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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las repercusiones
individuales del vinculo parental en el consumo problematico de sustancias
psicotrépicas en adultos atendidos en el Centro Especializado de Tratamiento a
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
“RESURGE”. La muestra estuvo compuesta por 10 usuarios voluntarios del centro
de rehabilitacion, con edades comprendidas entre los 23 y 35 afos. El estudio
adopté un enfoque metodoldgico mixto, combinando técnicas cualitativas vy
cuantitativas. Desde la perspectiva cualitativa, se utilizé un disefio fenomenoldgico
con alcance descriptivo, empleando entrevistas semiestructuradas para explorar las
experiencias individuales de los participantes. En la dimensién cuantitativa, se
utilizé el instrumento CaMir-R para identificar los estilos de apego predominantes
en los sujetos. El analisis de datos se realizé en dos etapas: la primera se enfocé en
la categorizacién de las perspectivas individuales, mientras que la segunda permitioé
identificar patrones comunes entre los participantes. Los resultados evidenciaron
que los estilos de apego predominantes en los usuarios estan relacionados con
patrones inseguros, tales como el apego ansioso-ambivalente y el desorganizado.
Estos estilos se asocian con dificultades emocionales y relacionales, asi como con la
presencia de factores de riesgo como el trauma temprano y las relaciones
inconsistentes con figuras de apego durante la infancia. Estos hallazgos subrayan la
importancia del vinculo parental en la génesis y mantenimiento del consumo

problematico de sustancias psicotrdpicas.

Palabras clave:

Vinculo parental, teoria del apego, tipos de apego, consumo problematico de

sustancias. .
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Abstract

The present study aimed to analyze the individual repercussions of parental
bonding on problematic psychotropic substance use in adults treated at the
Specialized Treatment Center for People with Problematic Alcohol and Other Drug
Use (CETAD) "RESURGE." The sample consisted of 10 voluntary users from the
rehabilitation center, aged between 23 and 35 years. The study employed a mixed
methodological approach, combining qualitative and quantitative techniques. From
the qualitative perspective, a phenomenological design with a descriptive scope
was adopted, using semi-structured interviews to explore the participants'
individual experiences. In the quantitative dimension, the CaMir-R instrument was
used to identify the predominant attachment styles among the subjects. Data
analysis was conducted in two stages: the first focused on categorizing individual
perspectives, while the second identified common patterns among the participants.
The results revealed that the predominant attachment styles in the users were
related to insecure patterns, such as anxious-ambivalent and disorganized
attachment. These styles were associated with emotional and relational difficulties,
as well as risk factors such as early trauma and inconsistent relationships with
attachment figures during childhood. These findings highlight the importance of
parental bonding in the genesis and maintenance of problematic psychotropic

substance use.
Keywords:

Parental bond, attachment theory, types of attachment, problematic substance use
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1. Introduccion

El consumo problematico de sustancias psicotrdpicas es una problematica de salud
publica que afecta significativamente a individuos, familias y comunidades. En
Ecuador, esta situacion ha experimentado un aumento, lo que ha llevado a la
implementacién de diversas estrategias para su prevencién, tratamiento y
rehabilitacion. No obstante, uno de los factores que ha sido objeto de mayor
atencidn en la investigacidn local, es el papel que desempeiia el vinculo parental en
individuos con problemas de adiccidn. Este vinculo, definido como la calidad y
naturaleza de las relaciones afectivas y de apoyo entre progenitores vy
descendientes, podria tener un impacto determinante en la aparicion,

mantenimiento o recuperacion de la dependencia a sustancias.

El presente estudio busca examinar el vinculo parental en adultos con el consumo
problemdtico de sustancias psicotrépicas que se encuentran en proceso de
rehabilitacion en el Centro de Rehabilitacion "RESURGE" de la ciudad de Ibarra. Se
pretenderd, a través de un enfoque cualitativo y cuantitativo, identificar las
caracteristicas del vinculo parental y su relacidn con los patrones de consumo, el
proceso de rehabilitacién y las expectativas de reintegracién social de los
participantes. La eleccién del centro de rehabilitacion "RESURGE" se fundamenta
en su destacada trayectoria en la regién en el tratamiento de personas con
adicciones, lo que permitira obtener datos relevantes para la comprensidn de esta

relacion.

El interés por este asunto surge de la necesidad de llevar a cabo estudios que,
ademads de enfocarse en las variables intrapersonales del consumo problematico,
aborden factores familiares que pueden ser fundamentales en la prevencién vy
recuperacién de los usuarios. De este modo, se persigue la creacion de nuevas
tacticas terapéuticas que consideren el entorno familiar como un elemento
primordial en el tratamiento de las adicciones, mismo que contribuye a mejorar las
intervenciones psicosociales en la region. La investigacion se llevara a cabo durante

el aflo 2024 y se espera que los resultados obtenidos permitan una mayor



comprensién del rol del vinculo parental en el tratamiento y rehabilitacion de los
adultos que padecen de consumo problematico de sustancias psicotrdpicas en

Ecuador.
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2.Determinacion del Problema

El consumo problematico de sustancias psicotropicas es una de las principales
problematicas de salud publica en Ecuador, lo que afecta tanto a nivel individual
como social. Segun el Consejo Nacional para el Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrépicas (CONSEP), el pais ha experimentado un aumento
significativo en el consumo de drogas, tanto legales como ilegales, en las ultimas
dos décadas, especialmente en la poblacién juvenil y adulta. En este contexto, el
consumo de sustancias psicotrépicas como marihuana, cocaina y heroina ha
experimentado una tendencia al incremento, lo que ha causado graves
consecuencias en el bienestar fisico, emocional y social de quienes padecen

adicciones.

A nivel nacional, se han llevado a cabo diversas estrategias y programas para
combatir el consumo de drogas, como el Plan Nacional de Drogas 2021-2025, que
se centra en la prevencién, tratamiento y reinsercidon social de las personas
afectadas. No obstante, persisten retos significativos en cuanto al acceso a servicios
de rehabilitacién, estigmatizacién social, y la carencia de recursos para un
tratamiento integral que no solo considere el aspecto médico, sino también el
emocional y familiar. A menudo, la atencién a los consumidores problematicos se
limita al manejo de los sintomas, dejando de lado factores fundamentales como el
entorno familiar, que puede tener un papel crucial en el desarrollo y la recuperacidn

de las adicciones.

El problema del consumo de sustancias psicotrépicas en la ciudad de lbarra,
provincia de Imbabura, refleja las tendencias observadas a nivel nacional en cuanto
al consumo de sustancias psicotrdpicas. Las autoridades locales y los centros de
rehabilitacidon han registrado un aumento en el nimero de casos de adultos con
consumo problematico, lo que demuestra la necesidad de desarrollar estrategias
mas efectivas y personalizadas. Uno de los centros que se dedican a la rehabilitacion
de estas personas se encuentra "RESURGE", una institucidon dedicada a brindar

apoyo terapéutico y psicolégico a aquellos que enfrentan esta problematica. A
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pesar de los esfuerzos realizados, es evidente que muchos de los programas de
rehabilitacion no han integrado de manera suficiente el analisis de las dinamicas
familiares, especificamente el vinculo parental, lo cual podria influir

significativamente en los procesos de consumo y recuperacion.

El vinculo parental, entendido como la relacién afectiva y de apoyo entre padres e
hijos, tiene un impacto profundo en el desarrollo psicolégico y emocional de las
personas. En el caso de adultos con consumo problematico de sustancias, la calidad
de este vinculo podria ser un factor determinante en la aparicion y mantenimiento
de las adicciones, asi como en el éxito de los tratamientos de rehabilitacion. Sin
embargo, en Ecuador, existe una carencia de investigaciones que aborden de
manera directa y profunda esta relacidn, lo que limita la capacidad de disefiar
intervenciones familiares mas efectivas y ajustadas a las necesidades reales de los

pacientes.

El objetivo de este estudio es determinar como el vinculo parental tiene una
influencia en el consumo problematico de sustancias psicotrépicas en adultos que
asisten al Centro de Rehabilitacién "RESURGE" de Ibarra. Al examinar esta relacion,
se espera identificar elementos fundamentales que posibilitan la creacién de
programas de intervencion mas integrales, que incluyan no solo a los pacientes, sino
también a sus familias, como una tactica para optimizar los procesos de

rehabilitacidn y disminuir las tasas de recaida.

2.1. Formulacion del problema

¢En qué momento, el vinculo parental se convierte en un factor de riesgo para el

consumo problematico de drogas?
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2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Analizar las repercusiones individuales del vinculo parental en el consumo
problematico de sustancias psicotrdpicas de los adultos pertenecientes a un centro

de rehabilitacion.

2.2.2. Objetivos especificos

Identificar los estilos de apego predominantes en los participantes en proceso de

rehabilitacidon por consumo problematico de sustancias psicotrépicas.

Definir las experiencias afectivas tempranas que influyeron al consumo

problematico de drogas.

Describir las caracteristicas de la relacion familiar que experimentaron los

participantes en proceso de rehabilitacion.
2.3. Justificacién

Segun datos de la OMS, se menciona que en el mundo existen millones de personas
con trastornos provocados por el consumo de drogas, de las cuales 400 000 mueren
cada ano. Este problema psicosocial reduce drasticamente sus expectativas y
calidad de vida de quien padece este problema, perjudicando a las familias y a la
comunidad debido a que esta situaciéon muchas de las veces son causa de abuso de

menores, violencia sexual, accidentes domésticos, entre otros.

El consumo problematico de sustancias es un problema psicosocial con muchas
facetas y causas, a nivel individual, en los vinculos cercanos primarios, comunidad y
sociedad. Estudios de la OMS demuestra que entre los factores de riesgo que
influyen al consumo de sustancias psicotrdpicas esta la falta de apego emocional
entre los ninos y sus cuidadores, practicas de crianza negligente, disfuncién y

separacion familiar y violencia en la dinamica familiar.
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Cabe recalcar que, a nivel regional especialmente en el Ecuador existen escasas

investigaciones cualitativas que relacionen las carencias afectivas tempranas con el
abuso de sustancias psicotrépicas. Es por este motivo que se tiene la iniciativa de
investigar a los participantes claves para que de alguna manera se llegue a la
sensibilizacién y se genere programas no solo de la prevencién del consumo de
sustancias sino también de promover los estilos de crianzas que permitan

desarrollar una buena calidad de vida de las personas.

Datos presentados desde el 2007 por el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Psicotropicas y Estupefacientes (CONSEP), menciona que el 60,7% de los hogares,
existe consumo problematico de alcohol y otras drogas. En los ultimos 5 afios estas
cifras van incrementando y lamentablemente los estudios han disminuido por falta
de apoyo legislativo. De igual manera, se registra que el Ecuador tiene altos niveles
de consumo (51%) frente a Chile (20%), Uruguay (20%) y Peru (36%). Esto quiere
decir que el consumo problematico de drogas en Ecuador es mdas alto en
comparacion a otros paises latinoamericanos. Como se puede evidenciar, estas
cifras trascienden y asechan consecuencias negativas, no solo a la persona
dependiente, sino también a los familiares y a la comunidad desencadenando mas

problemas psicosociales.

Esta investigacion responde a una linea de SALUD MENTAL, pues el consumo de
drogas es una problematica de salud publica a nivel nacional e internacional, que
representa una de las primeras causas de pérdidas de salud fisica y mental. Se
destaca una serie de factores de que desemboca la misma. Uno de los factores de
proteccion o de riesgo es la funcion familiar y el acercamiento que tuvieron las
personas drogodependientes con sus cuidadores. Por ello el objetivo fundamental
del trabajo de investigacion es explicar las consecuencias individuales del vinculo
parental que tuvieron las personas en proceso de rehabilitacion por consumo
problematico de sustancias psicotrépicas con el fin de poder sensibilizar esta
problematica social a partir de la informacion que los participantes claves
proporcionen acerca de su consumo de drogas y las motivaciones en la relacién

parental por las que iniciaron el consumo.
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3.Marco teorico referencial

3.1 Antecedentes

3.1.1 Elvinculo parental y abuso de sustancias psicotrépicas

Los seres humanos, somos seres sociales que buscamos vincularnos con los otros,
como bien se sabe, la primera interaccidn con el otro, son los padres o los
cuidadores primarios, por lo tanto, durante la nifiez, la relacién entre padres e hijos
o el ambiente familiar, juega un papel importantisimo en el desarrollo de las
personas. Existen varias teorias que dan explicacidn a esta interaccidn entre el nifio

y sus cuidadores principales, una de ella es la teoria del apego de Bowlby.

Esta teoria que propone que el infante instintivamente se apega a una persona para
gue cuide de él con el fin de lograr su supervivencia cuando percibe amenazas, es
decir que el nifio desarrolla la necesidad de tener un vinculo con alguien que le dé
seguridad fisica y psicolégica siendo asi, un factor protector para la estructura de

una personalidad sana (Insuasti, 2020).

Cuando la relacién parental entre el padre y sus hijos es deficiente, en un futuro
llegan a derivarse un sin nimero de problemas psicolégicos que alteran el bienestar
del individuo, y no solo del individuo, sino de todo el entorno familiar. La manera
en la que se genera el vinculo puede ser factor protector o de vulnerabilidad para
el desarrollo de un estilo de vida sana o psicopatologias respectivamente. Segun
Pinto 2018, citado por Insuasti (2020), entre las psicopatologias que se asocian con
un carente vinculo parental se encuentran: depresion, ansiedad por separacion,
ansiedad fdbica, obsesién y compulsion, entre otros. Si bien es cierto el tipo de
relacion que se establece entre padres e hijos durante la infancia influye en el
desarrollo cognitivo y emocional del sujeto posiblemente constituyéndose como

factor de riesgo para los trastornos psiquiatricos en el adulto.

