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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tiene por tema “Estrategias de afrontamiento en
adolescentes diagnosticados con trastorno de consumo de sustancias multiples en
dos centros privados de adicciones de la ciudad de Cuenca”.

El estudio es de tipo cuantitativo, transversal, no experimental. Los instrumentos
utilizados fueron: ficha sociodemografica, cuestionario de personalidad SEAPsI y
la escala de afrontamiento para adolescente ACS. Dentro de los resultados mas
representativos se destaca que el 23,1% de los evaluados utilizan el estilo de
afrontamiento de “diversiones relajantes” y el 19,2% utilizan “distraccion fisica”.
La sustancia psicoactiva que genera mayor malestar en el consumo es la Marihuana
con el 30,8%, seguida por el Alcohol con el 26,9%. Por tltimo, se encontrd que el
50% de los evaluados poseen un estilo de personalidad predominante Anancéstico.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, sustancias psicoactivas multiples,
adolescentes, personalidad.



ABSTRACT

This investigation has as its topic “Coping strategies in teenagers diagnosed with multiple
substance use disorder in two private addiction centers in Cuenca”. The study was
quantitative, cross-sectional and non-experimental. The instruments used were: a
sociodemographic card, the SEAPsI personality questionnaire and the ACS coping scale for
teenagers. Among the most representative results, it was found that 23.1% of the participants
used the coping style of "relaxing entertainment” and 19.2% used "physical distraction"; the
psychoactive substance that generated the greatest discomfort in consumption was marijuana
(30.8%), followed by alcohol (26.9%). Finally, 50% of those evaluated had a predominantly

anancastic personality style.

Keywords: Coping strategies, psychoactive substance, teenagers, personality.

Translated by

Xavier Brazales Flores.
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INTRODUCCION

El trastorno por consumo de sustancias es una enfermedad crdénica con factores
genéticos, psicosociales y ambientales que afectan la parte fisioldgica y conductual de la
persona; lo que produce una incapacidad por controlar el consumo de drogas ya sean legales o
ilegales. El consumo suele tener su inicio en la adolescencia y puede comenzar como un
consumo experiencial de una droga en situaciones sociales. Esta enfermedad es a menudo
progresiva y fatal, y se caracteriza por tener episodios periddicos de descontrol del consumo a
pesar de que el individuo conoce las consecuencias negativas que tienen para su salud,

generando un consumo compulsivo (OMS, 2020).

Segun datos estadisticos dados por la Organizaciéon Mundial de la Salud en el 2020 por
lo menos 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres de América Latina sufren de

trastornos causados por el consumo de sustancias como la dependencia y otros padecimientos.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador (2013) menciond que mas de
900 mil ecuatorianos consumen alcohol y que el 2,5 de la poblacion mencionada son
adolescentes de entre los 12 a 18 afios de edad. Dentro de investigaciones realizadas por el
Consejo Nacional de Control de Sustancias Psicotropicas y Estupefacientes (CONSEP) en el
2007 el 60,7% de la poblacion ecuatoriana habia realizado su primer consumo de alcohol y
otras sustancias entre los 15 y 19 afios, lo que pone en primer plano de atencion al adolescente
que, durante esta etapa de su vida, sufre de varios cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales
que pueden ser generadores de estrés o vulnerabilidad (Veloso, Caqueo, Caqueo, Mufioz y

Villegas, 2010).

Es importante que, durante la etapa de la adolescencia se desarrollen estrategias de
afrontamiento adecuadas como lo son las estrategias de tipo emocional y las focalizadas en el
problema para evitar el consumo de sustancias. Por lo que, la finalidad de esta investigacion es
encontrar la relacion entre los estilos de afrontamiento como factor predisponente para el

trastorno de consumo de sustancias en adolescentes.

Debido a que existen ciertos estilos de afrontamiento que demuestran ser
contraproducentes, estos suelen generar patrones de evitacion y falta de resolucion de
conflictos; siendo un patrén muy comun el del trastorno de consumo de sustancias que,

comunmente se lo conoce como “negacion” (Espinoza, Guaman, y Siguenza, 2018).
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Esta investigacion esta constituida por un referente tedrico y metodolégico y consta de

tres capitulos.

El primero, compuesto de una revision bibliografica con temas referentes al trastorno
de consumo de sustancias multiples, la adolescencia, estilos de afrontamiento e investigaciones
previas relacionadas al tema principal de investigacion, que permitira conocer la relacion entre

el estilo de afrontamiento y los trastornos de consumo de sustancias multiples.

El segundo capitulo, establece los objetivos, la metodologia que sera aplicada, el disefio
de la investigacion, la poblacion utilizada, los criterios para la seleccion de la muestra, los

instrumentos y los resultados obtenidos.

En el tercero y ultimo capitulo, se estableceran las conclusiones de la investigacion
comparando los resultados obtenidos en base a la metodologia y se analizara la relacion entre
las tres variables fundamentales de la investigacion: datos sociodemograficos, estilo de
afrontamiento y tipo de personalidad. El capitulo esta compuesto por la discusion, conclusion

y recomendaciones.
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CAPITULO 1

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO, ADOLESCENCIA Y ADICCIONES.

1.1 ADOLESCENCIA

La adolescencia es considerada la etapa entre la infancia y la edad adulta, se sitia en la
segunda década de la vida y presenta caracteristicas y necesidades propias, con cambios
significativos en aspectos biologicos, psicologicos y sociales (Veloso et al., 2010).

Adolescencia procede del latin “adolescere”, del verbo adolecer y en castellano tiene
dos significados; el primero, hace referencia a tener cierta imperfeccion o defecto y el segundo,
se refiere al crecimiento y la maduracion (Giiemes-Hidalgo, Gonzalez-Fierro y Hildago, 2017).

Esta etapa esta acompanada de intensos cambios en la personalidad, definicion de su
identidad, elaboracion de un proyecto de vida e inicio de la pubertad; aspecto puramente
organico que termina alrededor de los 19 afios cuando se completa el crecimiento, desarrollo
fisico y la maduracioén psicosocial (Giiemes-Hidalgo, Gonzalez-Fierro y Hildago, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, define a la adolescencia como
un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual, se producen algunas experiencias
de suma importancia como: la transicion hacia la independencia social y econdmica, la
busqueda de identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para asumir los roles y las
funciones adultas y la capacidad de racionamiento abstracto; que hace referencia a que
posibilita a una persona a contar con una resolucion de problemas del tipo l6gico (Anderson,
Ramo y Brown, 2006).

La adolescencia debido a los cambios biologicos, psicoldgicos y sociales constituye
una etapa de considerables riesgos y situaciones generadoras de estrés durante la cual, el
contexto social y las habilidades de afrontamiento del adolescente pueden tener una influencia
determinante (OMS, 2021).

Los riesgos a considerar dentro de esta etapa son el consumo de alcohol, tabaco u otras
drogas y relaciones sexuales tempranas, lo que puede generar embarazos no deseados e
infecciones de trasmision sexual. Muchos adolescentes también experimentan diversos
problemas de adaptacion y de salud mental (OMS, 2021).

Ademas, se considera a la adolescencia como un periodo de vulnerabilidad que esta

asociado con la incapacidad de comprension de conceptos complejos, a una escasa asociacion
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que posee el adolescente entre conducta y consecuencia, a niveles bajos de control de impulsos
y a un poco control sobre la toma de decisiones (OMS, 2021).

Los patrones de conducta que se establecen durante la adolescencia pueden ser
determinantes para la salud fisica y psicologica de una persona; ya que se pueden generar
patrones de consumo o conductas de riesgo como, por ejemplo, la escasa o nula proteccion en
la practica de relaciones sexuales. Por lo que, esta etapa es de vital importancia si se desea
generar un factor de prevencion ante conductas de riesgo que tendran una repercusion positiva

o negativa a largo plazo en su salud y bienestar (Berra, Mufioz, Vega, Silva y Gomez, 2014).

Adicional, el contexto social, educativo y econémico, asi como las habilidades de
resolucion de problemas, son factores importantes para el desarrollo positivo o negativo del
adolescente. Por lo que, es importante analizar las estrategias de afrontamiento, que los

adolescentes utilizan en su desarrollo (Llorens, Perell6 del Rio y Palmer, 2004).

1.2 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Uno de los temas centrales de la psicologica es el andlisis de la respuesta que el
individuo genera ante una situacion de estrés o adversidad. En sus inicios, la orientacion
principal fue el enfoque psicodinamico, por lo que recibid el nombre de Mecanismos de
Defensa (Parker y Endler, 1996). Después de unos afios, se empezd a utilizar el término
afrontamiento para referirse a mecanismos de defensa que favorecen a la adaptacion del
individuo. En 1986, Lazarus y Folkamn popularizaron el término y los mecanismos de defensa
pasaron a formar parte solo de la estructura psicoanalitica.

Lazarus y Folkman (1986) definen al afrontamiento como los “procesos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo, una vez han aparecido o incluso antes de que aparezcan” (p 164). Esta
capacidad no es reducida inicamente a la capacidad de resolucion de problemas, sino también,
a la gestion de las emociones ante una situacion estresante (Galan y Perona, 2012).

Kirchner (2003) define al afrontamiento como el conjunto de respuestas (pensamientos,
sentimientos y acciones) dirigidas a la resolucion de un suceso problematico para asi, lograr
reducir el estrés o las tensiones provocadas por la misma. La valoracion que el sujeto genere
sobre una determinada situacion dependera de su historia de vida, sus relaciones actuales, su

posicion social, su nivel de percepcion realista de la vida, su capacidad de afrontar situaciones
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y desde su nivel de tolerancia al estrés (Belloch, Sandin y Ramos, 2009). Es decir, la persona
utiliza en el afrontamiento capacidades conductuales y cognitivas para hacer frente a una
situacion de estrés y al malestar provocado por el mismo.

Se contempla al afrontamiento como un proceso de constante cambio y hace referencia
a como las condiciones del contexto sociocultural del sujeto determinan su interaccion con el
entorno y con el mismo (Mattlin, Wethington y Kessler, 1990).

Lazarus y Folkman (1986) ademas, plantean que “la amenaza al bienestar se evalia de
forma distinta de acuerdo a las diferentes etapas de la vida y dan lugar a distintas formas de
afrontamiento” (p 170).

El estilo de afrontamiento es una variable interviniente en los niveles de calidad de vida
y bienestar psicologico; debido a que, ayudan a comprender los ajustes realizados por un sujeto
en su medio para poder percibir niveles positivos o negativos en su calidad de vida (Folkman,
Lazarus, Schetter, DeLongis y Gruen, 1986).

Por otro lado, Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen y Wilson (1984) hablan de
dos aspectos basicos del afrontamiento: el primero, el proceso que realiza un individuo para
hacer frente a una situacion estresante y el segundo, la eficacia del mismo.

El afrontamiento seria entonces, el proceso que el individuo ejecuta para hacer frente a
distintas situaciones, pero no siempre la accion de este proceso garantizara su €xito. Por lo que,
el sujeto realizara una evaluacion posterior para conocer si el afrontamiento tuvo éxito para la
solucion del problema, de ser positivo el resultado repetird el mismo proceso cuando se
presente otra situacion similar; en caso contrario, buscara otro recurso (Figueroa, Contini y
colaboradores, 2005).

Los estilos de afrontamiento se pueden dividir en dos grandes grupos: los funcionales,
que estan focalizados en el problema y las emociones, y los disfuncionales focalizados en evitar
el problema (Anderson et al., 2006).

Es importante destacar que, no se debe confundir el afrontamiento con el dominio del
individuo sobre su entorno; dado que el afrontamiento es una forma de manejar una situacion
estresante en la vida del individuo, con las que se busca tolerar, minimizar, aceptar o ignorar
la situacion generadora de estrés; ya sea resignificando el estimulo mediante acciones,
pensamientos y emociones para que, el sujeto sea capaz de abordar la situacién o problema
(Burgos et al., 2000).

Por lo que, el afrontamiento forma parte de un recurso psicologico que ayuda a enfrentar

una situacion desbordante, el cual constituye un rasgo de personalidad (Burgos et al., 2000).
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Cuando existe un fracaso en el afrontamiento de la situacion, esto genera un deterioro
de la valoracion de los propios recursos del individuo para hacer frente a una situacion y
expectativa de afrontamiento, lo que causa en el sujeto el pensamiento de que volverlos a poner
en marcha no lograra controlar o disminuir el malestar de la situacion de acuerdo a la
expectativa que se buscaba como resultado. Esto generard una disminucion de la capacidad de
afrontamiento del sujeto y creard mecanismos menos eficaces vinculados a estrategias poco
funcionales como: evitacion, auto-focalizacion, desesperanza y busqueda de atencion social

(Botella y Ballester, 1997).

Casado (2002) menciona que el proceso de afrontamiento tiene varias formas
diferenciadas y complementarias de accion, las cuales se generan seglin el repertorio cognitivo,
conductual y emocional de la persona que, a su vez, depende de la percepcion adquirida acerca
de la situacion estresante:

1) Focalizado en la solucion del problema: pretende la comprension
de la situacion analizando su origen, para asi poder ejercer una solucion o
respuesta adecuada (Casado, 2002).

2) Auto focalizacidon negativa: se crea una abstraccion selectiva
poco realista enfocada solo en los puntos negativos del problema; por lo que no
existird una respuesta ante el problema ya que el sujeto no se considera con los
suficientes recursos para afrontarla (Casado, 2002).

3) Re evaluacion positiva: implica una respuesta de tipo emocional,
la cual ayuda a re significar el problema estableciéndolo como un nuevo
aprendizaje y generando elementos positivos del mismo (Casado, 2002).

4) Expresion emocional abierta: la persona experimenta una
descarga emocional generada por el mismo problema o situacion (Casado,
2002).

5) Evitacion: aqui el individuo busca obviar el problema o situacion
estresante, desviando el foco de atencion a otros aspectos de si mismo o del

entorno (Casado, 2002).

Existen dos vertientes referidas al foco de accion del sujeto, su percepcion y sus
sentimientos, Lazarus y Folkman (1984) dividen a los estilos de afrontamiento en dos:
o El primero, es el afrontamiento focalizado en el problema, en el

cual, la persona busca modificar los eventos ambientales causantes del
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problema para disminuir el impacto provocado. Por lo que hace uso de un
conjunto de estrategias como la solucion de problemas, la toma de decisiones,
el buscar informacidn, etc. que son utilizadas con el objetivo de realizar una
modificaciéon en la situacion estresante. La superacion de estas situaciones da
lugar a un aumento de la capacidad de ajuste del sujeto, a una autoevaluacion
de eficacia, sentimientos de gozo y alegria (Martinez, Reyes, Garcia y Gonzélez,
2006).

o El segundo estilo de afrontamiento estd focalizado en las
emociones, que implica realizar esfuerzos para aminorar o eliminar las
reacciones emocionales desencadenantes por la fuente estresante, aqui se asume
que la situacion tiene una condicion estresante que es inmodificable y por ello
se concentra en disminuir toda su atencion del malestar emocional que se va
generar (Millon y Davis, 1996).

La persona busca un alejamiento o un manejo a nivel imaginario, de
transferencia de responsabilidad a otro sujeto, que a veces se presenta como un
proceso manipulativo de la situacion, lo que generaria un afrontamiento poco

funcional, debido al sentido de renuncia de la situacion (Beck, et al.,1992).

En ocasiones esto puede ser un mecanismo sano, desde un punto de vista
de aceptacion sobre la situacion, ya que existen conflictos que no tienen una
solucién ni son reversibles como, por ejemplo, una situaciéon de duelo o una
vivencia traumatica, por lo que, en estos casos, este estilo de afrontamiento
busca una reevaluacion de la situacion para generar estados de mayor bienestar

basandose en la aceptacion de la situacion (Young, 1999).

Seglin Carrobles Remor y Alzamora (2003), las estrategias centradas en las
emociones incluyen varias categorias como:

Apoyo social emocional, que es la busqueda de soporte y comprension
(Carrobles, et al., 2003).

Apoyo en la religion, una estrategia de apoyo emocional que facilita una
re-interpretacion positiva de la experiencia (Carrobles, et al., 2003).

Reinterpretacion positiva y crecimiento, que busca manejar los efectos
de la situacion construyendo una transaccidn menos estresante para asi poder

generar acciones adaptativas de solucion (Carrobles, et al., 2003).
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Concentraciéon y desahogo de emociones, busca enfocarse en las
experiencias negativas y exteriorizarlas, lo que puede impedir que se dé una
adecuada adaptacion (Carrobles, et al., 2003).

Liberacion cognitiva, esta basada en la evitacion cognitiva (Carrobles,
et al., 2003).

Negacion, su objetivo es eludir o huir del estresor, este mecanismo suele
reducir los niveles de estrés generados por la situacion, sin embargo, impide la
resolucion del conflicto lo que aumenta los sintomas que en un principio se
buscaban reducir (Carrobles, et al., 2003).

Liberacion hacia las drogas, implica el uso de sustancias psicotropicas

para evitar pensar en la situacion (Carrobles, et al., 2003).

Frydenberg y Lewis (1997) incorporaron un tercer estilo de afrontamiento denominado
“Afrontamiento de evitacion” que lo que busca es evadir o distanciarse de la situacion y los
sentimientos que la acompanan, realizando conductas distractoras o buscando no pensar en
ello.

Carver, Scheier y Weintraub (1989) consideran que existen situaciones en las que el
sujeto afronta de manera evitativa, y esta relacionado a la negacion de la situacion amenazante
y por consecuencia elimina las posibles conductas orientadas a enfrentar el problema; una
conducta enfocada en la negacion podria ser el consumo de sustancias para evitar la presion
por las demandas ambientales.

Este tipo de afrontamiento no se considera peor que los anteriores ya que, su
funcionalidad esta sujeta al tipo de situacion en la que se aplique, por lo que el afrontamiento
evitativo puede ser adaptativo frente a situaciones en las que se carece de control (Carver et al.,
1989).

