizados para promover el
suefo. Los pacientes que consumen grandes dosis de sedantes pueden experimentar dificultades
cognitivas, disminucion del habla, comprension deficiente, problemas de memoria, deterioro del
juicio, reduccion del tiempo de atencion y cambios emocionales. En individuos susceptibles, la
dependencia psicoldgica al medicamento puede desarrollarse rapidamente, mientras que el grado

de dependencia fisica esta relacionado con la dosis y la duracion del uso. (Gerald & Rika 2022).

Rehabilitacion: clave en la recuperacion de las adicciones
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La rehabilitacion en adicciones es fundamental para el cuidado integral del paciente,
especialmente considerando sus trastornos y condiciones médicas adicionales. Es crucial para
mantener y avanzar en el progreso alcanzado, especialmente en casos de adiccion a psicotropicos
que a menudo involucran dependencias multiples. Esto subraya la importancia de lograr y
mantener la abstinencia de manera efectiva a través de programas disefiados especificamente para
prevenir recaidas. El objetivo principal de la rehabilitacion es capacitar a las personas para que
desarrollen habilidades emocionales, sociales e intelectuales que les permitan integrarse en la
comunidad con la menor ayuda profesional necesaria. Para ser verdaderamente exitosa, la
rehabilitacion debe integrar tanto los procesos individuales como los comunitarios en un programa
gradual y activo que se adapte a las necesidades y capacidades de cada individuo. Es fundamental
reconocer que los problemas personales no son exclusivamente internos; encontrar soluciones

efectivas implica considerar los sistemas interpersonales que conectan a las personas entre si.

La rehabilitacion ademas de ofrecer ayuda hacia las personas con algun tipo de adiccion a
sustancias psicoactivas también se lo hace hacia los familiares o tutores legales al ofrecer recursos
educativos y de apoyo que les permiten entender mejor la naturaleza de la adiccion y el proceso de
recuperacion, esto a su vez llega a fortalecer su capacidad para ofrecer un apoyo emocional mas
informado y comprensivo, mejora la dindmica familiar al fomentar una comunicacién abierta y la
aplicacion de limites saludables, y les empodera para de esa manera poder participar activamente

en el proceso de recuperacion de su familiar.

La adiccioén impacta no solo al individuo que la experimenta, sino que también provoca
tensiones emocionales y modificaciones en la dindmica familiar. En este escenario, las estrategias
que los familiares emplean para enfrentar estos desafios son fundamentales para manejar el estrés

y fomentar un ambiente de apoyo que resulte efectivo. (Machorro & Domingo, 2008).
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Impacto de las Adicciones en la Familia

Las adicciones pueden tener un efecto devastador en la familia, afectando la estabilidad
emocional, financiera y social de la familia, requiriendo un enfoque integral para la recuperacion

tanto del individuo como de la unidad familiar.

Las adicciones pueden generar tensiones y conflictos dentro de la familia, erosionando la
comunicacion efectiva y la confianza entre sus miembros. Esto puede manifestarse en discusiones
constantes, resentimientos y falta de apoyo emocional entre los miembros de la familia. La
presencia de una adiccion puede alterar las relaciones familiares, provocando distanciamiento
emocional y un sentimiento de alienacion entre los miembros. Los roles familiares pueden verse
afectados, con un aumento de responsabilidades para algunos miembros y una disminucion de la

autonomia y la confianza para otros.

Es la familia del adicto, una familia que ha aprendido a funcionar con un miembro enfermo,
gracias a mecanismos de subsistencia que se dan a raiz de la enfermedad, sin embargo, se vuelve
disfuncional cuando el adicto entra a tratamiento y comienzan a existir diferentes roles

disfuncionales en el entorno familiar como, por ejemplo:

1. el rescatador, en donde ellos se asignan asi mismo la tarea de resolver todas las crisis
que el adicto produce. De esta manera promueve el autoengafio del adicto, manteniéndolo ciego a

las consecuencias de su adiccion y convencido de que no existe ningiin problema con su uso.

El cuidador, en este sentido ellos asumen con impetu todas las tareas y responsabilidades
que puedan, con tal de que el adicto no tenga responsabilidades, o tenga las menos posibles, todo

esto los carga con tareas que no les corresponden y con responsabilidades que no son suyas,
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produciendo una sobrecarga que afecta su salud.

El recriminador, esta persona se encarga de culpar al adicto de todos los problemas de la
familia. Esto solo funciona para indignar al adicto, brindandole asi una excusa perfecta para seguir

consumiendo.

El desentendido, usualmente es tomado por algin menor de edad que se mantiene al margen
de las discusiones y de la dindmica familiar. En realidad, es una mascara que cubre una gran tristeza
y decepcidn que es incapaz de expresar. Con esto se puede concluir que el impacto del adicto no

solamente abarca a la pareja del usuario, sino también, a los demés miembros del sistema familiar.

La familia experimenta una constante tensiéon emocional, estrés y una sensacion de vacio
debido a la falta de apoyo, comunicacion, amor y confianza. Los miembros mas jovenes de la
familia sienten miedo no solo hacia el adicto, sino también hacia el codependiente, cuya reaccion
ante el comportamiento del adicto es impulsiva y agresiva, generando temor, ansiedad e
inseguridad en el resto de la familia. Se experimenta una frustracion continua, impotencia y
desesperanza debido al comportamiento repetitivo tanto del adicto como del codependiente.
Ademas, hay sentimientos de ira, odio, enojo y resentimiento porque nadie parece aprender de las

experiencias pasadas y todos se culpan mutuamente.

Los seres queridos de una persona adicta pueden adoptar la misma negacion que la persona
adicta misma, sin darse cuenta de la gravedad del problema. Muchas veces, los familiares de
alguien con adiccioén experimentan lo que se conoce como "codependencia". En tales casos, los
pensamientos y sentimientos de conyuges, hijos y hermanos son influenciados por el
comportamiento y las emociones del adicto, lo que lleva a la desintegracion de la unidad familiar.
Los miembros de la familia pueden sentirse responsables de la situacidon, alimentando una

esperanza erronea de que ellos mismos puedan "curar" a su ser querido (Pretel et al., 2015).
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El impacto de las adicciones en la familia es profundo y complejo. Cuando la familia se enfrenta
a la adiccion de un miembro, surgen roles disfuncionales como el rescatador, el cuidador, el
recriminador y el desentendido. Estos roles no solo reflejan las dificultades internas de la familia
para manejar la situacion, sino que también perpetuan la dindmica de la enfermedad, afectando la

estructura familiar y las relaciones interpersonales de manera unica.

Estos patrones subrayan la urgente necesidad de estrategias efectivas de afrontamiento
familiar. El afrontamiento implica no solo reconocer y gestionar estos roles disfuncionales, sino
también fomentar un ambiente de apoyo y comunicacion efectiva que facilite la recuperacion tanto
del adicto como de la unidad familiar en su conjunto. Comprender como estos roles influyen en la
dinamica familiar es fundamental para desarrollar intervenciones que no solo aborden los sintomas
de la adiccidn, sino que también fortalezcan los lazos familiares y promuevan un entorno de apoyo
positivo. A través del afrontamiento efectivo, las familias pueden convertir los desafios que plantea
la adiccion en oportunidades para el crecimiento personal y colectivo. Por lo tanto, comprender la
influencia de estos roles en la dindmica familiar es esencial para desarrollar intervenciones que

fortalezcan los lazos familiares y promuevan un ambiente positivo de apoyo.