Existen varios autores que relacionan el abuso de drogas con el vinculo parental.

Por ejemplo, Kernberg en 1975, menciona que la adiccion es un reemplazo a la falta
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de una figura parental que cumpla las necesidades. Asi mismo Kohut plantea que

las adicciones son como intentos fallidos para regular el afecto, pues se le relaciona

con inadecuadas representaciones mentales (Castilla, 2019).

Actualmente, a nivel regional, la mayoria de estudios acerca de |la
drogodependencia, se han realizado desde un enfoque cuantitativo que describen
los factores de riesgo que predisponen a la adiccidén de sustancias. Una de estas
investigaciones fue realizada por la Oficina de la Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito de Peru y Ecuador (UNODC, 2013), profundiza la estructura familia y el
abuso de sustancias psicotrépicas. Se data que alrededor del 50% de los
participantes provenia de familias completas o intactas, mientras que un 44% de
familias monoparentales, concluyendo que los participantes desocupados con
problemas de consumo, mayoritariamente provienen de familias completas

disfuncionales.

Los jévenes desocupados con problemas de consumo de marihuana y alcohol,
mayoritariamente, proceden de familias con padres separados o monoparentales.
En una investigacion realizada en 2014, por Jadidi y Nahaee se entrevisté a 33
personas que asistian a centros de tratamiento de drogodependencia en Irdn, y que
tuvo como finalidad conocer, desde la perspectiva de los participantes, mediante la
narracién de historias, los factores de riesgo que abarca el consumo problematico
de drogas. Llegaron a centrar como factor principal, la relacidn familiar, la cual se
categorizd en estilos disciplinarios de los padres o cuidadores primarios, la falta de
un entorno calido, negligencia en el cuidado, patrones generacionales (herencia) y

desintegracion familiar (Jadidi y Nahaee, 2014).

Un estudio de Shin et al. (2019) investigd el impacto de los estilos de comunicacion
entre padres y adolescentes sobre el consumo de sustancias como alcohol,
marihuana y tabaco. Los resultados mostraron que un estilo de comunicacion
continuo y directo en las familias reduce significativamente la incidencia de
consumo en adolescentes. Este enfoque refuerza la importancia de la expresividad

y la comunicaciéon positiva en los entornos familiares para prevenir conductas de
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riesgo. Por lo que se revela la importancia de las dindmicas familiares en el contexto

del consumo de sustancias.

Por otro lado, un estudio llevado a cabo en China, por Li et al., realizado con 817
personas en rehabilitacion, encontré6 que la intimidad familiar reduce
significativamente la tendencia a recaer en el consumo de sustancias. Este efecto
es mediado por el capital psicolégico del individuo, mientras que la autoeficacia
actia como un moderador. Esto resalta la importancia del apoyo emocional vy la

conexion familiar en los procesos de rehabilitacién (Li et al., 2020).

Segun el estudio elaborado por Berry y Sellman (2001), la disfuncién familiar, como
la violencia doméstica y el abuso emocional, incrementa el riesgo de consumo
problematico de sustancias. Las familias con patrones de comunicacion cerrados y
conflictos no resueltos tienden a generar contextos que perpetuan estas conductas

en generaciones futuras, lo que contribuye al desarrollo de adicciones.

Rodriguez Galindo y Villamizar Caballero (2019) analizaron los vinculos de los
sistemas familiares, las dinamicas y el consumo de sustancias en dos participantes
adultos. Los resultados basados en la aplicacion de entrevistas evidenciaron
conflictos en ambos nucleos familiares, pérdida del seguimiento de normas y

codependencia con la familia, lo que crea dinamicas desequilibrados.

Espinoza Chaparro et al. (2022) realizaron una evaluacién de apego y apoyo social
percibido proveniente de sus familias de origen en un grupo de 46 adultos chilenos
de género masculino. Se utilizé el Cuestionario Q-sort Cartes: Modeles Individuels
de Rélation (Ca-Mir) y o el Cuestionario The Medical Outcomes Study Social Support
Survey, MOS-SSS, con los que se determind que el 17,4% de participantes tenian
hacia su familia y seres queridos un apego seguro, el 41,3% apego ansioso, el 26,1%
apego evitativo y el 15,2% apego desorganizado. Por su lado, el apoyo social
percibido fue mayor en aquellos individuos incluidos en programas de

rehabilitacion, mientras que, en los participantes no tratados, fue bajo.

Dieguez y Cepeda (2023) llevaron a cabo un estudio sobre el apego y la resiliencia

en adultos consumidores de sustancias psicoactivas en una poblacién de 30
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pacientes del Especializado en el Tratamiento de Personas con Consumo

Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD). Para la evaluacién se utilizé la
escala de resiliencia (ER) desarrollada por Wagnild y Young y CaMir-R con lo
que se determind que el 70% de los participantes tenian un apego inseguro adjunto
a la falta de cercania con los seres queridos por traumas, separacién o conflictos

familiares.
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3.2 Marco teorico

3.2.1 Apego y vinculo parental

Historia

Existen varias perspectivas tedricas que intentan explicar el vinculo parental. Una
de estas es la teoria de apego de John Bowlby, la cual menciona que los seres
humanos tienden, de manera natural, a formar vinculos afectivos con sus
semejantes y que estos vinculos dependen de varios factores individuales vy
contextuales que se consolidan en sus primeras interacciones con los padres o
cuidadores primarios. Dentro de la teoria de apego se considera la existencia de
cuatro sistemas de comportamiento que se relacionan entre si (Sanchez, 2021).

Estos sistemas de conducta que estdn interconectados entre si son:

e El sistema de conducta de apego: comportamientos que surgen cuando las
figuras de apego se alejan o hay una amenaza percibida con el fin de
recuperar la proximidad con dichas figuras. Estos comportamientos pueden
ser buscar contacto fisico, sonreir o llorar, entre otros (Sanchez, 2021).

e Sistema de exploracién: conductas disefiadas para explorar su entorno, este
sistema disminuye cuando se activan los comportamientos de apego
(Sanchez, 2021).

e Miedo a personas extranas: La exclusidon de individuos externos al circulo de
figuras de apoyo resulta en la reducciéon de la disposicidn a explorar, y en un
incremento de las conductas de apego (Sanchez, 2021).

e Sistema afiliativo: surge el interés que muestran las personas por interactuar

con los otros asi no se haya establecido un vinculo afectivo (Sanchez, 2021).

La teoria del apego de Bowlby, afirma que establecer un lazo emocional y fisico con
un cuidador principal durante los primeros afios de vida es crucial para el desarrollo.
Cuando este vinculo en la infancia es fuerte, se forma un apego seguro que
proporciona a las personas una sensacion de seguridad y autonomia en su vida. Por

el contrario, si el vinculo es débil, puede surgir un apego inseguro, lo que conlleva
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diversos temores, como el miedo a salir o realizar actividades de forma

independiente (Alvarado et, al, 2021).

Por otro lado, Mary Ainsworth creé un experimento conocido como "situacion del
extrafo" para estudiar el equilibrio entre las conductas de apego y exploracién en
condiciones de alto estrés cuando al nifio se le deja solo o frente a una persona
extrana diferente de su madre o cuidador primario (Alvarado et, al, 2021). El
propédsito de Ainsworth al llevar a cabo esta investigacion era validar la teoria de
Bowlby sobre la reaccidn de los nifios pequefios ante la separacion de su madre.
Para ello, formulé la hipdtesis de que los "indicios naturales de peligro"”, como un
entorno desconocido con una persona extrafia y sin la presencia de la madre,
provocarian el llanto del bebé como una forma de protesta, seguido de una rapida
recuperacién de su interés por los juguetes, conocida como conducta exploratoria,

cuando la madre regresara (Sanchez, 2021).

Ainsworth (196) define que el apego se expresa mediante ciertos patrones de
conducta, que no son el apego en si, ya que este es algo interno que abarca
sentimientos, recuerdos, deseos, expectativas e intenciones. Estos elementos
actuan como un filtro de la percepciéon e interpretacién de las experiencias
interpersonales, moldeando la forma en que se manifiestan las respuestas

observables externamente.

Por otra parte, Lacasa et, al, 2014 menciona que cada ser humano, de acuerdo a las
experiencias individuales relacionales y contextuales, va estableciendo sus propios
estilos. Los estilos de apego son patrones organizados que incluyen expectativas,
necesidades, emociones, estrategias para regular las emociones y
comportamientos sociales. Estos patrones surgen de la interaccién entre el sistema
de apego innato de un individuo y sus experiencias Unicas en el ambito del apego a

lo largo de su vida las cuales se inician con el vinculo parental.

3.2.2 Tipos de apego

Mary Ainsworth, inicié un estudio que culmind en la identificacién de diversos

estilos de apego. Basandose en los resultados obtenidos, en 1978 postuld que
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existen tres tipos de apego: el apego seguro (B), el apego ansioso (inseguro)

evitativo (A) y el apego ansioso (inseguro) ambivalente

Apego seguro

Se caracteriza por la percepcion positiva que el individuo tiene tanto de si mismo
como de los demas. Las figuras de apego demuestran preocupacién por el cuidado
del nifio o nifia y son capaces de satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales

(Cobo, 2020).

Apego inseguro

En este apego de tipo evitativo, la persona tiene una visidn negativa del entorno,
pero no de si misma. En este caso, la figura de apego muestra poca flexibilidad y
hostilidad ante las demandas del bebé, pudiendo descuidar las necesidades
emocionales del nifio o nifia. Esto provoca que estos ultimos se sientan inseguros
en sus relaciones con los demds, llegando incluso a ser incapaces de expresar sus

emociones (Cobo, 2020).

Apego inseguro ansioso-ambivalente

El patréon de apego inseguro de tipo ansioso-ambivalente se caracteriza por una
figura de apego ambivalente, que en ocasiones puede ser insensible y en otras estar
dispuesta a satisfacer las necesidades del bebé. Esta fluctuacién en el
comportamiento de la figura de apego, independiente del nifio, afecta la confianza
en la disponibilidad del cuidador, generando una respuesta de ansiedad y angustia

en el nifo (Cobo, 2020).

Sin embargo, Main y Judith Solomon identificaron una cuarta categoria de patrones

de apego: el apego inseguro desorganizado (Alvarado, et al. 2121).

Apego desorganizado

La desorganizacién del apego se define por la ruptura de las estrategias de atencién
y comportamiento durante la situacién extrafia (SSP): el niflo exhibe conductas

contradictorias o incoherentes, ya sea simultdneamente o en una secuencia rapida,
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cuando su sistema de apego, activado por la separacidn, influye en sus respuestas

hasta que regresa el cuidador principal (Cobo, 2020).

3.2.3 Desarrollo afectivo

Es importante entender que lo emocional no puede considerarse como una entidad
aparte en el proceso de maduracion. Los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales del
desarrollo también desempefian un papel fundamental en la formacién del adulto

emocional (Cobo, 2020).

Los lazos emocionales formados en la infancia desempefan un papel crucial en la
vida adulta, y, por lo tanto, los factores que influyen en su formacion también tienen

un impacto significativo en el desarrollo emocional del adulto (Cobo, 2020).

Durante los primeros seis meses de vida, el bebé establece su primer vinculo emocional
con su cuidador principal, generalmente su madre, quien se convierte en su figura de
apego. Varios expertos coinciden en que la sensibilidad materna juega un papel crucial

en la formacion de este vinculo (Cobo, 2020).

Una figura de apego que responde de manera receptiva a las necesidades fisicas y
emocionales del bebé promovera un desarrollo integral positivo, incluyendo
aspectos emocionales y cognitivos. La sensibilidad del cuidador principal permite
satisfacer al nifio de manera apropiada, respondiendo de manera efectiva a sus
sefiales de apego, lo que garantiza sentimientos de seguridad y confianza en el nifio

(Cobo, 2020).

Vinculo afectivo y repercusiones en la vida adulta

La investigacion sobre el apego en la adultez y los vinculos formados en esta etapa
ha sido extensa. Varios autores han identificado caracteristicas comunes entre

adultos que comparten el mismo estilo de apego en la infancia.

Para Cindy Hazan, Phillip Shaver y Kim Bartholomew, las relaciones afectivas mas

relevantes en la vida adulta se establecen principalmente con la pareja sentimental.
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Sus estudios han vinculado los estilos de apego desde la infancia hasta la edad

adulta, basandose en los patrones descritos por Ainsworth y Main.

En la adultez, las personas con apego seguro demuestran una mayor capacidad de
adaptacion ante situaciones de estrés o ansiedad. Ademas, suelen reportar una
mayor satisfaccion con su vida tanto a nivel personal como profesional. La seguridad
en el apego se ha relacionado con una mayor satisfaccion social y menores tasas de
burnout y absentismo laboral. Este estilo de apego también actia como un factor
protector contra el desarrollo de trastornos psicoldgicos y contribuye al desarrollo

de una mayor resiliencia.

En cuanto a las relaciones de pareja, los patrones de apego en la adultez mantienen
una continuidad con los desarrollados en la infancia. Numerosos estudios como
Hazan y Shaver (1987) y Collins y Feeney (2000), indican que los adultos con apego
seguro experimentan relaciones mas satisfactorias, caracterizadas por una mayor
confianza, intimidad y satisfaccién sexual. La seguridad en el apego también facilita

la resolucion de conflictos, lo que conduce a relaciones mas estables y duraderas.

