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RESUMEN

La presente investigacion se oriento en el objetivo de determinar el tipo de apego que
presentan las personas con adiccidn a sustancias psicotropicas. Para ello se utilizé un disefio
de enfoque cuantitativo, descriptivo no experimental y con una cohorte transversal. Se
conform¢é una muestra de 39 personas pertenecientes al centro de rehabilitacion CETAD “La
Hacienda”, localizado en el cantéon Gir6on, con un diagndstico de dependencia a alguna
sustancia psicotropica, a quienes se les aplicé el test CaMir-R para identificar el tipo de
apego. Los resultados mostraron que 95% de los evaluados presentd un apego inseguro con
prevalencia del tipo desorganizado en un 51% de los casos, seguido preocupado con 36% y
el evitativo con un 8%, finalmente el apego seguro con 5%. Los resultados de la prueba de
Chi-Cuadrado mostraron asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
sustancia, tipo de apego y condiciones sociodemogréficas como la procedencia y nivel

economico.

Palabras Clave: Adicciones, desorganizado, evitativo, inseguro, seguro, tipo de

apego, sociodemogréaficos



ABSTRACT

The present research was oriented by the objective of determining the type of
attachment that people with addiction to psychotropic substances present. For this, a
nonexperimental descriptive quantitative approach design with a cross-sectional cohort was
used. A sample of 39 people belonging to the CETAD “La Hacienda” rehabilitation center,
located in the Girdn canton, with a diagnosis of dependence on some psychotropic substance
was made up, to whom the CaMir-R test was applied to identify the type of attachment. The
results showed that 95% of those evaluated presented an insecure attachment with a
prevalence of the disorganized type in 51% of the cases, followed by concerned with 36%
and the avoidant with 8%, finally secure attachment with 5%. The results of the Chi-Square
test showed a statistically significant association between substance use, type of attachment

and sociodemographic conditions such as origin and economic level.

Keywords: Addictions, disorganized, avoidant, insecure, secure, type of attachment,

sociodemographic
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INTRODUCCION

El apego juega un rol de gran importancia en el ser humano y en otras especies, ya
que este es el encargado de proporcionar seguridad, consuelo y proteccion. Sin embargo, en
ciertas ocasiones se pueden desarrollar apegos inseguros como se puede ver en trabajo del
psicologo y bioquimico hungaro Michael Balint, el acufio el término “Bucle de la
reivindicacion” para definir la conducta persistente de buscar fuera las carencias propias

(Willoughby, 2002).

En este sentido este psicélogo expone que, al tener una falta basica de afecto este
buscara esta carencia en otra persona o al realizar otra actividad como es el caso del consumo
de substancias, para de esta manera cubrir las carencias que tiene volviéndose esto un bucle
para cubrir dicha necesidad. Este tipo de apego puede dominar la mente de forma obsesiva y
su forma mas extrema que es la adiccion. En este sentido, la adiccion se convierte en un
estimulo externo que permite a la persona alcanzar la felicidad. Por lo que, la presente
investigacion se centra en definir el tipo de apego que presentan las personas con adiccién a

alguna sustancia psicoactiva (Laplanche, 2004).

En el capitulo | se desarrolla la parte tedrica de la investigacion que incluye, la teoria
del apego con sus antecedentes, sabiendo que es una de las construcciones tedricas mas
solidas dentro del campo del desarrollo socioemocional. Asi mismo, la historia del apego que
se centra en la teoria de Bowlby siendo la mas aceptada hasta la actualidad. Por ultimo, los
tipos de apego ya sea seguro o inseguro que puede presentar un individuo. En segundo
aspecto el consumo de sustancias psicoactivas con sus antecedentes, etiologia y la
clasificacion de las diferentes sustancias de consumo.

En el capitulo Il se presenta el marco metodoldgico que consta con la descripcién de
la investigacion, muestra, poblacion, objetivo general y objetivos especificos. Asi mismo se
evidencia los resultados individuales del test CaMir-R a su vez se tiene la interpretacion y
los porcentajes del test antes mencionado, en cuanto a la descripcion de los datos

sociodemograficos y porcentajes se encuentran al final de este capitulo.



En el capitulo 111 se dispone los resultados obtenidos acerca de la relacién entre los
tipos de apego y el consumo de sustancias psicotropicas, asi como los datos
sociodemograficos de la poblacion evaluada de acuerdo al estadistico de Chi-Cuadrado, se
presentan las tablas de contingencia y resultados especificos de la prueba para cada una de

las variables mencionadas.

En la discusion se va a triangular los resultados obtenidos en el capitulo 11l y se
triangularan con el marco teérico con el propoésito de correlacionar los estudios y generar
informacion de gran relevancia. A partir de ello se elaborara la conclusion con los datos méas
relevantes y apreciaciones sobre el estudio. Finalmente se desarrollé las recomendaciones las

cuales pueden ser aplicables dentro del contexto del desarrollo del apego.



CAPITULO |: TEORIA DEL APEGO Y ADICCION A
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

Los fundamentos tedricos que soportan la presente investigacion comprenden los
conceptos del apego, representando entre sus principales aportes los trabajos desarrollados
por Bowlby siendo la mas aceptada hasta la actualidad. De igual forma se describen los tipos
de apego como el seguro o inseguro que puede desarrollar la persona desde sus primeros afos
de vida en funcién de los vinculos parentales. Luego se aborda el tema del consumo de
sustancias psicoactivas, explicando antecedentes, etiologia y la clasificacion de las diferentes

sustancias de consumo.
1.1 Teoria del apego

La teoria del apego sostiene que un fuerte vinculo emocional y fisico con un cuidador
principal en los primeros afios de vida los cuales son fundamentales para el desarrollo. En
donde, si el vinculo generado en la infancia es fuerte se puede generar un apego seguro, lo
que produce en las personas un sentido de seguridad y autonomia en la vida. Contrariamente,
si el vinculo es débil, puede producir un apego inseguro generando diversos temores como

el salir o realizar actividades por cuenta propia (Mendiola, 2008).

De esta manera, las personas que tienen un apego seguro tienen mayor confianza
pueden conectarse con otros y como resultado tienen mas éxito en la vida. Mientras que, las
personas con apego inseguro, tienden a desconfiar de los deméas carecen de habilidades
sociales y tienen problemas para formar relaciones. Por medio de la teoria del apego, se ha

descrito un tipo de apego seguro Yy hay tres tipos de apegos inseguros (Lecannelier, 2018).



De esta forma, autores como Bolwby, proponen la existencia de cuatro sistemas de
conductas relacionados entre si: el sistema de conductas de apego, el sistema de exploracion,
el sistema de miedo a los extrafios y el sistema afiliativo. El sistema de conductas de apego
hace referencia a todas aquellas conductas que estan al servicio del mantenimiento de la
cercaniay la conexion con las figuras de afecto como son las sonrisas, los lloros, los contactos

tactiles, etc (Rojas T., 2020).

Se trata de conductas que se activan cuando aumenta la distancia con la figura de
apego o cuando se perciben sefiales de amenazas, poniéndose en recorrido para reparar la
proximidad. El sistema de exploracion esta en escasa afinidad con el anterior, visto que
muestra un cierto contraste con el: cuando se activan las conductas de apego disminuye la
exploracion. El sistema de miedo a los extrafios tiene relacion con los anteriores, visto que
su manifestacion supone el empequefiecimiento de las conductas exploratorias y la
ampliacion de las conductas de apego. Para terminar, y en cierto antagonismo con el miedo
a los extrafos, el sistema afiliativo se refiere al interés que muestran los individuos, no
Unicamente de la especie humana, por proveer cercania e interactuar con otros sujetos,

asimismo con aquellos con quienes no se han establecido vinculos afectivos (Olivia, 2004)

A través de estos sistemas, se define al nifio con apego como interesado en la
proximidad y el contacto fisico con su figura de apego cuando se siente amenazado,

moribundo o fatigado (Moneta C, 2014).