Afrontamiento

Segin Loss (2020), el afrontamiento hace referencia al esfuerzo cognitivo y de
comportamiento para hacer frente a la adversidad, el estrés, las situaciones externas o internas, sin
importar si estas situaciones provienen de la familia, el trabajo o si son causadas por un evento
emocional. El afrontamiento hace referencia a las distintas formas con las que las personas se
enfrentan a situaciones estresantes. Investigaciones recalcan que, a mayor ansiedad, menor uso de
estrategias de afrontamiento adaptativas y mayor uso de estrategias de afrontamiento

desadaptativas (Alba et al.,2020). Por otro lado, Martinez y Gomez (2017) consideran que el
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afrontamiento constituye una habilidad esencial que las personas deben desarrollar para adaptarse
a los cambios del entorno, contribuyendo a la capacidad de adaptacion de las personas las cuales

pueden ser innatas o aprendidas.

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento se definen como mecanismos psicoldgicos que los
individuos emplean para enfrentar situaciones estresantes. Aunque su aplicacion no siempre
asegura el éxito, estas estrategias ayudan a gestionar, evitar o reducir conflictos en las personas, lo
que conlleva beneficios personales y contribuye a su resiliencia. Ademas, se destaca que los
procesos de afrontamiento no son exclusivamente individuales, sino que también tienen un
impacto en el contexto social. En este sentido, dentro del entorno familiar, se observa el uso de
estrategias para enfrentar tanto crisis normativas como no-normativas, con el objetivo de mantener

o restablecer el equilibrio y promover el bienestar de sus miembros (Macias et al.,2013).

Caracteristicas principales de aspectos que llegan a afectar las estrategias de

afrontamiento familiar

Pensamientos irracionales

Las creencias pueden ser pensamientos, afirmaciones, o imagines determinantes primarias
de las emociones, pudiendo ser las creencias, hipotesis absolutista, o preferenciales, pero nunca
observaciones hechas objetivamente “Las creencias irracionales son pensamientos
indiscutiblemente tajantes, se manifiestan en el individuo de manera rigida, obstaculizando

nuestras metas y propodsitos" (Bertomeu, 2019).

Los pensamientos irracionales juegan un papel fundamental al influir en las estrategias de

afrontamiento de la familia frente a la adiccion u otros retos. Cuando los miembros de la familia
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mantienen creencias distorsionadas o irracionales sobre la adiccion, estas pueden distorsionar su

comprension de la situacion e influir en como la enfrentan.

“Lo irracional se puede definir como los argumentos que utilizamos que no tienen como

base la realidad son magicos, incoherentes, supersticiosos e ilogicos” (Ortega et, 2013, pag. 42).

Son los conjuntos de idea erronea e ilogica, los cuales dan lugar a consecuencias que logran
interferir en el diario vivir del individuo, la mayoria de estas ideas suelen ser catastroficas e
irrealistas. Las creencias son estructuras cognitivas que se desarrollan a partir de experiencias en

la temprana edad del sujeto, asi también como factores ambientales, culturales y biologicos.

Estas creencias, segiin Ortega, son reforzadas generalmente por la familia, por el &mbito
social y cultural, que hacen que sea tan convencional para la persona con la cual se hace dificil
identificarlas y modificarlas, debido a que en su mentalidad piensa que son normales dado al puesto
de ser comun para todos (Ortega et al., 2013, p. 41). Oblitas define a las creencias como un grupo
de ideas que llegan a la mente del individuo al momento de observar cualquier tipo de sucesos, el
individuo puede comportarse de manera inadecuada y presentar emociones disfuncionales

dependiendo de la situacion (Oblitas, 2008).

Segun Calvate, las creencias pueden entenderse como un marco de referencias o conjuntos
de reglas que determinan nuestra forma de actuar en el mundo, como evaluamos las situaciones, a

los otros y la forma en que interactuamos con los demas (Calvate et al., 2001, p. 95).

“Ser irracional significa ser rigido, cerrado inﬂexible, do mético, absolutista, fanatico
2 3 2
reli iOSO, supersticioso, juzgar y condenar a los demas con puntos de vistas diferentes” (Ortega et
3

al., 2013, p. 42).

Manipulacion
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Es uno de los sintomas y conductas mas caracteristicos del paciente adicto; consiste en
despertar en el interlocutor (generalmente un familiar, amigo, compaieros de trabajo o incluso el
terapeuta) emociones de proteccion, lastima o comprension, para asi obtener apoyo para mantener
su consumo y evitar las consecuencias de sus acciones sin asumir las responsabilidades que
conlleva (Van Dijk, 2006). La manipulacion por parte de un adicto hacia su familia busca perpetuar
su adiccion y eludir las responsabilidades asociadas, a menudo a costa del bienestar emocional y
fisico de los familiares. Cuando un miembro de la familia desarrolla una conducta adictiva, existe
la posibilidad de que otros familiares desarrollen comportamientos conocidos como codependencia

o coadiccion.

La influencia de los individuos en rehabilitacion sobre sus familias puede tener un efecto
notable en como se manejan las situaciones dentro del niicleo familiar. Este proceso implica el uso
de diferentes tacticas para alterar la percepcion de la situacion o para obtener ventajas personales.
Las estrategias manipulativas pueden incluir distorsionar la realidad, ocultar informacién crucial,

y emplear tacticas emocionales y comportamentales para influir en el entorno familiar.
Codependencia

La codependencia es una condicion en la cual una persona desarrolla un patron de
comportamiento caracterizado por una excesiva preocupacion por las necesidades y problemas de

otra persona, a menudo a expensas de sus propias necesidades y bienestar.

Otro problema relacionado a la codependencia se presenta cuando un miembro de la familia
intenta controlar el comportamiento del adicto, ocupando su tiempo libre, de tal modo intentando

impedir que €l o ella beban alcohol o usen drogas.

La codependencia en el ambito familiar puede tener un impacto significativo en como se
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manejan los problemas como la adiccion. Esta dinamica se define por una intensa implicacion
emocional de los familiares hacia el individuo afectado, con una inclinaciéon a minimizar los
problemas, ignorar las consecuencias negativas y sobreproteger al ser querido. Los familiares
codependientes pueden adoptar roles de salvadores, lo cual perpettia la dependencia y obstaculiza

la aplicacion de estrategias de afrontamiento que sean eficaces.

Las personas codependientes experimentan un miedo intenso a ser abandonadas, excluidas
o descalificadas. Este miedo puede ser tan profundo que influye en gran medida en su

comportamiento y en sus decisiones en las relaciones interpersonales.

La persona codependiente tiende a girar su vida en torno a otra persona, generalmente la
que esta mas cercana a ellos, como un familiar o pareja. Esto significa que su sentido de identidad,
felicidad y propdsito a menudo depende de la otra persona. Pueden descuidar sus propias
necesidades y deseos para satisfacer las necesidades de la persona alrededor de la cual giran.
Cuando alguien en la familia lucha contra la adiccion, los deméas miembros pueden reaccionar de
manera disfuncional. Esto puede incluir negacion del problema, encubrimiento, sobreproteccion,
o asumir roles que perpetuan la dindmica de la adiccion en lugar de buscar soluciones saludables.

(Guevara, 2000).

Dimensiones de las estrategias de afrontamiento

Afrontamiento activo. Se considera el mas influyente en las estrategias de afrontamiento;
se define como la capacidad de un individuo para reducir el nivel de estrés experimentado, lo que
implica aumentar los esfuerzos para mitigar o eliminar el mismo. Sin embargo, este proceso va
mas alla de simplemente superar el trauma o la situacion adversa. También implica mantener una
actitud positiva hacia el futuro, lo cual requiere un esfuerzo continuo y prolongado en el tiempo

(Rodriguez, 2023).
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Planificacion. Se refiere a la colaboracion en equipo hacia un objetivo comun. Es esencial
establecer un plan detallado y luego implementarlo para identificar las alternativas disponibles. En
este sentido, se determinan las responsabilidades de cada miembro de la familia, sus roles y
contribuciones, incluyendo aspectos econémicos y ocupacionales. Ademas, la planificacion
implica una aproximacion empirica siempre que se tenga claridad sobre los objetivos del equipo

(Cevalloz, 2021).