Los estilos de afrontamiento sirven como mediadores entre las experiencias estresantes,
los recursos personales y sociales con los que el sujeto cuenta para poder enfrentarlos, lo que
puede llegar a determinar su salud mental (Sadin, 2003). La funcion que ejecuta el
afrontamiento es importante en todas las etapas de la vida, pero tiene mayor importancia
durante la adolescencia, debido a los cambios biopsicosociales.

La tension y el estrés que se experimenta durante la adolescencia pueden ser muchos,
como la aparicion de enfermedades, perdidas de seres queridos, conflictos familiares, fracaso
académico, bullyng, etc. (Cassareto, Chau, Oblitas y Valdez, 2003). Por lo que, ha sido un tema

de interés en varias investigaciones que toman en cuenta las peculiaridades que se producen
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durante esta etapa y los aspectos que determinan que estos cambios puedan generar estrés o

ansiedad (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen y Wadsworth, 2001).

1.3 AFRONTAMIENTO Y CONSUMO DE SUSTANCIAS

El estrés es una reaccion que se vincula en todas las fases de un proceso adictivo: al
inicio del consumo, este es un factor de riesgo; cuando se da una repeticion del consumo,
funciona como un reforzante de evitacion del malestar generado por el estrés, cuando se da una
cronificacion o instauracion del consumo, crea un mantenimiento de la adiccion, ya que la
sustancia propia sera ahora la generadora de estrés debido a la dependencia generada por el
consumidor Pedrero-Pérez, Mota y Puerta-Garcia, 2008).

Cuando se buscar abandonar la sustancia, el estrés provocado por las consecuencias
biopsicosociales podran provocar una recaida, generado muchas veces por el deseo compulsivo
de consumo en fase de abstinencia (Cano, Miguel, Gonzalez e Iruarrizaga, 1994). En realidad,
el factor comuin no solo es el estrés sino, como el individuo hace frente una situacion
generadora de malestar (Koob, 2003).

El modelo de afrontamiento al estrés propuesto por Wills y Hirky (1996) comprende a
la adiccion desde un enfoque cognitivo conductual, los autores explican que el consumo de
sustancias como una respuesta generada para afrontar situaciones estresantes, reducen los
niveles de ansiedad y estrés, pero no los elimina, pues estaran generando a largo plazo un efecto
contraproducente ya que, el consumo incrementa y pasa a ser este el generador de estrés
(Belloch, Sandin y Ramos, 2009).

Estas motivaciones pueden facilitar la apariciéon de nuevas situaciones estresantes y
reducen el desarrollo de las habilidades personales (Belloch, Sandin y Ramos, 2009). Dentro
de este modelo, se considera al consumo como una estrategia de evitacion.

En estudios que analizan las motivaciones por las cuales los jovenes tienden a consumir
sustancias los resumen en tres aspectos: regulacion de emociones negativas, deseo de olvidar
los problemas o las preocupaciones y deseo de buscar soluciones magicas para sus problemas
o situaciones estresantes. Estos motivos a su vez, concuerdan con el estilo de afrontamiento
orientado a la evitacion (Hagen, Myers y Mackintosh, 2005).

El modelo anteriormente mencionado postula que, si el sujeto tiene habilidades
adecuadas para afrontar la situacion que le genera estrés, tendra menor probabilidad de generar

comportamientos adictivos, ya que posee recursos mas adaptativos (Wills y Hirky, 1996).
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Marlatt y Gordon (1985) mencionan la importancia del uso de las estrategias de
afrontamiento para evitar el consumo de sustancias como también, para mantener la abstinencia
en el modelo de prevencion de recaidas. Resaltando asi la importancia de la ensefianza de las
habilidades de afrontamiento para que posteriormente puedan ser utilizadas por el sujeto
minimizando el riesgo de consumo y maximizando el control de la situacion estresante.

El Modelo de Prevencion de Recaidas de Marlatt y Gordon (1985) sefiala la importancia
del uso de estrategias de afrontamiento para evitar el consumo de drogas y poder mantener la
abstinencia, donde podria producirse el reinicio del consumo cuando el sujeto tenga que
enfrentarse a situaciones de alto riesgo y no utilice apropiadamente las estrategias de
afrontamiento.

Los programas de intervencion para las personas que poseen conductas adictivas deben
incluir el entrenamiento en estrategias de afrontamiento, siendo asi uno de los objetivos
principales para la intervencidn terapéutica ya que, un adecuado afrontamiento mejorard la
capacidad de adaptacion del sujeto ante situaciones adversas proporcionando las herramientas
necesarias para mantener la abstinencia (Gaspar y Martinez, 2008).

El afrontamiento puede ser un factor de riesgo como también de proteccion, en funcion
a las estrategias de afrontamiento que use el individuo (Wills y Hirky, 1996). Uno de los
elementos claves que relacionan a los estilos de afrontamiento como un factor de riesgo, se da
cuando el estilo evitativo enfocado al consumo de sustancias, se junta con las expectativas que
el individuo tiene sobre el resultado del consumo, por ejemplo, creer que la droga sera util para

manejar el estrés o esperar que lo haga (Wills y Hirky,1996).

1.4 ADICCION

Durante mucho tiempo, la adiccion fue considerada un tabu por lo que varias
investigaciones en relacion a las drogas y el consumo de las mismas se desarroll6 a la sombra
de poderosos mitos y conceptos equivocados sobre la naturaleza de la adiccion. En 1930 se
realizaron estudios sobre el comportamiento de una persona adicta, en donde se creia que no
tenian moral ni fuerza de voluntad. Este pensamiento generd que la sociedad viera a la adiccion
como un tema de moralidad y se considere un vicio antes que un problema de salud, esto
fomento6 la penalizacion a los consumidores en vez de buscar tratamiento y trabajar en la

prevencion (NIDA, 2020).

En la actualidad, el concepto acerca de las adicciones ha cambiado, como resultado de

nuevas investigaciones ahora se conoce que es un trastorno de salud que afecta al cerebro y
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modifica el comportamiento y este se relaciona con factores sociales, bioldgicos, individuales

y ambientales que generan la aparicion y el trastorno por consumo de sustancias (NIDA, 2020).
1.5 TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS

El trastorno por consumo de sustancias es una enfermedad cronica con factores genéticos,
psicosociales y ambientales que afectan la parte fisioldgica y conductual de la persona; lo que
produce una incapacidad para controlar el consumo de drogas ya sean legales o ilegales (OMS,
2020).

El consumo puede tener un inicio temprano en la adolescencia que puede empezar con el
consumo experiencial de una droga en situaciones sociales. La enfermedad es a menudo
progresiva y fatal, y se caracteriza por episodios periddicos de descontrol sobre su uso a pesar
del dafio que causa, generando un consumo compulsivo (OMS, 2020).

Los trastornos por consumo de sustancias, al igual que otros trastornos mentales, se
presentan comunmente en la vida temprana del individuo. A pesar, de que no se ha prestado
atencion a estos padecimientos en nifios y adolescentes en comparacion con los adultos, el
consumo de sustancias representa una de las principales causas de problemas en adolescentes,
razoén por la cual, el consumo de sustancias se ha convertido en una problemadtica de salud

publica de gran importancia en todo el mundo (Suck et al., 2018):

Segtin el DSM-5, Manual Diagnostico y Estadistico de los Transtornos Mentales, la
caracteristica esencial del trastorno por consumo de sustancias es la asociacion de sintomas
cognitivos, comportamentales y fisiologicos que indican que la persona contintia consumiendo
la sustancia a pesar de los problemas significativos que presentan en su salud (2014).

Una particularidad importante del trastorno por consumo de sustancias, es el cambio
subyacente en los circuitos cerebrales que persisten tras la desintoxicacion. Los efectos
comportamentales de estos cambios cerebrales se muestran en las recaidas repetidas y en el
deseo intenso de consumo cuando la persona se expone a estimulos relacionados con la droga
(Tena-Suck, et al., 2018).

Globalmente, el diagnostico se basa en un patron patologico de comportamientos
relacionados con el consumo de sustancias. Para diagnosticar el trastorno por consumo se tiene
que cumplir con el criterio A del DSM- 5 que es: “La alteracion se presenta en forma de
sintomas clinicamente significativos asociados a un trastorno mental relevante” (p 488);
ademas, debera cumplir al menos dos sintomas de los once que se plantean que son: la

frecuencia, el deseo persistente o el deseo fracasado de abandonar, el tiempo invertido, el
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poderoso deseo o necesidad de consumir, el incumplimiento de los deberes en el trabajo, la
escuela o el hogar, consumo continuo a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales, el
abandono o reduccidn de actividades importantes sociales, profesionales o de ocio, consumo
recurrente en situaciones de riesgo fisico, consumo recurrente a pesar que se sufre un problema

fisico o psicologico, tolerancia de consumo y abstinencia. (DSM- 5, 2014).

Segun el World Health Organization (2000) en el CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades), muchas de las personas que consumen sustancias psicotropicas no se limitan a
una sola. No obstante, la clasificacion diagnostica del trastorno debe hacerse, cuando sea
posible, de acuerdo con las sustancias consumidas mas importantes. Por esto, es necesario
verificar cual o cuales son los tipos de sustancias que causan el trastorno por consumo presente
en el momento y aquellas que se consumen con mas frecuencia, en especial cuando se trata de

un consumo continuo o cotidiano (1999).
1.6 DEFINICION, CLASIFICACION Y ETIOLOGIA

Segun el DSM-5 hay diferentes clases de sustancias psicoactivas que se consideran las
mas utilizadas: alcohol, cafeina, cannabis, alucindgenos, inhalantes, opidceos, sedantes,
hipnoticos y ansioliticos y, por ultimo, los estimulantes. A continuacion, se explicaran los
efectos y consecuencias que producen cada una de estas drogas, sin embargo, los consumos
prolongados de sustancias sin importar el tipo de droga, producen una activacion directa
general del sistema de recompensa cerebral, que esta implicado en el refuerzo comportamental

y en la produccion de recuerdos (2014).

1.6.1 Alcohol
Los efectos del alcohol se producen momentaneamente después de su ingesta, en donde

hay una desinhibicion de la conducta en donde se siente euforia, conducta impulsiva y existe
una pérdida del equilibrio. A medida que se consume mas cantidad de alcohol se produce
irritabilidad, dolores de cabeza, nduseas y vomitos. Los consumidores de alcohol tienden a
desarrollar una degeneracion cerobelosa, que se manifiesta mediante sintomas de ataxia de
marcha y falta de coordinacion de las piernas, dificultades del habla y de los movimientos
oculares mondétonos (Cortez, Guadalupe, Medina y Valdez, 2017).
1.6.2 Cafeina

La cafeina es considerada como un psicoestimulante, el compuesto principal es la
Metilxantinas que acttia con los receptores de la Adenosina, lo que produce una inhibicion de

la Fosfodiesterasa que da lugar al aumento de la concentraciéon. Los efectos que tiene en el
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Sistema Nervioso Central es que aumentan la liberaciéon de Noradrenalina, que hace que se
aumente la alerta y se reduzca la sensacion de cansancio y fatiga, aumenta la capacidad de
mantener un esfuerzo intelectual y mantiene el estado de vigilia a pesar de la privacion del
suefo. El consumo de cafeina representa varios riesgos significativos en los adultos sanos
como, por ejemplo, el riesgo de suftrir hipertension, retraso de la concepcion, disminucidon en
la densidad Osea, estimula la secrecién acida gastrica y la actividad colénica (Chévez,

Menjivar, Sanchez, Murcia y Pineda, 2014).

1.6.3 Cannabis

Segun la Sociedad Espaiola de Investigacion sobre Cannabinoides (SEIC), los efectos del
Cannabis, varian de persona a persona y dependen de multiples factores como, las
caracteristicas propias de cada individuo y el tipo de planta de Cannabis que se consuma, pues
pueden causar efectos diferentes; aunque los principales son similares y se dividen en etapas:
la primera, inicia con un periodo excitatorio, sensacion de euforia y bienestar, hilaridad

locuacidad y megalomania sobre todo si el consumo se realiza en grupo (2013).

En la segunda etapa, se llega a un estado de relajacion y reflexion. Se tiene un alto grado
de concentracion, pero la memoria y habilidad para aprender pueden reducirse con el uso
regular de cannabinoides. Ademads, se produce una interrupcion de la continuidad del discurso

y lenguaje (Casado, 2002).

Las exposiciones cronicas a THC o a extractos de Cannabis pueden generar una
degeneracion grave persistente de la funcion del Hipocampo, que es la estructura encargada de
los procesos de aprendizaje y memoria. A su vez, la exposicion a fumar Marihuana es causante
de un deterioro de la memoria, esto es reversible en un consumo leve, pero, si se da un consumo

prolongado y cronico puede causar déficit cognitivo y de memoria persistentes (Casado, 2002).

1.6.4 Alucinogenos

En esta categoria hay varios tipos de alucindégenos de origen natural, vegetal, animal y
sintético. Los alucindgenos generan alteraciones de los estados de conciencia que afectan a la
percepcidn y varian la nocion del sujeto. El efecto puede variar dependiendo de la dosis, de lo

que el sujeto espera y el ambiente en el que se encuentra (NIDA, 2010).

El efecto de los alucindgenos mediante la intoxicacion aguda puede generarle a la persona
sintomas de angustia, crisis de panico, depresion asociada a confusién mental, alucinaciones
visuales y auditivas. Otros efectos que pueden poner en riesgo la vida de la persona es la

culpabilidad y el riesgo de generar conductas agresivas como pérdida de control y peligro de
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un intento de suicidio. Las consecuencias mds comunes estan relacionadas con trastornos
cerebrales que producen: desorientacion, agresividad, psicosis, ansiedad y cambios en la

personalidad (NIDA, 2010).

1. 6.5 Inhalantes

Los inhalantes son compuestos volatiles que producen vapores quimicos que pueden ser
inhalados para provocar un efecto psicoactivo. Estos compuestos son derivados del Tolueno,
sustancia que esta presente principalmente en pegamentos, disolventes y otras sustancias
similares, entre las que se encuentran los combustibles, betunes y descongelantes (NIDA,
2017).

Los efectos mas comunes que causan los inhalantes son una intensa euforia, alucinaciones
vividas, dependiendo de la sustancia y la dosis. Las consecuencias que producen son por lo
general comportamientos peligrosos durante la intoxicacion, dafios cerebrales, muerte por

hipoxia, neumonia, insuficiencia cardiaca o aspiracion de vomito (NIDA, 2017).

1.6.6 Opiaceos

Los opiaceos son compuestos naturales y sintéticos, entre ellos esta la Heroina, Fentanillo,
Oxicodona, Morfina, entre otros. Los efectos después de la intoxicacion son los cambios
psicologicos comportamentales donde se encuentra una euforia inicial que es acompafiada por
apatia, somnolencia o coma, alucinaciones, ideas delirantes, lenguaje farfullante. Y las
consecuencias mas comunes de su consumo a largo plazo son el deterioro de la atencion y/o

memoria, psicosis, accidentes cerebrovasculares, dolor 6seo y muscular, diarrea, vomitos entre

otros (Sandi & Sandi, 2015).

1.6.7 Sedantes

Los sedantes, hipndticos o ansioliticos son sustancias quimicas, que se utilizan como
farmacos para tratar varias enfermedades como la ansiedad, depresion y psicosis. Este farmaco
se puede utilizar como sustancia psicoactiva. Las principales sustancias utilizadas en esta
categoria son los barbituricos y los benzodiacepinas (Vantour, Arzuaga, Romero Y Ocafia,
2010).

Los efectos relacionados por la intoxicacion son el habla disartria, descoordinacion,
estupor, trastornos cognitivos, marcha insegura, y las consecuencias que pueden generar son
depresion, pensamientos de autolesion o suicidio, alucinaciones, perdida de la personalidad y

agresividad (Vantour et al 2010).
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1.6.8 Estimulantes

Los estimulantes hacen referencia a las sustancias psicoactivas que producen un
incremento de la actividad del Sistema Nervioso Central, acelerando el funcionamiento
habitual de éste como la Cocaina, la Anfetamina y derivados son considerados estimulantes
mayores. Los efectos de la ingesta de estas sustancias se caracterizan por un inicio con energia
elevada, euforia, acompafiada por una sensacion de tristeza con sintomas depresivos. La
consecuencia a largo plazo es la irritabilidad, que puede desencadenar en una depresion
cronica, paranoia y un aumento de la presion arterial (Valdés, Vento, Hernandez, Alvarez y

Diaz, 2018).

1.7 FRECUENCIA DEL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS MULTIPLES

En Ecuador en el afio 2007, el Consejo Nacional de Control de Sustancias Psicotropicas
y Estupefacientes (COSNEP) realizé una investigacion, la cual afirma que el 60,7% de la
poblacion ecuatoriana realiza su primer consumo de alcohol y otras sustancias entre los 15 y
19 afios, es decir, a partir de la adolescencia.

Adicional, segun datos del 2013 generados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) se mencion6 que mas de 900 mil ecuatorianos tienden a consumir alcohol y
que el 2,5% de la poblacién mencionada son adolescentes entre los 12 y 18 afios. Segiin datos
estadisticos dados por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2020 por lo menos 4,4
millones de hombres y 1,2 millones de mujeres de América Latina sufren de trastornos

causados por el consumo de sustancias como la dependencia y otros padecimientos.

1.7ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EN OTRAS INVESTIGACIONES

En un estudio realizado en el 2017 en Bolivia por Ana Rodriguez donde se analiz6 el
estilo de afrontamiento generado por adolescentes drogodependientes, mostré como resultado
que los participantes varones recurren fundamentalmente a estrategias conductuales destinadas
a disminuir la tension a través de la basqueda de diversion, relajantes y distraccion fisica; los

cuales, aunque se presenten de forma positiva pueden estar orientados mas hacia la evitacion.