Mary Ainsworth diseid una circunstancia experimental, la situacion del extrafio
(Ainsworth y Bell, 1970), para averiguar el equilibrio entre las conductas de apego y de

investigacion, bajo condiciones de mucho estrés. La situacion del extrafio se desarrolla en un
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laboratorio, tiene veinte minutos de duracién y contiene ocho episodios, en dicho laboratorio
tanto madre como hijo son introducidos en una local de jugueteo en la que se incorpora a una
desconocida, luego esta persona juega con el nifio, la mama sale de la habitacion dejando al
nifio con la desconocida. La mama regresa y vuelve a irse, pero esta vez con la desconocida,
dejando al nifio completamente solo, finalmente regresan la mama y la extrafia y como
esperaba, Ainsworth encontrd que los nifios exploraban y jugaban mas en compafiia de su
madre, y que esta actuacion disminuia cuando entraba la desconocida y, sobre todo, cuando
salia la mama. De esta forma quedaba claro que el nifio utiliza a la mama como una base
segura para la exploracion, y que la nocién de cualquier peligro activaba las conductas de

afecto y hacia abrirse las conductas exploratorias (Kneer & Guzman, 2019)

Winston y Chicot (2016) mencionan que el apego tiene bastante relevancia debido a
que se ha encontrado evidencia de que la relacion padres hijo es en gran medida influyente
en el proceso de los nifios y afectan durante toda su vida, por lo tanto, entender mas acerca
del tema seria de mucha ayuda para las siguientes generaciones de padres, de profesionales
y de la sociedad. Se ha encontrado asimismo que problemas en el apego de los nifios
durante sus primeros afios, pueden cavar problemas biolégicos en ellos, incluso a grado
cerebral, existiendo asi un menor desarrollo de ciertas areas del cerebro, en casos extremos

de negligencia (Benitez, et al, 2019)

Koehn y Kerns (2018), indican que es realmente importante entender cdmo las
conductas de los cuidadores y el trato hacia los nifios, afectan codmo se forma el apego y por

lo tanto la seguridad, independencia y desarrollo de los nifios (Benitez, et al, 2019)



1.1.1 Historia del apego

John Bowlby es la principal referencia al hablar sobre la teoria del apego, ya que sus
ideas, que venian de diferentes influencias e intercambios de conocimientos con otras figuras
de la época, varios escritos del psicoanalista evidencian su desarrollo y recobran asi sentido

en su trabajo de investigacion futuro (Moneta C, 2014).

Después de haberse preparado como psicoanalista Bowlby, empieza con Melanie
Klein incluyendo que, dentro de sus preocupaciones el tema del entorno social y la relacion
materno-infantil como elementos relevantes del desarrollo del nifio futuro. John Bowlby
estuvo intensamente ocupado trabajando en un reporte para la Organizacién Mundial de la
Salud motivado por la experiencia de separacion de muchos nifios de sus padres durante la

Segunda Guerra Mundial (Pérez & Follari, 2020).

Bowlby comienza a averiguar las consecuencias psicologicas en nifios que
experimentan separacion materna a temprana edad, lo que constituye una fuerte clave en su
obligatoriedad durante toda su carrera, también que se le otorga la oportunidad de focalizarse
en este tema de exploracion y empezar un dialogo que nutre sus ideas sobre las consecuencias
de la hospitalizacion. Mientras es en el pensionado Tavistock, donde sus conocimientos en
metodologia y su esperanza por un estudio mas riguroso, le permiten significar evidencia a
sus postulados, deber que realiza con el psicoanalista James Robertson, estudia con él las
consecuencias de la separacion precoz de los nifios y sus mamas. Entre ambos describen en
sus trabajos anteriores al 60 los patrones de interpretacion que observan sisteméaticamente en
los nifios que sufren una separacion inesperada de sus hogares y que se ven instalados en

ambientes desconocidos como hospitales, instituciones, etc (Galindo, 2002)



Es asi que Bowlby fue descubriendo en la etologia un razonamiento e ideas que le
ayudan a continuar la construccién de su exposicion. Harlow en el afio de 1932, psic6logo
que se dedica al andlisis del comportamiento animal, es influenciado por Bowlby para
emprender una relacion de experimentos con monos que muestran aspectos de la separacion

y efecto frente al estrés (Van der Horst, 2011 citado en Carcamo).

En primer lugar, el papel desempefiado al respecto por su colaboradora Mary
Ainsworth fue tan relevante que hoy por hoy se la reconoce como cocreadora de la teoria del
apego. Su mas significativa contribucion fue el avance en la técnica de la situacién extrafia
(SE) o SEP, acronimo de Strange Situation Procedure] (Ainsworth & Wittig, 1965) un
método experimental que ha sido utilizado, durante el Gltimo medio siglo, para establecer la

validez del afecto parentofilial (Holmes & Slade, 2019)

Mary Ainsworth junto con Bowlby trabajaron entre los afios 1945 y 1954 en el
Instituto Tavistock en Relaciones humanas, sin embargo, ella nunca se desapegd de su
pensamiento de la técnica de la situacion extrafia que le acerco y permitio avanzar hacia el

estudio de las conductas de apego (Sanchez, 2021).

Dicha técnica de situacion extrafia consistia en colocar al nifio en un ambiente
descocido para él, se da por fases, en la primera fase se coloca al nifio con su madre, luego al
nifio con un desconocido y finalmente al nifio completamente solo, luego la madre regresa,

vuelve el desconocido también, etc (Sanchez, 2021).

El objetivo de Ainsworth al realizar dicha exploracion era demostrar la teoria de

Bowlby en cuanto a la respuesta de los nifios pequefios al ser separados de su madre y, por



esta razon, determiné la hipdtesis de que “los indicios naturales de peligro”, es decir un
ambiente extrafio en presencia de un desconocido y en ausencia de la madre, desatarian el
llanto del bebé en sindbnimo de protesta, y una recuperacion rapida de su interés por los
juguetes, llamada conducta exploratoria cuando regresaba su madre. Una vez juntos madre e
hijo se suponia que la compafiia de la madre le daria confianza al nifio hasta el punto de
volver a jugar, no obstante, los resultados realizados en Baltimore con veinte y tres nifios la
sorprendieron, ya que, trece de los veinte y tres se comportaron como se esperaba a los que
se les caracteriz6 como seguros, pero seis de ellos no mostraron ningdn interés o angustia al
ser separados de su madre y ser colocados en un ambiente desconocido, ademas no vieron a
su madre cuando esta volvia a la habitacion. Se comportaban como nifios de mas afios de

edad gue ya habian alcanzado la etapa de desapego (Arias-Toro, 2014).

Es asi que Ainsworth interpreté dichas conductas de estos seis nifios llamados
evitativos como representacion de la represion ante manifestaciones de ansiedad y enfado,
mientras que la respuesta de los cuatro nifios restantes era distinta a todas las demas, ya que,
su angustia era mucho més intensa que les impedia estar en cualquier situacion de
exploracion o de juego a pesar de la presencia de la madre, a estos nifios se los Ilamé
ambivalentes/resistentes, porque parecian angustiados con sus madres durante toda la prueba
y no lograban con el regreso de la madre adquirir consuelo para su enfado o su angustia. La
frecuencia de los diferentes tipos de conducta de apego que Ainsworth encuentra en este
primer trabajo (50% seguros, 30% evitativos, 20% ambivalentes/resistentes) ha sido

confirmada en trabajos realizados en todo el mundo (Galindo, 2002).



Para Ainsworth el apego no es un fendmeno meramente conductual, pues en uno de

sus trabajos lo define asi:

“El apego se manifiesta a través de patrones de conducta especificos, pero los
patrones en si mismos no constituyen el apego. EIl apego es interno... Este algo
internalizado que llamamos apego tiene aspectos de sentimientos, de memorias, de
deseos, de expectativas, y de intenciones, todos los cuales... sirven como una especie
de filtro para la percepcion e interpretacion de la experiencia interpersonal, como
un molde que configura la naturaleza de una respuesta externamente observable”

(Ainsworth, 1967, pag. 429 citado en Galindo, 2002)

Otro gran adelanto de la teoria del apego es aportado por muchos investigadores entre
los cuales es de subrayar el esfuerzo de Mary Main quien se basé en las concordancias
halladas entre las diferentes modalidades de apego del nifio y las actitudes de sus padres hacia
ellos, disefia una herramienta clinica que permite el analisis de los modelos operativos

parentales en relacion con el apego (Main, 2001).

Dicha herramienta es la Entrevista de Apego Adulto (AAI, Adult Attachment
Interview), la cual trata de un cuestionario en el cual los padres van reflejando todos sus
recuerdos, sentimientos que tienen hacia su historia familiar y hacia sus progenitores. La
finalidad de este cuestionario es evaluar la coherencia y consistencia de los relatos de tal
manera que un padre puede ser considerado como seguro a pesar de que su experiencia de la
relacion con sus padres sea traumatica y los sentimientos que muestre hacia ellos sean
negativos, a condicién de que asuma su posicion en forma consistente (Bakermans-

Kranenburg & Van-1Jzendoorn, 1993).