Apoyo social. Implica la solicitud de ayuda, apoyo, informacion o comprension a otras
personas, lo que contribuye al bienestar emocional. Ademas, se reconoce la importancia de la
solidaridad dentro de la sociedad, donde las personas se preocupan mutuamente para mejorar el

bienestar colectivo (Cevalloz, 2021).

Apoyo emocional. Hace referencia a la capacidad de reconocer y validar las emociones de
los demas. Esta estrategia se basa en la expresion de afecto, la escucha activa, la aceptacion y la
empatia. Proporcionando seguridad y calma durante momentos de estrés, caracterizados por la

negatividad y el caos (Cevalloz, 2021).

Auto distraccion. Hace referencia a la capacidad que tiene una persona para poder

enfocarse en otras actividades que se encuentran al margen del problema (Moran y Shulz, 2008).

Desahogo. Cuando el individuo llega a centrar su atencion en dicho estimulo estresor, y del
cual se desprende a través de diferentes maneras como el poder expresar sus sentimientos (Moran

& Shulz, 2008).

Desconexion conductual. Se refiere a la disminucion de los esfuerzos individuales para
hacer frente a un factor estresante, llegando incluso a abandonar los intentos de alcanzar las metas

que se ven afectadas por dicho factor estresante (Moran & Shulz, 2008).
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Reinterpretacion positiva. Implica la busqueda de aspectos positivos y favorables en
situaciones dificiles y traumaticas, con el fin de recuperarse y crecer a partir de ellas. Esta estrategia
se centra en percibir los aspectos positivos presentes o pasados de la situacidon estresante, sin
distorsionar la realidad. Modifica la forma en que se experimenta la situacion, promoviendo la
adaptacion social, el bienestar percibido y el desarrollo personal de las familias que enfrentan

desafios con un miembro afectado por adicciones (Cevalloz, 2021).

Negacion. Describe la no aceptacion del problema y una distorsion de la realidad, actuando
como si el problema no existiera, distanciandose del fenomeno temporalmente y de situaciones
relacionadas a la misma como forma de afrontar el estado emocional resultante (Gantiva et al.,

2010).

Aceptacion. La importancia de la aceptacion como benefactor es entender que las
circunstancias que los llevan a actuar como cuidadores, estan fuera de su control, centrandose en

actividades que si lo estén (Gantiva et al., 2010).

Religion. La oracion y la suplica se consideran estrategias de afrontamiento para poder
crear soluciones a un problema bajo la creencia en un Dios paternalista que interviene en todas las

situaciones estresantes (Gantiva et al., 2010).

Uso de sustancias (alcohol, medicamentos). Algunos estudios describen el consumo de
sustancias psicoactivas como una estrategia de evitacion poco saludable para afrontar la situacion,

todo esto debido a la exposicion del estrés.

Humor. Puede llegar a ser utilizado como recurso emocional ante una situacion de crisis,
ya que se ha demostrado que encontrar la risa en sentimientos estresantes puede llegar a reducir

significativamente los efectos negativos que pueden ocurrir. del mismo (Ramirez, 2023).



38

Autoinculpacion. El cuidador asume la responsabilidad sobre la situacion estresante, con
pensamientos erroneos o distorsionados del tener que afrontar la situacidon con rapidez, descartando

encontrar el trasfondo del fenomeno (Bonilla & Tobar, 2023).

Estrategias de afrontamiento en el contexto de consumo de sustancias psicoactivas

Las estrategias de afrontamiento en el contexto del consumo de sustancias psicoactivas se
refieren a los métodos y técnicas que las personas emplean para manejar situaciones que pueden
llevar al uso de drogas o para resistir la tentacion de consumirlas. Estas estrategias han
evolucionado considerablemente desde los primeros enfoques tedricos sobre la adiccion.
Originalmente, las adicciones se entendian principalmente a través del modelo de enfermedad, que
hacia hincapié en los factores biologicos y farmacologicos de las sustancias, sugiriendo que las
personas adictas tenian poco control voluntario sobre su comportamiento debido a compulsiones
y deseos irresistibles (Marlatt, 1985). Este enfoque adoptaba una perspectiva determinista, que
postulaba que la conducta adictiva era principalmente determinada por factores internos,
minimizando la influencia de intervenciones comportamentales o ambientales. Esto conduce al

analisis de las siguientes teorias y modelos:

La Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1977) ofrecid una perspectiva diferente,
considerando la conducta adictiva como un fendémeno aprendido. Segtin este modelo, las personas
pueden desarrollar y aplicar estrategias de autocontrol y autorregulacion para manejar mejor sus
adicciones. Este enfoque pone en primer plano la capacidad del individuo para aprender nuevas
formas de comportarse, destacando la importancia del entrenamiento en estrategias de
afrontamiento como una intervencion viable para modificar comportamientos adictivos. En este
contexto, las estrategias de afrontamiento se desarrollan como habilidades aprendidas que ayudan

a las personas a resistir el uso de sustancias y a manejar situaciones de alto riesgo de manera
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efectiva.

El Modelo de Afrontamiento al Estrés de Wills (1996) sugiere que el consumo de
sustancias puede ser una forma de lidiar con el estrés, actuando como una estrategia para reducir
el malestar causado por estresores o para aumentar la capacidad de la persona para enfrentar
situaciones estresantes. Este modelo destaca que, si una persona desarrolla habilidades adecuadas
para enfrentar el estrés, es menos probable que recurra al uso de sustancias como mecanismo de
afrontamiento. De este modo, la efectividad de las estrategias de afrontamiento del estrés se
convierte en un factor clave para reducir la propension al consumo de drogas, estableciendo una
relacion directa entre la capacidad para gestionar el estrés y la tendencia a desarrollar conductas

adictivas.

Las estrategias de afrontamiento se dividen en conductuales y cognitivas. Las conductuales
incluyen la prevencion de situaciones de riesgo, el entrenamiento en resolucion de problemas y el
asertividad, ayudando a manejar el entorno y tentaciones. Las cognitivas se enfocan en la
reestructuracion de pensamientos y el manejo del estrés. Ambas fortalecen la capacidad de
enfrentar el estrés y reducir la dependencia de sustancias; por lo tanto, el Modelo Transtedrico del
Cambio de (Prochaska y DiClemente, 1982) integra estas estrategias de afrontamiento en su
descripcion del proceso de cambio de conducta adictiva, sugiriendo que los individuos pasan por
varias etapas motivacionales y conductuales. En cada etapa, las estrategias de afrontamiento juegan
un papel crucial para facilitar el abandono de la conducta adictiva, lo que implica que el proceso
de cambio no solo depende de la motivacién del individuo, sino también de su capacidad para

aplicar efectivamente estrategias de afrontamiento en diferentes contextos y desafios.

Investigaciones de las teorias empiricas como las de Wagner et al. (1999), han demostrado

que los adolescentes y adultos que emplean estrategias activas de afrontamiento frente al estrés,
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como la resolucion de problemas y la gestion de emociones, tienden a consumir menos sustancias
en comparacion con aquellos que optan por estrategias de evitacion. Estos resultados refuerzan la
idea de que las estrategias de afrontamiento efectivas pueden predecir el uso de drogas, subrayando

la importancia de entrenar en estas habilidades tanto en contextos preventivos como terapéuticos.