24



Sin embargo, en el articulo “Estilos de Afrontamiento del Estrés y Adiccion” se obtiene
como resultados que los sujetos adictos poseen una preferencia por el estilo de afrontamiento
de tipo emocional. Dentro de la investigacion se menciona que, el elemento clave para entender
el estilo de afrontamiento utilizado por los pacientes es entender las expectativas de los
resultados del consumo; es decir, que la persona crea que el consumo sera Util para disminuir
el estrés; por lo que el tipo de afrontamiento emocional puede estar relacionado al consumo y
al intento de escapar de situaciones estresantes (Pérez, Rojo y Puerta, 2018).

Un factor importante dentro de esta investigacion, es la variable de la personalidad y la
relacion que tiene con los trastornos mentales; por lo que, se tiende a relacionar el tipo de

personalidad antisocial con el trastorno de consumo de sustancias (Pérez, Rojo y Puerta, 2018).

Dentro del articulo realizado por Sdnchez y Berjano (1996) se menciona que tanto el
tipo de sustancia que se use, el tipo de personalidad antisocial y una psicologia previa pueden

llegar a ser determinantes para la posible aparicion de un trastorno por consumo de sustancias.

Por otro lado, en una investigacion realizada por Solano (2017), el autor buscéd
establecer una relacion entre el riesgo de recaida y el estilo de afrontamiento, obteniendo como
resultado que el estilo dirigido a la resolucion del problema o tarea disminuye el riesgo de
recaida en los pacientes drogodependientes, por lo que, el uso del afrontamiento dirigido a las
emociones y evitativo pueden estar presentes en pacientes que han tenido mas internamientos
debido a las recaidas.

En otros estudios con adolescentes drogodependientes los cuales han pasado por un
proceso terapéutico, se ha encontrado que las estrategias de afrontamiento pueden ser un factor
protector ante las recaidas, como lo demuestran Pingel y Guerrero (2020) en una investigacion
realizada a adolescentes, donde indicaron que la estrategia de afrontamiento mayormente usada
es la accion social, dentro de la cual la reciprocidad ante las dificultades es clave para minimizar
el riesgo de conductas problematicas.

El conocimiento de las estrategias de afrontamiento podrian ser clave en pacientes
drogodependientes ya que en base a esto se puede generar un tratamiento orientado a la
solucion de los problemas. Estos tipos de tratamientos han sido empleados en Australia, Canada
y Estados Unidos con resultados exitosos en la prevencion de conductas de riesgo. Por lo que,
la ensenanza de estrategias de afrontamiento no solo son un medio para promover habilidades
sino también, un método de prevencion ante conductas riesgosas como el consumo de

sustancias (Pingel y Guerrero, 2020).
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CAPITULO 2

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 INTRODUCCION

En el presente capitulo se plantea el objetivo general y objetivos especificos para el
desarrollo de la investigacion ademads, se indicara la metodologia que sera aplicada, el tipo de
investigacion, la muestra utilizada, los criterios de inclusion y de exclusion realizados para la
seleccion de los participantes, los instrumentos y los resultados obtenidos en la aplicacion de

los reactivos.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar las estrategias de afrontamiento en adolescentes diagnosticados con trastorno

de consumo de sustancias multiples en los Centros CETAD *“Vida Sana” y CETAD “Crati” en

la ciudad de Cuenca.
2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Identificar los datos sociodemograficos de la poblacion.
e Determinar el tipo de estrategia de afrontamiento utilizada por los adolescentes.

e Relacionar las estrategias de afrontamiento con los datos sociodemograficos.

2.3. TIPO DE INVESTIGACION

El diseno del estudio es no experimental, el enfoque metodologico de la investigacion
es cuantitativo de tipo transversal y su alcance es descriptivo. Dentro del estudio, para la
obtencion de resultados se utilizo el programa SPSS para la obtencion de datos estadisticos, los
cuales permitieron establecer una relacion entre los datos sociodemograficos, de personalidad

y estilo de afrontamiento.

2.4 MUESTRA

La poblacién para este estudio estd conformada por todos los pacientes internos en
CETAD “Vida Sana” y CETAD “Crati” en el periodo de mayo a junio del afio 2021. Dado que

el promedio mensual de pacientes en ambos centros es de 17 internos, la muestra total del
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estudio se estableci6 en 26 pacientes en base a los que cumplieron con los siguientes criterios
de inclusion: adolecentes entre 12 a 18 afios de edad, internos en CETAD “Vida Sana” y
CETAD “Crati”, varones, diagnosticados con trastorno de consumo de sustancias multiples.
De igual manera, se establecieron criterios de exclusion que fueron: sujetos que presenten

deterioro cognitivo severo, déficit intelectual o psicosis.

Para poder realizar la investigacion se solicité a CETAD “Vida Sana” y CETAD “Crati”
el permiso de la aplicacion de los reactivos correspondientes de ACS, SEAPsI y la ficha

sociodemografica a los adolescentes internos.

La muestra es de tipo no probabilistico, debido a que poseen criterios de inclusion y de

exclusion los cuales favorecen a la investigacion. La muestra no fue generada al azar.

2.5 INSTRUMENTOS

Para la identificacion de los datos sociodemograficos se realizé una ficha (Anexo 2), la
cual consiste en la obtencion de informacion relacionada al individuo como el nivel educativo,

estado civil, el area familiar y el historial de consumo.

Dentro de la ficha sociodemografica el ultimo item esta relacionado con la aplicacion
del Cuestionario de Personalidad SEAPsI (Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y
Psicoterapia Integrativa) (Anexo 3), para la obtencion de rasgos de personalidad. El cual consta
de una serie de frases que permiten que el individuo se identifique con las mismas; la categoria
que tenga mayor puntaje dard una pauta del tipo de personalidad las cuales segin Balarezo
(2010) pueden agruparse en cuatro: Personalidades de Corte Afectivo: Histridnica y
Ciclotimica; Personalidades de Tipo Cognitivas: Anancastica y Paranoide; Personalidades
Comportamentales: Inestable y Disocial; y Personalidades con Déficit en la Relacion:

Evitativa, Dependiente, Esquizoide y Esquizotipica.

El cuestionario se califica sumando los 10 items que contienen los 10 tipo de
personalidad y la clasificacion que puntie mas alto dard como resultado los rasgos de

personalidad predominante en el sujeto.

Para la obtencion del estilo de afrontamiento se aplico el test ASC (adolescent coping
scales) creado por Frydenberg y Lewis y adaptado por Cannesa (2000) (Anexo 4). Es una prueba
de autoinforme que permite evaluar de forma precisa las 18 diferentes estrategias de

afrontamiento que son: buscar apoyo social, concentrarse en resolver el problema, esforzarse
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y tener éxito, preocuparse, invertir en amigos intimos, buscar pertenencia, hacerse ilusiones,
falta de afrontamiento, reduccién de la tension, accion social, ignorar el problema, auto
inculparse, reservarlo para si mismo, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, buscar

ayuda profesional, buscar diversiones relajantes y distraccion fisica.

La prueba dura aproximadamente 10 minutos y las edades permitidas para la aplicacion
del ASC son de personas entre los 12 a 18 afios y consta de 79 item cerrados mas uno abierto,
los cuales identifican las estrategias de afrontamiento cominmente utilizadas por el adolescente
al que se le aplique. Los items se distribuyen en 18 escalas, cada una de las cuales refleja una

respuesta de afrontamiento diferente y contiene entre 3 y 5 items (Canessa, 2002).

Estas 18 escalas o estrategias de afrontamiento son agrupadas en tres estilos de
afrontamiento, cada uno de los cuales comprenden entre cuatro y ocho estrategias. El primero
de estos estilos, llamado Resolver el problema (Solve the problem), esta caracterizado por los
esfuerzos que se dirigen a resolver el problema manteniendo una actitud optimista y
socialmente conectada. Este primer estilo comprende las estrategias de: concentrarse en
resolver el problema, esforzarse y tener €xito, invertir en amigos intimos, buscar pertenencia,
reservarlo para si mismo, fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes y distraccion fisica

(Canessa, 2002).

El segundo estilo, se denomina Referencia a Otros (Reference to others) e implica un
intento para enfrentar el problema acudiendo al apoyo y a los recursos de las demas personas,
como pares, profesionales o deidades. Las estrategias, buscar apoyo social, accioén social,

buscar apoyo espiritual y buscar ayuda profesional pertenecen a este estilo (Canessa, 2002).

Y el ultimo estilo, Frydenberg y Lewis (1993) lo definen como “el Afrontamiento No
Productivo (Non-Productive Coping), que estd asociado a una incapacidad para afrontar los
problemas e incluyen estrategias de evitacion. Tal estilo no lleva a la solucién del problema,
pero al menos lo alivia y esta comprometido por las siguientes estrategias: preocuparse, buscar
pertenencia, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento o no afrontamiento, ignorar el problema,

reduccion de la tension, reservarlo para si mismo, y auto inculparse” (p.194).

La prueba Adolescent Coping Scale Frydenberg cuenta con validez y confiabilidad
basada en la aplicacion de este instrumento en investigaciones realizadas por Frydenberg y
Lewis (1997) donde afirman que “las descripciones sobre las conductas de afrontamiento
fueron dadas por un grupo de 2.041 adolescentes australianos que dieron las bases para el

desarrollo de este instrumento. A través de dos estudios, uno en 1990 (643 estudiantes
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australianos, de ambos sexos, entre los 15 y los 18 afios de edad) y otro en 1992 (576 escolares,
de ambos sexos, entre los 13 y los 17 afios de edad)” (p.198) demuestran la validez y

confiabilidad del instrumento.
Frydenberg y Lewis (1997) afirman que:

En ambos estudios se utilizaron las respuestas de afrontamiento dadas por los
estudiantes frente a una preocupacion particular autonombrada, ya que si estas estdn
asociadas con un problema especifico tienden a demostrar mas que las respuestas
generales dadas por los estudiantes; en base a la existencia de un nimero separado de
factores o escalas conceptualmente interpretables. En el primer estudio, se pidio a los
estudiantes nombrar sus mayores preocupaciones, mientras que en el segundo se les

pidi6 que se restringieran a temas relacionados con la familia (p.198).

Para analizar la validez de constructo, y conocer hasta qué punto los items evaltuan las
18 estrategias de afrontamiento diferentes pero relacionadas entre si, se utilizo el analisis
factorial a través del método de los componentes principales con rotacion oblicua Oblimin. Es
decir, se planted la hipdtesis de que, aunque el afrontamiento puede considerarse como un
conjunto de diversas areas o estrategias cada una con diferentes tipos de acciones, estas

estrategias no deberian considerarse como carentes de relacion entre si (Canessa, 2002).

Frydenberg y Lewis (1997) mencionan que: “Para realizar este andlisis se agruparon,
en primer lugar, los items o elementos en funcién de las escalas para las que se habian
elaborado. Luego, los 18 grupos se asignaron aleatoriamente a tres categorias cada una de las
cuales incluian todos los elementos correspondientes a seis estrategias diferentes” (p.198). Por
ultimo, se hicieron tres analisis factoriales en cada grupo de items de las categorias respectivas

(Canessa, 2002).

Luego de realizar estos tres analisis factoriales, se encontrd que las 18 escalas tuvieron
validez de constructo, apoyando asi la existencia de dichas dimensiones. Frydenberg y Lewis
(1997) comentan que “Con respecto a la confiabilidad, se encontré que en ambos estudios las
respuestas a los items tuvieron suficiente estabilidad. Solamente en dos escalas de la forma
especifica: Buscar diversiones relajantes y Distraccion fisica, la fiabilidad interna fue inferior

a .65 y en ambos casos se trata de escalas con solo tres reactivos” (p.199).

Ademas, se encontrd que las correlaciones test-retest fueron mas moderadas que altas

y alrededor del 50% de los coeficientes fueron inferiores a .70 tanto en la forma general como
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en la forma especifica. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la estabilidad de respuesta no
es enteramente una manera apropiada de evaluar la confiabilidad de las respuestas de
afrontamiento de los estudiantes, desde que el afrontamiento es considerado como un fenémeno

dindmico (Canessa, 2002).

Canessa (2002) describi6 que el ACS consta de dos formas: una forma especifica, que
permite evaluar las respuestas a un problema particular citado por el sujeto o propuesto por el
examinador; y una forma general, utilizada en esta investigacion y que se refiere a como el
sujeto afronta sus problemas en general. Estas 18 escalas se agrupan en tres estilos basicos de
afrontamiento, ya descritos anteriormente: dirigido a resolver el problema, afrontamiento no

productivo y referencia a otros.
Los pasos a seguir para la correccion del ACS son los siguientes:

* Obtener la puntuacion total para cada escala, sumando los puntos obtenidos en
cada uno de los cinco, cuatro o tres items que consta la escala, y anotarla en la casilla

de puntuacion total. (Canessa, 2002, p. 202).

* Si algtn sujeto ha dejado alglin item en blanco se le pedird que complete la
prueba y si ello no es posible se puntuara ese item como tres porque ello implica menor
distorsion de los resultados que dejarlo en blanco y, por lo tanto, valorarlo con un cero.
Si el sujeto ha dejado dos 0 mas elementos en blanco en una escala, se debe dejar dicha

escala sin valorar (Canessa, 2002, p. 202).

» Las respectivas puntuaciones totales se multiplicardn por el coeficiente
indicado en la hoja de respuestas y el resultado se anotara en la casilla de puntuacion

ajustada (Canessa, 2002, p. 202).

» Las puntuaciones ajustadas pueden trasladarse a la hoja de perfil (Canessa,

2002, p. 202).

2.6 PROCEDIMIENTO

Para acceder a la muestra se realizo la solicitud pertinente a las autoridades del CETAD
“Vida Sana” y CETAD “Crati”. Posteriormente, para obtener la muestra, se identifico y
selecciond a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Las autoridades
encargadas en los CETAD explicaron el motivo, los beneficios, el procedimiento, los

instrumentos, la confidencialidad y la voluntariedad de la participacion en la investigacion.
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Los pacientes fueron llamados uno por uno segun las listas otorgadas por los CETAD,
de forma breve se explicé nuevamente el motivo, el procedimiento, la confidencialidad y la
voluntariedad de la participacion; y se procedi6 a la aplicacion de la ficha sociodemografica
que incluye tres temas globales: generalidades, familiar y el historial de consumo; se aplico

también el cuestionario de personalidad SEAPsI y el reactivo ACS.

Se procedio a la calificacion y codificacion de los datos arrojados por los participantes
del estudio y para el andlisis estadistico se utilizé el programa Statistical Product and Service

Solutions (SPSS).

2.7 ANALISIS DE RESULTADOS

El estudio se realizo sobre una muestra de 26 pacientes internos en los CETAD “Vida
Sana” y “Crati”. Todos los pacientes son adolescentes y varones. La muestra es de tipo no
probabilistico, debido a que posee criterios de inclusion y de exclusion los cuales favorecen a
la investigacion. La muestra no fue generada al azar. La muestra del estudio posee un margen
de error es de 10,9% y el nivel de confianza es de 5% lo que demuestra que la investigacion es

significativa.

Los resultados se dividen en distintas areas: datos sociodemograficos, personalidad

SEAPsI, estilos de afrontamiento ACS y la comparacion entre las variables mencionadas.

2.7.1 FICHA SOCIODEMOGRAFICA
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2.7.1.1 ;Qué sustancia le generé mayor malestar?

. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Alcohol 7 26,9% 26,9%
Marihuana 8 30,8% 57,7%
. . Base de cocaina 6 23,1% 80,8%
(Qué sustancia la ; . .
generd mayor Cocaina 2 7,7% 88,5%
malestar? Heroina 1 3,8% 92,3%
Cemento de
Contacto 1 3,8% 96,2%
Pastillas 1 3,8% 100,0%
TOTAL 26 100%
Tabla 1 Sustancia que generd mayor malestar Fuente: Elaboracién Propia

La sustancia que generd mayor malestar en los evaluados es la Marihuana con el 30,8%
de menciones, seguida del Alcohol con el 26,9% y la base de Cocaina con el 23,1%. Sin
embargo, la Heroina, el cemento de contacto y las pastillas individualmente afectaron a tres
personas, por lo que se entiende que todas las sustancias en mencion han sido consumidas y

han generado problemas de cualquier tipo sobre las personas evaluadas.
2.7.1.2 Numero de Internamientos

_ Internamie
nto 5,4%

Grafico 1 Nimero de Internamientos Fuente: Elaboracion Propia

El 76,9% de los adolescentes encuestados se han internado una vez, el 19,2% contesto
que se han internado dos veces y solamente una persona (3,8%) indic6 haberse internado por

5 ocasiones, estos resultados indican que todos los evaluados se han internado por lo menos

una veEz.
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2.7.1.3 Antecedentes Familiares de Consumo

. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Ninguno 9 35% 34,6%
Padre 2 8% 42.3%
Antecedentes  \r, g | 4% 46,2%
Familiares de . . .
Consumo Primos 5 19% 65,4%
Tios 5 19% 84,6%
Hermanos 4 15% 100%
TOTAL 26 100%
Tabla 2 Antecedentes Familiares de Consumo Fuente: Elaboracion Propia

En referencia a las sustancias mencionadas, el 65,4% de los evaluados indicaron que
sus familiares han tenido antecedentes de consumo, especificamente el 19,2% afirma que sus
primos y tios han sido consumidores de una o diversas sustancias, siendo los familiares mas

mencionados en la investigacion.