1.1.2 Tipos de apego

Mary Ainsworth, al realizar investigaciones en Uganda y Baltimore en nifios de doce
meses de edad, dio apertura a una investigacion que tuvo como resultado la tipologia de los
diversos estilos o tipos de apego. A partir de las derivaciones obtenidas de la investigacion,
postulé en (1978) que existen tres tipos de apego: el apego seguro (B), el apego ansioso

(inseguro) evitante (A) y el apego ansioso (inseguro) ambivalente (Arias M. J., 2014).

1.1.2.1 Apego seguro

Los bebés con apegos seguros acceden explorar cuando se sienten acompariados y
buscan arrimo en su figura de apego cuando perciben amenazas. Ainsworth concluyé que el
reencuentro era lo que relevaba la calma, pues los nifios con este tipo de apego por mas
enorme que fuera la angustia, volvian a la calma inmediatamente después de que volvia su

madre, ademas volvian a jugar.

Esta flexibilidad y resiliencia que poseian los nifios con apego seguro se interpretaba
como fruto de la interaccion con una madre receptora a todas las sefiales del bebé, por lo
general las madres de dichos nifios cuando ellos lloraban, ellas acudian de inmediato a su

consuelo

y los abrazaban con ternura y carifio, pero sélo durante el tiempo en que el nifio lo
deseaba. De tal forma que era en apariencia «suficientemente bueno» (en la expresién de
Winnicott), la conducta de estas madres tendia a reflejar la sensibilidad antes que la falta de
sintonia, la aceptacion antes que el rechazo, la colaboracion antes que el control y la

disponibilidad emocional antes que la lejania (Ainsworth et al., 1978 citado en Wallin, 2017).



Las personas con un apego seguro son capaces de utilizar a sus figuras de apego como
una base segura cuando estdn angustiados, ya que saben que los cuidadores estaran
disponibles y que seran sensibles y receptivos a sus necesidades. En este sentido, se ha
ppodido ver que el entre el 55 al 65% de kas oesibas que mostraron este tipo de apego no

desarrollab problemas psicologicos a nivel clinico (Lopez & Ramirez, 2005).

1.1.2.2 Apego inseguro evitativo

Los bebés evitativos pueden parecer displicentes, visto que la situacion extrafia los
expone a un entorno intrinsecamente preocupante. En analisis y su apatia ante el regreso de
la madre, la carencia de angustia puede interpretarse errbneamente como calma, pero el ritmo
cardiaco durante los episodios de separacion es tan elevado, que los nifios se encuentran
angustiados, pero también, se puede observar que, la elevacién de la hormona del estrés
(cortisol) con antelacion y posterioridad al procedimiento es significativamente mayor que

el de los nifios seguros (Sroufe y Waters, 1977) citado por (Wallin, 2017).

Ainsworth lleg6 a deducir que la supuesta indiferencia del bebé evitativo, asi como la
casi ausencia total de la conducta del apego, reflejaba un alojamiento defensivo similar al
desapego observado por Bowlby en los nifios de dos y tres afios que habian sufrido una
prolongada separacion de sus papas. Era como si estas criaturas elusivas, asi como los nifios

mayores traumatizados por la separacion y perdida, hubieran renunciado a ella.

De manera posiblemente previsible, Ainsworth descubri6 que las mamas de los bebés
calificados como elusivos habian rechazado activamente los intentos de vinculacion

(Ainsworth et al., 1978).



Otros investigadores observaron tiempo después, que estas madres se retiraban o
retraian cuando los nifios se mostraban tristes (Grossmann y Grossmann, 1991), en donde
mostraban caracteristicas como la inexpresién emocional, la evitacion del contacto fisico y
la dureza, esto eran signos claros de la maternidad que provocaba nifios con un estilo de
apego evitativo, nifios que se mostraban sin interés de ser abrazados cuando los cogian, en

lugar de acurrucarse o agarrarse (Main y Weston, 1982 citado en Wallin, 2017)

1.1.2.3 Apego inseguro ambivalente

En este tipo de apego el nifio muestra mucha ansiedad por la separacion de su madre,
pero no se tranquiliza al reunirse con ella, pues segun los observadores interpretan que el
nifio exagera el afecto para asegurarse la atencion y asi evitar la separacion (Fonagy, 2004

citado en Davila, 2015).

Ainsworth identificd en su investigacion dos tipos de nifios ambivalentes: en primer
lugar, los que se enfadaban y en segundo lugar los que tenian una conducta pasiva. Los dos
tipos estaban con mucha preocupacion sobre donde estaba su madre como para explorar
libremente el entorno y a consecuencia de la separacion presentaban una angustia
abrumadora. Después de rencuentro con las madres, los nifios descritos como enfadados
estaban entre la apertura activa al contacto con la madre y las expresiones de rechazo, los
cuales se manifestaban en diferentes conductas, desde la elusidn del abrazo de la madre hasta
la rabieta extrema. Por otro lado, los nifios clasificados como pasivos sélo parecian
susceptibles de manifestar tenues conatos de consuelo, a veces implicitos, como si estuvieran
tan superados por la impotencia y el sufrimiento que no fueran capaces de acercarse

directamente a la madre. Sin embargo, el reencuentro no paraba la angustia de los nifios
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ambivalentes ni ponia fin a su ansiedad por la separacion de la madre. Era como si, incluso

en su presencia, buscaran a una madre inexistente (Delgado & Oliva, 2004).

Las madres de nifios ambivalentes solo estaban disponibles de forma ocasional, a
pesar de que no rechazaban a sus hijos ya sea de forma verbal o fisica, su receptividad ante
las sefiales de los pequerios era asimismo insensible. Por Gltimo, las madres de los bebés
ambivalentes, de forma sutil, obstaculizaban la autonomia del nifio, lo que explicaba la falta
de exploracion que caracterizaba a estos bebés (Ainsworth et al., 1978 citado en Wallin,

2017)

1.1.2.4 Apego inseguro desorganizado

La desorganizacion del apego esta caracterizada por el derrumbe de las estrategias de
atencion y comportamiento durante la situacion extrafia (SSP): el nifio muestra conductas
contradictorias o incoherentes, simultaneamente o en una rapida secuencia, cuando su
sistema de apego, activado por la separacion, guia sus respuestas hasta el retorno del cuidador

principal (Gaya,, et al, 2014)

1.2 Sustancias psicoactivas

Una sustancia es aguella que provoca cambios en el individuo, alterando el estado del
animo, distorsionando la realidad, inhibiendo o excitando el sistema nervioso central y cuyo
consumo reiterado puede provocar dependencia, deterioro cognitivo o efectos secundarios

adversos (Cordoba & Betancourth, 2017).
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1.2.1 Etiologia del consumo de sustancias

La causa exacta del consumo de sustancias no es clara ya que diferentes factores
influyen en el mismo. Entre estos se puede encontrar factores como: la presion de amigos o
compafieros, las redes de convivencia y de apoyo, la genética del individuo, la accién de las
drogas, el sufrimiento emocional, diferentes patologias como la depresion, la ansiedad, el
estrés post traumatico, el estrés ambiental. A todo esto, se puede agregar que las personas
con un coeficiente intelectual por debajo de la normal podrian estar susceptibles a
manipulacion para el consumo de sustancias o que los nifios que crecen en hogares con

personas consumidoras también lo hagan en su vida adulta (Pereira & Castafieda, 2017).

De esta manera, la familia juega un rol de suma importancia en el desarrollo de la
persona. Sin embargo, esta al tener problemas de disfuncionalidad puede influenciar de
manera negativa, provocando diversas conductas desadaptativas como es el consumo de
substancia, pero también este factor se puede producir en diversos contextos en la que se
desarrolle el sujeto como son la sociedad, la cultura, el trabajo, la escuela, etc. Hay que
recalcar, que al tener una familia con principios y valores solidos puede reducir la posibilidad

de incursionar en estos malos habitos (Pons, 1998).

En la literatura sobre el tema se encuentra apoyo a diferentes propuestas etioldgicas
con base psicosocial (actitudes, modelado, identidad, etc.) como determinantes del consumo
de drogas. Se considera también pertinente la implicacion de otros factores de riesgo como
los estilos y rasgos de personalidad en los adolescentes, a su vez intervienen como predictores
aquéllos con desajustes psicoafectivos y sociocomportamentales y crisis en la construccién

y reformulacion de su identidad psicosocial. A mas esta bien establecida la tendencia a que
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la busqueda de sensaciones represente uno de los principales motivadores de consumo, tanto
de alcohol como de otras drogas, de modo que la curiosidad por vivir la experimentacion y
la conducta impulsiva constituyen factores que determinan la iniciacién al consumo (De-la-

Villa, et al, 2010).