5. Estado del arte

Los tutores desempefian un papel crucial en el proceso de recuperacion, proporcionando
no solo respaldo emocional, sino también adoptando estrategias de afrontamiento que influyen
significativamente en el éxito del tratamiento. En este estado del arte, se explicaran las diversas
estrategias de afrontamiento empleadas por los tutores legales de usuarios en proceso de
rehabilitacion por adicciones. Mediante una revision exhaustiva de la literatura existente, se
pretende identificar y analizar las estrategias mas comunes utilizadas, asi como su impacto en el

bienestar y la recuperacion de los individuos en tratamiento.

En su estudio Mdalel (2018) acerca de las estrategias de afrontamiento en familiares de
personas con consumos problematicos que asisten al centro de consulta y orientaciéon de la
Secretaria de Adicciones de Salta, a los cuales se les aplicé la Escala de Estrategias de
Afrontamiento Modificada (EEC-M), en donde la muestra estuvo compuesta por 42 participantes
familiares; los resultados mostraron que, las estrategias de afrontamiento predominantes utilizadas
por parte de los referentes familiares son los siguientes: con un porcentaje de 23.8% es la religion
ya que el 52% responde que reza siempre y el 48% deja todo en manos de Dios, seguida de esta
estrategia se ubica la solucion de problemas con el 19%, el 52,4% de la poblacion respondid que
trata de solucionar el problema con pasos bien pensados y el 64,3% espera el momento adecuado
para resolver el problema. Estos resultados hacen hincapi¢ en la importancia de la atencién de

familiares de personas con consumos problematicos.
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Ordoiiez et al. (2016) en su estudio analizo las estrategias de afrontamiento utilizadas por
parte de los familiares, utilizando como técnica de recoleccion de datos una entrevista semi
estructurada las cuales fueron dirigidas al grupo familiar; entre los resultados se puede mencionar
que las familias presentan similitud entre las estrategias de afrontamiento, en donde se caracterizan
de manera considerable una desconexion conductual y negacion de la misma. Se menciona que el
“apoyo emocional” por parte de la familia de origen es reducido. Concluyendo que los familiares
optan por evadir la situacidn estresante ya que tienen la creencia de que no es mucho lo que pueden
hacer para ayudar a los jovenes a salir del consumo puesto que alude el no tener la capacidad para
influir en el entorno, misma razén por la cual no acuden en busca de apoyo profesional como una

posible estrategia de afrontamiento.

Zapata et al. (2023) en su investigacion tuvo como objetivo el poder conocer los
significados y afrontamiento familiar de adolescentes en proceso de rehabilitacion por consumo
de drogas en la ciudad de Chihuahua, permitié por medio de los relatos y experiencias de los
padres, saber como viven y afrontan el problema de adiccion de su hijo en rehabilitacion, las once
familias entrevistadas transitan una serie de emociones y sentimientos en donde como método se
utilizé la observacion participante, diario de campo y entrevista en profundidad; dentro de esta
investigacion se menciona que el impacto de este fenomeno en las familias puede causar mas dafo
y dolor que cualquier otra influencia interna o externa de la unidad familiar, debido a que somete
a todos los miembros a experimentar sentimientos negativos como la incertidumbre, estrés,
sentimiento moral y emocional. Esta investigacion permitid reconocer la necesidad que tiene la
familia de ser cuidada y valorada fuera del proceso de recuperacion de su hijo, concluyendo asi
que los familiares de los adolescentes utilizan en mayor medida la “negacion” como estrategia de

afrontamiento principal y esto evita que busquen el apoyo necesario para afrontar su problematica.
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Tabla 1

Estrategias de afrontamiento
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Variables Dimensiones Indicadores Categorias Nivel
Estrategias de Afrontamiento Realizar No, en absoluto 0
estrategia
s que
afrontamiento
Diferentes métodos o activo promuevan la
recursos que una autonomia y Un poco 1
persona utiliza para reducir la influencia
del
enfrentar y manejar
i i y ! Bastante 2
situaciones estresor
mediante
estresantes,
desafiantes o esfuerzos personales. Mucho 3
dificiles en su vida
Planificacién Contemplar la gestion No, en absoluto 0
del
estrés mediante Un poco y
la
elaboracion de B
plan astante
es
L Mucho 2
estratégicos que
incluyan
acciones concretas y la 3
direccion de
esfuerz
0s
hacia objetivos
especificos.
Apoyo social Solicitar No, en absoluto 0
asesoramiento,
orientacion y recursos
Un poco 1

a

individuos con
experiencia
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Apoyo
emocional

Auto
distraccion

Desahogo

Desconexion

conductual

y conocimientos relevantes
sobre las acciones a

emprender

Obtener respaldo

emocional que implique

empatia y comprension.

Dirigir la atencion hacia

otras actividades como

estrategia para desviar el

enfoque del estresor y

evitar rumiaciones.

Sensibilizarse hacia el

malestar emocional

personal, con una

propension a la expresion

o liberacién de esos

sentimientos.

Minimizar la dedicacion

hacia la gestion del

Bastante

Mucho

No, en absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

No, en absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

No, en absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

No, en absoluto

Un poco



Reinterpretacion

positiva

Negacion

Aceptacion

estresor, inclusive

contemplando la

abstencion de alcanzar

metas que se ven
afectadas por la
presencia del

estresor.

Buscar el aspecto
positivo

y beneficioso del
desafio,

y esforzarse por

aprovechar la situacion

para el crecimiento

personal.

Pretender que el suceso

estresante no ha
ocurrido

Reconocer la realidad y

aceptar la veracidad de

lo

que esta sucediendo.

Bastante

Mucho

No, en absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

No, en absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

No, en absoluto

Un poco

Bastante
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Religion

Uso de
sustancias
(alcohol,

medicamento)

Humor

Recurrir a la religion
durante periodos de
estrés se correlaciona
con un aumento en la
implicacion en practicas

religiosas.

Reducir el consumo de
alcohol u otras
sustancias con el
propdsito de
experimentar bienestar
0 para mitigar la
presion del
estresor.

Utilizar el humor y la
risa como mecanismos
para abordar situaciones
estresantes, a través de
la

ironia de las mismas.

Mucho

No, en absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

No, en absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

No, en absoluto

Un poco

Bastante

Mucho
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Autoinculpacion Autoevaluarse de forma critica No, en 0

y atribuirse la responsabilidad

absoluto
por los acontecimientos.
1
Un poco
Bastante 2
Mucho 3

Nota: Elaboracion propia

7. Hipotesis y supuestos.

P1. ;Cual es la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los tutores legales de
usuarios que se encuentran en proceso de rehabilitacion en adicciones en la fundacion
“Vida y Libertad” del Canton Gualaceo?

HI1. Las estrategias de afrontamiento mds utilizadas por los tutores legales de
usuarios en proceso de rehabilitacion por adicciones en la fundacion “Vida y Libertad” del

canton Gualaceo son negacion y religion.

8. Marco metodolégico.
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion empleado en este estudio es cuantitativo, el objetivo principal es
comprender las estrategias de afrontamiento desde la perspectiva de los tutores legales de usuarios
en proceso de rehabilitacion por adicciones. Para lograr esto, se empled el inventario
multidimensional COPE 28. La investigacion cuantitativa es un enfoque sistematico para recopilar
y examinar datos provenientes de diversas fuentes, que involucra la aplicacion de técnicas

computacionales, estadisticas y matematicas para derivar conclusiones (Neill y Cortez, 2018, p.

69).
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Tipo de estudio

El tipo de estudio que se realizé fue de alcance descriptivo y correlacional, que se distingue
por su objetivo de identificar las caracteristicas fundamentales de un individuo, grupo, sociedad u
otro fendmeno sujeto a analisis. En este sentido, la investigacion descriptiva se centra en medir o
evaluar aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno en cuestion, sin intervenir ni
manipular el proceso investigativo. Se enfoco en observar como se manifiesta el fendmeno en la

realidad, analizando sus diferentes factores y comportamientos (Hoyos & Espinoza, 2013).