3.2.4 Consumo problematico de sustancias

El consumo problematico de sustancias a nivel nacional e internacional, cada vez es
mas complejo ya que existe un incremento en el uso predominante, dejando en los
consumidores, deterioro fisico y mental, asi como también a su entorno inmediato.
La conducta adictiva a mas de ser un problema a nivel individual, es también una
respuesta del contexto social en el que, el consumidor se desarrolla. Desde este
punto de vista, se puede entender que las adicciones, no solo tienen dominio
biolégico, sino también, integran aspectos psicoldgicos, sociales, econdmicos y

culturales (Pérez et al, 2021).

Hay varias teorias desde las que, se puede explicar el consumo problematico de
sustancias. Una de ellas explica la subjetividad adictiva es el psicoandlisis abordado
por Freud y Lacan. Por una parte, Freud (1981), citado por Pérez et al, 2021,
menciona que la intoxicacién sirve como un mecanismo para afrontar la vida, y que

la busqueda de la felicidad es lo que impulsa a las personas a evitar el dolor, buscar
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placer y evitar el malestar, convirtiendo las drogas en un método para lidiar con la

dificultad de vivir.

Por otro lado, Lacan (1970) expone que, el hecho de consumir sustancias
psicoactivas es una manera de establecer un limite a la angustia, pues, la gran
neurosis contemporanea es la inexistencia del Otro, lo que impulsa al individuo a
buscar un mayor placer para evitar la ansiedad de sentirse separado o distante del

objeto deseado (Pérez et al, 2021).

Desde una perspectiva psicoanalitica, segun Sylvie Le Poulichet (1993) el consumo
problematico de sustancias se entendié como una manifestacién de la dependencia
psiquica que estructura al sujeto. En este contexto, la toxicomania no se reduce
Unicamente a una adiccidn fisica o comportamental, sino que se inscribe dentro de
una dindmica subjetiva que busca anular el vacio existencial o la angustia inherente
a ciertos aspectos de la estructura del individuo. Esta perspectiva resalta que la
sustancia se convierte en un objeto que sustituye a una falta simbdlica, funcionando
como un intento fallido de reparar una carencia en la inscripcién del deseo o en la
relacion con el otro. Esta dependencia refleja una fijacién libidinal hacia la sustancia,
asi como también un rechazo a enfrentar el dolor psiquico asociado con las
experiencias traumaticas o las dificultades relacionales, especialmente aquellas

ligadas al vinculo parental o al desamparo temprano.

Por otro lado, Le Poulichet recalca que la dependencia que emerge en la
toxicomania revela un intento de autogestidn del sufrimiento psiquico que refuerza
la alienacidén del sujeto frente a su estructura. Este mecanismo es especialmente
evidente en sujetos con estructuras de apego inseguro o vinculos primarios
inconsistentes, donde el acceso a un espacio simbdlico de contencién ha sido
deficiente. Asi, la sustancia no solo opera como un refugio frente al vacio, sino
también como un "antidoto" contra la angustia de existir, al tiempo que perpetua
la dependencia que refuerza la desvinculacion del sujeto de su capacidad de
elaborar psiquicamente su dolor. Este enfoque permite visibilizar la importancia de
trabajar desde la escucha psicoanalitica para desentrafiar las raices subjetivas del

consumo problematico y abordar las dimensiones estructurales que lo sostienen.
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3.2.5 Factores de riesgo

Para que una persona se incline a consumir sustancias psicoactivas, no es necesario
gue todos los factores de riesgo estén presentes ni que exhiba un comportamiento
desorientado. Existen otros factores que pueden influir en el consumo de estas

sustancias (Brusil, 2017). Los principales grupos de riesgo son los siguientes:

Factores de riesgo individuales:

Son factores inherentes al individuo y dependen exclusivamente de sus
caracteristicas personales. Incluyen factores biolégicos, como la genética
hereditaria, la etapa del desarrollo en la que se encuentra, caracteristicas
psicolégicas como la personalidad y el temperamento, y caracteristicas sociales

como habilidades sociales, ideologia y posibles psicopatologias (Gallego, 2018).

Factores de riesgo socioafectivos o relacionales:

Se refieren a los vinculos afectivos con el entorno social cercano, como familiares y
amigos, con quienes la persona interactua e influye mutuamente (Barbosa & Ruiz,

2019). Los factores de este tipo pueden incluir:

e Baja cohesion familiar, reflejada en poca cercania, compromiso y tiempo

compartido con la familia.

e Baja adaptabilidad, es decir, la escasa capacidad del sistema familiar para

adaptarse a las circunstancias.

e Clima afectivo inadecuado, caracterizado por un ambiente familiar conflictivo

con muchas discusiones, poco afecto, falta de comunicacion y escaso contacto.

e Estilo educativo familiar inadecuado, donde la falta de control adecuado dificulta

que los hijos internalicen normas de convivencia sana y respetuosa.

e Consumo de drogas en el ambiente familiar, lo cual puede generar conflictos e

influir en otros miembros de la familia a consumir sustancias.
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Factores de riesgo sociales:

Se refieren a la posibilidad de que una persona sufra danos originados por causas
sociales, como su entorno externo, incluyendo la sociedad, cultura y economia
(Campos, 2011). Los factores de riesgo social pueden ser causados por la Influencia
de amistades para iniciar el consumo de sustancias estupefacientes. También la
discriminacién, rechazo y dificultades para integrarse en circulos sociales de estudio o
trabajo asi como falta de acceso a la educacién y carencia de recursos econémicos y

falta de oportunidades laborales.

3.2.6 Consumo Problematico de Sustancias y Apego en la Adultez

El apego inseguro, desarrollado durante la infancia, puede predisponer a los
individuos a una mayor vulnerabilidad al consumo problematico de sustancias en la
adultez, como un mecanismo de afrontamiento para aliviar la angustia emocional y

la ansiedad, o para manejar la soledad y la baja autoestima.

Por otro lado, en las personas con apego evitativo, el consumo de sustancias puede
ser una forma de evitar o adormecer estas emociones, permitiéndoles mantener la

distancia emocional y la apariencia de control.

3.2.7 Apego Seguro como Factor Protector

Contrastando con los estilos de apego inseguros, el apego seguro actia como un
factor protector contra el consumo problematico de sustancias. Las personas con
este tipo de apego suelen tener una mejor regulacién emocional, mayor autoestima
y una red de apoyo social mas sélida. Estas caracteristicas les permiten enfrentar el

estrés y las dificultades de manera mas efectiva sin recurrir a sustancias.

3.2.8 Factores psicosociales relacionado con los vinculos parentales

El consumo problematico de sustancias psicotrdpicas en adultos, especialmente en
contextos de rehabilitacion como el centro RESURGE en Ibarra, Ecuador, esta
influenciado por una variedad de factores psicosociales que impactan

negativamente en los vinculos parentales. Entre estos factores destacan el estrés
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crénico, la situacién socioecondmica, la salud mental, las redes de apoyo vy el

estigma social, que interactuan para afectar tanto el comportamiento de los padres

como el desarrollo de sus hijos.

Estrés Croénico y Deterioro Emocional

El estrés crénico es un factor psicosocial clave en los adultos con consumo
problematico de sustancias, afectando su capacidad para establecer vinculos
parentales saludables. Pearlin et al. (1981) argumentan que el estrés constante
relacionado con el abuso de sustancias, junto con problemas financieros vy
personales, deteriora el bienestar emocional de los padres. Este estrés, a su vez,

reduce su capacidad para responder a las necesidades emocionales de sus hijos.

Situacion Socioeconomica

La situacidn socioecondmica de los padres con problemas de consumo de sustancias
es un factor que complica gravemente los vinculos parentales. Segun Conger et al.
(1994), las familias que viven en pobreza o con inestabilidad financiera tienden a
experimentar mayor conflicto y estrés, lo que afecta las interacciones familiares y

la capacidad de los padres para proporcionar un entorno seguro y afectivo.

Redes de Apoyo Social

Las redes de apoyo social, tanto familiares como comunitarias, son fundamentales
para la recuperacion y el fortalecimiento de los vinculos parentales en personas con
consumo problematico de sustancias. Segun Tracy y Wallace (2016), la presencia de
una red solida de apoyo puede proporcionar a los padres el soporte emocional y
practico necesario para superar los desafios asociados con la adiccién y mejorar la

calidad de la interaccién con sus hijos.

Problemas de Salud Mental

La co-ocurrencia de trastornos de salud mental y consumo de sustancias es comun
entre los adultos en rehabilitacion. Cummings et al. (2000) sostienen que los padres
gue sufren de depresidn, ansiedad o trastornos de estrés postraumatico tienden a

mostrar comportamientos menos sensibles y receptivos hacia sus hijos, lo que
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puede debilitar aun mas el vinculo parental. Estos trastornos psicolégicos afectan la

capacidad de los padres para involucrarse de manera afectiva y estable con sus

hijos, generando un entorno de inestabilidad emocional.

Estigmatizacion Social y Autoconcepto Parental

El estigma social asociado con el consumo de sustancias es otro factor psicosocial
que influye negativamente en los vinculos parentales. Link y Phelan (2001) destacan
que la estigmatizacidn lleva a sentimientos de verglienza y autodevaluacion, lo que

afecta la forma en que los padres se perciben en su rol.

Ciclos Intergeneracionales de Consumo y Disfuncion Familiar

El consumo de sustancias y los problemas en los vinculos parentales tienden a
repetirse de generacién en generacion. Kelley y Fals-Stewart (2002) explican que los
hijos de padres con consumo problematico de sustancias son mas propensos a
desarrollar problemas emocionales y conductuales, lo que puede conducir a la

perpetuacién de patrones de adiccion y disfuncién familiar.



BSSALESIANA

4. Materiales y metodologia

4.1. Tipo de estudio

La presente investigacion se desarrolld utilizando un enfoque mixto, combinando
estrategias cualitativas y cuantitativas para lograr una comprension integral del
fendmeno estudiado. El enfoque cualitativo se fundamentd en la exploraciéon
profunda de las interpretaciones, perspectivas y significados atribuidos por los
participantes, permitiendo captar las experiencias subjetivas y las dindmicas
psicosociales subyacentes (Hernandez et al., 2020). Paralelamente, en la dimensién
cuantitativa, se empled la escala CaMir-R como instrumento estandarizado para
evaluar las expectativas internas relacionadas con las relaciones afectivas
tempranas, brindando datos objetivos que enriquecieron y complementaron los
hallazgos obtenidos en las entrevistas. Este abordaje metodoldgico permitié
triangulacion de datos, lo cual incrementé la validez y profundidad de los
resultados, integrando diferentes perspectivas para abordar las complejidades del

vinculo parental y su relacidon con el consumo problematico de sustancias.
4.2. Tipo de disefio

En el dmbito cualitativo es de tipo fenomenoldgico que tiene como objetivo explicar
las consecuencias individuales del vinculo parental en el consumo problematico de
sustancias psicotrdpicas de los adultos pertenecientes a un centro de rehabilitacion.
Con el disefio fenomenoldgico se podra identificar las experiencias comunes vy
distintas que existe entre el vinculo parental y consumo problematico de sustancias
de los participantes. Por otro lado, |la parte cuantitativa de la investigacion, tiene un

disefio no experimental, transversal.
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4.3. Tipo de alcance

Esta investigacidon sera con un alcance descriptivo debido a que se busca describir y
comprender la problematica desde el punto de vista de los participantes y desde el

punto de vista construida colectivamente (Hernandez et al., 2020).
4.4, Poblacién

La poblacidn serdn usuarios internos en proceso de rehabilitacion que son parte del
Centro Especializado de Tratamiento a personas con consumo problematico de
Alcohol y otras Drogas CETAD “RESURGE”, un centro ubicado en Chaltura, en la
ciudad de Ibarra, el cual brinda asesoramiento y procedimiento de conducta

adictiva de sustancias psicotrdpicas y estupefacientes.

4.5. Muestra

El tipo de muestra que se utilizara en la investigacion es la no probabilistica, la cual
no generaliza una poblacién, mas bien busca una comprension profunda e
ideografica de la misma. En este caso se entrevistara a 10 usuarios que estan en
proceso de rehabilitacién por consumo problematico de sustancias psicotrdpicas.
Misma muestra que estd conformada por casos disponibles a los que se tiene

acceso.

4.6. Consideraciones éticas

4.6.1. Consentimiento informado

Es importante que para el desarrollo de la investigacion y publicacién del presente
proyecto se dé una autorizacion institucional y poder llevar a cabo el mismo. Esta
autorizacion institucional fue socializada y aprobada por el director general del

CETAD “RESURGE”

Antes de realizar la entrevista se informara a los participantes el propésito de la

investigacion, duracidn estimada de la entrevista y los limites de la confidencialidad,
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por este motivo se trabajard con seuddénimos para que los participantes se sientan

seguros.

Se pedird el consentimiento informado para la grabacion de voces, ya que, para el
plan de analisis se realizara una transcripcién de la informacién para la obtencién
de datos relevantes. Como se menciond, la muestra serd voluntaria, si el

participante desiste, se pausara la entrevista.
4.7. Criterios de inclusion y exclusion

Para la presente investigacidon se tomara en cuenta ciertos criterios de inclusién y
exclusién.

4.7.1. Criterios de inclusién

e Ser hombres mayores de 18 afios de edad

¢ Haber sido diagnosticados con trastorno por consumo de sustancias en base al

Dsm-5
¢ Haber pasado al menos tres meses en periodo de abstinencia.

¢ Que deseen participar de manera voluntaria.