Varios reportes cientificos indican que los adolescentes y jovenes entre 13 y 25 afios
tienen una mayor vulnerabilidad y por lo tanto riesgo de consumir sustancias de abuso, lo
que los lleva a padecer otros problemas biopsicosociales relacionados con el consumo. Son
méas vulnerables porque son influenciados por una compleja interaccion entre diversos
aspectos biopsicosociales como, por ejemplo, la inmadurez neurobioldgica que implica
impulsividad y tendencia a mostrar actitudes temerarias, asi como constantes errores de juicio
que pueden considerarse ‘“normales” dentro del desarrollo en la adolescencia (Castro &

Marin, 2018).

Un estudio realizado por Moreta (2018), realizado a 502 adolescentes de cuatro
centros educativos de la ciudad de Ambato, encontrd que existe mayor presencia del consumo
de las substancias en el género masculino que en el femenino, entre las principales
substancias de consumo tenemos al alcohol, al tabaco y al cannabis en los hombres, mientras

que en mujeres se puede ver la presencia de consumo de farmacos.

Otro factor para que se inicie con el consumo de sustancias es la crisis de identidad
en la adolescencia, asi se ha relacionado la iniciacion al consumo con el acto de socializacion
en el grupo de iguales, y sumado a un sentimiento infravalorado tales como escasas y/o

inadecuadas habilidades sociales, desequilibrios en las habilidades de asertividad y
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afrontamiento, entre otras, pueden favorecer la iniciacion al consumo de drogas (De-la-Villa,

Rodriguez, & Ovejero, 2010).

Los adolescentes al experimentar un proceso de transicion hacia una independencia
tanto social como econémica se vuelven susceptibles al consumo de alcohol, tabaco u otras
drogas (Silva, 2007). Vale la pena mencionar, que la etapa de adolescencia, trae consigo
grandes cambios dentro del aspecto fisico, psicoemocional y cognitivo, lo cual va ha generar
una restructura del psiquismo lo que provoca una busqueda de una nueva identidad, pero
también se encuentra un alejamiento a los padres por parte de la dependencia familiar

(Ramos & Axpe, 2018).

Es por esta razon que tanto padres como madres deben estar conscientes de la
importancia de la reorganizacion de roles en la familia, en donde es indispensable que exista
mejor comunicacion y tolerancia hacia sus hijos/as adolescentes, porque al no recibir ya sea
apoyo o carifio ellos trataran de buscar nuevas experiencias que los llevan a realizar habitos

muy perjudiciales para la salud como es el consumo de alcohol (Arias, 2013).

Ademas, si en el entorno familiar los primos, tios y hermanos son bebedores,
promueven la ingesta de alcohol a los y las adolescentes e inclusive, si con los mismos padres
y madres lo consumen, esto genera un medio de incertidumbre y confusion frente al rol que

debe cumplir la familia (Duffy, 2014).

1.2.2 Clasificacion de las sustancias psicotropicas

A pesar de que existen multiples drogas, uno de los elementos que todos tienen en

comun, es que provocan una sobre estimulacion artificial de las estructuras y circuitos
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cerebrales involucrados en la experimentacion e integracion de sensaciones y vivencias
placenteras. Esto puede ayudar a que se desarrollen problemas y consecuencias negativas en
las personas que consumen, asi como también en quienes estan a su alrededor (Comision
Interamericana para el control del Abuso de Drogas Organizacion de los Estados

Americanos, 2016).

Como se menciond anteriormente existe una diversidad de tipos de sustancias

psicoactivas, pero una clasificacion simple en la que pueden resumirse es la siguiente:

La primera categoria incluiria las estimulantes o psicoanalépticas, las cuales producen
una activacion general del sistema nervioso, incrementando asi las funciones corporales.
Entre estas se diferencian los estimulantes mayores que son las anfetaminas, cocaina y los
menores que son la nicotina del tabaco y xantinas como cafeina y teobromina. Aqui podrian
incluirse algunos esteroides anabolizantes androgénicos como la nandrolona y testosterona

(Giraudo & Arias, 2021).

La segunda categoria corresponde a las depresoras o psicolépticas, las cuales inhiben
el funcionamiento normal del sistema nervioso central, haciendo lentas las funciones
corporales y la actividad nerviosa. Tienen efectos analgésicos, relajantes y sedativos, ya que,
inducen el suefio y la somnolencia (narcoticos), disminuyen también la sensacion de miedo
y la ansiedad (ansioliticos) y en el peor de los casos pueden conducir al coma. Algunas de
estas drogas tienen un fuerte efecto de pérdida de memoria 0 amnesia anterdgrada después
de su consumo, o las conocidas “lagunas”, por lo que no se recuerda lo ocurrido a largo plazo.
Esta categoria incluye drogas como el alcohol, los derivados de los opiaceos (heroina,

morfina, metadona), el gamma-hidroxibutirato o eéxtasis liquido (GBH), algunos
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psicofarmacos (barbitaricos, benzodiacepinas), inhalantes en forma de disolvente (gasolina,
queroseno, tolueno, benceno, cloroformo, acetona) o gases (6xido nitroso, nitrato de amilo o

popper) (Giraudo & Arias, 2021).

La ultima categoria incluye las Ilamadas drogas psicodélicas, alucindgenas o
psicodislépticas, también conocidas como perturbadoras, se las denomina asi porque alteran
el sistema nervioso. Dentro de los efectos que produce esta categoria de drogas son cambios
en la percepcion o distorsion del tiempo y del espacio, es decir, alucinaciones. Entre estas
drogas, muchas son de origen natural ya sea animal o vegetal (bufotenina, mescalina,
psilocibina) y otras de sintesis (derivados del LSD o dietilamida del acido lisérgico, éxtasis)

(Lopez, 2018).

1.2.2.1 El alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad crénica y progresiva producida por la ingestion
excesiva de alcohol bien en forma de bebidas alcohdlicas o como constituyente de otras
sustancias capaz de producir sufrimiento a quienes la padecen y a sus seres queridos

(Betancourt & Téacan, 2017).

El alcoholismo es uno de los principales problemas de salud a escala mundial. Debido
a la gran influencia del alcohol en la sociedad, ha tenido gran peso como factor problematico
en el funcionamiento de la familia, el individuo y por ende la sociedad (Paez-Rodriguez,

2021).

A alrededor de una de cada tres personas mayores de quince afios es bebedora de

alcohol, dicho habito causa 2,8 millones de muertes al afio a nivel mundial. Segin
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investigaciones, la mayoria de alcoholicos, tienen entre 25 y 42 afios. A inicios del siglo XXI,
se ha observado una tendencia mayor. También se ha observado un aumento de su consumo
por parte de jovenes y mujeres. Afecta de diferente manera a hombres y mujeres, pues las
Gltimas son mas sensibles a la dependencia y a los dafios organicos ante similares cantidades

(Garcia & Martinez, 2020).

El riesgo de mortalidad por alcoholismo también difiere segun el grupo etario. Entre
el 2007 y 2009 Argentina, Canada, Costa Rica, Cuba, Paraguay y Estados Unidos tuvieron
las tasas mas altas de mortalidad en personas entre 50 - 69 afios, mientras en Brasil, Ecuador
y Venezuela aumentaron, comenzando entre los 40 y 49 afios de edad, luego se mantuvieron
estables y cayeron después de la edad de 70 afios. En cambio, México mostrd un patron
diferente, con el riesgo de muerte en aumento a lo largo de la vida y alcanzando su pico luego
de los 70 afios. En un estudio en Peru en el afio 2018, de pacientes con intoxicacién alcohdlica
en el servicio de urgencias, el 53,5 % estuvo entre 15 y 30 afios (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2015)

Las consecuencias negativas del abuso del alcohol van desde el &mbito personal con
secuelas y deterioro de la salud, familiar, social, relaciones interpersonales, incremento de la
marginalidad y la violencia; todo ello vinculado a su vez con delitos multiples que son parte

de la cotidianidad en muchos paises del mundo (P4ez-Rodriguez, 2021).

El consumo de alcohol a edades cada vez mas tempranas provoca graves
consecuencias en la salud, si se consume durante la adolescencia este puede llegar a producir

cambios estructurales en el hipocampo, dafiar el desarrollo cerebral, la secrecion de hormonas
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reproductivas, practica de sexo no seguro, infecciones de transmision sexual y embarazos no

deseados (Pons Delgado SV, 2017).