Tipo de diseiio
El enfoque de la investigacion fue no experimental, lo que implico que se haya centrado en
categorias, conceptos, variables, eventos, comunidades o contextos que se desarrollan sin la
intervencion directa del investigador. En otras palabras, el investigador no interviene para
modificar los temas de estudio. Los estudios no experimentales consisten en la observacion y
posterior analisis de fendmenos o eventos que ocurren de manera natural en el entorno (Lancheros

& Lady, 2012).

Universo de trabajo y muestra
Poblacion
El estudio se llevo a cabo en la fundacion “Vida y Libertad” ubicada en el canton Gualaceo
en donde la poblacion en general en donde se cuenta con 100 tutores legales cuyas edades oscilan
entre 20 a 69 afios de edad de usuarios que se encuentran en proceso de rehabilitacion. Para la
presente investigacion se desarrolld con una muestra de 55 participantes de sexo masculino y

femenino, que accedieron a participar de manera voluntaria.

Tipo de muestra
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La muestra utilizada en este estudio es de tipo no probabilistica, caracterizada por la
seleccion de elementos en base a condiciones especificas como acceso, disponibilidad o
conveniencia, utilizando mecanismos informales que no aseguran la representacion total de la
poblacion de interés (Scharager & Reyes, 2001). Los participantes fueron seleccionados de manera
especifica y deliberada en funcion de su disponibilidad y relevancia para el estudio. Tomando los

criterios de exclusion.

Instrumentos de investigacion
Escala multidimensional de evaluacion de las estrategias de afrontamiento “Brief Cope
28”

Para estudiar las estrategias de afrontamiento de los tutores legales, se aplico la escala
multidimensional de evaluacion de las estrategias de afrontamiento "Brief Cope 28", desarrollada
por Carver (1997) y adaptada al espafiol por Moran y Manga en el afio 2010, también ha sido
validado en el Ecuador y la cual evaltia una amplia gama de respuestas de afrontamiento ante un
estresor por parte de Morales (2023). Presenta 14 subescalas que miden diferentes estrategias de
afrontamiento, incluyendo afrontamiento activo, planificacién, apoyo social y emocional, auto
distraccion, desahogo, desconexion conductual, reinterpretacion positiva, negacion, aceptacion,
religion, uso de sustancias (alcohol, medicamentos), humor y autoinculpacion. Consta de 28 items,
con respuestas tipo escala Likert de 0 a 3, desde "nunca lo hago" hasta "lo hago siempre", las
puntuaciones de los items se suman para obtener la medida de utilizacion de cada estrategia. La
escala ha mostrado propiedades psicométricas adecuadas, con un coeficiente alfa de Cronbach de
0.75, indicando una consistencia interna aceptable, y evidencia de validez de constructo (Moran &

Gonzalez, 2010).

9. Disefio técnico y metodologico para la obtencion y analisis de la informacion
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Se llevo a cabo un proceso de recopilacion de datos a través de una encuesta estructurada,
posteriormente se realizé la aplicacion del test de manera presencial a una muestra representativa
de tutores legales de usuarios en proceso de rehabilitacion en adicciones. Ademas, se realizé un
analisis estadistico de los resultados obtenidos para identificar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los tutores legales; para después emplear el analisis de la recoleccion de datos

obtenidos mediante la herramienta Microsoft SPSS.

El analisis estadistico ha sido realizado con el programa SPSS (IBM Corporation, 2023).
Los datos fueron tratados estadisticamente como un disefio de investigacion de tipo descriptivo y
correlacional (Cabrera-Tenecela, 2023). Se utilizaron pruebas de Mann-Whitney (U), correlacion
de Spearman (rho) y test de Kruskal-Wallis para analizar las diferencias y relaciones entre las
variables (Field, 2018). Ademas, se emplearon diagramas de barras de error para visualizar las
medias y sus desviaciones estandar. Estas técnicas permitieron una comprension mas detallada y

robusta de los datos, proporcionando una base solida para las conclusiones del estudio.

Los resultados se han organizado en tres apartados, el primero tiene que ver con las
variables sociodemogréficas, el segundo presenta a las estrategias de afrontamiento y, por ultimo,
se presentan los resultados de las estrategias de afrontamiento en funcion de las estrategias de

afrontamiento.

Aspectos éticos
En la presente investigacion, se contd con la respectiva autorizaciéon por parte de la
fundacién "Vida y Libertad" con el compromiso de mantener la privacidad de los resultados.
Adicionalmente, cada tutor legal firmoé un consentimiento informado, segun se detalla en el anexo

1, para la aplicacion del test.
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Criterios de inclusion

Consta como tutor legal en la fundacion “Vida y Libertad”.

Haberse involucrado de manera activa en el proceso de rehabilitacion del usuario.

Los tutores deben tener a su representado en la fundacion durante los meses de marzo-

agosto del 2024

Criterios de exclusion
Tutores legales que no hayan tenido ningun tipo de encuentro con su familiar en el proceso

de rehabilitacion.

Tutores legales de pacientes que ingresen al centro de rehabilitacion luego de haber iniciado

la investigacion.

10. Descripcion de datos producidos.

La presente investigacion se desarrolld con una muestra de 55 participantes, compuesta por
41 mujeres y 14 varones, quienes accedieron a participar de manera voluntaria. El primer objetivo
de este estudio es caracterizar las variables sociodemograficas de los tutores legales de usuarios
que se encuentran en proceso de rehabilitacion por adicciones. Para ello, se recopilan y analizan

datos sobre edad, género, estado civil y nivel de instruccion de los tutores.

La Tabla 2 muestra la distribucion sociodemografica de los tutores legales de los usuarios
en proceso de rehabilitacion en la fundacion "Vida y Libertad" del cantén Gualaceo. Se observa
una predominancia femenina entre los tutores, asi como un mayor porcentaje de individuos
casados. En términos de nivel de instruccion, la mayoria de los participantes han completado la
educacion secundaria. La edad minima reportada por los participantes es de 20 afios y la maxima

de 66 afios, con un promedio de 41,15 afios (D.E. 11,52). Estos datos sugieren que las mujeres
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adultas jovenes y las personas con educacion secundaria conforman la mayoria de los tutores
legales, lo cual puede influir en las estrategias de afrontamiento utilizadas en el contexto de la

rehabilitacidon de adicciones.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Variable Categoria N %
Masculino 14 25,5
Género
Femenino 41 74,5
Soltero 13 23,6
Casado 31 56,4
Estado civil
Divorciado 9 16,4
Viudo 2 3,6
Sin instruccion 14 25,5
Nivel de instruccion Secundaria 32 58,2
Universitaria 9 16,4

Nota: Elaboracion propia

11. Presentacion de los resultados descriptivos
Para cumplir con el segundo objetivo, se presentan las estadisticas descriptivas de las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los tutores legales de los usuarios en proceso de

rehabilitacidon en adicciones.

La Tabla 3 muestra la media, la desviacion estandar, el valor minimo y el valor maximo
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para cada estrategia de afrontamiento. La estrategia de afrontamiento mas utilizada es la Religion,
con una media de 4.38 (D.E. 1.39), lo que indica una alta frecuencia en el uso de esta estrategia
entre los tutores. Le sigue la Aceptacion con una media de 3.51 (D.E. 1.33) y Auto distraccion con
una media de 3.65 (D.E. 1.33), sugiriendo que estas estrategias también son comunmente

empleadas.