2.6.2 RASGOS DE PERSONALIDAD SEGUN LA SEAPSI

2.7.2.1 Personalidad

. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Anancastica 13 50,0% 50,0%
Disocial 4 15,4% 65,4%
Histrionica 2 7,7% 73,1%
Rasgo de Esquizoide 2 7,7% 80,8%
Personalidad  Ciclotimica 1 3,8% 84,6%
Predominante  Paranoide 1 3,8% 88,5%
Inestable 1 3,8% 92,3%
Evitativa 1 3,8% 96,2%
Dependiente 1 3,8% 100,0%
TOTAL 26 100,0%
Tabla 3 Personalidad Fuente: Elaboracion Propia

El 50% de los adolescentes encuestados tienen un rasgo de personalidad de tipo

Anancastico que corresponde a 13 personas y el segundo mas identificado es el Disocial.
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2.7.2.2 Personalidad - Edad

Edad

14- 16 17 - 18 afios Total
anos

Histridnica 100% 0% 100%
Ciclotimica 0% 100% 100%
Anancastica 38% 62% 100%
Rasgo de Paranoide 100% 0% 100%
Personalidad  Inestable 0% 100% 100%
Predominantes  Disocial 50% 50% 100%
Evitativa 0% 100% 100%
Dependiente 0% 100% 100%
Esquizoide 50% 50% 100%
Total 42% 58% 100%

Tabla 4 Personalidad — Edad

Fuente: Elaboracion Propia

El rasgo de personalidad predominante Anancastico se encuentra con el porcentaje mas

alto en el segundo rango de edad de 17 a 18 afios con el 62%, seguido por el 38% entre las

edades de 14-16.

2.7.2.3 Personalidad- Sustancia que le gener6 malestar

(Qué sustancia le generé mayor malestar?

Base Cemento Total
Alcohol Marihuana de Cocaina Heroina de Pastillas
cocaina Contacto

Histrionica 0 0 0 1 0 0 1 2

Ciclotimica 0 1 0 0 0 0 0 1

Anancastica 4 4 4 0 0 1 0 13

Rasgo de Paranoide 0 1 0 0 0 0 0 1
Personalidad Inestable 0 0 1 0 0 0 0 1
Predominantes Djsocial 0 2 1 1 0 0 0 4
Evitativa 1 0 0 0 0 0 0 1

Dependiente 1 0 0 0 0 0 0 1

Esquizoide 1 0 0 0 1 0 0 2

Total 7 8 6 2 1 1 1 26

Tabla 5 Personalidad- Sustancia que genero malestar

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados indican que el 50% de los evaluados poseen un rasgo de personalidad

Anancastica y dentro de este grupo predominante, el 92% consumen Alcohol, Marihuana y

base de Cocaina.
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2.7.2.4 Personalidad — Numero de internamientos

Numero de Internamientos

1 2 5 Total
Histrionica 2 0 0 2
Ciclotimica 1 0 0 1
Anancastica 10 3 0 13
Rasgo de Paranoide 1 0 0 1
Personalidad Inestable 1 0 0 1
Predominantes  Disocial 2 1 1 4
Evitativa 1 0 0 1
Dependiente 1 0 0 1
Esquizoide 1 1 0 2
Total 20 5 1 26
Tabla 6 Personalidad- Numero de internamiento Fuente: Elaboracion Propia

El 77% de la muestra total ha estado interno una sola vez y en relacion con el tipo de
personalidad Anancastico, que corresponde al 50% de la muestra, se encuentra el porcentaje

de 79% que ha sido internado una sola vez y el 23% restante ha estado interno dos veces.

2.7.3 ESTILOS DE AFRONTAMIENTO GENERAL

2.7.3.1 Estilo de Afrontamiento General

. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Estilo de Resolver el problema 17 65,4% 65,4%
Afrontamiento Afrontamiento no productivo 6 23.1% 88,5%
General Macro Referencia a otros 3 11,5% 100,0%
Total 26 100,0%
Tabla 7 Estilo de Afrontamiento General Fuente: Elaboracion Propia

El 65,4% de los evaluados afrontan distintas situaciones tratando de “Resolver el
problema”, el 23,1% tienen un afrontamiento “No productivo” y el 11,5% mencionan estilos

en referencia a otro.
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2.7.3.2 Estilo de Afrontamiento General - Edad

Edad
Deldal6 Del7al8 Total
anos anos
Resolver el o 0 o
35% 65% 100%
, problema
Estilo de
Afrontamiento Referencia a otros 67% 33% 100%
General Af ]
rontamlento no 50% 50% 100%
productivo
Total 42% 58% 100%
Tabla 8 Estilo de Afrontamiento General- Edad Fuente: Elaboracion Propia

En términos macro, el 73% de los encuestados que tienen entre 17 a 18 afios y el 55%
de los adolescentes que tienen entre 14 a 16 anos buscan resolver el problema con un estilo de
afrontamiento, sin embargo, el 20% y 27% respectivamente, no tienen un afrontamiento

productivo.

2.7.3.3 Estilo de Afrontamiento General — Sustancia que le generéo mayor malestar

(Qué sustancia le gener6 mayor malestar?
Base Cemen

Alcoh Marithua de Cocai Heroi tode Pastill T?ta
ol na cocai na na  Contac as
na to

Resolverel = g0 3500 1896 6% 6% 0% 6% 100

problema /0
Estilo dq Referencia 0% 0% 3% 33% 0% 33% 0% 100

Afrontamie a otros %
nto General Afrontamie 100

nto no 33% 33% 33% 0% 0% 0% 0% o

productivo °
Total 27% 31% 23% 8% 4% 4% 4% 1(30

0

Tabla 9 Estilo de Afrontamiento General — Sustancia que genero mayor malestar. Fuente:

Elaboracion Propia

Los resultados indican que, en la mayoria de los casos, los adolescentes tratan de
resolver el problema sin importar la sustancia de consumo a excepcion de la persona que indicod

haber consumido cemento de contacto.
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2.7.3.4 Estilo de Afrontamiento General — Numero de internamientos

Numero de Internamientos

Total
1 2 5
Estilo d Resolver el problema 12 4 1 17
stilo de .
Afrontamiento Referencia a otros 3 0 0 3
General Afrontamiento no
) 5 1 0 6
productivo

Total 20 5 1 26

Tabla 10 Estilo de Afrontamiento General- Numero de internamientos Fuente:

Elaboracién Propia

En todos los casos, la mayoria de encuestados tratan de “resolver el problema”, sin
embargo, el 25% y 20% de las personas que indican haberse internado una vez y dos veces,

respectivamente, tienen un estilo de afrontamiento no productivo.

2.7.3.4 Estilo de Afrontamiento General — Personalidad

Estilo de Afrontamiento General

Resolver el Referenciaa Afrontamiento Total

problema otros no productivo

Histridnica 50% 50% 0% 100%
Ciclotimica 100% 0% 0% 100%
Anancéstica 69% 8% 23% 100%
Rasgo de  Paranoide 0% 0% 100% 100%
Personalidad Inestable 0% 100% 0% 100%
Predominantes Disocial 75% 0% 25% 100%
Evitativa 100% 0% 0% 100%
Dependiente 100% 0% 0% 100%
Esquizoide 50% 0% 50% 100%
Total 65% 12% 23% 100%

Tabla 11 Estilo de Afrontamiento General- Personalidad Fuente: Elaboracion

Propia
En términos macro y respecto a la personalidad de tipo Anancastico, el 69% de los
evaluados tienen como objetivo un afrontamiento a través de la resolucion de problemas,

mientras que el 23% no tienen un afrontamiento productivo.
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2.7.4 ESTILO DE AFRONTAMIENTO ESPECIFICO SEGUN EL ACS

2.7.4.1 Estilos de Afrontamiento Especifico

Frecuencia Frecuencia
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Buscar diversiones relajantes 6 23,1% 23,1%
Distraccion fisica 5 19,2% 42.3%
Concentrarse en resolver problemas 2 7,7% 50,0%
Falta de afrontamiento o no
afrontamiento 2 7,7% 57,7%
Estilo de Reduccion de la tension 2 1,7% 65,4%
Afrontamiento  Buscar apoyo espiritual 2 7, 7% 73,1%
Especifico Fijarse en lo positivo 2 7,7% 80,8%
Esforzarse y tener éxito 1 3,8% 84,6%
Preocuparte 1 3,8% 88,5%
Invertir en amigos intimos 1 3,8% 92,3%
Ignorar el problema 1 3,8% 96,2%
Buscar ayuda profesional 1 3,8% 100,0%
TOTAL 26 100,0%

Tabla 12 Estilos de Afrontamiento Especifico

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto al estilo de afrontamiento, el 23,1% de los evaluados “buscan diversiones

relajantes” para afrontar las situaciones que afectan su estado de animo y el 19,2% utilizan una

“distraccion fisica”; estos son los estilos que se identificaron con mayor frecuencia.
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2.7.4.2 Estilo de Afrontamiento Especifico - Edad

Edad
Del4al6 Del7al8 Total
anos anos

Concentrarse en resolver problemas 0 2 2

Esforzarse y tener éxito 0 1 1

Preocuparte 1 0 1

Invertir en amigos intimos 1 0 1

Falta de afrontamiento o no
. 1 1 2
) afrontamiento
Estilo de ] )

Afrontamiento  Reduccion de la tension 1 1 2
Especifico Ignorar el problema 0 1 1
Buscar apoyo espiritual 1 1 2

Fijarse en lo positivo 0 2 2

Buscar ayuda profesional 1 0 1

Buscar diversiones relajantes 2 4 6

Distraccion fisica 3 2 5
Total 11 15 26

Tabla 13 Estilo de Afrontamiento Especifico- Edad

Propia

Fuente: Elaboracion

Con base a los resultados obtenidos, se puede identificar que el 42% de los encuestados

“buscan diversiones relajantes” y “distraccion fisica” como estilos de afrontamiento, en

relacion a esto, el rango de edad de 14 a 16 afios tiene el 45%, mientras que en el rango de edad

de 17 a 18 afios poseen el 40%.
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2.7.4.3 Estilo de Afrontamiento Especifico — Sustancia que le gener6 mayor malestar

(Qué sustancia le gener6 mayor malestar?

Total

Alcohol

Marihuana

Base de
cocaina

Cocaina

Heroina

Cemento
de
Contacto

Pastillas

Estilo de Afrontamiento
Especifico

Concentrarse en
resolver problemas
Esforzarse y tener
€xito

Preocuparte

Invertir en amigos
intimos

Falta de afrontamiento
o no afrontamiento
Reduccion de la
tension

Ignorar el problema
Buscar apoyo
espiritual

Fijarse en lo positivo

Buscar ayuda
profesional

Buscar diversiones
relajantes

Distraccion fisica

S NN O

1

S o o o o

2

0

S o o o o

-

0

0

S o o O

0

S O o o O

(NS \S)

Total
Tabla 14 Estilo de Afrontamiento Especifico- Sustancia que le generé mayor malestar

7

8

1

Fuente: Elaboracion Propia

1

26

El 63% de consumidores de Marihuana utilizan como estilo de afrontamiento el “buscar diversiones relajantes” y “distraccion fisica”, mientras que el 29%
de usuarios que consumen Alcohol tienden a fijarse en lo positivo. Finalmente, dos de las personas que indicaron consumir una sustancia relacionada con la

Cocaina buscan apoyo espiritual.
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2.7.4.4 Estilo de Afrontamiento Especifico — Numero de internamientos

Numero de Internamientos

1 > 5 Total

Concentrarse en resolver problemas 2 0 0 2

Esforzarse y tener éxito 0 1 0 1

Preocuparte 1 0 0 1

Invertir en amigos intimos 0 1 0 1

. Falta de afrontamiento o no afrontamiento 2 0 0 2
Estilo % Reduccion de la tension 1 1 0 2

Afrontamiento

Especifico Ignorar el problema 1 0 0 1
Buscar apoyo espiritual 2 0 0 2

Fijarse en lo positivo 2 0 0 2

Buscar ayuda profesional 1 0 0 1

Buscar diversiones relajantes 4 1 1 6

Distraccion fisica 4 1 0 5
Total 20 5 1 26

Tabla 15 Estilo de Afrontamiento Especifico — Numero de Internamientos Fuente: Elaboracion Propia

En relacion con el resultado anterior, las personas que buscan diversiones relajantes se encuentran en todos los nimeros de internamiento. El 77% de los
evaluados ha estado internos una sola vez y con relacion a esto, el 40% utilizan como estilos de afrontamiento “Buscar diversiones relajantes” y “Distraccion

fisica”.
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2.7.4.5 Estilo de Afrontamiento Especifico — Personalidad

Estilo de Afrontamiento Especifico Total
Concentra Inverti Diversi
ren No Reduccio Apoyo Fijarse Ayuda . .,
rse Esforzar Preocu . . Ignorar el o . ones Distraccio
resolver se éxito parte amigos afrontami  n de la problema espiritu enlo  profesi relajant  n fisica
intimo ento tension al positivo onal
problemas S es
Histriénica 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%  50% 0% 0% 0% 50% 1)
0
Ciclotimica 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 1)
0
Anancastica 15% 8% 0% 0% 15% 8% 0% 0% 8% 8%  15% 23% :W\o
(V]
Paranoide 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% :w\o
(V]
Personalid? fnestable 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0
0
Disocial 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 0%  75% 0% :W\o
(V]
Evitativa 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% Hoo\o
0
Dependient 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%  100% )
Esquizoide 0% 0% 0%  50% 0% 0% 50% 0% 0% 0% 0% 0% :W\o
(V]
Total 8% 4% 4% 4% 8% 8% 4% 8% 8% 4%  23% 19% :W\o
0

Tabla 16 Estilo de Afrontamiento Especifico - Personalidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Respecto al rasgo de personalidad predominante de tipo Anancastico, el 23,1% de los
evaluados indicaron afrontar diversas situaciones en base a la distraccion fisica, mientras que
el 15,4% mencionaron que se concentran en “Resolver los problemas”, “buscan diversiones
relajantes” y no tienen afrontamiento. En referencia al rasgo de personalidad de tipo Disocial,

el 75% de los evaluados indicaron afrontar problemas buscando “Diversiones relajantes”.

2.7.5 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y analizados anteriormente, se puede concluir
que las sustancias que generaron mayor malestar fueron la Marihuana con 30,8% y el Alcohol
con un 26,9%. Adicional, con relacion a los internamientos se ha obtenido el resultado de que
el 76,9% de los usuarios estan cursando por primera vez un proceso psicoterapéutico en un

CETAD.

El rasgo de personalidad predominante en los CETAD de acuerdo a la muestra utilizada
fue el Anancéstico con el 50%, lo que significa que la mitad de los evaluados posiblemente

presenten una personalidad cognitiva en la adultez.

En los resultados sobre el estilo de afrontamiento general, el 65,4% de la muestra se
enfoca en “Resolver los problemas” lo que representa un aspecto positivo para el tratamiento,
a diferencia del resultado obtenido en el estilo especifico, en el cual, el 23% se enfoca en
“Buscar diversiones relajantes” lo que podria ser un factor negativo para el tratamiento.

Adicional, el 19% busca “Distraccion fisica” lo que es un factor protector para evitar recaidas.

A su vez, se ha podido observar que del total de consumidores de Marihuana, la
sustancia predominante en este estudio, el 63% utiliza como estilo de afrontamiento el “Buscar
diversiones relajantes” y “Distraccion fisica”, lo que se podria considerar tanto un factor de

riesgo como de proteccion para el adolescente.

Finalmente, respecto al rasgo de personalidad predominante de tipo Anancastico, el
23,1% de los evaluados indicaron afrontar diversas situaciones en base a la “Distraccion fisica”,

afrontamiento positivo que beneficia en el tratamiento, salud y el normal crecimiento del sujeto.
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CAPITULO 3

DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar las estrategias de afrontamiento
en adolescentes diagnosticados con trastorno de consumo de sustancias multiples y a su vez

relacionarlas con factores sociodemograficos y el tipo de personalidad predominante.

En la investigacion “Estilos de afrontamiento del estrés y adiccion” mencionan que los
sujetos adictos mantienen una preferencia por el estilo de afrontamiento de tipo emocional a lo
que relacionan con el intento de escapar de situaciones generadoras de estrés (Pérez. et al.
2008). En contraste a la investigacion anterior, se cuenta con el estudio realizado por Rodriguez
(2017) quien concluye que los participantes varones adolescentes drogodependientes recurren
fundamentalmente a estrategias conductuales destinadas a disminuir la tension a través de la

busqueda de diversion, relajantes y distraccion fisica.

De igual manera, dentro de los resultados obtenidos en esta investigacion, se obtuvo
que el principal estilo de afrontamiento general es el de “Resolver el problema” pues, el 65,4%
de los evaluados mantienen una relacion directa con lo mencionado anteriormente dado que el
“Buscar diversiones relajantes” y “Distraccion fisica” forman parte de este tipo de

afrontamiento.

Ademas, se descubri6 que el 23,1% de los evaluados buscan “Diversiones relajantes”
como estilo de afrontamiento “especifico” y el 19,2% utilizan una “Distraccion fisica”; estos

son los estilos que se identificaron con mayor frecuencia en la investigacion.

Segun el CONSEP en el 2007, el 60,7% de la poblacion ecuatoriana habia realizado su
primer consumo de alcohol y otras sustancias alrededor de los 15 y 19 afios. Dentro de los datos
sociodemograficos obtenidos en la investigacion, se puede apreciar que el 84,6% de los
evaluados tienen entre 16 y 18 afios, y el 15,4% de los encuestados tienen entre 14 y 15 afios,
lo cual concuerda con la investigacion realizada sobre el consumo de sustancias en el Ecuador;
dado que en este estudio se encuentra mayor prevalencia dentro del rango de edad entre 16 y

18 afios.

En la investigacion realizada por Solano (2017) se menciona que no existe una relacion

entre el afrontamiento y la edad de los participantes; dado que, en las tablas comparativas de
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su analisis entre los estilos de afrontamiento dirigido a la tarea, evitativo y social o emocional,

y los rangos de edad no se encuentran diferencias significativas.