1.2.2.2 Lacocaina una droga estimulante del SNC

La cocaina es una droga alcaloides que se extrae de las hojas de la planta de coca, es
estimulante suprime el apetito y en sus origenes se utilizaban medicinas como anestesia, pero
con el paso del tiempo fue descartada debido a ser sumamente adictiva. En este sentido, la
cocaina causa una dependencia psicologica muy fuerte. La forma en que se administra la
cocaina determina el tiempo que dura el efecto inmediato de euforia, mientras mas rapida es
la absorcion mas intensa es el estado de euforia que resulta, pero al mismo tiempo cuanto
mas rapido es la absorcion menor es la duracion del efecto de la droga (Téllez & Garza,

2017).

Los efectos de la cocaina pueden ser divididos en dos grupos: centrales y periféricos,
los efectos centrales o efectos directos en el sistema nervioso son euforia, mareos,
fortalecimiento de la actividad mental, prolongados estados de vigilia, disminucién del
apetito y aumento de la resistencia fisica. Mientras que, los efectos periféricos o que afectan
a regiones especificas del cuerpo son taquicardia, problemas para respirar, aumento de la
presion arterial, aumento la temperatura corporal, sudoracion y dilatacion de las pupilas

(Betancur & Vicente, 2018).

El uso prolongado de la cocaina produce los siguientes efectos: insomnio, dolores de
cabeza, nauseas, fatiga disminucién de la memoria y la tension, goteo nasal, frecuentes

hemorragias nasales, posible necrosis del tabique nasal, movimientos obsesivos, irritabilidad,
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comportamientos agresivos, temblores, aumento de la disposicion compulsiva, posibles
convulsiones, depresion, psicosis, paranoias, ideas delirantes, alteraciones en la respiracion,

accidentes cardiovasculares, arritmias y propension al suicidio (Vallejo, 2019).

Ya que la cocaina es una droga extremadamente adictiva, es muy dificil que una
persona que la pruebe pueda predecir o controlar hasta donde continuara deseando la o
consumiendo la, si la persona se vuelve adicta el riesgo de recaidas es alto atn después de
largos periodos de abstinencia, el riesgo de recaidas siempre va a estar presente

(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2021).

De esta manera, los consumidores de esta droga se sienten con mas energia, nivel de
alerta'y conciencia sobre sus sentidos. Ademas, la cocaina hace que el cerebro genere grandes
cantidades de dopamina, una estancia asociada con el sentimiento de placer y euforia, esta
dopamina viaja entre las neuronas, las células del cerebro se liberan en el extremo final de
una neurona y es captada por unos receptores de dopamina, en el extremo inicial de la

siguiente neurona (Arenas & Caballero, 2017).

Al liberarse mas dopamina de la cantidad de receptores que hay para recibirla
normalmente hay demasiada y entonces la dopamina es reabsorbida de nuevo en la primera
neurona por un transportador de dopamina. Sin embargo, la cocaina bloquea este proceso se
acopla al transportador y bloguea la reabsorcion, permitiendo a la dopamina acumularse y
continuamente estimular los receptores, como resultado se tiene un exceso de dopamina, lo
que provoca un estado de felicidad, pero poco después los niveles de dopamina en el cerebro
bajan demasiado al no poder reabsorberla generando un estado de animo extremadamente

malo y una intensa depresion (Arenas & Caballero, 2017).
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1.2.2.3 La Marihuana

la marihuana es una de las drogas recreativas mas utilizadas en el mundo y se obtiene
secando las flores resinosas de las plantas hembras del cannabis, hay muchas variedades de
cannabis que son utilizadas desde hace milenios en todo el mundo con diferentes propdsitos
recreativos, medicinales, ceremoniales y religiosos como para los rastafarianos o meditativos

como para los indios adus y los monjes budistas del Nepal (Leal-Galicia & Betancourt, 2018)

La forma mas comdn de consumir marihuana es fumarla, que también es el
mecanismo mas rapido adquirir principio activo el THC, en circulacion en la sangre y al
cerebro, como alternativa se puede consumir la marihuana comiendo la obteniendo un efecto
mas fisico que se prolonga mucho mas tiempo, la planta de cannabis contiene cientos de
sustancias quimicas pero la mas importante y conocida entre ellas es la delta 9
tetrahidrocannabinol o simplemente THC, la sustancia activa responsable de los efectos de

la marihuana en nuestro cuerpo (Covarrubias, 2019).

Cuando se fuma marihuana el THC contenido en las flores y en la resina se vaporiza
e inhala entrando en nuestros pulmones que estan forrados con millones de pequefias esponjas
solventes llamadas alvéolos, los alvéolos se usan normalmente para absorber oxigeno cuando
inhalamos y liberar didxido de carbono cuando exhalamos, pero cuando fumamaos junto con
el oxigeno absorben también el THC haciéndolo entrar directamente en nuestro flujo
sanguineo. De esta manera, en unos segundos el THC, se abre paso a través de los vasos
sanguineos hacia el cerebro, y se procesan entre si por medio de las neuronas (Pozo &

Marifio, 2019).
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El THC de la marihuana cuya molécula al ser muy similar a los neurotransmisores
endocannabinoides, logra unirse a sus receptores y activa unas neuronas especificas causando
los efectos tipicos de la marihuana en nuestra mente y cuerpo. Hay cuatro partes del cerebro
en la que la densidad de receptores cannabinoides es maxima, los ganglios basales que
controlan los movimientos involuntarios y la coordinacién motora, el hipocampo que es el
responsable de la memoria a corto plazo y eso explica por qué al tomar THC se tienen
dificultades para recordar eventos recientes o para concentrarse, el cerebelo que controla el
equilibrio y la coordinacion motora y el hipotalamo que juega un papel fundamental en la
regulacién del apetito y por lo tanto en la cantidad de comida que se ingiere (Pozo & Marifio,

2019).

Los que consumen marihuana describen su efecto como un sentimiento de alegria y
serenidad, las pupilas pueden dilatarse haciendo que los colores sean més vivos y con el
tiempo se puede experimentar una fuerte sensacion de euforia o en algunos casos una
sensacion generalizada de panico, la marihuana también es un fuerte vasodilatador razén por
la cual hay personas que la usan como medicina contra el glaucoma, que se benefician
enormemente de la reduccién de la presion intraocular. Finalmente, cuando el THC se une a
los receptores cannabinoides en el hipotdlamo nuestra capacidad para controlar el hambre se
ve comprometida y necesitamos alimento por el conocido hambre quimica (Ledn & Aguiar,

2018).

Como ultimo dato recuerda que los efectos de tomar THC usando la marihuana o el
hachis a través del humo de la vaporizacién o de la ingestion siempre son temporales y se

desvanecen en el peor de los casos después de unas pocas horas. Sin embargo, estudios
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reconocidos demuestran que el uso crénico de marihuana puede incentivar la ansiedad y la
paranoia en aquellos sujetos predispuestos y en adolescentes puede conducir a una

disminucion del 8% en el coeficiente intelectual en la edad adulta (Pozo & Marifio, 2019).

1.2.2.4 Lsd (alucingeno)

Se lo comercializa en tabletas, capsulas y ocasionalmente en forma liquida, por lo que
generalmente se toma por via oral. También es comun que se consuma en un papel absorbente
que se divide en pedazos decorativos, cada uno de los cuales equivale a una dosis. Las
experiencias al consumir esta sustancia, con frecuencia se las conoce como "viajes", son de

larga duracion y tipicamente terminan después de unas 12 horas (NIDA, 2010)

1.2.2.5 Peyote (alucindgeno)

La parte superior del cactus peyote, también conocida como corona, esta compuesta
por botones en forma de discos que se cortan de la raiz y se ponen a secar. Dichos botones
generalmente se mastican o se remojan en agua para producir un liquido intoxicante. La dosis
alucindgena de la mezcalina es de alrededor de 0.3 a 0.5 gramos y su efecto dura unas 12
horas. Debido a que el extracto es tan amargo, algunas personas prefieren preparar una

infusion haciendo hervir el cactus varias horas (NIDA, 2010)

1.2.2.6 Psilocibina (alucin6genos)

Los hongos que contienen psilocibina se pueden conseguir frescos o secos y
tipicamente se consumen por via oral. La psilocibina (4-fosforiloxi-N, N-dimetiltriptamina)
y su forma biolégicamente activa, la psilocibina (4-hidroxi-N, N-dimetiltriptamina) no

pierden su potencia cuando se cocinan o se congelan, por lo que se pueden preparar como té
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o afadir a otros alimentos para ocultar su sabor amargo. Los efectos de la psilocibina emergen

a los 20 minutos de su ingestion y duran aproximadamente 6 horas (NIDA, 2010)

La LSD, el peyote y la psilocibina producen sus efectos inicialmente interrumpiendo
la interaccion de las células nerviosas con la neurotransmisora serotonina, son drogas
alucindgenas, es decir, ocasionan una distorsion profunda de la percepcion de la realidad.
Las personas que estan bajo los efectos de los alucindgenos ven imégenes, oyen sonidos y
sienten sensaciones que parecen ser reales pero que no lo son. Algunos alucinégenos también

producen cambios emocionales rapidos y agudos. (NIDA, 2010)

1.2.3 Dependencia de sustancias psicotrépicas

En las Ultimas décadas ha habido cambios tecnoldgicos sociales y culturales muy
importantes los cuales han ocasionado la modificacién de los estilos de vida, las necesidades
y las relaciones sociales. Si bien estos cambios tienen ciertos beneficios, también ha generado
una serie de situaciones psicosociales como el incremento de la delincuencia, la
desintegracion familiar, la generacion de mayor violencia y aumento en el uso de sustancias

licitas e ilicitas (Perea-Gil, 2017).