Por otro lado, las estrategias menos utilizadas son el Uso de sustancias y el Humor, con
medias de 0.51 (D.E. 1.54) y 0.8545 (D.E. 1.64) respectivamente. Esto sugiere que los tutores
legales rara vez recurren a estas estrategias para afrontar las situaciones estresantes. La alta
desviacion estandar en varias estrategias, como Apoyo emocional (1.66) y Desahogo (1.63), indica

una variabilidad considerable en el uso de estas estrategias entre los participantes.

Tabla 3

Estadisticas descriptivas de las estrategias de afrontamiento

Estrategia de afrontamiento N Mediana Media pesv. Min. Mix.
estandar
Afrontamiento activo 55 4 3,78 1,49 0 6
Planificacion 55 3 3,25 1,44 0 6
Apoyo emocional 55 3 2,95 1,66 0 6
Apoyo social 55 3 3,11 1,49 0 6
Religion 55 4 4,38 1,39 1 6
Reevaluacion positiva 55 3 3,38 1,60 1 6
Aceptacion 55 3 3,51 1,33 1 6
Negacion 55 1 1,62 1,64 0 6
Humor 55 0 0,85 1,64 0 6
Autodistraccion 55 4 3,65 1,34 1 6

Autoinculpacion 55 2 1,85 1,77 0 6
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Desconexion 55 0 0,85 1,59 0 6
Desahogo 55 2 2,24 1,63 0 6
Uso de sustancias 55 0 0,51 1,54 0 6

Nota: Elaboracion propia

En la figura 1 se observan las medias y los intervalos de confianza al 95% de las diferentes
estrategias de afrontamiento utilizadas por los tutores legales de los usuarios en proceso de
rehabilitacion en adicciones en la fundacion "Vida y Libertad". Las estrategias mas utilizadas son
religion y auto distraccion. Las que se usan moderadamente son afrontamiento activo, aceptacion,
planificacion, reevaluacion positiva y apoyo social. Mientras que, las menos empleadas son

negacion, autoinculpacion, desahogo, apoyo emocional, humor, desconexion y uso de sustancias

Las estrategias con mayores medias (religion, auto distraccion, afrontamiento activo)
indican que los tutores prefieren métodos que implican un enfoque activo o espiritual para manejar
el estrés. Las estrategias menos utilizadas, como el humor, la desconexion y el uso de sustancias,
muestran una clara tendencia a evitar comportamientos que no contribuyan de manera constructiva

al afrontamiento del estrés.

Iustracion 1
Diagrama de barras de error del promedio obtenido en cada estrategia de afrontamiento con su

respectivo intervalo de confianza al 95%
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Nota: Elaboracion propia
Comparacion con variables sociodemograficas

La Tabla 4, con respecto a las correlaciones entre la edad y las estrategias de afrontamiento,
se revela que existen algunas relaciones significativas. En particular, se observa una correlacion
negativa significativa entre la edad y las estrategias de humor, auto distraccion, desconexion y uso
de sustancias, indicando que los tutores legales mas jovenes tienden a utilizar estas estrategias con
mayor frecuencia que los mayores. Esto sugiere que, a medida que aumenta la edad, es menos
probable que los tutores recurran a estas formas de afrontamiento para manejar el estrés asociado
con el proceso de rehabilitacion de adicciones. Por otro lado, no se encontraron correlaciones
significativas entre la edad y las otras estrategias de afrontamiento evaluadas, lo que indica que el

uso de estas estrategias es independiente de la edad de los tutores.

Tabla 4

Coeficiente de correlacion de las estrategias de afrontamiento con la edad

Coeficiente de Correlacion (Rho Significacion Nivel de

Estrategia de Afrontamiento de Spearman) (bilateral) Significacion
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Afrontamiento activo
Planificacion

Apoyo emocional
Apoyo social
Religion
Reevaluacion positiva
Aceptacion
Negacion

Humor
Autodistraccion
Autoinculpacion
Desconexion
Desahogo

Uso de sustancias

-0,088
-0,003
-0,005
-0,095
0,069
-0,089
0,008
-0,139

-0,284*

-0,352%*

-0,205
-0,287*
-0,123

-0,362%*

0,523
0,985
0,973
0,49
0,618
0,517
0,953
0,313
0,036
0,008
0,133
0,034
0,372

0,007

*ok

sk

Nota: Elaboracion propia. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral). La correlacion

es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con esta interpretacion y presentacion de los datos, se cumple el segundo objetivo

especifico del estudio, que es identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan los tutores

legales de usuarios que se encuentran en proceso de rehabilitacion en adicciones.

La tabla 5 de estadisticos de prueba muestra los resultados del test de Mann-Whitney para

comparar las estrategias de afrontamiento entre hombres y mujeres. Este test no paramétrico se

utiliza para evaluar si hay diferencias significativas en la distribucion de dos grupos

independientes. En la tabla 4 se presenta un resumen de los resultados con los valores de U de

Mann-Whitney, Z, la significacion asintotica (bilateral), asi como las medias y desviaciones

estandar de cada grupo. Ahi se muestra que no hay diferencias estadisticamente significativas en
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la mayoria de las estrategias de afrontamiento entre hombres y mujeres, con excepcion de la
estrategia de negacion (p = 0,04). Esto sugiere que, en general, las diferencias en las estrategias
de afrontamiento entre los géneros no son pronunciadas, salvo en el uso de la negacion, donde los

hombres tienden a utilizar menos esta estrategia en comparacion con las mujeres.

Tabla 5

Comparacion de medias segun el género

Estrategia de Desv. U de Mann- Sig. asin.
Género Mediana Media Z
Afrontamiento Estandar Whitney (bilateral)

Afrontamiento Masculino 35 4,14 1,46 236 -1,01 0,310
activo Femenino 4 3,66 1,49

Masculino 4 3,79 2,04 217,5 -1,38 0,170
Planificacion

Femenino 3 3,07 1,15
Apoyo Masculino 3.5 3,29 1,49 231 -1,11 0,270
emocional Femenino 2 2,83 1,72

Masculino 4 3,64 1,45 192,5 -1,87 0,060
Apoyo social

Femenino 3 2,93 1,47

Masculino 4.5 4,07 1,69 256,5 -0,61 0,540
Religion

Femenino 4 4,49 1,29
Reevaluacion Masculino 3.5 3,43 1,79 278.5 -0,17 0,870
positiva Femenino 3 3,37 1,56

Masculino 3 3,29 1,07 251 -0,71 0,480
Aceptacion

Femenino 3 3,59 1,41

Masculino 0 0,86 1,1 186 -2,01 0,040*
Negacion

Femenino 2 1,88 1,72

Masculino 0 0,36 0,93 229.,5 -1,39 0,170
Humor

Femenino 0 1,02 1,8



Masculino
Autodistraccion

Femenino

Masculino
Autoinculpacion

Femenino

Masculino
Desconexion

Femenino

Masculino
Desahogo

Femenino

Masculino
Uso de sustancias

Femenino

4 3,57
4 3,68
1.5 1,29
2 2,05
0 0,36
0 1,02
2 2,07
2 2,29
0 0,29
0 0,59

1,28
1,37
1,14
1,91
1,08
1,71
1,54
1,68
1,07

1,67

274,5

230,5

215

255,5

271

-0,25

-1,12

-1,67

-0,63

-0,57

0,800

0,260

0,100

0,530

0,570
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Nota: Elaboracion propia

La tabla 6 muestra las medias y las desviaciones estandar de las estrategias de

afrontamiento segin el estado civil de los tutores legales de los usuarios en proceso de

rehabilitacion en adicciones, asi como los resultados de la prueba de Mann-Whitney para comparar

las estrategias de afrontamiento entre los diferentes estados civiles. En la tabla 5 se presenta un

resumen de los resultados con los valores de U de Mann-Whitney, Z, y la significacion asintotica

(bilateral). El analisis muestra que no hay diferencias estadisticamente significativas en las

estrategias de afrontamiento entre los diferentes estados civiles en ninguna de las variables

analizadas. Esto sugiere que, en general, las estrategias de afrontamiento utilizadas por los tutores

legales no varian significativamente en funcion de su estado civil.