De igual manera, dentro de este estudio se relacionaron los datos sociodemograficos, la
variable edad, con los estilos de afrontamiento y se encontr6 que no existen diferencias
mayores, dado que el 73% de los encuestados que tienen entre 17 y 18 afios y el 55% de los
adolescentes que tienen entre 14 y 16 afios establecen “Resolver el problema” como un estilo
de afrontamiento, por lo que en ambos rangos de edad la prevalencia del tipo de afrontamiento

es el mismo.

Sin embargo, en los estilos de afrontamiento “especificos” el 27% de los encuestados,
de 14 a 16 anos utilizan la “Distraccion fisica” como estilo de afrontamiento, mientras que el
26% de los adolescentes entre 17 y 18 afios buscan “Diversiones relajantes”; por lo que se
observa que en términos “especificos” si existe una diferencia en el estilo de afrontamiento

utilizado segun el rango de edad.

Con respeto a la personalidad, podemos observar que el tipo Anancastico conforma el
50% de la muestra, el segundo tipo de personalidad mas identificado es el Disocial con un
15,4% de los evaluados. Lo cual comparamos con los datos sociodemograficos de la sustancia
que generd mayor problema en el consumo y los resultados indicaron que el Alcohol y la
Marihuana son las sustancias psicotropicas mas consumidas independientemente del tipo de
personalidad. Lo cual concuerda con un articulo realizado por Sanchez y Berjano (1996)
quienes mencionan que, no se presentan diferencias significativas entre las caracteristicas de

personalidad en sujetos adictos.

En la investigacion realizada por Solano (2017) el auto comenta haber hallado una
relacion entre el estilo de afrontamiento y el riesgo de recaida, encontrando que en pacientes
con tratamiento residencial en comunidades terapéuticas, o sujetos con procesos terapéuticos,
el estilo de afrontamiento menos utilizado es el tipo Evitativo y a su vez, que el afrontamiento
“Dirigido a la tarea” es el mas usado, lo cual determina una relacion directa y significativa en

la disminucidn del riesgo de recaida (Rho de Spearman = 0,414 y p<0.05).

Esto se afirma en el modelo de afrontamiento al estrés, dado que el consumo de drogas
tiene relacion con el estilo de afrontamiento Evitativo, que permite regular emociones negativas
mediante la busqueda de soluciones magicas o inmediatas y el olvido de los problemas (Willis
y Hirky 1996). Por lo que, al mayor uso de la estrategia dirigida al problema o a la tarea, menor

sera el riesgo de recaida y el nimero de internamientos.
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Estableciendo esta relacion, dentro de este estudio se buscd enlazar el nimero de
internamientos con el estilo de afrontamiento utilizado entre los participantes y se encontrd que
el 20% de las personas que mencionan haberse internado dos veces mantienen un estilo de

afrontamiento “No productivo” o “Evitativo”, lo cual puede estar relacionado a la recaida.
9

También, se compard el nimero de internamientos con el estilo de afrontamiento
“Especifico” y se encontrd que el 76,9% de los encuestados han sido internados una sola vez y
el 23% menciond que han sido internados dos veces o mas, observando que la mayoria indican

utilizar “Diversiones relajantes” y la “Distraccion fisica” como estilo de afrontamiento.

Estos resultados generan un contraste con el estudio realizado por Solano (2017) y
Pingel y Guerrero (2020) en adolescentes drogodependientes que han pasado por un proceso
terapéutico y han encontrado que las estrategias de afrontamiento “dirigido a la tarea” y
“Accion social” pueden ser un factor protector ante las recaidas. A diferencia de los resultados
obtenidos en esta investigacion, en la que se puede observar, que en la muestra ocupada no se
encuentra ningin cambio dentro del estilo de afrontamiento a pesar de haber pasado por un

proceso terapéutico.
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CONCLUSION

En la adolescencia se evidencia cambios significativos para la vida del ser humano, en
este proceso el individuo presenta varios riesgos en su integridad debido a la vulnerabilidad
generada por la ausencia y busqueda de identidad; dichos cambios biopsicosociales pueden ser
un factor de riesgo para el inicio del consumo de sustancias psicotropicas. En Ecuador, esto es
un problema latente dado que un 60,7% de la poblacion inicia el uso de sustancias psicoactivas
desde los 15 a 19 anos, lo que puede predisponer significativamente al desarrollo de un

trastorno de consumo de sustancias (CONSEP, 2007).

En adicciones las formas de afrontar los conflictos se encuentran relacionadas con la
perdurabilidad y longevidad del sujeto sin recaidas y esta problematica puede crearse o
mantenerse por la poca o nula capacidad del individuo de afrontar los conflictos; por lo que,
un aspecto relevante de explorar en pacientes drogodependientes durante el antes, durante y
después del tratamiento serian los estilos de afrontamiento, para asi poder generar un plan de
tratamiento orientado a la solucion de conflictos, y poder brindar las herramientas ideales para

la prevencion de recaidas.

En el desarrollo de esta investigacion se pudo observar que el tipo de afrontamiento
mas utilizado en la muestra de pacientes con trastorno de consumo de sustancias multiples es
el de “Resolver el problema” con un 65,4% de los evaluados y el 23,1% tiene un “afrontamiento
no productivo”. De igual manera, dentro de los estilos de afrontamiento especificos el 23,1%
de los pacientes utilizan “Buscar diversiones relajantes” y el 19,2% utilizan la “Distraccion

fisica”.

Por lo que, podemos concluir que, aunque el uso de la estrategia de afrontamiento
general sea la de “Resolver el problema” y esta a su vez, este dentro de las estrategias
adaptativas, es importante recalcar que cuando se toma en cuenta los estilos de afrontamiento

especificos nos encontramos con tipos desadaptativos y con tendencia a la evitacion.

En los resultados obtenidos del cuestionario de personalidad SEAPsI se conocié que el
50% de los encuestados obtuvo el rasgo de personalidad Anancdastico. Ademas, en la ficha
sociodemografica, se analiz6 la variable del nimero de internamientos, observando que el 77%

de la muestra total ha estado interna una sola vez.
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Al relacionar ambos resultados, se puede identificar que, del 50% de los encuestados
que posee el tipo de personalidad Anancastica, el 79% han sido internado una sola vez y el

23% restante ha estado interno dos veces.

Lo que refleja que gran parte de esta poblacion presentan rasgos de personalidad de
estilo cognitivo y demuestran cambios luego de ser internados ya que se indica que el gran
porcentaje de 79% no ha sido internado mas de una vez, pero el 23% restante de los pacientes
de personalidad con corte cognitivo mencionan haber tenido dos internamientos, lo cual podria
estar reflejando en la sobrecarga en el aspecto conductual de las terapias en los CETAD
aplicados. Por lo que, utilizar terapias enfocadas en lo cognitivo brindaria una mayor

efectividad en el tratamiento y podria disminuir futuras recaidas.

Mediante la escala de estilo de afrontamiento para adolescentes ACS y la ficha
sociodemografica se tomaron dos factores relevantes de andlisis, el primero es el estilo de
afrontamiento “general” y el segundo es el nimero de internamientos, dentro de los cuales se

pudo analizar que en todos los casos la mayoria utilizan “Resolver el problema”.

Sin embargo, el 25% y 20% de las personas que indican haberse internado una vez y
dos veces, respectivamente, tienen un estilo de afrontamiento “no productivo”. Por lo que,

podemos decir que el 45% de la muestra posee un estilo de afrontamiento desadaptativo.

E1 20% de este total poseen un segundo internamiento, lo que podria reflejar que el tipo
de afrontamiento “no productivo” seria causante de una recaida, por lo que buscar que el
tratamiento este orientado a mejorar o brindar herramientas diferentes de afrontamiento podria

ser clave para el mantenimiento de la abstinencia.

Finalmente, podriamos decir que existen muchas variables para determinar la causa de
un trastorno por consumo de sustancias multiples y a su vez de recaidas, por lo que, explorar
el estilo de afrontamiento tanto “general” como “especifico” al inicio del proceso permitira
trabajar en ellos durante la terapia para generar nuevas formas de afrontamiento ante los
conflictos futuros.

Estos estilos de afrontamiento también podrian ser evaluados al finalizar el tratamiento
permitiéndole al profesional identificar cambios en ellos. Es importante mencionar que, el
estilo de afrontamiento debe ser evaluado de forma “general” y “especifica” ya que podrian
estar utilizando un tipo de resolucion de problema “no productivo” lo que permitird tener una

vision global de la problematica para realizar un tratamiento focalizado.
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RECOMENDACIONES

Consideramos importante trabajar en la psicoeducacion de los estilos de afrontamiento
del estrés en instituciones de salud y centros educativos para generar conciencia del
riesgo que representa frente a enfermedades mentales y de salud fisica el escaso manejo
de estrés.

Con respecto a los centros de adicciones, se recomienda que dentro del tratamiento que
manejen incluyan el entrenamiento de estrategias de afrontamiento como prevencion
de recaidas, para ello se debe evaluar las principales estrategias utilizadas por el
paciente para fortalecer o flexibilizar las mismas.

A la comunidad terapéutica se recomienda estar capacitados en las estrategias de
afrontamiento y focalizar la importancia que tienen en la disminucion del estrés para

poder utilizarlas como parte del tratamiento para promover cambios sostenibles.
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2.1 Resumen:
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Dentro de las investigaciones realizadas por el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Psicotropicas y Estupefacientes (CONSEP) en el 2007 el 60,7 % de la poblacion ecuatoriana
habia realizado su primer consumo de alcohol y otras sustancias entre los 15 a 19 afios, lo que
pone en primer plano de atencion al adolescente; durante esta etapa la persona sufre cambios

bioldgicos, psicoldgicos y sociales que pueden ser generadores de estrés o vulnerabilidad.

Es importante que durante esta etapa el adolescente desarrolle estrategias de afrontamiento
adecuadas como lo son las de tipo emocional y las focalizadas en el problema, si el adolescente
no desarrolla estrategias funcionales de afrontamiento podria llegar a tener mayores factores

de riesgo desencadenantes de posibles patologias (CONSEP, 2007).

Se pretende hacer un estudio transversal, descriptivo con un enfoque cuantitativo, en la que se
buscara identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas y asociar con el tipo de sustancia
que consume el adolescente. La investigacion se llevara a cabo en dos CETAD (Vida Sana y
Crati) de adolescentes en la ciudad de Cuenca. Se utilizara el test de ASC (adolescent coping

scales) que consta con 40 items.

2.2 Problematica:

La adolescencia es la etapa comprendida entre la nifiez y la edad adulta que trascurre
entre los 10 y 19 afios, donde cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y se
caracteriza por profundas trasformaciones bioldgicas psicoldgicas y sociales, muchas de ellas
son generadoras de crisis y conflicto debido a su busqueda de identidad, las cuales suelen ser
positivas, pero pueden estar expuestos a diversos factores de riesgo en distintos entornos como
el familiar, social e individual. Debido a esto, el adolescente se enfrenta a una etapa de
adaptacion y para hacerle frente necesita de estrategias de afrontamiento, las cuales pueden
generar comportamientos funcionales y menos funcionales, este ultimo, podria generar mayor
vulnerabilidad afectando su desarrollo psicolégico (Giiemes-Hidalgo, Gonzélez-Fierro y

Hildago, 2017).

Estas estrategias anteriormente mencionadas, estan relacionadas con las estrategias de
afrontamiento definidas como esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para
manejar demandas especificas externas y/o internas que son percibidas como desbordantes para
los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1984). Esta capacidad no es reducida

unicamente a la capacidad de resolucion de problemas, sino también, para la gestion de las
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emociones ante una situacion estresante y se dividen en dos grandes grupos, las funcionales
(focalizada en el problema y focalizada en las emociones) y las disfuncionales (evitacion); el
primer grupo mencionado es necesario para el desarrollo correcto del adolescente (Anderson,

Ramo y Brown, 2006).

Segun datos estadisticos dados por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2020 por
lo menos 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres de América Latina sufren de
trastornos causados por el consumo de sustancias como la dependencia y otros padecimientos.
En el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en el 2013 mencioné que mas de
900 mil ecuatorianos consumen alcohol y que el 2,5 de la poblacion mencionada son

adolescentes de entre 12 a 18 afios de edad.

Por lo que, el principal interés de esta investigacion es encontrar si existe alguna
relacion entre el estilo de afrontamiento como causa, para el trastorno de consumo de sustancias
en adolescentes. Debido a que existen ciertos estilos de afrontamiento que demuestran ser
disfuncionales generando patrones de evitacion y falta de resolucion de conflictos, un patréon
muy comun encontrado en el trastorno de consumo de sustancias que, comunmente se lo

conoce como “negacion” (Espinoza, 2018).

2.3 Estado del Arte y Marco Teorico:

La adolescencia es una etapa entre la infancia y la edad adulta, y se situa en la segunda
década de la vida, presentando caracteristicas y necesidades propias con cambios significativos

en lo bioldgico, psicoldgico y social (Veloso, Caqueo, Caqueo, Muioz y Villegas, 2010).

Adolescencia procede del latin “adolescere”, del verbo adolecer y en castellano tiene
dos significados; el primero es el tener cierta imperfeccion o defecto y el segundo tiene que ver
con el crecimiento y la maduracion. Esta etapa se acompafia de intensos cambios que se inician
en la pubertad, aspecto puramente organico y que termina alrededor de los 19 anos cuando se
completa el crecimiento, desarrollo fisico y la maduracion psicosocial (Gliemes-Hidalgo,
Gonzélez-Fierro y Hildago, 2017).

Durante esta etapa hay diversos cambios y el adolescente tendra que enfrentarse a
distintas situaciones que pueden ser generadoras de estrés como, por ejemplo, la blisqueda de
pertenecia en un grupo social y la busqueda de identidad, esto sumado a las exigencias sociales
que recibe el adolescente del ambiente en el que se desarrolla hara que se localice frente a una

situacidon vulnerable pues, estard frente a nuevas situaciones y cosas. Estas situaciones son
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consideradas como un factor de riesgo si se suman a problemas en el hogar, en los estudios,

carencias afectivas, etc., lo que podria desencadenar en un consumo de sustancias.

La adolescencia es una etapa de cambios y estos a su vez, pueden ser generadoras de
estrés y ansiedad por lo que, es necesario que el adolescente cuente con distintas competencias
una de ellas, las estrategias de afrontamiento que le pueden servir para generar
comportamientos adaptativos y de menor vulnerabilidad como son las estrategias funcionales

o disfuncionales que generan situaciones de riesgo y mayor vulnerabilidad (Berra, 2014).

Las estrategias de afrontamiento son definidas como esfuerzos cognitivos y
conductuales que se desarrollan para manejar demandas especificas externas y/o internas que
son percibidas como desbordantes para el individuo (Lazarus y Folkman, 1984). Esta capacidad
no es reducida inicamente a la capacidad de resolucion de problemas, sino también, a la gestién

de las emociones ante una situacion.

Se dividen en dos grandes grupos, las funcionales (focalizada en el problema y
focalizada en las emociones) y las disfuncionales (evitacion); el primer grupo mencionado es

necesario para el desarrollo correcto del adolescente (Anderson et al. 2006).

Lazarus y Folkman (1984) platearon dos estilos de afrontamiento; el primero el
focalizado en el problema en el cual, la persona busca modificar los eventos ambientales
causantes del problema para disminuir el impacto provocado y el segundo est4 focalizado en

las emociones, que implican realizar esfuerzos para aminorar los sentimientos negativos.

Adicional, Frydenberg y Lewis (1996) incorporaron un tercer estilo de afrontamiento
denominado “afrontamiento de evitacion” que lo que busca es evadir el problema no pensando

en el o realizando conductas distractoras.

Considerando a la adolescencia como una etapa de transicion, en la cual se generan
cambios estresantes para la vida del individuo, sumado con el estilo de afrontamiento
predominante en el adolescente se puede entender entonces que el estilo de afrontamiento

disfuncional podria ser un factor de riesgo para el consumo de sustancias.

Un estudio realizado en el Ecuador sobre el consumo de sustancias por el Consejo
Nacional de Control de Sustancias Psicotropicas y Estupefacientes (CONSEP) en el 2007
menciono que el 60,7 % de la poblacion realizd su primer consumo de alcohol y otras sustancias
entre los 15-19 afios, lo que pone en primer plano de atencién al adolescente. La dependencia

del consumo de sustancias en el pais es la mas alta en relacion a otros paises de Sudamérica,
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segun un estudio de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y el Consejo

Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas.

El trastorno por consumo de sustancias es una enfermedad crdénica con factores
genéticos, psicosociales y ambientales que afectan la paste fisioldégica y conductual de la
persona; lo que produce una incapacidad para controlar el consumo de drogas ya sean legales

o ilegales (CONSEP. 2007).

El consumo puede tener un inicio temprano como en la adolescencia y este puede
empezar con el consumo experiencial de una droga en situaciones sociales. La enfermedad es
a menudo progresiva y fatal, caracterizada por episodios periddicos de descontrol sobre el uso

a pesar del dafio que causa, el consumo compulsivo (OMS, 2020).

En un estudio realizado en el 2017 en Bolivia por Rodriguez el cual analizaba el estilo
de afrontamiento generado por adolescentes drogodependientes, obtuvo como resultado que
los participantes varones recurren fundamentalmente a estrategias conductuales destinadas a
disminuir la tension a través de la busqueda de diversion, relajantes y distraccion fisica; los

cuales, aunque se presenten de forma positiva pueden estar orientados mas hacia la evitacion.

En contraste, dentro de otros estudios con adolescentes drogodependientes los cuales
han pasado por un proceso terapéutico, se ha encontrado que las estrategias de afrontamiento
pueden ser un factor protector ante las recaidas, como se menciona en la investigacion realizada
por Pingel y Guerrero en el 2020 donde los adolescentes demostraron como estrategia de
afrontamiento, mayormente usada, la accion social, dentro de la cual la reciprocidad ante las

dificultades es clave para minimizar el riesgo de conductas problematicas.