El abuso de los psicotropicos, es uno de los problemas mas complejos que enfrenta
nuestra sociedad, estas son sustancias de origen natural o sintético que acttan sobre el sistema
nervioso central, en donde pueden reducir o aumentar la actividad cerebral y en ocasiones
hasta modificarla. Los psicotropicos se recetan o se consumen para tratar diversos sintomas
como los episodios depresivos, trastornos del suefio, trastornos bipolares y la psicosis (Piedra

& Masa, 2020).
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La decision de recetar medicamentos de este tipo debe tener en cuenta los beneficios
y los riesgos potenciales para cada paciente los profesionales de salud deben hablar con el
paciente sus familiares o con las personas que se ocupan de ellos, para informarles sobre los

posibles efectos secundarios que podrian ocurrir (Claus & Zerbetto, 2018).

Se debe de evitar recetar varios medicamentos pertenecientes a este grupo ya que se
puede potenciar los efectos secundarios, ademas si en algiin momento se decide suspender el
tratamiento, debe ser gradualmente para evitar el sindrome de abstinencia, en el cual el
paciente experimenta signos y sintomas por la interrupcion del consumo de un psicotropico.
En algunas ocasiones las personas que acuden a consultar con un psiquiatra no son porque
estén enfermos sino porque desean cambiar su humor, personalidad su manera de ser. Es
decir, buscan un maquillaje en un estado de &nimo, el bien de consumo prometido es un
comportamiento estandar una alegria artificial que no da margen a cambios de humor (Bravo

& Bolafios, 2020).

Los efectos que ocasionan los psicotropicos en las personas los pueden llevar a
consumir mas de lo que ha sido prescrito, por lo que pueden presentar efectos secundarios
como somnolencia, mareos, cefaleas, depresion, temblor, vémito y diarrea. Ademas, en
ocasiones pueden presentar tendencias suicidas, un dato importante es este tipo de
medicamentos. Al ser medicamentos controlados s6lo pueden ser adquiridos con receta

médica (Bravo & Bolafios, 2020).

Los pacientes que ingieren estos farmacos no deben de consumir alcohol ya que puede
producir efectos no deseados, estas sustancias pueden traer efectos benéficos para los

pacientes, pero en otras ocasiones puede provocar efectos secundarios bastante graves, es
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importante que el prescriptor evalle la situacién, asi como dar al paciente el tratamiento

adecuado incluyendo las indicaciones pertinentes (Piedra & Masa, 2020).

Conclusiones

Se puede decir que el desarrollo adecuado del apego en la primera infancia es un
componente fundamental para el crecimiento y la adecuada maduracion en el ser humano, el
no contar con un adecuado vinculo afectivo, puede generar grandes malestares en la vida
adulta. Esta condicion se puede ver reflejada en distintos aspectos del individuo, que van
desde la toma de decisiones hasta tener mayor vulnerabilidad a ser influenciado de forma
negativa y la busqueda de la felicidad por otro tipo de medios como es el consumo de

substancias, las cuales puede verse deteriorado por medio de las adiciones.

Por otra parte, el consumo de substancias en la actualidad se ha desarrollado a nivel
mundial, esto se debe a diversos factores como es la busqueda de tener nuevas experiencias
0 como consecuencia de una vida que carece de distintos valores. Sin embargo, esta
condicién afecta cada dia a una gran cantidad de personas a nivel mundial y es causante de
muchas problematicas, como es la violencia, la accidentabilidad y el desarrollo de maltiples

enfermedades.

Es por lo cual, existen en la actualidad muchas drogas que no son permitidos su uso
y son restringidos bajo una receta médica. En otros casos como es el caso de la cocaina, su
consumo es completamente ilegal, esto se debe a la gran propiedad adictiva que este puede
generar en el sujeto. Hay que recordar, que estas drogas, en muchas ocasiones causan dafos

irreversibles e incluso la muerte.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

1.3 Descripcion de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo no
experimental con una cohorte transversal, el cual fue dirigido a 39 pacientes ingresados en el
centro de rehabilitacion CETAD “La Hacienda”, perteneciente al canton Girdn, con un
diagnostico de dependencia a alguna sustancia psicotrépica. como instrumento para el
levantamiento de informacién se hiso uso del test CaMir-R, el cual es un cuestionario que

mide las funciones de apego
1.4 Poblacién

El universo de esta investigacion estuvo conformado por 46 pacientes ingresados en
el centro de rehabilitacion CETAD “La Hacienda”, perteneciente al canton Girdn, que se
encontraron internas en el periodo febrero-septiembre 2021 en centro de rehabilitacion La
Hacienda. De esta manera, al hacer uso de los criterios de inclusion y de exclusion, se
descartaron 7 participantes que no cumplian con las caracteristicas o que no deseaban formar

parte de este estudio, por lo que se aplico la encuesta a 39 participantes.
1.5 Criterios de inclusion y de exclusion

1.5.1 Criterios de inclusién

e Personas entre 18 y 60 afios de edad.

e Personas que deseen participar voluntariamente en la investigacion.
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1.5.2 Criterios de exclusion

e Personas fuera del rango de edad establecido.
e Personas que no deseen participar voluntariamente en la investigacion.
e Personas que presenten deterioro cognitivo, condicién médica o psiquiatrica que

imposibilite la adecuada aplicacion los reactivos.

1.6 Descripcion de los objetivos

1.6.1 Objetivo general

e Determinar el tipo de apego que presentan las personas con adiccion a

sustancias psicotropicas.
1.6.2 Obijetivos especificos

e Describir las variables sociodemogréaficas.

e Establecer el tipo de apego

e Relacionar el tipo de apego que presentan las personas con trastornos del
comportamiento debido al uso de sustancias psicotropicas con relacion al

consumo de sustancias y los datos sociodemograficos.

1.7 Instrumentos y técnicas para el levantamiento y procesamiento de la

informacioén

Una vez aprobado el protocolo, se prosiguid a solicitar las autorizaciones respectivas
en el centro de rehabilitacion CETAD “La Hacienda”, perteneciente al canton Girdn. A partir
de ello se realiz6 un aproximamiento a los pacientes ingresados en donde se les explicé el

objetivo del estudio y se invitd a las personas que deseen participar de manera voluntaria y
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que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion a formar parte de esta investigacion.

En donde de 46 personas ingresadas, formaron parte de esta investigacion 39 pacientes.

Al tener la poblacion establecida, se prosiguié a la administracién del cuestionario
CaMir-R. Para la aplicacion del mismo, se les solicit6 a los participantes que respondieran a

las preguntas con la respuesta que se acerque mayormente a su situacion. P

1.7.1 CaMir-R

El CaMir-R es un instrumento para la evaluacion del apego que cuenta con buenas
propiedades psicométricas, para su aplicacion en el ambito clinico y de la investigacion con
adolescentes y adultos. Las dimensiones del CaMir-R pueden utilizarse tanto para describir
las representaciones de apego de la persona como para estimar los estilos de apego a partir
de dichas dimensiones. Consta de 32 items que el participante debe responder en una escala
tipo Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo). Se

necesitan aproximadamente 15-20 minutos para completarlo.