Tabla 6

Comparacion de estrategias segun el estado civil

Estrategia de Estado

Afrontamiento Civil

Mediana Media

Desv.

Est.

U de

Mann-

Sig. asin.

(bilateral)




Whitne
y
Soltero 3 3,46 1,51 11,5 -0,26 0,790
Afrontamiento Casado 4 39 1,62
activo Divorciado 4 3,89 1,17
Viudo 35 3,5 0,71
Soltero 3 3,15 1,28 9 -0,71 0,480
Casado 3 3,23 1,52
Planificacion
Divorciado 3 3,44 1,67
Viudo 3.5 3,5 0,71
Soltero 2 2,54 1,51 7.5 -1 0,320
Apoyo Casado 3 2,81 1,64
emocional Divorciado 5 4,33 1,41
Viudo 1.5 1,5 0,71
Soltero 3 2,46 0,97 12,5 -0,09 0,930
Casado 3 3,1 1,49
Apoyo social
Divorciado 5 4,22 1,56
Viudo 2.5 2,5 2,12
Soltero 4 3,85 1,14 8 -0,9 0,370
Casado 4 4,52 1,43
Religion
Divorciado 5 4,67 1,66
Viudo 4.5 4,5 0,71
Soltero 3 3,31 1,7 13 0 1,000
Reevaluacion Casado 4 3,61 1,45
positiva Divorciado 2 2,67 1,66
Viudo 35 3,5 3,54
Soltero 3 3,46 1,27 5,5 -1,31 0,190
Aceptacion
Casado 4 3,71 1,42
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Negacion

Humor

Autodistraccion

Autoinculpacion

Desconexion

Desahogo

Uso de

sustancias

Divorciado

Viudo

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Soltero

Casado

4.5

0.5

3,22

1,31
1,81
1,22

2,5

0,97

0,44

3,54
3,74

3,33

0,85
0,9

0,89

1,85
2,45

2,11

0,92

0,39

0,97
1,41

1,6
1,74
1,48
0,71
2,08
1,68

0,73

1,39
1,46
0,87
0,71
1,57
1,85
1,66
2,12
1,68
1,66

1,54

1,77
1,65
1,54
1,41
1,89

1,5

6

10

12

10,5

10

-1,24

-0,73

-0,89

-0,19

-0,87

-0,44

-0,73

0,220

0,470

0,380

0,850

0,380

0,660

0,470
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Divorciado

Viudo

0

0,44

1,33

Nota: Elaboracion propia
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La tabla 7 muestra las medias y las desviaciones estandar de las estrategias de

afrontamiento seglin el nivel de instruccion académica de los tutores legales de los usuarios en

proceso de rehabilitacion en adicciones, asi como los resultados del test de Mann-Whitney para

comparar las estrategias de afrontamiento entre los diferentes niveles de instruccion académica.

En esta tabla, se presenta un resumen de los resultados con los valores de U de Mann-Whitney, Z,

y la significacion asintdtica (bilateral). El analisis muestra que hay diferencias estadisticamente

significativas en las estrategias de Reevaluacion positiva (p = 0,04) y Desahogo (p = 0,03) entre

los diferentes niveles de instruccion académica. Esto sugiere que el nivel de instruccion académica

tiene un impacto en el uso de estas estrategias de afrontamiento, siendo mas utilizadas por aquellos

con menor nivel de instruccion. No se encontraron diferencias significativas en las demas

estrategias de afrontamiento entre los diferentes niveles de instruccion académica.

Tabla 7

Comparacion de estrategias segun nivel de instruccion

U de
Estrategia de Instruccion Desv. Sig. asin.
Mediana  Media Mann- Z
Afrontamiento Académica Est. (bilateral)
Whitney
Sin 4
Afrontamiento instruccion 4,07 1,27 55 -0,52 0,600
activo Secundaria 3 3,66 1,58
Universitaria 4 3,78 1,56
Planificacion Sin 35 3,5 1,16 39,5 -1,54 0,120



Apoyo emocional

Apoyo social

Religion

Reevaluacion

positiva

Aceptacion

Negacion

Humor

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

4.5

3.5

3,25

2,89

2,79
2,88

3,44

2,93
3,03

3,67

4,93
4,16

4,33

4,07
3,28

2,67

3,29
3,56

3,67

1,43
1,78
1,33

0,21

1,61

1,27

2,12
1,52

1,42

1,73
1,43

1,32

0,92
1,63

0,87

1,64
1,63

1,12

1,27
1,37

1,41

1,55
1,75
1,41

0,8

52,5

48,5

41,5

30,5

55

61

41,5

-0,67

-0,94

-1,46

-2,09

-0,52

-0,13

-1,88

0,500

0,350

0,150

0,040

0,600

0,890

0,060

61



Autodistraccion

Autoinculpacion

Desconexion

Desahogo

Uso de sustancias

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

Sin

instruccion

Secundaria

Universitaria

0.5

1,22

0,56

3,57
3,75

3,44

1,21
2,13
1,89
0,43

1,13

0,56

2,29

2,5

1,22

0,81

0,22

1,98

0,73

1,45
1,34

1,24

1,53
1,77
2,03

1,6

1,68

1,13

1,38

1,83

0,67

1,94

0,67

54,5

51

54,5

30

56

-0,56

-0,91

2,15

-1,25

62

0,580

0,430

0,360

0,030%*

0,210

Nota: Elaboracion propia

12. Analisis de resultados

La investigacion se desarrolla con una muestra de 55 participantes, compuesta por 41

mujeres y 14 varones, quienes acceden a participar de manera voluntaria. El primer objetivo del
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estudio es caracterizar las variables sociodemograficas, tales como edad, género, estado civil e
instruccion, de los tutores legales de usuarios que se encuentran en proceso de rehabilitacion por
adicciones. Para ello, se recopilan y analizan datos detallados sobre estas wvariables,
proporcionando un perfil demografico completo de los participantes. La mayoria de los tutores son
mujeres (74.5%) y la edad promedio es de 41.15 afios, con un rango de edad que varia entre 20 y
66 anos. La mayoria de los participantes posee educacion secundaria, lo cual podria influir en las
estrategias de afrontamiento empleadas.

El anélisis de las estrategias de afrontamiento se realizd utilizando el programa SPSS,
identificando que la estrategia mas utilizada por los tutores legales es la religion, con una media
de 4.38. Esto indica que muchos tutores recurren a sus creencias religiosas como principal medio
para enfrentar el estrés y las dificultades asociadas con el proceso de rehabilitacion. Otras
estrategias ampliamente utilizadas incluyen la reevaluacion positiva y la aceptacion, con medias
de 3.38 y 3.51 respectivamente. Estos resultados sugieren que los tutores tienden a reinterpretar
las situaciones de manera mas positiva y aceptar la realidad de los hechos como métodos de
afrontamiento.

El analisis comparativo revela diferencias significativas en las estrategias de apoyo social
y negacion segun el género, con los hombres utilizando menos la negacion en comparacion con
las mujeres. No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en las estrategias de
afrontamiento segun el estado civil, lo cual indica que este factor no influye significativamente en
las estrategias empleadas por los tutores. Sin embargo, el nivel de instruccion académica si muestra
diferencias significativas en las estrategias de reevaluacion positiva y desahogo, con aquellos de

menor nivel de instruccidn utilizando mas estas estrategias.