4.7.2. Criterios de exclusion

¢ Participantes que hayan tenido algun tipo de recaida en el consumo hace un mes

antes de la entrevista.

4.8. Instrumentos y técnicas de recolecciéon de datos

En esta investigacidn se utilizard una entrevista semiestructurada ya que permitira
proporcionar informacidn sobre las experiencias comunes y distintas que tuvieron
los participantes con sus figuras de apego y con el consumo de sustancias
psicotrdpicas. Se entiende que a lo largo de la conversacién surgirdn preguntas para

poder precisar conceptos o profundizar mayor informacién acerca de la
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problematica. Las entrevistas semiestructuradas se realizaron con el fin de conocer
los estilos de crianza y apego que mantuvieron los participantes con sus padres en
su infancia. Asi mismo, se realizé la aplicacion del cuestionario Camir-R como
herramienta adicional, el cual determina el estilo de apego que predomina en las

personas con consumo problematico de sustancias.

4.9. Formato de consentimiento informado

Previa la aplicacion de los instrumentos se anexard el consentimiento informado
con las indicaciones de confidencialidad y normas de recopilacién de informacion

para cada participante.

4.10. Procedimiento

Una vez que se dé a conocer la finalidad de la investigacion a todos los participantes
y se tenga la autorizacién y consentimiento por parte de los usuarios y autoridades
del centro de rehabilitacion, se procedera con el levantamiento de informacién, por
medio de una entrevista semiestructurada. Se entrevistara de manera individual
tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusién a 10 participantes en
proceso de rehabilitacién por consumo problematico de sustancia que deseen

participar de manera voluntaria.

Las entrevistas tendran una duracién de 45 minutos por persona, por lo cual se
planificara hacer 3 entrevistas por semana. Se categorizaran a los participantes por

seuddnimo, edad, ocupacion, afios de consumo de sustancias y estructura familiar.

4.11. Plan de analisis

El analisis cualitativo busca conocer el significado que esta inmerso en la trama
tejida por el texto o discurso de los sujetos entrevistados. Entonces, se hace
necesario situarse desde el punto de mirada del otro, para trabajar de manera
inductiva a partir de la informacidn que proporcionara la entrevista

semiestructurada. (Echeveria, 2005).



En este caso, un andlisis de discurso y de contenido cualitativo categorial, con el
cual pretendemos interpretar los significados categoriales utilizando tépicos de

acuerdo a las preguntas planteadas en la entrevista semiestructurada.



BSSALESIANA

5.Resultados y discusion

El presente estudio, basado en entrevistas semiestructuradas y la aplicacion como
herramienta adicional de la Escala de Apego para Adultos CAMIR-R, tuvieron como
objetivo analizar el vinculo parental en adultos con consumo problematico de
sustancias psicotrépicas que se encuentran en tratamiento en el centro de
rehabilitacion RESURGE, en Ibarra, Ecuador. La combinacién de estas metodologias
proporciond una comprensién profunda de las dinamicas subyacentes en la relaciéon
de estos adultos con sus figuras parentales y como estas influencias impactan en su

comportamiento actual.

Por un lado, las entrevistas semiestructuradas permitieron explorar las experiencias
personales y las percepciones subjetivas de los participantes acerca de sus
relaciones familiares, destacando aspectos como el apoyo emocional, la
comunicacidn y los patrones de apego experimentados durante la infancia y la
adolescencia. Por otro lado, la aplicacidon de la Escala CAMIR-R, que evalua los
modelos de apego en adultos, aporté datos cuantitativos que complementan los
hallazgos cualitativos, mismos que permitieron clasificar y medir las dimensiones
del apego parental, como la seguridad en la relacion con los padres, la preocupacion
por el rechazo y el abandono, y la tendencia a la dependencia emocional. La
combinacion de ambas herramientas metodoldgicas permitid discutir como los
modelos de apego y las experiencias de vinculo parental han contribuido al
desarrollo de conductas adictivas y a la manera en que estos adultos perciben y

gestionan sus relaciones familiares actuales.
Procedimiento

Para analizar las entrevistas, se utilizd un enfoque fenomenoldgico desde una
perspectiva constructivista y un tipo de alcance descriptivo. El andlisis se llevd a
cabo mediante el software TAGUETTE (Rampin et al., 2021), aplicando codificacion
abierta, axial y selectiva para identificar patrones e individualidad en las respuestas.

Este proceso permitié organizar las percepciones en experiencias pasadas,



presentes y futuras en relacién con el entorno familiar y su influencia en el consumo

de sustancias.
5.1. Entrevistas

5.1.1. Informante 1

Figura 1. Andlisis categorial informante 1

Diagrama semantico de las categorias y codigos

Evolucién en rehabilitacion

Apoyo en rehabilitacion Modelos y presiones

e

Dinamica familiar

o P Ak

Impacto positivo
P P ; b J\ Antecedentes de consum

Falta de didlogo

Abandono y violencia

Rol de la abuela Reflexién personal

Nota. Elaborado por Jagueline Marcela Morales Pincha

Resultados

Historia familiar

Abandono por parte de su madre durante la infancia. Crianza por parte de la abuela.
Violencia y maltrato en el hogar. Consumo de sustancias. Antecedentes de

alcoholismo.
Dinamica familiar

Conflictos. Violencia. Normalizacién de consumo de tabaco y alcohol. Comunicacién

superficial. Falta de informacion.
Apoyo familiar

Orientacidon y motivacién. Busqueda de ayuda. Respaldo de otros miembros de la

familia. Influencia familiar positiva.

® HSALESIANA
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Comunicacion familiar

Comunicaciéon limitada durante la infancia. Buena relacién con la abuelita.
Dificultades para compartir sus emociones. Represion de sentimientos.

Desconexidon con familiares. Aislamiento emocional.
Cambios en la relacion

Mejora en las dinamicas familiares. Compromiso y cercania por parte de la madre.
Evolucion de las relaciones. Reflexiones del pasado. Compromiso. Cuidado familiar.
Andlisis
Los resultados reflejan como las experiencias de abandono, violencia y consumo
dentro de la familia influyeron profundamente en el desarrollo emocional del
entrevistado y en su relaciéon con el consumo de sustancias. A pesar de estas
adversidades, figuras clave como su abuelita desempefaron un papel crucial en
brindarle apoyo y orientacidn. Durante el proceso de rehabilitacidn, el participante
ha reconocido la importancia del respaldo familiar y el impacto positivo que este ha
tenido en su recuperacién. Las mejoras en la relacion con su madre y el compromiso
con romper ciclos daiiinos subrayan un cambio significativo en su perspectiva,

orientado a construir un futuro estable para él, sus hijos y su pareja.

Colina Antazu y Cubas Morales (2024) explican que un contexto marcado por
adversidad y trauma temprano, como el abandono materno o paterno, la
exposicidn a un ambiente de violencia intrafamiliar y consumo de sustancias,
influyen en la configuracion de esquemas emocionales y cognitivos desadaptativos,
como la normalizacién de conductas disfuncionales y la dificultad para manejar el

estrés de manera saludable.

El vinculo significativo con la abuela actué como un factor de resiliencia. Segun
Dieguez y Cepeda (2023) la baja resiliencia en consumidores puede deberse a la
falta de apoyo familiar, lo que en algunos casos lleva a ideacidn suicida, aislamiento

y vulnerabilidad emocional, incrementando el riesgo al consumo de sustancias.

La carencia de dindmicas familiares saludables y una comunicacién inadecuada
dentro del hogar, que son aspectos fundamentales de un modelo funcional de

interaccidn afectiva, inciden en la perpetuacién de un ciclo intergeneracional de
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disfuncién familiar. Castaio Castrill6 y Paez Cala (2019) sefialan que, en un contexto

en el que las relaciones interpersonales dentro del nucleo familiar no se desarrollan
de manera adecuada, los miembros de la familia experimentan dificultades para
establecer vinculos afectivos seguros y efectivos, incluyendo la incapacidad para
expresar emociones de manera abierta, la falta de apoyo emocional entre los
miembros y patrones de comunicacion ineficaces que dificultan la resolucién de

conflictos.

5.1.2. Informante 2

Figura 2. Andlisis categorial informante 2

Diagrama semantico: Categorias familiares

His'

""

Nota. Elaborado por Jagueline Marcela Morales Pincha

Resultados

Historia familiar

Padres econdmicamente responsables. Ausencia de padres. Consumo

transgeneracional. Normalizacién de comportamientos. Habitos de consumo.
Dinamica familiar

ambiente amable y familiar. Recuerdos positivos. Consumo en la familia. Conflictos.

Actitudes contradictorias.
Apoyo familiar

Sistema de apoyo familiar constante. Esfuerzo econdmico de su familia. Respaldo

durante el proceso.
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Comunicacion familiar

Buena comunicacion. Busqueda de solucion. Expresion emocional. Barreras durante

el consumo. Disposicién de su familia para la comunicacién.
Cambios en la relacion

Mejoramiento en dindmicas familiares. Abandono de consumo por parte de la
madre. Conversaciones mas significativas. Reconocimiento del progreso personal
hacia la recuperacion.
Andlisis

Se evidencia cémo un entorno familiar mixto, con apoyo y afecto, pero también con
habitos de consumo y contradicciones, influyd en el desarrollo del entrevistado. A
pesar de los desafios, su familia jugd un papel importante en su proceso de
recuperacién, donde se destaca el esfuerzo econdmico y el soporte emocional
ofrecidos. Las mejoras recientes, como el abandono del consumo por parte de su
madre, reflejan un cambio positivo en la dindmica familiar, aunque persisten areas
gue requieren mayor comunicacidon y acercamiento. Este proceso reafirma la
importancia de la participacién activa de la familia en la superacién de problemas

de consumo y en la construccion de relaciones mds saludables.

Para Vargas Navarro et al. (2015) la ausencia parental, pudiendo ser por
compromisos laborales, limita la supervision directa y el desarrollo de un apego
seguro, creando un vacio emocional que influye en el inicio de comportamientos
relacionados con el consumo de sustancias. Asi mismo, Jarpa Arriagada et al. (2016)
recalcan que la presencia de patrones intergeneracionales de consumo sugiere la

transmisidn de normas implicitas que perpetuaron estas conductas.

Segun Bravo Macias y Vega Intriago (2022) las discrepancias en la comunicacién,
especialmente durante los momentos criticos, crean barreras para abordar el
consumo y las tensiones derivadas de la ambivalencia familiar, es decir, la
coexistencia de comportamientos problematicos y esfuerzos correctivos refuerzan

un clima de incongruencia emocional.
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5.1.3. Informante 3

Figura 3. Analisis categorial Informante 3

Diagrama semantico de las categorias y cddigos (Segunda entrevista)
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Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

Resultados

Historia familiar

Relacidn cercana durante su infancia. Carifio y la preocupacidn. Divorcio de los
padres. Inestabilidad emocional. Conductas rebeldes. Distanciamiento emocional y

fisico. Tension familiar.
Dinamica familiar

Conflictos recurrentes. Discusiones entre los padres. Cambios significativos.

Separacion de los hermanos. Inestabilidad. Falta de comunicacion asertiva.
Apoyo familiar

Sistema de apoyo. Esfuerzo por demostrar carino. Respaldo emocional.
Comunicacion familiar

Comunicacidon inadecuada en varias etapas de la vida. Intentos de didlogo.
Emociones negativas. Falta de asertividad. Aislamiento. Desconexién. Consumo

como mecanismo de escape.
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Cambios en la relacién

Evolucién positiva en las dindmicas familiares. Demostracion de afecto.
Compromiso. Disminucién de peleas y discusiones. Intentos de acercamiento
emocional. Reflexiones sobre los errores e inmadureces del pasado.
Andlisis

El analisis refleja cdmo las dindmicas familiares disfuncionales, los conflictos
constantes y los eventos criticos como el divorcio de los padres influyeron en el
desarrollo emocional del entrevistado y en su inicio en el consumo de sustancias. A
pesar de los retos, se observa un compromiso creciente por parte de los padres para
demostrar su afecto y apoyar su proceso de rehabilitacion. La falta de asertividad
en la comunicacion y el manejo del estrés familiar son areas que se han
transformado con el tiempo, permitiendo una mejor conexion emocional. Este
cambio reafirma la importancia del acompanamiento familiar en los procesos de

recuperacién y el impacto positivo que tiene un entorno mas estable y afectivo.

La ruptura familiar en una edad temprana puede tener un impacto profundo en el
sentido de seguridad y pertenencia de un nifio, elementos fundamentales para su
desarrollo psicoldgico saludable (Ramirez Mondragén, 2024). Cuando la estructura
familiar se ve afectada, los infantes suelen enfrentar un sentimiento de inseguridad
que afecta su capacidad para sentirse aceptado y apoyado (Costa & Armijos, 2018).
Ademas, los conflictos constantes crean un entorno emocionalmente inestable que
dificulta el desarrollo de una identidad sélida y de una autoestima positiva (Richaud

et al., 2013).

La falta de una comunicacién efectiva ocasionada por las dinamicas disfuncionales
de la familia refuerza los sentimientos de soledad y frustracién, obstaculizando la
expresion emocional saludable (Chavez & Toledo, 2018). Ante esto, algunos jovenes
recurren a comportamientos desafiantes o a la adopcidon de conductas de riesgo,
como el consumo de sustancias, como una forma de afrontar el estrés emocional y

la falta de control sobre su entorno (Vera & Barreto, 2014).
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5.1.4. Informante 4

Figura 4. Analisis categorial informante 4
Diagrama semantico de las categorias y cédigos
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Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

Resultados

Historia familiar

Infancia positiva. Apoyo de los padres. Apoyo continuo. Ambiente familiar estable
Antecedentes de consumo.