El conocimiento de las estrategias de afrontamiento podria ser clave en pacientes
drogodependientes ya que, en base a esto, se puede generar un tratamiento orientado a la
solucion de los problemas, como ya han sido empleados en Australia, Canada y Estados Unidos
con resultados exitosos en la prevencion de conductas de riesgo. Por lo que, la ensefianza de
estrategias de afrontamiento no solo son un medio para promover habilidades sino también, un
método de prevencion ante conductas riesgosas como el consumo de sustancias (Pingel y

Guerrero, 2020).

2.4 Hipotesis y / o Preguntas de Investigacion:

(Cuadl es la estrategia de afrontamiento predominante en pacientes varones adolescentes que

presentan consumo de sustancias multiples?
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2.5 Objetivo general:

Analizar las estrategias de afrontamiento en adolescentes diagnosticados con trastorno de
consumo de sustancias multiples en los Centros CETAD “Vida Sana” y CETAD “Crati” en la

ciudad de Cuenca.

2.6 Objetivos especificos:

o Identificar los datos sociodemograficos de la poblacion.
e Determinar el tipo de estrategia de afrontamiento utilizada por los adolescentes.
e Relacionar las estrategias de afrontamiento con los datos sociodemogréficos.

2.7 Metodologia:

2.7.1 Tipo de investigacion:

La presente investigacion sera no experimental, el enfoque metodoldgico seréd cuantitativo y se
utilizaran los métodos estadisticos que sean idoneos para la misma. El tipo de investigacion
sera de tipo transversal y su alcance de tipo descriptivo. Para poder realizar la investigacion se
necesitara el consentimiento informado firmado por sus tutores legales, con este documento se

procedera a realizar la aplicacion del test de ASC (adolescent coping scales).

2.7.2 Muestra:

Para este estudio se busca trabajar con 30 varones adolescentes en edades comprendidas entre

los 12 a 18 afos, que se encuentren internos en el CETAD “Vida Sana” y CETAD “Crati”.

Criterios de inclusion:

e Varones.
e Adolescentes de 12 a 18 afios.

e Diagnosticados con trastorno de consumo de sustancias multiples que se encuentren en

el CETAD “Vida Sana” y en el CETAD “Crati”.
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e Que deseen participar dentro de la investigacion y hayan autorizado el consentimiento
informado por sus tutores legales.

Criterios de exclusion:

e Sujetos que presenten deterioro cognitivo severo.

e Ser mayor de edad.

e No presentar el trastorno por consumo de sustancias multiples.
e Déficit intelectual.

e Psicosis.

2.7.3. Herramientas metodologicas:

Test ASC (adolescent coping scales).

Autor: E. Frydenberg y R. Lewis (2000)
Adaptadores: J. Perefia y N. Seisdedos (2000)
Aplicacion: papel.

Tiempo: 10 minutos aproximadamente.

Edad: de 12 a 18 afios.

Es una prueba de autoinforme que permite evaluar de forma precisa las 18 diferentes estrategias
de afrontamiento (Buscar apoyo social, Concentrarse en resolver el problema, Esforzarse y
tener éxito, Preocuparse, Invertir en amigos intimos, Buscar pertenencia, Hacerse ilusiones,
Falta de afrontamiento, Reduccion de la tension, Accion social, Ignorar el problema,
Autoinculparse, Reservarlo para si mismo, Buscar apoyo espiritual, Fijarse en lo positivo,

Buscar ayuda profesional, Buscar diversiones relajantes y Distraccion fisica).

Consta de 79 item cerrados mas uno abierto, los cuales identifican las estrategias de
afrontamiento comtinmente utilizadas por el adolescente al que se le aplique. Los items se
distribuyen en 18 escalas, cada una de las cuales refleja una respuesta de afrontamiento

diferente y contiene entre 3 y 5 items.

Estas 18 escalas o estrategias de afrontamiento son agrupadas en tres estilos de afrontamiento,

cada uno de los cuales comprende entre cuatro y ocho estrategias.
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El primero de estos estilos, llamado Resolver el problema (Solve the problem), esta
caracterizado por los esfuerzos que se dirigen a resolver el problema manteniendo una actitud
optimista y socialmente conectada. Este primer estilo, comprende las estrategias: Concentrarse
en resolver el problema, Esforzarse y tener éxito, Invertir en amigos intimos, Buscar
pertenencia, Reservarlo para si, Fijarse en lo positivo, Buscar diversiones relajantes y

Distraccion fisica (Canessa, 2002).

El segundo estilo, se denomina Referencia a otros (Reference to others) e implica un intento
para enfrentar el problema acudiendo al apoyo y a los recursos de las demas personas, como
pares, profesionales o deidades. Las estrategias Buscar apoyo social, Accion social, Buscar

apoyo espiritual y Buscar ayuda profesional pertenecen a este estilo (Canessa, 2002).

El ultimo estilo, incorporado por Frydenberg y Lewis (1993) se basa en “el Afrontamiento no
productivo (Non-productive coping) y estd asociado a la incapacidad para afrontar los
problemas e incluye estrategias de evitacion. Tal estilo no lleva a la solucion del problema,
pero al menos lo alivia. Comprende las siguientes estrategias: Preocuparse, Buscar pertenencia,
Hacerse ilusiones, Falta de afrontamiento o No afrontamiento, Ignorar el problema, Reduccion

de la tension, Reservarlo para si, y Auto inculparse” (p.194).

Para conocer la validez y confiabilidad de la prueba Adolescent Coping Scale los autores
Frydenberg y Lewis (1997) verificaron el instrumento desarrollando un estudio en donde “las
descripciones sobre las conductas de afrontamiento fueron dadas por un grupo de 2.041
adolescentes australianos que dieron las bases para el desarrollo de este instrumento. A través
de dos estudios, uno en 1990 (643 estudiantes australianos, de ambos sexos, entre los 15 y los
18 afios de edad) y otro en 1992 (576 escolares, de ambos sexos, entre los 13 y los 17 afios de

edad)” (p.198) verificando asi la validez y confiabilidad del instrumento.
Frydenberg y Lewis (1997) afirman que:

En ambos estudios se utilizaron las respuestas de afrontamiento dadas por los
estudiantes frente a una preocupacion particular autonombrada, ya que si éstas estan
asociadas con un problema especifico tienden a demostrar mas que las respuestas
generales dadas por los estudiantes, la existencia de un nlimero separado de factores o
escalas conceptualmente interpretables. En el primer estudio, se les pidid a los
estudiantes nombrar sus mayores preocupaciones, mientras que en el segundo se les

pidid que se restringieran a temas relacionados con la familia (p.198).
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Para analizar la validez de constructo, es decir, hasta qué punto los items evaltian las 18
estrategias de afrontamiento diferentes pero relacionadas entre si, se utilizo el analisis factorial

a través del método de los componentes principales con rotacion oblicua oblimin.

Es decir, se plante6 la hipotesis de que, aunque el afrontamiento puede considerarse como un
conjunto de diversas areas o estrategias, cada una con diferentes tipos de acciones, esas
estrategias no deberian considerarse como carentes de relacion entre si. Frydenberg y Lewis
(1997) afirman que “Para realizar este analisis se agruparon, en primer lugar, los items o
elementos en funcidn de las escalas para las que se habian elaborado. Luego, los 18 grupos se
asignaron aleatoriamente a tres categorias, cada una de las cuales incluia todos los elementos

correspondientes a seis estrategias diferentes (p.198).

Por tultimo, se hicieron tres andlisis factoriales en cada grupo de items de las categorias
respectivas. Luego de realizar estos tres andlisis factoriales, se encontrd que las 18 escalas

tuvieron validez de constructo, apoyandose asi la existencia de dichas dimensiones.

Frydenberg y Lewis (1997) afirman que “Con respecto a la confiabilidad, se encontr6 que en
ambos estudios las respuestas a los items tuvieron suficiente estabilidad. Solamente en dos
escalas de la forma especifica: Buscar diversiones relajantes y Distraccion fisica, la fiabilidad

interna fue inferior a .65 y en ambos casos se trata de escalas con solo tres reactivos” (p.199).

Ademas, se encontré que las correlaciones test-retest fueron mas moderadas que altas,
alrededor del 50% de los coeficientes fueron inferiores a .70 tanto en la forma general como en
la forma especifica. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la estabilidad de respuesta no es
enteramente una manera apropiada de evaluar la confiabilidad de las respuestas de
afrontamiento de los estudiantes, ya que el afrontamiento es considerado como un fenémeno
dinédmico.

Calificacion:

Canessa (2002) describio que el ACS consta de dos formas: una forma especifica, que permite
evaluar las respuestas a un problema particular citado por el sujeto o propuesto por el
examinador; y una forma general, utilizada en esta investigacion y que se refiere a como el
sujeto afronta sus problemas en general. Estas 18 escalas se agrupan en tres estilos basicos de

afrontamiento, ya descritos anteriormente: dirigido a resolver el problema, afrontamiento no

productivo y referencia a otros.
Los pasos a seguir para la correccion del ACS son los siguientes:
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* Obtener la puntuacion total para cada escala, sumando los puntos obtenidos en
cada uno de los cinco, cuatro o tres items que consta la escala, y anotarla en la casilla

de puntuacion total (Canessa, 2002, p. 202).

+ Si alglin sujeto ha dejado algin item en blanco se le pedira que complete la
prueba y si ello no es posible se puntuard ese item como tres porque ello implica menor
distorsion de los resultados que dejarlo en blanco y, por lo tanto, valorarlo con un cero.
Si el sujeto ha dejado dos o mas elementos en blanco en una escala, se debe dejar dicha

escala sin valorar (Canessa, 2002, p. 202).

» Las respectivas puntuaciones totales se multiplicaran por el coeficiente
indicado en la hoja de respuestas y el resultado se anotara en la casilla de puntuacién

ajustada (Canessa, 2002, p. 202).

» Las puntuaciones ajustadas pueden trasladarse a la hoja de perfil (Canessa,

2002, p. 202).

Se recolectara datos importantes de los pacientes que participen en la investigacion para asi,
posteriormente poderlos relacionar los mismos.

3. PLAN DE TRABAJO

3.1 Esquema tentativo:

Introduccion.
Desarrollo:
Capitulo 1: Marco tedrico.

1. Adolescencia.
2. Estilos de afrontamiento.
3. Trastorno por consumo de sustancias.

Capitulo 2: Metodologia.

Disefio de la investigacion.

Poblacidn, criterios de inclusion y exclusion.

el A

Definicion de la validez y confiabilidad del test y en que consiste.
4. Resultados: tablas y figuras
Capitulo 3:
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1. Discusion

2. Conclusiones.

3. Recomendaciones.

Capitulo 4:

Referencias bibliograficas.

Anexos.

3.2 Resultados esperados:

En la presente investigacion se espera obtener los resultados de la prueba aplicada ASC a los

pacientes que consten con todos los criterios de inclusion expuestos anteriormente. Adicional,

se busca la obtencion de datos significativos del estilo de afrontamiento mayormente usado por

la poblacion seleccionada, basandose en investigaciones previamente realizadas en poblaciones

similares se esperan resultados similares, por lo que se cree que, en el resultado de las pruebas

a aplicar, predomine el estilo de afrontamiento no productivo en los pacientes adolescentes

varones diagnosticados por trastorno de consumo de sustancias multiples.

3.3 Supuestos y riesgos:

e Desercion de los participantes.

e (Culminacion del tratamiento.

e Situacion economica de los participantes.

e Situacion por la pandemia de Covid — 19.

3.4 Cronograma:

sociodemografica
forma presencial.

de

Objetivo Especifico Actividad Resultado esperado | Tiempo (24
semanas)
Identificar los datos | Revision bibliografica Marco tedrico 4 semanas.
sociodemograficos
de la poblacion. Seleccion de la poblacion. | Contar con la | 2 semanas.
aprobacion de los
CETAD, el
consentimiento y
asentimiento
informado.
Aplicacion de la ficha | Aplicacion ficha. 2 semanas.
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Realizacion de tablas y
figuras.

Realizacion de
conclusiones y
recomendaciones

Buscar articulos para la
discusion de resultados

y la conclusion.

Determinar el tipo | Aplicacion del test ACS de | Aplicacion test. 2 semanas.
de estrategia de | forma presencial.
afrontamiento Identificar el tipo de | 2 semanas.
utilizada por los | Calificacion. estrategia.
adolescentes.
2 semanas.
Trascripcion de datos.
Relacionar las | Uso de método estadistico | Tener figuras y tablas | 4 semanas.
estrategias de | idoneo. de los resultados.
afrontamiento con
los datos
sociodemograficos. | Presentacion de resultados | Realizar la discusion | 6 semanas.

3.5 Presupuesto y Financiamiento:

Rubro-Denominacién Costo USD Justificacion ;para qué?
Impresion de documentos. | 30$ Consentimiento informado.
Costo del test. 2228% Aplicacion y calificacion de la prueba

que se desea aplicar.

Copias. 108 Aplicacion del test.
Trasporte. 60% Movilizacion al lugar de aplicacion.
Servicio de internet. 60% Para desarrollar el marco tedrico.
Programas estadisticos. 1008 Para desarrollar el analisis estadistico.
TOTAL: 4829
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Anexo 2. Ficha sociodemogréafica.

Ficha sociodemografica:

1 GENERALIDADES:

Sexo: Masculino _ Femenino Prefiero no mencionarlo
Edad:  afos.

CETAD:

Nivel de escolaridad: Mantiene los estudios:

Ciudad en la que vive: Sector:

Estado civil:

# de hijos:

Ocupacion:

2. FAMILIAR:

Tutor legal:

Con quien vive:

# de hermanos:

# que es el dentro de los hermanos:

Estado civil de los padres:

Casa en la que vive es: Propia Arrendada
Grado de estudio realizado por: (cuidadores)

Ocupacion laboral de sus cuidadores:

3. CONSUMO DE SUSTANCIAS.

(Qué sustancia consumida le generé mayor malestar dentro de su consumo?:

# de internamiento:

Antecedentes de consumo de sustancia en su familia:

Padre Madre
Hermanos Primos
Tios Abuelos

4.RASGOS DE PERSONALIDAD.

Aplicacion del test SEAPsI:

e Anexo 3. Cuestionario de Personalidad SEAPsI.
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1. Hablar con otros para saber lo que ellos harian si tuvieran
el mismo problema

2. Dedicarme a resolver lo que esta provocando el problema

3. Sequir con mis tareas como es debido

4. Preocuparme por mi futuro

5. Reunirme con amigos

6. Producir una buena impresion en las personas que me
importan

7. Esperar que ocurra lo mejor

8. No puedo hacer nada para resolver el problema, asi que no
hago nada

9. Llorar o gritar

10. Organizar una accién o peticion en relacion con mi
problema

11. Ignorar el problema

12. Criticarme a mi mismo

13. Guardar mis sentimientos para mi solo

14. Dejar que Dios se ocupe de mis problemas

15. Acordarme de los que tienen problemas peores, de forma
que los mios no parezcan tan graves

16. Pedir consejos a una persona competente

17. Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo oir masica,
leer un libro, tocar un instrumento musical, ver la television

18. Hacer deporte

19. Hablar con otros para apoyarnos mutuamente

20. Dedicarme a resolver el problema poniendo en juego
todas mis capacidades

21. Asistir a clase con regularidad

22. Preocuparme por mi felicidad

23. Llamar a un amigo intimo

24. Preocuparme por mis relaciones con los demas

25. Desear que suceda un milagro

26. Simplemente, me doy por vencido

27. Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o
tomando oftras drogas (no medicamentos)

28. Organizar un grupo que se ocupe del problema

29. Ignorar conscientemente el problema

30. Darme cuenta de que yo mismo me hago dificiles las
cosas

31. Evitar estar con la gente

32. Pedir ayuda y consejo para que todo se resuelva

33. Fijarme en el aspecto positivo de las cosas y pensar en las
cosas buenas

34. Conseguir ayuda o consejo de un profesional

35. Salir y divertirme para olvidar mis dificultades
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36. Mantenerme en forma y con buena salud

37. Buscar animo en otros

38. Considerar otros puntos de vista y tratar de tenerlos en
cuenta

39. Trabajar intensamente

40. Preocuparme por lo que esta pasando

41. Empezar una relaciéon personal estable

42. Tratar de adaptarme a mis amigos

43. Esperar que el problema se resuelva por si solo

44. Me pongo malo

45. Trasladar mis frustraciones a otros

46. Ir a reuniones en las que se estudia el problema

47. Borrar el problema de mi mente

48. Sentirme culpable

49. Evitar que otros se enteren de lo que me preocupa

50. Leer un libro sagrado o de religion

51. Tratar de tener una vision alegre de la vida

52. Pedir ayuda a un profesional

53. Buscar tiempo para actividades de ocio

54. Ir al gimnasio o hacer ejercicio

55. Hablar con otros sobre mi problema para que me ayuden
a salir de el

56. Pensar en lo que estoy haciendo y por qué

57. Triunfar en lo que estoy haciendo

58. Inquietarme por lo que puede ocurrir

59. Tratar de hacerme amigo intimo de un chico o chica

60. Mejorar mi relaciéon personal con los demas

61. Sonar despierto que las cosas iran mejorando

62. No tengo forma de afrontar la situacion

63. Cambiar las cantidades de lo que como bebo o duermo

64. Unirme a gente que tiene el mismo problema

65. Aislarme del problema para poder evitario

66. Considerarme culpable

67. No dejar que otros sepan como me siento

68. Pedir a Dios que cuide de mi

69. Estar contento de como van las cosas

70. Hablar del tema con personas competentes

71. Conseguir apoyo de otros, como mis padres 6 amigos

72. Pensar en distintas formas de afrontar el problema

73. Dedicarme a mis tareas en vez de salir

74. Inquietarme por el futuro del mundo

75. Pasar mas tiempo con el chico o chica con quien suelo
salir

76. Hacer lo que quieren mis amigos

77. Imaginar que las cosas van mejor

78. Sufro dolores de cabeza o del estomago

79. Encontrar una forma de aliviar la tension por ejemplo,
llorar, gritar, beber, tomar drogas

80. Anota en la hoja de respuesta cualquier cosa que suelas
hacer para afrontar tus problemas
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Anexo 4. Escala de Afrontamiento para Adolescentes ACS.
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e Anexo 5. Oficio de aprobacion de la investigacion de Cetad “Crati”.