Para conocer los resultados del cuestionario, las puntuaciones del sujeto se han de
trasladar a la tabla Excel creada paratal efecto, a partir de la cual se obtienen las puntuaciones

T de las dimensiones de apego, las cuales son:

e Seguridad

e Disponibilidad y apoyo de las figuras de apego
e Preocupacion familiar

e Interferencia de los padres

e Valor de la autoridad de los padres

e Permisividad parental
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e Autosuficiencia y rencor hacia los padres

e Traumatismo infantil

Las dimensiones de apego permiten conocer las caracteristicas de las representaciones
de apego, ademas estas dimensiones permiten estimar el estilo de apego de la persona. El
CaMir-R es un buen instrumento para evaluar el apego en adolescentes y adultos por

presentar una adecuada fiabilidad y validez.

Para determinar un tipo de apego seguro la puntuacion de T debe ser igual o superior
a 50 en ladimension de seguridad del apego, cuyos sujetos se caracterizan por tener confianza

en si mismos y en los demas, a su vez comparten y expresan los sentimientos abiertamente.

Si el sujeto presenta una puntuacién T inferior a 50 el tipo de apego es inseguro, para
determinar el estilo de apego inseguro preocupado el evaluado debe tener una puntuacion
mayor en las dimensiones de preocupacion (factores 2 y 3, Preocupacion familiar e
Interferencia de los padres, respectivamente) que en la dimensidn de evitacion (factor 6,
Autosuficiencia y rencor contra los padres), dichas personas se caracterizan por estar
continuamente preocupados por las relaciones familiares, tienen dificultades para separarse
de sus seres queridos, temen ser abandonados, muestran dificultades en la autonomia
personal y consideran que tienen dificultad para superar experiencias de pérdida. Las
personas que muestran este estilo de apego describen a sus padres o cuidadores como
controladores, sobreprotectores y demandantes, declaran sentir rabia y resentimiento hacia
ellos, por lo que suelen tener relaciones ambivalentes con dichas figuras de apego. Dicha

ambivalencia contribuye a mantenerlos atrapados en las relaciones familiares.
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Si el sujeto en nuestros analisis aconsejamos tomar la dimension Interferencia de los
Padres como referencia del apego preocupado. Es decir, cuando la puntuacion en la
dimensién Interferencia de los padres sea mayor que la puntuacion en la dimension

Autosuficiencia, se considera que presenta un estilo de apego preocupado.

Por el contrario, si el sujeto presenta una puntuaciéon mayor en la dimension de
evitacion (factor 4, Autosuficiencia y rencor contra los padres) que en las dimensiones de
preocupacion, se considera que muestra un estilo de apego inseguro evitativo, cuyas personas
reflejan una postura defensiva en lo que se refiere a las relaciones interpersonales, ponen
énfasis en la fuerza personal para resolver los problemas y se definen a si mismos como
autosuficientes, independientes y capaces de controlar sus emociones. Las relaciones, tanto
del pasado como del presente, son descritas como restrictivas y, en la mayoria de los casos,

los recuerdos infantiles han sido olvidados.

Si el sujeto obtiene una puntuacion T alta en Traumatismo infantil, sugiere que el

sujeto presenta indicadores de un apego desorganizado (Lacasa & Muela, 2014)
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RESULTADOS

La presente investigacion fue desarrollada a 39 participantes del centro de
rehabilitacion CETAD “La Hacienda”, perteneciente al canton Girdn, a los cuales se les
aplico el test CaMir-R y una ficha sociodemogréfica, en donde se obtuvieron los siguientes

resultados.

1.8 Descripcién de los datos sociodemogréficos

Se pudo observar que, en esta investigacion participaron 18 personas de la zona rural
que corresponde el 46% y 21 personas del area urbana que corresponde el 54% como se

puede observar a continuacion.

Tabla 1 Lugar de residencia

LUGAR DE RESIDENCIA Evaluados Porcentaje
ZONA URBANA 18 46%
ZONA RURAL 21 54%
TOTAL 39 100%

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia

Figura 1 Resultados lugar de residencia

ZONA URBANA

B ZONA URBANA
46%

ZONA RURAL

549% B ZONA RURAL
(o]

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia
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Se puede observar también, que esta investigacion tiene a 27 participantes en estado

civil “Soltero” que comprende el 69.23%, seguido de 7 participantes cuyo estado civil es

casado y que representan el 17, 94%, finalmente tenemos al 7.69% de las personas que estan

union libre y el 5.12% que son divorciados, como se puede apreciar

Tabla 2 Estado civil

ESTADO CIVIL Evaluados Porcentaje
SOLTERO 27 69.23%
CASADO 7 17.94%
DIVORCIADO 2 5.12%
UNION LIBRE 3 7.69%
VIUDO 0 0%
TOTAL 39 100%

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia
Figura 2 Resultados Estado Civil
ESTADO CIVIL

B SOLTERO

B CASADO
DIVORCIADO
UNION LIBRE

H VIUDO

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia

En funcion a la ocupacion se puede apreciar que, el 65% de la poblacion tiene un

trabajo, mientras que el 12.82% son estudiantes, un 15.38 realizan las dos actividades y un

7.69% son desocupados.
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Tabla 3 Ocupacion

OCUPACION Evaluados Porcentaje
ESTUDIANTE 5 12.82%
TRABAJADOR 25 64.10%
AMBAS 6 15.38%
NINGUNA 3 7.69%
TOTAL 39 100%

Figura 3 Resultados Ocupacion

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia

B ESTUDIANTE

B TRABAJADOR

m AMBAS
NINGUNA

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia

Al ver, el grado de escolaridad de los participantes, se tiene que el 46.15% tienen

terminado la secundaria, mientras que el 33.33% tienen una formacion superior, el 17.94%

tiene una formacién unicamente escolar y el 2.56% no tiene formacidn escolar.

Tabla 4 Nivel de instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION Evaluados Porcentaje
PRIMARIA 7 17.94%
SECUNDARIA 18 46.15%
SUPERIOR 13 33.33%
NINGUNA 1 2.56%
TOTAL 39 100%

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia
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Figura 4 Resultados Nivel de instruccion

Nivel de Instruccion

H PRIMARIA

B SECUNDARIA

m SUPERIOR
NINGUNA

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia

Dentro de los niveles socioecondémicos, se encuentra que el 66.66% de la poblacion
se considera que se encuentra en un estrato medio, seguido del 23.07% que se ubica en el

estrato bajo y el 10.25% se establece en el estrato alto.

Tabla 5 Nivel socioeconémico

NIVEL SOCIOECONOMICO Evaluados Porcentaje
ALTO 4 10.25%
MEDIO 26 66.66%
BAJO 9 23.07%
TOTAL 39 100%

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia
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Figura 5 Resultados Nivel Socioeconémico

NIVEL SOCIOECONOMICO

B ALTO

= MEDIO

mBAJO

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia

Entre el tipo de substancias de consumo encontramos que el 56.41%, prefiere el

alcohol, seguido del 23.07% que hace una combinacion entre dos 0 méas substancias, el

12.82% hace uso de la marihuana y un 7.69% hace uso de la cocaina.

Tabla 6 Sustancia de consumo

SUSTANCIA DE CONSUMO Evaluados Porcentaje
ALCOHOL 22 56.41%
MARIHUANA 5 12.82%
COCAINA 3 7.69%
COMBINACIONES 9 23.07%
OTROS 0 0%
TOTAL 39 100%

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia
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Figura 6 Resultados Porcentajes de sustancia de consumo

SUSTANCIA DE CONSUMO

B ALCOHOL

= MARIHUANA

= COCAINA
COMBINACIONES

H OTROS

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia

Entre los tiempos de prevalencia de consumo, tenemos al 53.84% que tiene un tiempo

de prevalencia mayor a 5 afios, e 15.38% se encuentra entre 3 a 4 afos, el 5.12% se ubica

entre 2 a 3 afos y el resto de la poblacion tiene menos de un afio.

Tabla 7 Tiempo de consumo

TIEMPO DE CONSUMO Evaluados Porcentaje
3a6 MESES 2 5.12%

6 MESES A 1 ANO 4 10.25%

1 a2 ANOS 4 10.25%

2 a3 ANOS 2 5.12%
3a4 ANOS 6 15.38%
MAS DE 5 ANOS 21 53.84%
TOTAL 39 100%

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia
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Figura 7 Resultados Porcentajes de tiempo de consumo

- =3 A6 MESES
10.25% = 6 MESES A 1 ANO

" 1A 2 ANOS
53.84% 5.12% 2 A3 ANOS
m 3 A4 ANOS

= MAS DE 5 ANOS

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia

1.8.1 Interpretacion General de los datos sociodemogréaficos

Del total de todos los participantes evaluados se constatd que el lugar de residencia
prevalente, de las personas que se encuentran en adiccion a alguna sustancia psicotropica, es
la zona rural. Asi mismo, se pudo ver que las personas solteras tuvieron mayor reincidencia
que las personas casadas o divorciadas, mientras que en el area ocupacion las personas que
trabajan son la mayoria. El nivel de instruccion mayoritario es secundario con un nivel
socioecondmico medio. Dentro de la sustancia de consumo predilecta de estas personas se
encontrd al alcohol y finalmente de las diferentes sustancias, se han ingerido de manera

mayoritaria, por un tiempo de mas de 5 afios.