Dinamica familiar

dinamica familiar positiva. Limites claros. Apoyo mutuo. Episodios conflictivos.
Tension familiar. Inestabilidad. Relaciones funcionales y cercanas.

Apoyo familiar

El entrevistado reconoce haber contado con un sistema de apoyo familiar
constante, particularmente de sus padres y hermanos. Durante los momentos
dificiles, su madre asumid un papel central, mientras que su padre demostrd
cercania al priorizar la relacién sobre otras responsabilidades. Este apoyo continua
siendo un factor importante en su proceso de rehabilitacién.

Comunicacién familiar

Comunicacién abierta y efectiva en la juventud. Comodidad para expresarse.

Barreras emocionales tras consumo.
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Cambios en la relacion
Cambio positivo en las dindmicas familiares. Enfoque mdas demostrativo.
Fortalecimiento de la comunicacion. Reconocimiento del valor de las relaciones
familiares. Esfuerzo consciente por una conexidn afectiva sdlida.

Andlisis
El anadlisis evidencia cédmo un entorno familiar afectuoso y con limites claros
permitio al entrevistado desarrollar una base emocional sélida durante su infancia.
Sin embargo, eventos como la pérdida de su padre y conflictos ocasionales en el
hogar generaron momentos de inestabilidad. A pesar de los desafios, el apoyo
continuo de sumadre y hermanos fue un pilar clave en su proceso de rehabilitacién.
El entrevistado ha reflexionado sobre sus errores pasados y ha tomado medidas
para fortalecer los lazos con su familia, lo que destaca el impacto positivo de las
relaciones familiares en su recuperacion y en la construccién de un futuro mas
estable y saludable.
La pérdida de una figura paterna ya sea por fallecimiento, separacién o ausencia
emocional, crea un vacio afectivo profundo que impacta significativamente en el
equilibrio emocional de un individuo, especialmente durante las etapas tempranas
de desarrollo (Ameneiro, 2019). Esta ausencia desencadena sentimientos de
abandono, confusiéon e inseguridad, ya que el nifio o adolescente se ve privado de
un pilar emocional para su sentido de pertenencia y autoestima, por lo que se
manifiesta un desequilibrio en el desarrollo emocional, ya que el individuo se
enfrenta a la carencia de un referente fundamental para la construccion de su
identidad (Delgado Gomez, 2018).
Los sentimientos de culpa provocan aislamiento emocional que representa un
mecanismo psicologico comun en situaciones de dolor emocional, donde el
individuo busca refugio en relaciones selectivas o en comportamientos que
ofrezcan alivio momentdneo (Matei, 2021). El consumo de sustancias puede
interpretarse como una estrategia de afrontamiento desadaptativa frente al estrés
y al dolor acumulado, derivado de traumas o conflictos no resueltos que se
manifiestan como de las barreras emocionales emergentes de la dinamica familiar

(Rodriguez-Diaz et al., 2014).
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5.1.5. Informante 5

Figura 5. Andlisis categorial informante 5
Diagrama semantico de los codigos identificados
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Resultados

Historia familiar

Relacién mixta con los padres. Ausencia por motivos laborales. Falta de cercania

emocional. Independencia temprana.

Dinamica familiar
Dindmica positiva. Ambiente afectuoso. Conflictos entre padres. Normas de crianza.

Decisiones propias. Influencia de amistades.
Apoyo familiar

Sistema de apoyo familiar constante. Sermones. Discusiones. Esfuerzo de su familia

para internamiento.
Comunicacidon familiar

Comunicacién limitada. Apoyo de amigos. Consumo de alcohol como conducta de

escape.
Cambios en la relacion

Reflexion sobre relaciones familiares. Valoracién hacia los padres. Reconocimiento

de esfuerzos. Mejoramiento en dindmicas familiares. Cercania.
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Andlisis
El analisis evidencia cdmo la ausencia de los padres durante largos periodos de la
infancia afecté la percepcion de cercania emocional del entrevistado. A pesar de
ello, reconoce el esfuerzo y carifio que le brindaron, asi como su constante apoyo,
especialmente durante su proceso de rehabilitacién. Este camino ha sido clave para
gue el entrevistado reflexione sobre sus errores y adopte una actitud mas madura
hacia su vida y su familia. La mejora en la comunicacién y el fortalecimiento de los
lazos familiares son indicadores claros del impacto positivo de su proceso de
recuperacién. Ademas, su capacidad para identificar sus propios patrones de
comportamiento refleja un avance significativo hacia un cambio positivo y

sostenible.

En los infantes, la ausencia fisica de sus padres durante periodos significativos
puede interpretarse como una falta de accesibilidad emocional, fomentando una
percepcion de desconexidon afectiva e incrementando la vulnerabilidad a buscar

fuentes externas de validacién o alivio emocional (Vargas Navarro et al., 2015).

Segun Rodriguez-Diaz et al. (2014) el conflicto recurrente entre sus padres sobre la
crianza puede haber generado en el entrevistado una sensacién de inseguridad
emocional y ambigliedad respecto a los limites y normas familiares, lo que conlleva

al desarrollo de estrategias de afrontamiento poco saludables.

5.1.6. Informante 6

Figura 6. Andlisis categorial informante 6
Diagrama semantico de los codigos identificados (Entrevista 2)
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Resultados

Historia familiar
Relaciéon limitada con sus padres. Falta de comunicacién. Distanciamiento
emocional. Apoyo constante. Escases de tiempo de calidad. Busqueda de apoyo y
conexidn externa. Presencia de amistades.
Dindmica familiar
Falta de conexion emocional. Valores familiares. Manejo limitado de tensiones.
Conflictos externos. Conflictos con otros familiares.
Apoyo familiar
Busqueda de soluciones. Esperanza de terminar el consumo. Presencia.
Comprension.
Comunicacién familiar
Comunicacién deficiente en la juventud. Represién emocional. Desahogo.
Cambios en la relacion
Cambio positivo en dinamicas familiares. Mayor interés y participacién de sus
padres. Reflexién sobre su comportamiento pasado. Valoracién de la familia.
Compromiso. Asertividad.

Andlisis
El analisis evidencia como la falta de conexién emocional con sus padres durante la
infancia llevo al entrevistado a buscar apoyo en otros lugares, lo que influyd en sus
habitos y decisiones. Segun Espinoza Chaparro et al. (2022) las relaciones parentales
limitadas, marcadas por una falta de comunicacién y un distanciamiento emocional,
pueden contribuir al desarrollo de un estilo de apego evitativo, en el que el
individuo se vuelve reacio a depender emocionalmente de figuras cercanas. Este
tipo de apego frecuentemente lleva a buscar relaciones externas, como amistades,

para suplir la necesidad de conexién emocional.

La ausencia de modelos claros de manejo emocional dentro del hogar predispone a
los individuos a adoptar estrategias desadaptativas para enfrentar el estrés, tal
como el consumo de sustancias que puede interpretarse como un intento de aliviar
el malestar emocional, pero también como una forma de llenar el vacio relacional

gue experimentaba en su nucleo familiar (Vargas Navarro et al., 2015).
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Su proceso de rehabilitacion ha sido un punto de inflexién, permitiéndole
reconectar con su familia y construir una comunicacion mas abierta y efectiva. La
percepcion de mayor presencia y comprension por parte de sus padres ha sido clave
en su recuperacion. Su reflexion final muestra un compromiso por valorarse a si
mismo y a su familia, destacando la importancia de fortalecer los lazos familiares

para superar los desafios y construir un futuro mas sélido.

5.1.7. Informante 7

Figura 7. Andlisis categorial informante 7
Diagrama semantico de los codigos identificados (Entrevista 3)
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Resultados

Historia familiar

Apegado materno. Cuidado constante. Ruptura emocional. Distanciamiento
progresivo de su padre. Conflictos familiares. Dificultades econémicas. Sensacién
de responsabilidad hacia su madre desde joven.

Dinamica familiar

Disputas entre los padres. Comunicacién inefectiva. Falta de informacion. Valores
familiares parecian desarticulados. Naturalizacion de comportamientos riesgosos.
Apoyo familiar

Apoyo significativo durante su proceso de rehabilitacion. Tolerancia. Respaldo

emocional. Respaldo econémico.
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Comunicacion familiar
Comunicacién limitada. Falta de empatia y cercania emocional. Incomodidad.
Percepcién de apoyo. Conexién con su familia.
Cambios en la relacion
Reflexion sobre sus errores. Fortalecimiento de la relacion con sus padres.
Comunicacién mas abierta y sincera. Capacidad de expresién emocional.
Transformacidén positiva en la dinamica familiar. Autoestima.

Andlisis
El andlisis evidencia como los conflictos familiares, las tensiones econdmicas y la
falta de comunicacién efectiva influyeron en el desarrollo emocional del
entrevistado y en su relacion con el consumo de sustancias. Sin embargo, su proceso
de rehabilitacion ha sido un punto de inflexién que le permitié reconocer la
importancia del apoyo familiar y mejorar su conexiéon con sus padres. La reflexion
final del entrevistado destaca su compromiso por dejar atrds el pasado y construir
un futuro mas estable y feliz, basado en relaciones familiares fortalecidas y en una
identidad propia libre de dependencias. Este cambio subraya el impacto
transformador de la rehabilitaciéon y el valor de la empatia y el entendimiento en el
entorno familiar.
La asuncion de responsabilidades desde una temprana edad conlleva al desarrollo
de parentificacién emocional, un fenémeno en el que el infante asume roles de
cuidado que no corresponden a su etapa de desarrollo. Este proceso genera una
carga emocional significativa, promoviendo sentimientos de sobrecarga y ansiedad
que, a largo plazo, pueden llevar a buscar alivio en conductas como el consumo de
sustancias (Ayala Lisintufia, 2022; Parra, 2019).
Segun Suarez y Clua-Garcia (2021) la normalizacion de comportamientos riesgosos
dentro del entorno familiar, especialmente el consumo de sustancias, representa
un factor de riesgo significativo que puede explicarse desde la teoria del aprendizaje
social donde, las dindmicas familiares desarticuladas llevan a imitar los
comportamientos observados en figuras cercanas, especialmente cuando no
existen limites claros o valores familiares coherentes que contrarresten estas

influencias.
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Por su lado, Espinoza Chaparro et al. (2022) sefialan que la incapacidad para
expresar preocupaciones y buscar apoyo emocional dentro del nucleo familiar

incrementan el riesgo de aislamiento y represidon de sentimientos, lo que conlleva a

la busqueda de alternativas externas, como el consumo de sustancias, para
gestionar su malestar interno.

5.1.8. Informante 8
Figura 8. Analisis categorial informante 8

Diagrama semantico de categorias y cédigos identificados
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Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha
Resultados

Historia familiar
Maltrato fisico/emocional. Trabajo infantil. Antecedentes de alcoholismo.
Dindmica familiar

Ambiente tenso en la infancia. Aislamiento de unidad familiar. Falta de atencion
parental.

Apoyo familiar
Apoyo limitado del padre.

Mayor apoyo de la madre y hermanas. Esfuerzos
familiares para financiar necesidades.
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Comunicacion familiar
Comunicacién limitada con el padre. Comunicacion asertiva con la madre.
Insuficiente en atencidn emocional. Evasidn de expresar emociones.
Cambios en la relacion
Mejora en las relaciones con la madre y hermanas. Reconocimiento de dinamicas
afectivas por parte de las hermanas.

Andlisis
Los problemas observados en el caso del octavo participante reflejan las
consecuencias de un entorno familiar marcado por el maltrato fisico y emocional,

el trabajo infantil y la presencia de conductas disfuncionales como el alcoholismo.

La tensidn en la dindmica familiar, especialmente la falta de atencidon parental y el
abuso por parte del padre, contribuyd a la formacion de un ambiente caracterizado
por la inseguridad y el estrés constante. Segln Linage-Rivadeneyra y Gomez-
Maqueo (2012) estos entornos pueden dificultar el desarrollo de habilidades de
afrontamiento positivas, aumentando la probabilidad de recurrir a conductas de
evasién, como el consumo de sustancias, para manejar el malestar. La influencia de
modelos familiares negativos, como el alcoholismo, refuerza ain mas este ciclo, ya
gue normaliza comportamientos desadaptativos en lugar de proporcionar ejemplos

saludables para la gestion de emociones.

El apoyo limitado del padre contrasta con el respaldo ofrecido por la madre y las
hermanas durante el proceso de rehabilitacién. Sin embargo, el tipo de apoyo
proporcionado parece haberse centrado mas en la satisfacciéon de necesidades

practicas, dejando parcialmente desatendida la dimensién emocional.
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5.1.9. Informante 9

Figura 9. Andlisis categorial informante 9

Diagrama semantico de categorias v cédigos identificados (Adolf)
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Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

Resultados

Historia familiar

Madre como figura central. Muerte del padre. Abuso infantil. Experiencias
traumaticas. Falta de una figura paternal.

Dinamica familiar

Rol activo de las hermanas en la infancia. Momentos agradables compartidos con
la madre. Normas estrictas en el hogar combinadas con afecto maternal.

Apoyo familiar

Apoyo constante en momentos de crisis. Esfuerzos familiares para brindar ayuda.
Comunicacién familiar

Comunicacién limitada en la adolescencia. Resolucién de problemas en familia, sin
abordar emociones profundas. Represion emocional.