Cuenca, 14 de mayo de 2021.
PCL
Psicologo Clinico Braulio Vifianzaca
De mi consideracion:

Nosotros, Xavier Esteban Brazales Flores, con cedula 0105209381 y Antonella Diaz, con
cedula 0104759642 de la Universidad del Azuay, de la carrera Psicologia Clinica, de la
Facultad de Filosofia, Ciencias y Letras de la Educacion, solicitamos a usted cordialmente, que
se me permita aplicar mi tesis de grado en su institucion, debido a esto necesito aplicar la escala
ACS (Escala de Afrontamiento para Adolescentes) y también que se nos permita conocer la
informacion de los pacientes que cumplan con los siguientes criterios de inclusion; varones,
adolescentes de 12 a 18 afios, diagnosticados con trastorno de consumo de sustancias multiples
y que deseen participar dentro de la investigacion y se haya autorizado el consentimiento.
Debido a esto nos comprometemos y responsabilizamos a mantener confidencialidad de la
informacion de los pacientes, acatandome a sus normativas.

Gracias de antemano.

Atentamente,

Xavier Esteban Brazales Flores Antonella Cristina Diaz Arce
82278 78781

0995836759 0987963073
88278(@es.uazuay.edu.ec antonelladiaz97@es.uazuay.edu.ec
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e Anexo 6. Oficio de aprobacidn de la investigacion de Cetad “Vida sana”.

Cuenca, 28 de mayo de 2021.
PCL
Liseth Tapia Arias Directora del CETAD Vida Sana

De mi consideracion:

Nosotros, Xavier Esteban Brazales Flores, con cedula 0105209381 y Antonella Diaz, con
cedula 0104759642 de la Universidad del Azuay, de la carrera Psicologia Clinica, de la
Facultad de Filosofia, Ciencias y Letras de la Educacion, solicitamos a usted cordialmente, que
se me permita aplicar mi tesis de grado en su institucion, debido a esto necesito aplicar la escala
ACS (Escala de Afrontamiento para Adolescentes) y también que se nos permita conocer la
informacion de los pacientes que cumplan con los siguientes criterios de inclusion; varones,
adolescentes de 12 a 18 afios, diagnosticados con trastorno de consumo de sustancias multiples
y que deseen participar dentro de la investigacion y se haya autorizado el consentimiento.
Debido a esto nos comprometemos y responsabilizamos a mantener confidencialidad de la
informacion de los pacientes, acatindome a sus normativas.

Gracias de antemano.

Atentamente,

Xavier Esteban Brazales Flores Antonella Cristina Diaz Arce
82278 78781

0995836759 0987963073
88278(@es.uazuay.edu.ec antonelladiaz97@es.uazuay.edu.ec
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e Anexo 7. Aprobacion de la investigacion de CETAD “Crati”.

CENTRO DE REHABILITACION PARA ADOLESCENTES ADICTOS Y TRATAMIENTO
INTEGRAL EN SALUD MENTALY FISCA

Cuenca, 14 de mayo de 2021

Mgst.
Mario Eduardo Moyano Moyano

DIRECTOR DE TESIS DE PSICOLOG{A CLINICA DE LA UNIVERSIDAD DEL
AZUAY

De mis consideraciones

Por medio de la presente y en atencion al oficio remitido con fecha 14 de mayo del 2020.
Donde solicita que se le permita aplicar su tesis de grado, ha sido aceptada y se da apertura
para dichas actividades solicitadas dentro de la institucién, asi mismo pongo a consideracion
que dicha actividad serd coordinada con los profesionales del establecimiento, a la cual se

adjunta la nomina de pacientes.

Directo General “CRATI”
Braulio Vifianzaca P.

C.I. 0301497939

Mariano Estrella 4-120 y Manuel Valarezo Cobos Sector Feria Libre Teléfono:
072854495/0990349844
crati.adolescentes@gmail.com

e Anexo 8. Aprobacion de la investigacion de CETAD “Vida Sana”.
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PANAMERICANA SUR / BELLA VISTA SECTOR ZHIZHO
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e Anexo 9. Andlisis de tablas y graficos.

Informacion Socio — Demograifica

Sexo
Femenino
,0,0%
Masculino,10
0,0%
Edad
Edad
45,0% -
40,0% -
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
14 15 16 17 | 18
anos afios afos afios afios
mEdad 3,8% 11,5%26,9%15,4%42,3%
Ciudad
. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Azogues 2 7,7% 7,7%
Canar 1 3,8% 11,5%
CIUDAD Cuenca 11 42.3% 53,8%
Giron 1 3,8% 57,7%
Gualaceo 2 7,7% 65,4%
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Loja 1 3,8% 69,2%
Macas 2 7,7% 76,9%
Machala 2 7,7% 84,6%
Santa Isabel 1 3,8% 88,5%
Sucua 1 3,8% 92,3%
Taisha 1 3,8% 96,2%
Tambo 1 3,8% 100%
Total 26 100%
Estado Civil
DivorciadoB318i0n
% Libre,3,8%

Nivel de Escolaridad

Ocupacion

35,0%
30,0%
25,0%

20,0% -

15,0%

10,0% -

5,0%
0,0%

Soltero,92,3%

Nivel de Escolaridad

Ba8v9n 10 Ir2d 3r
sico/omo o o
a BaBa o BaBaBa
sicsicBachichichi

a a sicllellelle

a ratratrat

000

m Nivel de Escolaridad?,7%:8%l ,55,49,21,30,8
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(Mantiene Estudios?

No estoy
Estudiando,11, 7

5%

Centros Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de

Alcohol y otras drogas (CETAD)
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Numero de Hijos

Un hijo ,15,4%

Ningun Hijo
,84,6%
Tutor Legal
. Frecuencia
. Frecuencia A
Frecuencia . relativa
Relativa

acumulada

Ninguno 1 3,8% 3,8%

TUTOR  Padre 2 7,7% 11,5%

LEGAL  Madre 13 50,0% 61,5%

Madre y Padre 4 15,4% 76,9%
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Abuelos 2 7,7% 84,6%
Tios 4 15,4% 100,0%
TOTAL 26 100%
,Con quién vive?
Frecuencia Frecuencia
Frecuencia Relativa relativa
acumulada
Padre 2 7,7% 7,7%
Madre 10 38,5% 46,2%
Madre y Padre 4 15,4% 61,5%
QCS?EI\IL Madre y
VIVE? Padrastro 2 7,7% 69,2%
" Abuelos 2 7,7% 76,9%
Pareja 1 3.8% 80,8%
Tios 5 19,2% 100%
TOTAL 26 100%
Numero de Hermanos
Frecuencia Frecuencia
Frecuencia Relativa relativa
v acumulada
1 Hermano 4 15,4% 15,4%
2 Hermanos 6 23,1% 38,5%
) 3 Hermanos 6 23,1% 61,5%
Iﬁ‘f;‘g;%fs 4 Hermanos 5 19,2% 80,8%
5 Hermanos 1 3,8% 84,6%
7 Hermanos 1 3,8% 88,5%
8 Hermanos 3 11,5% 100%
TOTAL 26 100%

Posicion en Fratria (Conjunto que forman los hijos de una pareja de progenitores,

considera desde la vista de los hijos)

. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa

acumulada

Primero 5 19,2% 19,2%

Posicid Segundo 11 42,3% 61,5%

et Tercero 19,2% 80,8%

ratia
Cuarto 7,7% 88,5%
Séptimo 7,7% 96,2%
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Octavo 1 3,8% 100%

TOTAL 26 100%

Estado Civil de los padres

. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Soltero 1 3,8% 3,8%
Casado 7 26,9% 30,8%
Estado Civil Divorciado 6 23,1% 53,8%
de los Unioén Libre 2 7,7% 61,5%
Padres  vijyda 2 7,7% 69,2%
Separados 6 23,1% 92,3%
No refiere 2 7,7% 100%
TOTAL 26 100%
Grado de Estudio de los Responsables
. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Ninguna 1 4% 3,8%
Grado de Estudio Basica 8 31% 34,6%
de los Bachiller 9 35% 69,2%
Responsables  piversidad 1 4% 73,1%
No refiere 7 27% 100%
TOTAL 26 100%
Ocupacion Laboral de los Responsables
. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Comerciante 5 19,2% 19,2%
Carpintero 2 7,7% 26,9%
. Ama de Casa 5 19,2% 46,2%
Ocupacién Ao icultura 1 3,8% 50,0%
Laboral de los . .
Responsables Enfermera 3 11,5% 61,5%
Sastre 1 3,8% 65,4%
Cocinera 1 3,8% 69,2%
No refiere 8 30,8% 100%
TOTAL 26 100%



Tipo de Casa

Arrendada,19
%

Propia,81%

.Qué sustancia le gener6 mayor malestar?

. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Alcohol 7 26,9% 26,9%
Marihuana 8 30,8% 57,7%
) ) Base de cocaina 6 23,1% 80,8%
(Qué sustancia la ) . o
generd mayor Cocaina 2 7,7% 88,5%
malestar? Heroina 1 3,8% 92,3%
Cemento de
Contacto 1 3,8% 96,2%
Pastillas 1 3,8% 100,0%
TOTAL 26 100%

Numero de Internamientos
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Internamiento
5,4%

Antecedentes Familiares de Consumo

. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Ninguno 9 35% 34,6%
Padre 2 8% 42.3%
Antecedentes  \r, e 1 4% 46,2%
Familiares de . o .
Consumo Primos 5 19% 65,4%
Tios 5 19% 84,6%
Hermanos 4 15% 100%
TOTAL 26 100%
Rasgo de Personalidad Predominante
. Frecuencia
. Frecuencia .
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Anancastica 13 50,0% 50,0%
Disocial 4 15,4% 65,4%
Histrionica 2 7,7% 73,1%
Rasgo de Esquizoide 2 7,7% 80,8%
Personalidad  Ciclotimica 1 3,8% 84,6%
Predominante  pyranoide 1 3,8% 88,5%
Inestable 1 3,8% 92,3%
Evitativa 1 3,8% 96,2%
Dependiente 1 3,8% 100,0%




TOTAL 26 100,0%

Estilo de Afrontamiento General Predominante

Frecuencia Frecuencia
Frecuencia . relativa
Relativa
acumulada
Buscar diversiones relajantes 6 23,1% 23,1%
Distraccion fisica 5 19,2% 42.3%
Concentrarse en resolver problemas 2 7,7% 50,0%
Falta de afrontamiento o no
. afrontamiento 2 7,7% 57,7%
AfrEStﬂO de  Reduccion de la tension 2 7,7% 65,4%
g}itsgrl;?nto Buscar apoyo espiritual 2 7, 7% 73,1%
Predominante Fijarse en lo positivo 2 7,7% 80,8%
Esforzarse y tener éxito 1 3,8% 84,6%
Preocuparte 1 3,8% 88,5%
Invertir en amigos intimos 1 3,8% 92,3%
Ignorar el problema 1 3,8% 96,2%
Buscar ayuda profesional 1 3,8% 100,0%
TOTAL 26 100,0%
Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro
Frecuencia Frecuencia
Frecuencia Relativa relativa
acumulada

Estilo de Resolver el problema 17 65,4% 65,4%

Afrontamiento Afrontamiento no productivo 6 23,1% 88,5%

General Macro  Referencia a otros 3 11,5% 100,0%

Total 26 100,0%

Relacion con el Rasgo de Personalidad Predominante

Edad — Rasgo de Personalidad Predominante

Edad

14 15 16 17 B Total

Histrionica 0 1 1 0 0 2

Ciclotimica 0 0 0 0 1 1

Rasgode  Anancastica 1 1 3 2 6 13
Personalidad Paranoide 0 0 1 0 0 1
Predominantes [nestable 0 0 0 0 1 1
Disocial 0 1 1 0 2 4

Evitativa 0 0 0 1 0 1
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Dependiente 0 0 0 0 1 1
Esquizoide 0 0 1 1 0 2
Total 1 3 7 4 11 26

Nivel de Escolaridad — Rasgo de Personalidad Predominante

Nivel de Escolaridad
Bésica Basica Bachillerato Total
8vo 9no 10mo lro 2do 3ro
Histrionica 0 0 1 0 1 0 0 2
Ciclotimica 0 0 0 0 1 0 0 1
Anancastica 1 1 1 1 3 1 5 13
Rasgo de Paranoide 0 0 0 0 0 1 0 1
Personalidad Inestable 0 0 0 1 0 0 0 1
Predominantes pjsocial 1 0 0 1 0 1 1 4
Evitativa 0 0 0 0 0 0 1 1
Dependiente 0 0 0 0 0 0 1 1
Esquizoide 0 0 1 1 0 0 0 2
Total 2 1 3 4 5 3 8 26
Estado Civil — Rasgo de Personalidad Predominante
Estado Civil Total
Soltero Divorciado Union Libre
Histrionica 2 0 0 2
Ciclotimica 1 0 0 1
Anancastica 12 0 1 13
Rasgo de Paranoide 1 0 0 1
Personalidad  Inestable 0 1 0 1
Predominantes Disocial 4 0 0 4
Evitativa 1 0 0 1
Dependiente 1 0 0 1
Esquizoide 2 0 0 2
Total 24 1 1 26
Ocupacion — Rasgo de Personalidad Predominante
Ocupacion
Ninguna Estu%iante Trabaja Total
Histrionica 0 1 1 2
Rasgo .de Ciclotimica 0 0 1 1
Personalidad .
Predominantes Anancastica 1 8 4 13
Paranoide 0 1 0 1




Inestable 0 1 0 1
Disocial 1 2 1 4
Evitativa 0 1 0 1
Dependiente 0 1 0 1
Esquizoide 1 1 0 2
Total 3 16 7 26
Nimero de Hijos — Rasgo de Personalidad Predominante
Numero de Hijos Total
0 1
Histrionica 2 0 2
Ciclotimica 1 0 1
Anancastica 12 1 13
Rasgo de Paranoide 1 0 1
Personalidad Inestable 0 1 1
Predominantes Disocial 3 1 4
Evitativa 1 0 1
Dependiente 0 1 1
Esquizoide 2 0 2
Total 22 4 26
.Mantiene Estudios? — Rasgo de Personalidad Predominante
(Mantiene Estudios?
Estoy No estoy Total
Estudiando Estudiando
Histrionica 2 0 2
Ciclotimica 0 1 1
Anancastica 12 1 13
Rasgo de Paranoide 1 0 1
Personalidad Inestable 1 0 1
Predominantes  Disocial 3 1 4
Evitativa 1 0 1
Dependiente 1 0 1
Esquizoide 2 0 2
Total 23 3 26
CETAD - Rasgo de Personalidad Predominante
CETAD
Crati Vida Sana Total
Rasgo de Histrionica 2 0 2
Personalidad Ciclotimica 0 1 1
Predominantes  Anancastica 4 9 13
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Paranoide 1 0 1
Inestable 1 0 1
Disocial 2 2 4
Evitativa 1 0 1
Dependiente 0 1 1
Esquizoide 0 2 2
Total 11 15 26
.Con quién vive? — Rasgo de Personalidad Predominante
(Con quién vive?
Madr
Padre Madre yd © Madre Y Abuelos Pareja Tios Total
Padre Padastro
Histrionica 1 0 0 1 0 0 0 2
Ciclotimica 0 0 0 0 1 0 0 1
Anancastica 1 5 3 0 0 1 3 13
Rasgo de  Paranoide 0 0 1 0 0 0 0 1
Personalidad Inestable 0 1 0 0 0 0 0 1
Predominantes Disocial 0 1 0 1 1 0 1 4
Evitativa 0 0 0 0 0 0 1 1
Dependiente 0 1 0 0 0 0 0 1
Esquizoide 0 2 0 0 0 0 0 2
Total 2 10 4 2 2 1 5 26
Estado Civil de los padres — Rasgo de Personalidad Predominante
Estado Civil de los padres
Soltero Casado Divorciado II{?;(;: Viuda Separados relf\{gre Total
Histrionica 0 2 0 0 0 0 0 2
Ciclotimica 0 1 0 0 0 0 0 1
Anancastica 1 3 3 1 1 2 2 13
Rasgo de Paranoide 0 0 0 0 1 0 0 1
Personalidad  Inestable 0 0 1 0 0 0 0 1
Predominantes  Disocial 0 1 1 1 0 1 0 4
Evitativa 0 0 0 0 0 1 0 1
Dependiente 0 0 0 0 0 1 0 1
Esquizoide 0 0 1 0 0 1 0 2
Total 1 7 6 2 2 6 2 26
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Numero de Hermanos — Rasgo de Personalidad Predominante

Numero de Hermanos

|9,

Histrionica

Ciclotimica

Anancastica

Rasgo de Paranoide

Personalidad Inestable
Predominantes Djisocial

Evitativa

Dependiente

Esquizoide

Total

Posicion en Fratria — Rasgo de Personalidad Predominante

Ao OO —m O O W O O

A © © O O = W = O

QS © = O = O b~ O O|Ww

Posicion en Fratria

NS —m © — O O b O~k

—o ©O O = O O O O O

—o © O O O O = O O

Wl— © O —m O O O O —

Primero Segundo Tercero Cuarto Séptimo

Octavo

Total

Histrionica

Ciclotimica
Anancastica
Rasgo de Paranoide
Personalidad
Predominantes

Inestable
Disocial
Evitativa
Dependiente
Esquizoide

0

0

O = == O O g -

1

0

0

1

Total

nloeo © © — O — W o

[
[

ONlf— O O = = O = O

NS © ©O — O O — O

Nf— © © O O O —~ O

—[o ©O O O o o o O

,Qué sustancia le generé mayor malestar? — Rasgo de Personalidad Predominante

(Qué sustancia le generé mayor malestar?