La hipotesis planteaba que las estrategias de afrontamiento maés utilizadas serian la
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negacion y la religion. Los resultados apoyan parcialmente esta hipotesis, ya que la religion es
efectivamente una de las estrategias mas utilizadas, pero la negacién no lo es. La negacion tiene
una media baja y es utilizada significativamente menos por los hombres en comparacion con las

mujeres.

Toda la informacion, permite cumplir con los objetivos especificos del estudio,
proporcionando una comprension profunda de las caracteristicas sociodemograficas y las
estrategias de afrontamiento de los tutores legales en el contexto de la rehabilitacion de adicciones.
Ademas, revelan como factores como el género y el nivel de instruccion académica influyen en la
preferencia por ciertas estrategias de afrontamiento, destacando la importancia de considerar estos

factores en el desarrollo de programas de apoyo y capacitacion para los tutores legales.

13. Interpretacion de los resultados

La presente investigacion, desarrollada con una muestra de 55 participantes, se centra en
caracterizar las variables sociodemograficas y analizar las estrategias de afrontamiento utilizadas
por los tutores legales de usuarios en proceso de rehabilitacion por adicciones en la fundacion
"Vida y Libertad" del Canton Gualaceo. Los resultados obtenidos revelan hallazgos importantes
que permiten comprender mejor las dindmicas y métodos empleados por estos tutores en el

contexto de la rehabilitacion.

En primer lugar, la caracterizacion sociodemografica muestra que la mayoria de los tutores
son mujeres (74.5%) y que la edad promedio de los participantes es de 41.15 afios. Ademas, se
destaca que la mayoria posee un nivel de instruccion secundaria, lo que podria influir en la eleccion
y efectividad de las estrategias de afrontamiento empleadas. Este perfil sociodemografico es
consistente con otros estudios, como el de Mdalel (2018), que también encontr6 una predominancia

femenina y una variabilidad en la edad y nivel educativo de los participantes.
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En cuanto a las estrategias de afrontamiento, la religion emerge como la més utilizada, con
una media de 4.38. Este hallazgo concuerda con los resultados de Mdalel (2018), donde la religion
también se identific6 como la estrategia predominante. La reevaluacion positiva y la aceptacion
son otras estrategias ampliamente utilizadas, lo que sugiere que los tutores legales tienden a
reinterpretar las situaciones de una manera mas positiva y aceptar la realidad de los hechos como
métodos para afrontar el estrés. Estas estrategias también se encuentran en la literatura revisada,
como en el estudio de Ordofiez et al. (2016), que identifico la negacion y la desconexion conductual

como estrategias comunes, aunque con una menor prevalencia de apoyo emocional.

El andlisis comparativo por género revela diferencias significativas en el uso de la
negacion, siendo menos utilizada por los hombres. Este resultado es consistente con estudios
previos que indican variaciones en las estrategias de afrontamiento segtn el género. Sin embargo,
no se encuentran diferencias significativas segun el estado civil, lo que sugiere que esta variable
no influye de manera determinante en las estrategias de afrontamiento utilizadas por los tutores.
Por otro lado, el nivel de instruccion académica si muestra diferencias significativas en las
estrategias de reevaluacion positiva y desahogo, con una mayor utilizacion entre aquellos con
menor nivel de instruccion. Esto es relevante, ya que subraya la necesidad de adaptar las

intervenciones y apoyos a las caracteristicas educativas de los tutores.

La hipotesis planteada en la investigacion, que proponia la negacion y la religion como las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas, se confirma parcialmente. La religion efectivamente
es una de las estrategias mas utilizadas, pero la negacion no lo es. Este resultado contrasta con la
literatura previa, como el estudio de Zapata et al. (2023), que identifico la negacién como una

estrategia predominante entre las familias de adolescentes en rehabilitacion.

Los resultados de esta investigacion resaltan la importancia de considerar las caracteristicas
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sociodemograficas y las preferencias de afrontamiento de los tutores legales en el disefio de
programas de apoyo y capacitacion. La prevalencia de la religion como estrategia principal sugiere
la necesidad de incorporar componentes que respeten y potencien las creencias religiosas de los
tutores en las intervenciones. Asimismo, la variabilidad en el uso de estrategias segun el nivel de
instruccion académica subraya la importancia de personalizar los enfoques de apoyo para

maximizar su efectividad.

Esta investigacion proporciona una vision integral de las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los tutores legales en el contexto de la rehabilitacion por adicciones, destacando la
importancia de la religion y la reevaluacion positiva. Los resultados obtenidos contribuyen al
cuerpo de conocimiento existente y ofrecen valiosas implicaciones para la practica y el disefio de

programas de intervencion en la rehabilitacion de adicciones.

14. Conclusiones

La investigacion proporciona un perfil detallado de los tutores legales de usuarios en
proceso de rehabilitacion por adicciones en la Fundacion "Vida y Libertad" del canton Gualaceo.
La muestra, compuesta mayoritariamente por mujeres (74.5%), exhibe una edad promedio de
41.15 anos, con un rango que va desde los 20 hasta los 69 afos. Es relevante destacar que la
mayoria de los participantes poseen educacion secundaria, un factor que puede influir

significativamente en las estrategias de apoyo y afrontamiento durante el proceso de rehabilitacion.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los tutores legales, destacan la
Religion, la Reevaluacion positiva y la Aceptacion como las mas prevalentes. La religion emerge
como la estrategia principal, con una media de 4.38, indicando que muchos tutores recurren a sus
creencias espirituales para gestionar el estrés asociado con la rehabilitacion de adicciones. Estos

resultados sugieren una preferencia por estrategias que implican una reinterpretacion positiva de
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las situaciones y la aceptacion de la realidad como métodos efectivos de afrontamiento.

Ademas, se observaron diferencias significativas y cercanas a ser significativas en el uso
de estrategias como el apoyo social y la negacion segun el género. Los hombres tienden a utilizar
menos la negacion en comparacion con las mujeres. Aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las estrategias de afrontamiento segun el estado civil, el nivel de
instruccion académica mostré variaciones significativas en estrategias como la reevaluacion

positiva y el desahogo, siendo mas utilizadas por aquellos con menor nivel educativo.

El estudio presenta limitaciones importantes. La muestra de 55 participantes seleccionados
por criterios de inclusion y exclusion es no probabilistica por ende limita la representatividad de
los resultados al no incluir equitativamente todos los tipos de tutores legales presentes en la
Fundacion "Vida y Libertad". Ademas, el estudio se realiz6 en un contexto tinico y durante un
periodo limitado, lo que llegd a restringir la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones o

contextos similares fuera de esta fundacion especifica.

Los hallazgos de esta investigacion resaltan la importancia critica de considerar diferentes
aspectos sociodemograficos al desarrollar intervenciones psicologicas para familiares de
individuos en rehabilitacion por adicciones. Las estrategias preferidas por cada grupo reflejan
necesidades especificas, subrayando la importancia de programas personalizados que aborden
efectivamente el como mujeres y hombres enfrentan o manejan el estrés en entornos de adiccion y
recuperacion. Ademas, la falta de estudios dedicados a explorar como los tutores legales manejan
sus desafios destaca una gran brecha en la literatura académica. Es esencial investigar estos
aspectos considerando variables sociodemograficas como edad, género, nivel educativo y estado
civil, dado su impacto significativo en las dindmicas familiares y en las estrategias de

afrontamiento emocional y practico frente a la adiccion. Esta investigacion no solo profundiza
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nuestro entendimiento sobre las estrategias de afrontamiento de tutores legales, sino que también
proporciona informacion crucial para desarrollar intervenciones efectivas y personalizadas que
apoyen adecuadamente a los tutores durante la rehabilitacion de sus familiares. Comprender como
estas variables influyen en las estrategias de afrontamiento también puede mitigar el impacto

negativo de la adiccion en la familia y mejorar el bienestar general de todos los involucrados.
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