Cambios en la relacion

Mejora en la relacién con la madre y hermanas. Inclusidon progresiva en actividades

familiares. Reconstruccion de la dinamica afectiva.
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El analisis refleja las secuelas de una infancia marcada por experiencias traumaticas,
incluyendo abuso infantil y la ausencia de una figura paterna tras la muerte del
padre. Desde la teoria del apego, la falta de la figura paterna genera un impacto
emocional significativo que puede condicionar la capacidad del participante para
formar relaciones seguras (Benavides, 2023).

La dindmica familiar presenta un equilibrio entre momentos de afecto y normas
rigidas, lo que puede haber creado una base de apego mixto en el participante. Para
Romero y Romero (2022) un ambiente contradictorio como este puede generar un
“apego ambivalente” que esta relacionado con una base de inseguridad emocional
e influye de manera significativa en la formacion de las relaciones y la personalidad
del participante, especialmente en lo que respecta a su capacidad para establecer

vinculos afectivos saludables.

5.1.10. Informante 10

Figura 10. Andlisis, informante 10

Diagrama semantico de categorias y codigos identificados
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Resultados

Historia familiar
Falta de atencién emocional por parte de su madre. Distanciamiento emocional.
Falta de conexion. Antecedentes de consumo de sustancias.
Dindmica familiar
Ausencia de conversaciones abiertas sobre el consumo de sustancias. Falta de
apoyo emocional. Indiferencia hacia el consumo de sustancias. Necesidad de
sentirse apoyado y comprendido.
Apoyo familiar
Apoyo por parte de la hermana. Momentos de distancia con los padres.
Comunicacién familiar
Comunicacién limitada con los padres. Incomodidad para hablar sobre sus
emociones. Falta de empatia de sus padres. Proceso de rehabilitacién ha mejorado
la comunicacidn.
Cambios en la relacion
Cambio en la dinamica familiar. Valoracién de los pequefios avances en la
comunicacion y el apoyo. Reflexiones sobre el pasado indica. Reconocimiento sobre
la importancia de su bienestar y de la conexién familiar.

Andlisis
Se refleja cédmo una infancia marcada por la falta de atencién emocional y la
ausencia de comunicacion abierta sobre el consumo de sustancias afectd el
desarrollo del entrevistado. Segun Herndndez et al. (2020) la falta de falta de
atencién emocional durante la infancia puede generar una sensacion de desapego
o desconexién emocional en el nifio, pues no experimenta la suficiente validacion
de sus necesidades emocionales.
A pesar de contar con el apoyo de su hermana y ciertos esfuerzos por parte de sus
padres, el entrevistado luché con la falta de comprension emocional y la
indiferencia hacia su consumo de sustancias. El proceso de rehabilitacidon ha sido
clave para mejorar la comunicacion, especialmente con su hermana, y para
fomentar una reflexidn sobre la importancia de su bienestar y el fortalecimiento de

sus vinculos familiares.
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5.1.11. Analisis general

Figura 11. Grafico general correlacional
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Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

Historia Familiar
-Edad de inicio del consumo: Los participantes comenzaron a consumir sustancias
en la adolescencia, influenciados por factores como antecedentes familiares de

consumo y eventos traumaticos (divorcio de los padres, maltrato o abuso).

-Relaciones con padres: En su mayoria, reportaron vinculos débiles o ausencias
prolongadas. Muchos mencionaron figuras parentales sustitutas como abuelos o

hermanos.

-Normalizacién del consumo: En varios casos, el consumo fue percibido como un

comportamiento aceptable debido a su prevalencia en el entorno familiar.
Dinamica Familiar

-Conflictos recurrentes: Familias marcadas por tensiones, violencia o indiferencia

frente a las emociones de los hijos.

-Ausencia de limites claros: Aunque algunos mencionan entornos afectuosos, las

normas y estructuras familiares eran inconsistentes o ausentes.

-Impacto de crisis familiares: Separaciones, fallecimientos y problemas econdmicos

intensificaron el consumo y los problemas emocionales.
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Apoyo Familiar

-Figuras de apoyo clave: Los abuelos y hermanos fueron fundamentales, mientras

gue el apoyo parental varié de manera significativa.

-Rol en la rehabilitacién: Durante el tratamiento, las familias mostraron mayor
disposicidn para participar y apoyar emocionalmente, aunque algunos participantes

sintieron abandono inicial.
Comunicacion Familiar

-Limitada antes del consumo: Prevalecia la falta de apertura y empatia, lo que

fomentaba el aislamiento de los participantes.

-Mejoras en la rehabilitacion: Se reportaron esfuerzos por parte de los padres para
generar un didlogo mas constructivo, aunque en algunos casos persisten barreras

emocionales.
Cambios en la Relacion

-Reconstruccion de vinculos: Los participantes reconocen avances significativos en

sus relaciones familiares durante el proceso de rehabilitacién.

-Compromiso mutuo: Se observa una intencion de romper patrones negativos y

construir dindmicas mas saludables.
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5.2. Escala de Apego para Adultos CAMIR-R

Tabla 1. Inf1

med. Estudio

Puntuaciones T
Escalas del n=401 S.D.

sujeto Med. del sujeto
1. Segurldad: disponibilidad y apoyo 0,00 436 0,56 38 5
de las figuras de apego
2. Preocupacion familiar 0,00 3,18 0,69 61,8
3. Interferencia de los padres 0,00 2,45 0,72 64,5
4. Valor de la autoridad de los padres 0,00 4,21 0,66 62,1
5. Permisividad parental 0,00 1,88 0,68 76,4
6. Autosuficiencia y rencor hacia los 0,00 266 0,79 63,9
padres
7. Traumatismo infantil 0,00 1,68 0,65 79,5

Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

Los resultados de la escala de seguridad, con un puntaje de 38,5, sugieren que el
sujeto percibe un nivel adecuado de carifio y apoyo de sus figuras de apego, lo cual
es positivo. A pesar de los problemas asociados al consumo de sustancias,
mantienen una conexidon emocional relativamente fuerte con sus padres. Por otro
lado, en la escala de preocupacién familiar, el puntaje de 61,8 indica una alta
dependencia emocional hacia los padres, lo cual es negativo. El sujeto siente
ansiedad si no estan apegados a sus figuras parentales, lo que podria aumentar el

estrés en su proceso de rehabilitacién.

La escala de interferencia de los padres muestra un puntaje de 64,5, lo que sefiala
una percepcion de sobreproteccion. Esta interferencia parental puede haber
limitado el desarrollo de autonomia y ha influido negativamente en sus capacidades
para enfrentar la adiccion de manera independiente. A su vez, el valor de la
autoridad parental es respetado, con un puntaje de 62,1. Aunque enfrentan
desafios, muestran una inclinacion positiva hacia los valores familiares, lo cual

podria ser un recurso valioso durante el proceso de rehabilitacion.

El puntaje elevado en la escala de permisividad parental, 76,4, indica que el sujeto
experimentéd una falta de limites en su crianza. Esta permisividad excesiva
probablemente contribuyd al descontrol que ahora manifiesta en sus

comportamientos relacionados con el consumo de sustancias. En cuanto a la
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autosuficiencia y el rencor hacia los padres, el puntaje de 63,9 refleja una relacion

emocional distante y llena de resentimiento. Este factor puede obstaculizar los
intentos de reintegracién familiar durante el tratamiento. Por Ultimo, el puntaje de
79,5 en traumatismo infantil es preocupante, ya que indica la presencia de traumas
significativos no resueltos en la infancia. Estos traumas estan vinculados al consumo
problematico de sustancias y representan un desafio critico que debe abordarse en

el proceso de rehabilitacion.

Tabla 2. Inf 2
med. del Estudio Puntuaciones T
Escalas n=401 S.D.
sujeto Med. del sujeto
1. Segu.rldad: disponibilidad y apoyo 0,00 436 0,56 59,0
de las figuras de apego
2. Preocupacion familiar 0,00 3,18 0,69 61,8
3. Interferencia de los padres 0,00 2,45 0,72 47,2
4. Valor de la autoridad de los padres 0,00 4,21 0,66 62,1
5. Permisividad parental 0,00 1,88 0,68 56,7
6. Autosuficiencia y rencor hacia los 0,00 266 0,79 576
padres
7. Traumatismo infantil 0,00 1,68 0,65 42,7

Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

El puntaje de 59,0 en la escala de seguridad indica que el sujeto percibe un nivel
alto de carino y apoyo por parte de sus figuras de apego, lo cual es positivo. Este
fuerte vinculo emocional con los padres puede ser un factor de proteccién en su
proceso de rehabilitacion. En la escala de preocupacidn familiar, el puntaje de 61,8
es negativo, lo que indica que siente una gran preocupacién por su relacidén con sus
padres. Esta dependencia emocional podria generar ansiedad en su vida diaria y

dificultar su capacidad para desarrollar autonomia durante la rehabilitacién.

El puntaje de 47,2 en la escala de interferencia de los padres es positivo, lo que
refleja que no perciben una interferencia excesiva por parte de los padres. Esta
independencia puede ser un elemento positivo para el crecimiento personal y el
desarrollo de la autodeterminacion. A su vez, en la escala de valor de la autoridad
de los padres, con un puntaje de 62,1, el participante muestra respeto por los

valores familiares, lo que es positivo. Este respeto podria ser un aspecto importante
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para su recuperacion, ya que los valores familiares pueden proporcionar estructura

y direccion durante su rehabilitacién.

El puntaje de 56,7 en permisividad parental sugiere que no ha percibido una
permisividad excesiva, lo que es positivo. La presencia de limites adecuados puede
haber brindado una estructura durante su crecimiento, lo que puede ser un factor
protector frente al consumo problematico de sustancias. Por otro lado, en la escala
de autosuficiencia y rencor hacia los padres, el puntaje de 57,6 indica una leve
tendencia hacia el rechazo de los padres, lo cual es negativo. Aunque no es
extremadamente alto, este distanciamiento emocional puede ser un obstaculo en
el proceso de reconciliacion familiar y sanacién emocional. Por ultimo, el puntaje
de 42,7 en la escala de traumatismo infantil es positivo, lo que sugiere que no ha
experimentado traumas graves en su infancia. La ausencia de traumas significativos
podria facilitar su proceso de recuperacidon, ya que no enfrentan esta barrera

emocional adicional.

Tabla 3. Inf3
med. Estudio
P i T
Escalas del n=401 untuaciones
sujeto Med. S.D. del sujeto
1. Seguridad: (.jlsponlblhdad y 0,00 436 0,56 359
apoyo de las figuras de apego
2. Preocupacion familiar 0,00 3,18 0,69 47,4
3. Interferencia de los padres 0,00 2,45 0,72 47,2
4. Valor de la autoridad de los 0,00 4,21 0,66 57.0
padres
5. Permisividad parental 0,00 1,88 0,68 66,6
6. Autosuficiencia y rencor hacia 0,00 266 0,79 735
los padres
7. Traumatismo infantil 0,00 1,68 0,65 82,6

Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

El puntaje de 35,9 en la escala de seguridad indica que el sujeto percibe un nivel
moderado de cariio y apoyo de sus figuras de apego, lo cual es positivo. Aunque no
es el nivel mds alto, muestra una conexidn parental que podria ser un recurso en su
proceso de rehabilitacion. En la escala de preocupacion familiar, el puntaje de 47,4

es positivo, ha sugerido que no siente una preocupacién excesiva por estar
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apegados a sus padres. Esto puede ayudarles a manejar la separacién emocional y

centrarse en su tratamiento sin generar ansiedad.

El puntaje de 47,2 en la escala de interferencia de los padres es también positivo, lo
gue indica que no perciben una interferencia parental significativa. Esta percepcién
de autonomia podria haber sido beneficiosa, aunque la falta de una guia mas
estructurada puede haber contribuido a sus dificultades actuales. En cuanto al valor
de la autoridad de los padres, el puntaje de 57,0 muestra que los sujetos respetan
moderadamente la autoridad parental, lo cual es positivo. Esto puede ser un
aspecto que facilite su disposicidon a seguir reglas o estructuras durante el proceso

de recuperacién.

El puntaje de 66,6 en la escala de permisividad parental es negativo, lo que indica
gue la persona percibié una permisividad excesiva. La falta de limites claros en su
crianza pudo haber fomentado comportamientos descontrolados que se
manifiestan en su consumo problematico de sustancias. El puntaje de 73,5 en
autosuficiencia y rencor hacia los padres indica un alto nivel de rechazo hacia las
figuras parentales, lo que es negativo. Esta distancia emocional puede representar
un obstdculo en la reconciliacion familiar, dificultando el proceso de recuperacion
emocional. Asimismo, el puntaje de 82,6 en la escala de traumatismo infantil indica
la presencia de traumas graves en la infancia, lo que es extremadamente negativo.
Este factor probablemente ha jugado un papel fundamental en el desarrollo de su

consumo de sustancias y es crucial abordar estos traumas durante su tratamiento.

Tabla 4. Inf4
med. del Estudio Puntuaciones T
Escalas n=401
sujeto Med. S.D. del sujeto

1. Seguridad: disponibilidad y apoyo de las

ﬁgurgs o apegop ¥y apoy 0,00 4,36 0,56 28,2

2. Preocupacion familiar 0,00 3,18 0,69 42,6

3. Interferencia de los padres 0,00 2,45 0,72 36,9

4. Valor de la autoridad de los padres 0,00 4,21 0,66 62,1

5. Permisividad parental 0,00 1,88 0,68 61,6

6. Autosuficiencia y rencor hacia los padres 0,00 2,66 0,79 63,9

7. Traumatismo infantil 0,00 1,68 0,65 82,6

Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha
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El puntaje de 28,2 en la escala de seguridad refleja que el participante no percibe

suficiente carifio y apoyo de sus figuras de apego, lo cual es negativo. Esto puede
sugerir una desconexion emocional significativa con sus padres, lo que podria estar
relacionado con su problematica de consumo. En la escala de preocupacién familiar,
el puntaje de 42,6 es positivo, indicando que los sujetos no presentan una excesiva
dependencia emocional hacia sus padres. Esto podria facilitar su proceso de

recuperacién al no generar ansiedad por la separaciéon de las figuras parentales.