Base Cemento Total
Alcohol Marihuana de Cocaina Heroina de Pastillas
cocaina Contacto

Histrionica 0 0 0 1 0 0 1 2

Ciclotimica 0 1 0 0 0 0 0 1

Anancastica 4 4 4 0 0 1 0 13

Rasgo de Paranoide 0 1 0 0 0 0 0 1
Personalidad Inestable 0 0 1 0 0 0 0 1
Predominantes Djsocial 0 2 1 1 0 0 0 4
Evitativa 1 0 0 0 0 0 0 1

Dependiente 1 0 0 0 0 0 0 1

Esquizoide 1 0 0 0 1 0 0 2

Total 7 8 6 2 1 1 1 26



Numero de internamientos — Rasgo de Personalidad Predominante

Numero de Internamientos

1 2 5 Total

Histrionica 2 0 0 2

Ciclotimica 1 0 0 1

Anancastica 10 3 0 13

Rasgo de Paranoide 1 0 0 1
Personalidad Inestable 1 0 0 1
Predominantes  Digocial 2 1 1 4
Evitativa 1 0 0 1

Dependiente 1 0 0 1

Esquizoide 1 1 0 2
Total 20 5 1 26
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Estilo de Afrontamiento General — Rasgo de Personalidad Predominante

Estilo de Afrontamiento General Predominante Total
Concentrarse Esforzarse Invertir Falta mo Reduccion  Ignorar  Buscar  Fijarse Buscar Buscar . .,
en resolver ytener  Preocuparte en afrontamiento de la el apoyo en lo ayuda diversiones U_m:moﬂos
problemas éxito HMMMM m@oswmﬂmosﬁo tensidbn  problema espiritual positivo profesional relajantes fisica
Histrionica 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Ciclotimica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Anancastica 2 1 0 0 2 1 0 0 1 1 2 3 13
Rasgode  Paranoide 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Personalidad Inestable 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Predominantes Disocial 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 4
Evitativa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Dependiente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Esquizoide 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Total 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 6 5 26
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Estilo de Afrontamiento General Macro — Rasgo de Personalidad Predominante

Estilo de Afrontamiento General Macro

Resolverel Referenciaa Afrontamiento
problema otros no productivo

Total

[u—

Histrionica 1 0
Ciclotimica
Anancastica
Rasgo de Paranoide
Personalidad Inestable
Predominantes  Disocial
Evitativa

Dependiente

—_— = = W O O O

Esquizoide

WO © O O — O — O
A— © O = O = W O

—
3

Total

Relacion con el Estilo de Afrontamiento General Predominante

Edad — Estilo de Afrontamiento General Predominante

Edad

Del4al6 Del7al8 Total

afnos anos

Concentrarse en resolver problemas 0 2
Esforzarse y tener éxito
Preocuparte
Invertir en amigos intimos
. Falta de afrontamiento o no afrontamiento
Estilo de
Afrontamiento Reduccion de la tension
General Ignorar el problema
Predominante ..
Buscar apoyo espiritual
Fijarse en lo positivo
Buscar ayuda profesional

Buscar diversiones relajantes

W= O = O = om kO
N A O N = OO

Distraccion fisica

T U R ¢ SO S\ S U

—_
—_
—_
W

Total

Nivel de Escolaridad — Estilo de Afrontamiento General Predominante

Nivel de Escolaridad

[\
(o)}

Basica Bachillerato

Bisica 8vo 9no 10mo 1ro 2do 3ro

Total

Estilo de Concentrarse en resolver 0 0 0 1 0 0 1

- problemas
Afrontamiento .
Esforzarse y tener éxito 0 0 0 0 0 0 1



General
Predominante

Preocuparte 0
Invertir en amigos intimos 0

Falta de afrontamiento o no
afrontamiento

Reduccion de la tension
Ignorar el problema

Buscar apoyo espiritual
Fijarse en lo positivo

Buscar ayuda profesional
Buscar diversiones relajantes
Distraccion fisica

o O

—_

—

=B =]

[

DN AN = NN = NN

NS © © © © © ~

Total

—llo © O © O O O

W= © — © O O O O

Rl —m OO = O O O O
NI D © O —m O O O O O

Estado Civil — Estilo de Afrontamiento General Predominante

Estado Civil

W= — © O O O O O O =

[erol | Ll NS BRI S i e R

Soltero

Divorciado

Unidn Libre

o]
(o))

Total

Estilo de
Afrontamiento
General
Predominante

Concentrarse en resolver problemas
Esforzarse y tener éxito
Preocuparte

Invertir en amigos intimos

Falta de afrontamiento o no afrontamiento
Reduccion de la tension

Ignorar el problema

Buscar apoyo espiritual

Fijarse en lo positivo

Buscar ayuda profesional

Buscar diversiones relajantes
Distraccion fisica

2

(O T = S N S N Y S S

0

0

N

N AN = DN = NN = ==

Total

)
N

—lleo © O O = O O O o O O

Ocupacion — Estilo de Afrontamiento General Predominante

Ocupacion

—e © ©O — O O O O O O O

Ninguna

Estudiante

Trabaja

[\e]
[o)}

Total

Estilo de
Afrontamiento
General
Predominante

Concentrarse en resolver problemas
Esforzarse y tener éxito
Preocuparte

Invertir en amigos intimos

Falta de afrontamiento o no
afrontamiento

Reduccion de la tension
Ignorar el problema

Buscar apoyo espiritual
Fijarse en lo positivo

Buscar ayuda profesional
Buscar diversiones relajantes
Distraccion fisica

0

0
0
1

—

1

1

oS O o O

DN N = NN =N

Total

Wl © © © © © =

Q= o = = o o =
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Numero de Hijos — Estilo de Afrontamiento General Predominante

Numero de Hijos

0 N Total
Concentrarse en resolver problemas 2 0 2
Esforzarse y tener éxito 1 0 1
Preocuparte 1 0 1
Invertir en amigos intimos 1 0 1
. Falta de afrontamiento o no afrontamiento 2 0 2
Estilo de
Afrontamiento Reduccion de la tension 2 0 2
General Ignorar el problema 1 0 1
Predominante ..
Buscar apoyo espiritual 1 1 2
Fijarse en lo positivo 1 1 2
Buscar ayuda profesional 1 0 1
Buscar diversiones relajantes 5 1 6
Distraccion fisica 4 1 5
Total 22 4 26
.Mantiene Estudios? — Estilo de Afrontamiento General Predominante
(Mantiene Estudios?
Estoy No estoy Total
Estudiando Estudiando
Concentrarse en resolver problemas 2 0 2
Esforzarse y tener éxito 1 0 1
Preocuparte 1 0 1
Invertir en amigos intimos 1 0 1
. Falta de afrontamiento o no afrontamiento 1 1 2
Estilo de
Afrontamiento Reduccion de la tension 1 1 2
Genqral Ignorar el problema 1 0 1
Predominante Buscar apoyo espiritual 2 0 2
Fijarse en lo positivo 2 0 2
Buscar ayuda profesional 1 0 1
Buscar diversiones relajantes 5 1 6
Distraccion fisica 5 0 5
Total 23 3 26
CETAD - Estilo de Afrontamiento General Predominante
CETAD Total
ota
Crati Vida Sana
Estilo de Concentrarse en resolver problemas 0 2 2
Afrontamiento Esforzarse y tener éxito 0 1
General Preocuparte 1 0 1
Predominante . . L
Invertir en amigos intimos 0 1 1

104



Falta de afrontamiento o no afrontamiento

Reduccion de la tension

Ignorar el problema

Buscar apoyo espiritual

Fijarse en lo positivo

Buscar ayuda profesional

Buscar diversiones relajantes

Distraccion fisica

W D O = N O = =

[ S I N =

N AN = NN = NN

.Con quién vive? — Estilo de Afrontamiento General Predominante

Total

—
—

(Con quién vive?

[—
W

[\
(o))

Total

Padre

Madre

Madrey Madrey Abuelos
Padre

Padastro

Pareja

Tios

Estilo de
Afrontamiento
General
Predominante

Concentrarse en resolver
problemas

Esforzarse y tener éxito
Preocuparte
Invertir en amigos intimos

Falta de afrontamiento o
no afrontamiento

Reduccion de la tension
Ignorar el problema
Buscar apoyo espiritual
Fijarse en lo positivo
Buscar ayuda profesional

Buscar diversiones
relajantes

Distraccion fisica

S O O OO0 O O o o o

—_

0

S O O O = O O = O

[

0

S O O o o o o o o

—_

oS O O

S = O O O

Total

Estado Civil de los padres — Estilo de Afrontamiento General Predominante

NS D ©O © O oo © o o o O

Estado Civil de los padres

e ©O o= O o o O O o o o

Soltero Casado Divorciado

Unidén .
Libre Viuda

Separados

No
refiere

Total

Estilo de

Afrontamiento

General

Concentrarse en resolver

problemas
Esforzarse y tener éxito

Preocuparte

Invertir en amigos intimos

afrontamiento

Predominante

Reduccion de la tension
Ignorar el problema
Buscar apoyo espiritual

Fijarse en lo positivo

Falta de afrontamiento o no

—_

SO O O O O O o o

(= = =R -

S = O =

1 0

o
o
S O O O O O = o o

S = = =
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0
0
0
1
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0
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Buscar ayuda profesional
Buscar diversiones

0
. 0 3 0 1 0 6
relajantes
Distraccion fisica 0 1 1 5
Total 1 6 2 6 26

Numero de Hermanos — Estilo de Afrontamiento General Predominante

Numero de Hermanos
3 4

Total

—_
8]

Concentrarse en resolver
problemas

—_
—_

Esforzarse y tener éxito

Preocuparte

oS o o O

(=

- o O O |
—_

Invertir en amigos intimos

Falta de afrontamiento o no

Estilo de .
afrontamiento

Afrontamiento ) )
General Reduccion de la tension

Predominante  Ignorar el problema

—_
—
S
[\

Buscar apoyo espiritual
Fijarse en lo positivo

Buscar ayuda profesional
Buscar diversiones relajantes

Distraccion fisica

Alf— —_ O O O O =
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Total

Posicion en Fratria — Estilo de Afrontamiento General Predominante

Count
Posicion en Fratria
Primero Segundo Tercero  Cuarto  Séptimo  Octavo

1 1 0 0 0 0 2

Total

Concentrarse en resolver
problemas

Esforzarse y tener éxito
Preocuparte

S = O
S O O
- o O

Invertir en amigos intimos

S o o =

Estilo de Falta de a}frontamiento 0 no
afrontamiento

—
—

Afrontamiento
General Reduccion de la tension

Predominante  Ignorar el problema
Buscar apoyo espiritual
Fijarse en lo positivo
Buscar ayuda profesional
Buscar diversiones relajantes

W W O N OO
NN = NN = NN

Distraccion fisica
Total
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.Qué sustancia le generé mayor malestar? — Estilo de Afrontamiento General

Predominante

(Qué sustancia le generé mayor malestar?

Alcohol

Marihuana

Base de

. Cocaina
cocaina

Heroina

Cemento
de
Contacto

Pastillas

Total

Concentrarse en resolver
problemas

Esforzarse y tener éxito
Preocuparte
Invertir en amigos intimos

Falta de afrontamiento o no
afrontamiento

Estilo de
Afrontamiento
General
Predominante

Buscar apoyo espiritual
Fijarse en lo positivo
Buscar ayuda profesional

Reduccion de la tension
Ignorar el problema

S o o o

(=R S e

Buscar diversiones
relajantes

Distraccion fisica

- o = O
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0
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Total 7
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Numero de internamientos — Estilo de Afrontamiento General Predominante

Numero de Internamientos

1 ) 5 Total

Concentrarse en resolver problemas 2 0 0 2

Esforzarse y tener éxito 0 1 0 1

Preocuparte 1 0 0 1

Invertir en amigos intimos 0 1 0 1

Falta de afrontamiento o no

Estilode  afrontamiento 2 0 0 2
Afr?;etsgr]ﬁmo Reduccion de la tension 1 1 0 2
Predominante  lgnorar el problema 1 0 0 1
Buscar apoyo espiritual 2 0 0 2

Fijarse en lo positivo 2 0 0 2

Buscar ayuda profesional 1 0 0 1

Buscar diversiones relajantes 4 1 1 6

Distraccion fisica 4 1 0 5
Total 20 5 1 26
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Relacion con el Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro

Edad — Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro

Edad
Delda Del7a Total
16 afos 18 afos
Estilo de Resolver el problema 6 11 17
Afrontamiento Referencia a otros 2 1 3
General Afrontamiento no 3 3 6
Macro productivo
Total 11 15 26

Nivel de Escolaridad — Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro

Nivel de Escolaridad
Bési Basica Bachillerato Total
asica 8vo 9no 10mo 1ro 2do
Resolver el
fEStllO fie problema 0 0 2 2 4 2 17
Afrontamiento Referencia a otros 0 0 1 1 1 0 3
General )
Macro Afrontamiento no ) 1 0 1 0 I 6
productivo
Total 2 1 3 4 5 3 26
Estado Civil — Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro
Estado Civil Total
Soltero Divorciado Unién Libre
1o d Resolver el problema 16 0 1 17
Estilo ' Referencia a otros 2 1 0 3
Afrontamiento )
General Macro Afrontamiento no 6 0 0 6
productivo
Total 24 1 1 26
Ocupacion — Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro
Ocupacion
Ninguna Estudiante Trabaja Total
Estilo d Resolver el problema 1 11 5 17
stilo de .
Afrontamiento Referenmfl a otros 0 2 1 3
General Macro Afrontamlento no 2 3 1 6
productivo
Total 3 16 7 26

Numero de Hijos — Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro
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Numero de Hijos

0 1 Total
Estilo de Resolver el problema 14 3 17
Afrontamiento  Referencia a otros 2 1 3
General Macro A frontamiento no productivo 0 6
Total 22 4 26

JMantiene Estudios? — Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro

(Mantiene Estudios?

Estoy No estoy Total
Estudiando Estudiando
Estilo de Resolver el problema 16 1 17
Afrontamiento  Referencia a otros 3 0 3
General Macro Afrontamiento no productivo 4 2 6
Total 23 3 26
CETAD - Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro
Cetad Total
otal
Crati Vida Sana
Estilo de Resolver el problema 6 11 17
Afrontamiento  Referencia a otros 2 1 3
General Macro A frontamiento no productivo 3 3 6
Total 11 15 26

.Con quién vive? — Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro

(Con quién vive?

Total
Madre Madrey . ,
Padre Madre y Padre Padastro Abuelos  Pareja  Tios
Rresg)llvrir el 1 5 2 2 2 1 4 17
Estilo de probiema
Afrontamiento Referencia a otros 1 2 0 0 0 0 0 3
General
Macro :
Afrontamlento no 0 3 2 0 0 0 1 6
productivo
Total 2 10 4 2 2 1 5 26
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Estado Civil de los padres — Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro

Estado Civil de los padres

Soltero Casado Divorciado U‘?l"“ Viuda Separados No Total
Libre refiere
Resolver el 1 5 3 1 1 5 1 17
Estilode  problema
Afrontamiento Referencia a
General otros 0 ! ! ! 0 0 0 3
Macro i
Afrontamlento no 0 1 5 0 1 1 1 6
productivo
Total 1 7 6 2 2 6 2 26

Numero de Hermanos — Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro

Numero de Hermanos Total
1 2 3 4 5 7 8

Resolver el

fEStllO (,ie problema 2 3 4 4 1 1 2 17

Afrontamiento Referencia a otros 0 0 2 1 0 0 0 3
General t )

Macro A rontamlento no ’ 3 0 0 0 0 1 6
productivo

Total 4 6 6 5 1 1 3 26

Posicion en Fratria — Estilo de Afrontamiento General Predominante Macro

Posicion en Fratria

- Total
Primero  Segundo  Tercero Cuarto  Séptimo  Octavo o
Estilo de Resolver el problema 3 9 1 1 2 1 17
Afrontamiento Referencia a otros 0 0 2 1 0 0 3
General :
Afrontamiento no
Macro productivo 2 2 2 0 0 0 6
Total 5 11 5 2 2 1 26

.Qué sustancia le generé mayor malestar? — Estilo de Afrontamiento General

Predominante Macro

(Qué sustancia le gener6 mayor malestar?

Base de Cemento Total
Alcohol Marihuana . Cocaina Heroina de Pastillas
cocaina
Contacto
Resolver el
AfEStllo qe problema 5 6 3 1 1 0 1 17
rontamiento Referencia a otros 0 0 1 1 0 1 0 3
General )
Macro Afrontamlento no 2 2 2 0 0 0 0 6
productivo
Total 7 8 6 2 1 1 1 26
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Numero de internamientos — Estilo de Afrontamiento General Predominante

Macro
Numero de Internamientos
Total
1 2 5
Estilo de Resolver el problema 12 4 1 17
Afrontamiento Referencia a otros 3 0 0 3
General Macro Afrontamiento no productivo 5 1 0 6
Total 20 5 1 26
Edad — Rasgo de Personalidad
Edad
Total
De 14 a 16 anos De 17 a 18 anos
Histrionica 2 0 2
Ciclotimica 0 1 1
Anancastica 5 8 13
Paranoide 1 0 1
Rasgo de Personalidad
Inestable 0 1 1
Predominantes
Disocial 2 2 4
Evitativa 0 1 1
Dependiente 0 1 1
Esquizoide 1 1 2
Total 11 15 26

111