La escala de interferencia de los padres muestra un puntaje de 36,9, lo cual es
positivo, lo que sugiere que no percibe una sobreproteccién significativa. Esta
percepcion podria haber permitido un desarrollo mds auténomo, aunque no
necesariamente funcional, en su vida adulta. El puntaje de 62,1 en la escala de valor
de la autoridad de los padres refleja que el informante respeta los valores
familiares. Esto puede ser un factor positivo para el proceso de rehabilitacion, ya
gue los valores inculcados pueden ser una guia para retomar el control sobre sus

vidas.

En cuanto a la permisividad parental, el puntaje de 61,6 es negativo, indicando que
la persona experimentd una permisividad excesiva durante su crianza. La falta de
limites claros pudo haber contribuido a sus problemas de control y comportamiento
relacionado con el consumo de sustancias. El puntaje de 63,9 en autosuficiencia y
rencor hacia los padres indica un rechazo significativo hacia las figuras parentales,
lo cual es negativo. Esta distancia emocional y resentimiento podria dificultar la

reparacion de las relaciones familiares en el proceso de recuperacion.

Finalmente, el puntaje de 82,6 en la escala de traumatismo infantil es alarmante,
pues refleja la presencia de traumas graves no resueltos. Estos traumas
probablemente sean un factor determinante en el desarrollo del consumo
problematico de sustancias, lo que requiere una atencidon prioritaria en el

tratamiento.
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Tabla 5. Inf5
med. del Estudio n=401 Puntuaciones T
Escalas - -
sujeto Med. S.D. del sujeto
1.. Seguridad: disponibilidad y apoyo de las 0,00 436 0,56 616
figuras de apego
2. Preocupacion familiar 0,00 3,18 0,69 47,4
3. Interferencia de los padres 0,00 2,45 0,72 71,4
4. Valor de la autoridad de los padres 0,00 4,21 0,66 62,1
5. Permisividad parental 0,00 1,88 0,68 66,6
6. Autosuficiencia y rencor hacia los padres 0,00 2,66 0,79 41,6
7. Traumatismo infantil 0,00 1,68 0,65 61,1

Nota. Elaborado por Jagueline Marcela Morales Pincha

El puntaje de 61,6 en la escala de seguridad indica que el participante percibe un
nivel moderado de apoyo y carifio de sus figuras de apego, lo que es positivo. Este
vinculo emocional puede servir como un factor protector en su proceso de
rehabilitacidn, proporcionando un respaldo importante durante su recuperacion.
Por otro lado, en la escala de preocupacién familiar, el puntaje de 47,4 es positivo,
ya que sugiere que la persona no siente una preocupacién excesiva por la relacién
con sus padres. Esta capacidad de distanciarse emocionalmente puede facilitar su

desarrollo personal y permitirles trabajar en su autonomia durante el tratamiento.

El puntaje de 71,4 en la escala de interferencia de los padres es negativo, lo que
indica una percepcion de sobreproteccidn significativa. Esta interferencia puede
haber restringido el desarrollo de habilidades necesarias para afrontar desafios de
manera independiente, lo que podria haber contribuido al consumo problematico
de sustancias. Respecto al valor de la autoridad de los padres, el puntaje de 62,1
muestra que los sujetos tienen un respeto moderado por los valores familiares, lo
cual es positivo. Este respeto puede ser beneficioso en el contexto del tratamiento,
ya que puede facilitar la adherencia a las normas y directrices establecidas durante

la rehabilitacion.

El puntaje de 66,6 en la escala de permisividad parental es negativo, lo que sugiere
una permisividad excesiva. Esta falta de limites claros en la crianza probablemente
facilité comportamientos desregulados, esto contribuye al consumo problematico
de sustancias y dificultando la capacidad para establecer un control sobre sus

acciones. Asimismo, en la escala de autosuficiencia y rencor hacia los padres, el
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puntaje de 41,6 es positivo, lo que indica que los sujetos no presentan un rechazo

significativo hacia sus figuras parentales. Esta disposiciéon puede ser un aspecto
favorable en la rehabilitacion, ya que podria facilitar la reconstruccion de relaciones

familiares sanas.

Finalmente, el puntaje de 61,1 en la escala de traumatismo infantil es positivo, lo
gue sugiere no ha experimentado traumas graves en su infancia. La ausencia de
traumas significativos puede ayudar a mitigar algunas de las barreras emocionales

qgue enfrentan durante su proceso de recuperacion.

Tabla 6. Inf 6
med. del Estudio n=401 Puntuaciones T
Escalas - -
sujeto Med. S.D. del sujeto
1. St'egurldad: disponibilidad y apoyo de 0,00 436 0,56 53.9
las figuras de apego
2. Preocupacion familiar 0,00 3,18 0,69 61,8
3. Interferencia de los padres 0,00 2,45 0,72 74,9
4. Valor de la autoridad de los padres 0,00 4,21 0,66 62,1
5. Permisividad parental 0,00 1,88 0,68 61,6
6. Autosuficiencia y rencor hacia los 0,00 266 0,79 63.9
padres
7. Traumatismo infantil 0,00 1,68 0,65 42,7

Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

El puntaje de 53,9 en la escala de seguridad sugiere que el participante percibe un
buen nivel de apoyo y carifo de sus figuras de apego, lo cual es positivo. Este vinculo
emocional puede ser un factor protector importante en el proceso de rehabilitacién
y les proporciona una base emocional estable. En la escala de preocupacién familiar,
el puntaje de 61,8 es negativo, indicando que siente una preocupacion significativa
por su relacion con los padres. Esta dependencia emocional podria generar
ansiedad vy dificultar la capacidad para desarrollar autonomia durante su

tratamiento.

El puntaje de 74,9 en la escala de interferencia de los padres es negativo, lo que
refleja una sobreproteccidon parental muy elevada. Esta interferencia excesiva
puede haber limitado el desarrollo de las habilidades necesarias para enfrentar los
problemas de manera independiente, afectando negativamente la capacidad para

manejar su consumo problematico. En cuanto al valor de la autoridad de los padres,
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el puntaje de 62,1 muestra un respeto considerable por los valores familiares, lo

cual es positivo. Este respeto por la autoridad puede ser util para establecer una
estructura durante el proceso de recuperacién, ha favorecido la adherencia a las

normas y pautas del tratamiento.

El puntaje de 61,6 en permisividad parental es positivo, lo que indica la percepcién
de una permisividad adecuada por parte de sus padres. La presencia de limites
razonables en su crianza puede haber proporcionado una estructura que, en cierta
medida, protegié contra comportamientos desregulados. El puntaje de 63,9 en la
escala de autosuficiencia y rencor hacia los padres es negativo, lo que indica un nivel
significativo de rechazo hacia las figuras parentales. Este distanciamiento emocional
puede representar un desafio en el proceso de reconciliacién familiar y la sanacién
emocional necesaria para una recuperacion efectiva. Por ultimo, el puntaje de 42,7
en la escala de traumatismo infantil es positivo, lo que sugiere que no ha
experimentado traumas graves en su infancia. La ausencia de traumas significativos
puede facilitar el proceso de recuperacién, ya que no enfrentan este tipo de barrera

emocional adicional.

Tabla7.Inf7
med. del Estudio n=401 Puntuaciones T
Escalas - -
sujeto Med. S.D. del sujeto
1.. Seguridad: disponibilidad y apoyo de las 0,00 436 0,56 28,2
figuras de apego
2. Preocupacion familiar 0,00 3,18 0,69 49,8
3. Interferencia de los padres 0,00 2,45 0,72 57,6
4. Valor de la autoridad de los padres 0,00 4,21 0,66 62,1
5. Permisividad parental 0,00 1,88 0,68 81,4
6. Autosuficiencia y rencor hacia los padres 0,00 2,66 0,79 73,5
7. Traumatismo infantil 0,00 1,68 0,65 82,6

Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

El puntaje de 28,2 en la escala de seguridad indica que el sujeto perciben un bajo
nivel de apoyo y carifio de sus figuras de apego, lo que es negativo. Esta falta de
seguridad emocional puede ser un factor importante que influya en Ia
vulnerabilidad al consumo problematico de sustancias, al no contar con un respaldo
afectivo solido. En la escala de preocupacidon familiar, el puntaje de 49,8 estd

cercano al umbral negativo, lo que sugiere una moderada preocupacion por la



BSSALESIANA

relacion con los padres. Este nivel de preocupacién puede indicar una dependencia

emocional, aunque no de manera extrema, y puede influir en la capacidad de los

sujetos para separarse emocionalmente de sus padres.

El puntaje de 57,6 en la escala de interferencia de los padres es negativo, lo que
sugiere que percibe una sobreproteccion significativa. Esta interferencia puede
haber limitado su desarrollo de autonomia, ha impedido el manejo adecuado de sus
propios problemas y, por ende, contribuyd al consumo problematico de sustancias.
En cuanto al valor de la autoridad de los padres, el puntaje de 62,1 es positivo, lo
gue indica respeto a los valores familiares. Este respeto puede ser una herramienta
util para adherirse a las normas y valores durante el proceso de rehabilitacién, lo

gue podria favorecer su recuperacion.

El puntaje de 81,4 en permisividad parental es negativo, lo que indica una
permisividad excesiva por parte de los padres. Esta falta de limites en la crianza
probablemente facilitd comportamientos desregulados y una incapacidad para
establecer control sobre el consumo de sustancias. En la escala de autosuficiencia y
rencor hacia los padres, el puntaje de 73,5 es negativo, lo que refleja un rechazo
considerable hacia las figuras parentales. Este nivel de rencor puede dificultar la
reconciliacion familiar y complicar el proceso emocional de recuperacién, ya que las
relaciones familiares son un aspecto clave en la rehabilitaciéon. Finalmente, el
puntaje de 82,6 en la escala de traumatismo infantil es negativo, lo que indica la
presencia de traumas significativos. Estos traumas pueden ser un factor subyacente
importante en el desarrollo del consumo problemadtico de sustancias, y abordar

estos traumas sera crucial en el tratamiento para lograr una recuperacion efectiva.
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Tabla 8. Inf8
med. del Estudio Puntuaciones T
Escalas n=401
sujeto Med. S.D. del sujeto

1. Seguridad: disponibilidad y apoyo de las

ﬁgurgs . apegop y apoy 0,00 4,36 0,56 38,5

2. Preocupacion familiar 0,00 3,18 0,69 30,5

3. Interferencia de los padres 0,00 2,45 0,72 61,0

4. Valor de la autoridad de los padres 0,00 4,21 0,66 46,9

5. Permisividad parental 0,00 1,88 0,68 76,4

6. Autosuficiencia y rencor hacia los padres 0,00 2,66 0,79 48,0

7. Traumatismo infantil 0,00 1,68 0,65 67,2

Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

El puntaje de 38,5 en la escala de seguridad indica que el sujeto percibe un nivel
moderado de carifio y apoyo de sus figuras de apego, lo cual es positivo. Aunque no
alcanza los niveles mas altos, este vinculo emocional podria ser un recurso valioso
en su proceso de rehabilitacion. En la escala de preocupacidon familiar, el puntaje de
30,5 es positivo, ya que no presentan una preocupacion excesiva por mantenerse
apegados a sus padres. Esta independencia emocional puede ser un aspecto

favorable para su desarrollo personal durante la recuperacion.

El puntaje de 61,0 en la escala de interferencia de los padres es negativo, lo que
sugiere que el participante percibe una sobreproteccion significativa. Esta
interferencia podria haber limitado el desarrollo de su autonomia, afectando su
capacidad para enfrentar de maneraindependiente los problemas relacionados con
su consumo de sustancias. En cuanto al valor de la autoridad de los padres, el
puntaje de 46,9 refleja una valoracién moderada de los valores familiares, lo que es
positivo. Si bien no es una fuerte adherencia, este respeto por la autoridad parental

podria proporcionar alguna estructura durante el proceso de recuperacion.

El puntaje de 76,4 en permisividad parental es negativo, ya que indica una
permisividad excesiva en su crianza. La falta de limites claros probablemente
contribuyd a la desregulacion de sus comportamientos, ha incluido el consumo
problematico de sustancias. El puntaje de 48,0 en la escala de autosuficiencia y
rencor hacia los padres es positivo, lo que sugiere que no presenta un rechazo

significativo hacia sus figuras parentales. Esta ausencia de rencor puede facilitar la
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reconstruccion de relaciones familiares en el contexto de la rehabilitacion.

Finalmente, el puntaje de 67,2 en la escala de traumatismo infantil es negativo, lo
gue indica la presencia de traumas infantiles significativos. Estos traumas pueden
ser un factor importante que ha contribuido al desarrollo del consumo de

sustancias, y su tratamiento sera esencial en el proceso de recuperacion.

Tabla 9. Inf9
med. del Estudio n=401 Puntuaciones T
Escalas - -
sujeto Med. S.D. del sujeto
1. Segu'rldad: disponibilidad y apoyo 0,00 436 0,56 513
de las figuras de apego
2. Preocupacion familiar 0,00 3,18 0,69 47,4
3. Interferencia de los padres 0,00 2,45 0,72 61,0
4. Valor de la autoridad de los padres 0,00 4,21 0,66 51,9
5. Permisividad parental 0,00 1,88 0,68 86,3
6. Autosuficiencia y rencor hacia los 0,00 266 0,79 63.9
padres
7. Traumatismo infantil 0,00 1,68 0,65 73,4

Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

El puntaje de 51,3 en la escala de seguridad sugiere que el informante percibe un
buen nivel de carifo y apoyo de sus figuras de apego, lo cual es positivo. Este
respaldo emocional puede jugar un papel importante en su capacidad para
enfrentar los desafios relacionados con su consumo problematico de sustancias. En
la escala de preocupacién familiar, el puntaje de 47,4 es positivo, indicando que no
presenta una preocupacién excesiva por mantenerse apegados a sus padres. Esto
puede ayudar a gestionar la separacidn emocional sin mayores ansiedades,

facilitando su independencia.

Sin embargo, el puntaje de 61,0 en la escala de interferencia de los padres es
negativo, lo que refleja una sobreproteccion significativa. Esta interferencia
parental puede haber obstaculizado el desarrollo de la autonomia necesaria para
tomar decisiones saludables, que contribuyd al consumo problematico. En cuanto
al valor de la autoridad de los padres, el puntaje de 51,9 indica un respeto
moderado por los valores familiares, lo que es positivo. Aunque no es
extremadamente elevado, este respeto podria ser Gtil en la rehabilitacién al ofrecer

un marco de referencia para la conducta adecuada.



BSSALESIANA

El puntaje de 86,3 en permisividad parental es muy alto y negativo, lo que refleja

una permisividad excesiva por parte de los padres. La falta de limites claros
probablemente contribuyd a comportamientos desregulados y a la incapacidad de
establecer autocontrol, lo cual podria haber exacerbado los problemas de consumo.
El puntaje de 63,9 en autosuficiencia y rencor hacia los padres indica un nivel
considerable de rechazo hacia las figuras parentales, lo cual es negativo. Este rencor
podria generar dificultades para reconciliarse con los padres y construir una base
emocional mas estable durante el proceso de recuperacion. Finalmente, el puntaje
de 73,4 en la escala de traumatismo infantil es negativo, lo que indica la presencia
de traumas significativos en la infancia. Estos traumas no resueltos son un factor
clave en el desarrollo de la adiccidn y deben ser abordados de manera prioritaria

durante la rehabilitacion para lograr una recuperacién efectiva.

Tabla 10. Inf 10

med. del Estudio n=401 Puntuaciones T
Escalas - -
sujeto Med. S.D. del sujeto

1. Segu'rldad: disponibilidad y apoyo 0,00 436 0,56 488
de las figuras de apego
2. Preocupacion familiar 0,00 3,18 0,69 61,8
3. Interferencia de los padres 0,00 2,45 0,72 68,0
4. Valor de la autoridad de los padres 0,00 4,21 0,66 57,0
5. Permisividad parental 0,00 1,88 0,68 81,4
6. Autosuficiencia y rencor hacia los 0,00 266 0,79 544
padres
7. Traumatismo infantil 0,00 1,68 0,65 58,0

Nota. Elaborado por Jaqueline Marcela Morales Pincha

El puntaje de 48,8 en la escala de seguridad indica que este informante percibe un
nivel moderado de apoyo y carifio de sus figuras de apego, lo cual es positivo. Este
vinculo emocional, aunque no es muy alto, puede proporcionar un cierto grado de
estabilidad en su proceso de recuperacion. En la escala de preocupacion familiar, el
puntaje de 61,8 es negativo, lo que sugiere una dependencia emocional
considerable hacia las figuras parentales. Esta preocupacién excesiva podria
generar ansiedad vy dificultar su capacidad para independizarse emocionalmente

durante la rehabilitacion.
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El puntaje de 68,0 en la escala de interferencia de los padres es negativo, lo que

indica una alta percepcion de sobreproteccion. Esta interferencia parental puede
haber limitado la autonomia, obstaculizando su desarrollo de habilidades para
afrontar los problemas relacionados con el consumo de sustancias. En cuanto al
valor de la autoridad de los padres, el puntaje de 57,0 indica respeto moderadoa
los valores familiares, lo cual es positivo. Este respeto por la autoridad parental
puede ser un recurso Util para seguir las reglas y estructuras necesarias durante el

tratamiento.

El puntaje de 81,4 en la escala de permisividad parental es negativo, lo que indica
una permisividad excesiva. La falta de limites claros durante su crianza pudo haber
contribuido a la desregulacion de sus comportamientos, facilitando el consumo
problematico de sustancias. En la escala de autosuficiencia y rencor hacia los
padres, el puntaje de 54,4 es positivo, lo que sugiere que el individuo no presenta
un rechazo significativo hacia sus figuras parentales. Esta disposicidén podria facilitar
la reconciliacion y el apoyo familiar durante el proceso de rehabilitacién.
Finalmente, el puntaje de 58,0 en la escala de traumatismo infantil es positivo, lo
gue indica que no ha experimentado traumas graves en su infancia. La ausencia de
traumas significativos puede ser un factor protector, ayudando a aliviar parte de la

carga emocional que contribuye al consumo problematico.

5.3. Discusion de resultados

La evaluaciéon del vinculo parental en adultos con consumo problemadtico de
sustancias en el centro de rehabilitacion RESURGE de lIbarra, Ecuador, revela
patrones complejos que pueden influir en el proceso de recuperacion. Los
resultados obtenidos a través del instrumento CAMIR-R destacan la importancia de

las figuras de apego y la dinamica familiar en el contexto de la rehabilitacion.

Una proporcion significativa de participantes manifesté haber experimentado una
percepcion negativa del apoyo y cuidado parental durante su infancia, lo cual afecto
el desarrollo de su resiliencia y autonomia. Este hallazgo coincide con los estudios

de Mikulincer y Shaver (2012), quienes argumentan que la falta de un apego seguro
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predispone a los individuos a buscar regulacién emocional en comportamientos

desadaptativos, como el consumo de sustancias.

Entre los informantes, se observd que algunos desarrollaron vinculos significativos
con familiares distintos al padre, como hermanas, primos o abuelas. Este fenémeno
encuentra sustento en la teoria del apego, propuesta por Bowlby, la cual postula
que los infantes tienden a establecer lazos emocionales instintivos con figuras de
cuidado que les proporcionen seguridad y proteccion. Ante la ausencia o ineficacia
de la figura paterna como fuente de apego, es natural que los individuos redirijan
esta necesidad a otros miembros del entorno familiar que asuman un rol protector

y responsivo (Insuasti, 2020).

Por otro lado, los niveles elevados de dependencia emocional y sobreproteccién
observados en algunos participantes dificultan la capacidad de establecer limites
saludables y fomentar la autonomia. Kelley y Fals-Stewart (2002) describen coémo
estas dinamicas familiares pueden perpetuar ciclos de dependencia emocional y

consumo, agravando la dificultad para superar las adicciones.

Ademas, la permisividad parental identificada en varias narrativas de los
entrevistados emerge como un factor que facilita la desregulacion emocional.
Segun Baumrind (1991), los estilos parentales permisivos estan correlacionados con
problemas de autocontrol y mayor vulnerabilidad a conductas de riesgo, incluyendo

el abuso de sustancias.

Los hallazgos del presente estudio también reflejan tendencias observadas en
investigaciones previas. Link y Phelan (2001) destacaron como la estigmatizacion
social afecta la percepcidn que los padres tienen sobre si mismos, debilitando su rol
en la prevencion y recuperacion de sus hijos. Asimismo, investigaciones como la de
Anda et al. (2006) sobre experiencias adversas en la infancia demuestran que las
dindmicas familiares disfuncionales y el abuso emocional son predictores de

problemas de adiccion en la adultez.

Se identificé que, en varios de los participantes predominaba un vinculo seguro en

hacia las figuras paternas que coincide con la investigacion de Espinoza Chaparro et
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al. (2022) donde se determind que, aquellos individuos que se encontraban dentro

de un programa para tratar el consumo problematico de sustancias percibian mayor
apoyo por parte de sus seres queridos. A diferencia de este grupo, aquellos que aln
presentaban dificultad para adherirse al tratamiento, percibian menor apoyo y
rechazo, lo que podria justificar por qué ciertos informantes ain no perciben un
apoyo de las figuras de apego. Esto se asocia con el desarrollo de patrones de
comportamiento disfuncionales, como la bisqueda de consuelo en sustancias para
manejar el vacio emocional, la ansiedad o el estrés relacionado con traumas no

resueltos.

Varios de los participantes indican que, durante el proceso que condujo al inicio del
consumo de psicotrépicos, generalmente en la adolescencia, experimentaron una
ruptura en el vinculo con alguno de sus padres. Esta ruptura se produjo por diversas
razones, tales como el distanciamiento asociado al inicio del consumo, una decisién
personal del consumidor o la pérdida de uno de los padres debido a la muerte. Este
patrén coincide con lo sefialado por la UNODC (2013), que reporta que un
porcentaje considerable de los consumidores proviene de familias mononucleares,
lo que pone en riesgo el vinculo paternal. Esta situacién contribuye a la
vulnerabilidad emocional de los individuos, ya que la falta de una figura parental
constante y afectuosa puede generar déficits en la regulacion emocional,

promoviendo la busqueda de alivio en sustancias psicotropicas.

Es esencial abordar las dindamicas familiares y los estilos de apego dentro de los
programas de rehabilitacion, no solo para fomentar la autonomia vy el bienestar
emocional, sino también para mitigar factores intergeneracionales que perpetuan
el consumo. Este estudio respalda la integracion de enfoques terapéuticos que

incluyan a la familia como un elemento central en el tratamiento. |
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6. Conclusiones

En base a los hallazgos obtenidos, se concluye que el apego inseguro, tanto ansioso
como evitativo, tiene una relacién significativa con el consumo problematico de
sustancias. Los pacientes que experimentaron apego ansioso muestran altos niveles
de dependencia emocional hacia sus padres, lo que los hace vulnerables a utilizar
sustancias como mecanismo para manejar la ansiedad y el estrés. Aquellos con
apego evitativo presentan una distancia emocional y rencor hacia sus figuras
parentales, lo que también los predispone a recurrir al consumo de sustancias como

forma de evitar la confrontacién emocional.

Los patrones de apego desarrollados en la infancia ya sean seguros o inseguros,
influyen significativamente en la construcciéon del adulto emocional. El apego
seguro fomenta modelos operativos positivos, mientras que los estilos de apego
inseguros generan mapas cognitivos que pueden predecir comportamientos
afectivos problematicos y dificultades en la formacion de vinculos. Comprender los
estilos de apego en la infancia es crucial para prever el comportamiento afectivo y
la formacién de vinculos en la adultez. Los patrones de apego inseguros estan
asociados con diversas dificultades emocionales y conductuales, subrayando la
importancia de intervenir tempranamente para promover un desarrollo emocional

saludable.

Los conflictos familiares y los traumas infantiles emergen como factores clave que
contribuyen al desarrollo del consumo de sustancias. Las experiencias de abuso,
abandono y violencia en la infancia han dejado marcas emocionales profundas en
los participantes, influyen en su capacidad para formar vinculos saludables vy
gestionar el estrés. Asimismo, la permisividad parental ha fomentado
comportamientos desregulados, ya que la falta de limites claros durante la crianza

ha dificultado el desarrollo de habilidades de autocontrol en estos individuos.

Desde un enfoque psicoanalitico, cuando el vinculo paternal se caracteriza por

inconsistencias afectivas, abandono o relaciones traumaticas, se genera una falla en
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la funcidn estructurante del otro, lo que puede derivar en una busqueda compulsiva
de sustitutos que alivien el vacio psiquico. En este sentido, la sustancia actia como
un objeto transitorio que intenta, aunque de manera fallida, compensar esa
carencia en la relacidén con la figura parental. La dependencia refleja la repeticidn
inconsciente de una demanda insatisfecha hacia el Otro primordial, asi como la
incapacidad del sujeto para elaborar psiquicamente los conflictos relacionados con

esa herida originaria.

La ausencia de redes de apoyo externas ha agravado la situacién de vulnerabilidad
de los pacientes, ya que carecen de un sistema de apoyo fuera del entorno familiar
que les permita sostener su proceso de recuperacién. Los traumas infantiles no
resueltos son un factor determinante en el desarrollo del consumo de sustancias,

lo que requiere una atencién prioritaria durante el tratamiento.

Por otro lado, aquellos pacientes que reportan haber tenido apoyo emocional y
vinculos seguros con sus padres muestran una menor dependencia de las
sustancias. Sin embargo, la sobreproteccion parental también ha sido un obstaculo
para el desarrollo de la autonomia, lo que impide a los individuos manejar de

manera efectiva sus emociones y problemas sin recurrir al consumo.

Las relaciones familiares de los participantes en proceso de rehabilitacion
estuvieron caracterizadas por una combinacion de afecto, distanciamiento
emocional y comunicacién limitada. En muchos casos, la ausencia o disfuncién de
una figura paterna representativa, junto con antecedentes de conflictos familiares,
influyd de manera significativa en la formacién de vinculos afectivos. Algunos
participantes redirigieron sus lazos de apego hacia otros familiares, como
hermanas, abuelas o primos, en busca de proteccidon y apoyo emocional. Durante
el proceso de rehabilitacidn, se evidencid una transformacién en la dinamica
familiar, destacandose esfuerzos por mejorar la comunicacion y fortalecer los lazos

afectivos, especialmente con figuras clave de apoyo.
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