Tabla 8 Tabla general de los datos sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS RESULTADO | Porcentaje
ZONA RURAL 21 54%
SOLTERO 27 69.23%
TRABAJADOR 25 64.10%
NIVEL DE INSTRUCCION SECUNDARIA 18 46.15%
NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO 26 66.66%
ALCOHOL 22 56.41%
TIEMPO DE CONSUMO MAYOR A5 ANOS | 21 53.84%

Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia
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Figura 8 Resultados Porcentajes de tiempo de consumo

Interpretacion General de los datos = ZONA RURAL
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Nota: Basado en cuestionario

Fuente: Autoria Propia

1.9 Datos generales de las dimensiones del test CaMir-R

Tabla 9 Resultados generales de las dimensiones del test CaMir-R

Dimensiones Evaluados Porcentaje
Seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras | 0 0%

de apego

Preocupacion familiar 4 11%
Interferencia de los padres 9 23%

Valor de la autoridad de los padres 4 10%
Permisividad parental 11 28%
Autosuficiencia y rencor hacia los padres 2 5%
Traumatismo infantil 9 23%

Nota: Basado en el Test CaMir- R

Fuente: Autoria Propia
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Figura 9 Datos generales de las dimensiones del test CaMir-R

Datos generales de las dimensiones del test Camir- R

- EA

M Seguridad: disponibilidad y apoyo de las
figuras de apego

B Preocupacién familiar

m Interferencia de los padres
Valor de la autoridad de los padres

B Permisividad parental

M Autosuficiencia y rencor hacia los padres

Nota: Basado en el Test CaMir- R

Fuente: Autoria Propia

2.5.2 Porcentajes generales de la interpretacion del tipo de apego del test CaMir-

Tabla 10 Resultados generales de las dimensiones del test CaMir-R

TIPO DE APEGO TOTAL Porcentaje
APEGO INSEGURO PREOCUPADO 14 36%
APEGO INSEGURO DESORGANIZADO 20 51%
APEGO INSEGURO EVITATIVO 3 8%
APEGO SEGURO 2 5%
TOTAL 39 100%

Nota: Basado en el Test CaMir- R

Fuente: Autoria Propia

Figura 10 Porcentajes generales de las dimensiones del test CaMir-R

APEGO INSEGURO
EVITATIVO
8%

5%

APEGO INSEGURO

APEGO SEGURO

APEGO INSEGURO

PREOCUPADO
36%

B APEGO INSEGURO PREOCUPADO
B APEGO INSEGURO DESORGANIZADO

B APEGO INSEGURO EVITATIVO

APEGO SEGURO

DESORGANIZADO
51%

Nota: Basado en el Test CaMir- R

Fuente: Autoria Propia
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En base a los resultados que se han obtenido del test CaMir-R podemos concluir que
los evaluados presentan en su mayoria un estilo de apego inseguro desorganizado con un 51
%, correspondiendo este a las dimensiones de traumatismo infantil con 23% indicando
recuerdos de haber experimentado falta de disponibilidad, violencia y amenazas de las figuras
de apego y permisividad parental con 28% denotando falta de interés y de guia parental ,
seguido de un apego inseguro preocupado con 36% correspondiente a las dimensiones
preocupaciéon familiar con 11% denotando una percepcion de preocupacién o intensa
ansiedad de separacion de los seres queridos e interferencia de los padres con 23%
refiriéndose a la sobreproteccién en la infancia, seguido de un apego inseguro evitativo
correspondiente a las dimensiones de autosuficiencia y rencor hacia los padres con 5%
sefialando el rechazo de los sentimientos de dependenciay reciprocidad afectiva y finalmente
se encontraron dos evaluados que presentan un estilo de apego seguro correspondiente a las
dimension seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego y al valor de autoridad

de los padres indicando que se reconoce la autoridad y jerarquia de la familia. .

1.10 Conclusiones generales de los datos obtenidos en el test CaMir-R y la

ficha sociodemografica

De las treinta y nueve personas, con adiccion a una sustancia psicotropica, podemos
concluir que el 95% de los evaluados presentan un apego inseguro, en el cual prevalece el
apego inseguro desorganizado con un 51%. Asi mismo el 54% de estas personas, en mayor
porcentaje con un apego inseguro, residen en una zona rural, el 69.23% estan solteros; dentro
de la ocupacion existe un 64.70% que trabajan, en cuanto al nivel de instruccion el 46.15%

a secundaria, el nivel socioeconémico predominante es el medio con 66.66%, la sustancia
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méas consumida es el alcohol con el 56.41%, el tiempo de consumo mas frecuente de los

evaluados es de 5 0 més afios teniendo un porcentaje de 53.84%.

1.11 Relacion de los tipos de apego con el consumo de sustancias

psicoactivas y datos sociodemogréficos.

Tabla 11 Asociacion entre el consumo de sustancia y tipo de apego

Tabla cruzada Consumo*Tipo de apego

Tipo de apego

Inseguro Inseguro Inseguro

Desorganizado _Evitativo Preocupado Seguro Total
ConsumoAlcohol Recuento 8 0 14 0 22
% dentro de Tipo de apego 40,0% 0,0% 100,0% 0,0% 56,4%
Cocaina Recuento 3 0 0 0 3
% dentro de Tipo de apego 15,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%
CombinacionesRecuento 9 0 0 0 9
% dentro de Tipo de apego 45,0% 0,0% 0,0% 0,0% 23,1%
Marihuana  Recuento 0 3 0 2 5
% dentro de Tipo de apego 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 12,8%
Total Recuento 20 3 14 2 39
% dentro de Tipo de apego 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Basado en prueba de Chi-cuadrado

Fuente: Autoria Propia

En funcion entre el consumo de alcohol y los tipos de apego, se puede ver que existe

una relacién sobre el tipo de substancia de consumo, es decir que existe una relacion directa

entre la substancia de consumo y como se ha desarrollado el apego en los participantes y esto

se demuestra mediante el p valor que es ,000.
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Tabla 12 Prueba de Chi-cuadrado entre el consumo de sustancia y tipo de apego

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53,8912 9 ,000
Razén de verosimilitud 47,099 9 ,000
N de casos validos 39

a. 14 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,15.

Nota: Basado en prueba de Chi-cuadrado

Fuente: Autoria Propia

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado mostraron un valor de p= a ,000,
ubicandose por debajo del 0,5, lo que indica que se debe aceptar la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa y por lo tanto asumir que el consumo de sustancia

se relaciona con el tipo de apego.

Tabla 13 Asociacion entre la procedencia y tipo de apego

Tabla cruzada

Tipo de apego

Inseguro Inseguro Inseguro
Desorganizado Evitativo Preocupado Seguro Total
Datos Rural Recuento 7 0 14 0 21
socioedemogréficos % dentro de Tipode 35,0% 0,0% 100,0% 0,0% 53,8%
apego
UrbanoRecuento 13 3 0 2 18
% dentro de Tipo de  65,0% 100,0% 0,0% 100,09046,2%
apego
Total Recuento 20 3 14 2 39
% dentro de Tipode 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%6100,0%
apego

Nota: Basado en prueba de Chi-cuadrado

Fuente: Autoria Propia

A partir de la tabla cruzada entre el tipo de apego y la zona en la que viven los
participantes se puede ver que 21 participantes pertenecen a la zona rural, de los cuales 14

tienen un apego inseguro preocupado y 7 un apego desorganizado. Por otra parte de los 16
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participantes que tienen apego de la zona rural 15 tienen apego inseguro desorganizado, 3

tienen un apego inseguro evitativo y 2 tienen un apego seguro

Tabla 14 Resultados de Chi-cuadrado entre la procedencia y tipo de apego

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud

N de casos validos

Valor
20,6922

27,937
39

Significacién asintética
(bilateral)
,000

,000

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,92.

Nota: Basado en prueba de Chi-cuadrado

Fuente: Autoria Propia

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, se ha podido encontrar un valor de

20,6922 con una significancia asintonica de ,000 lo que indica, la existencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables y concluir que de las variables

sociodemograficas la procedencia se relaciona con el tipo de apego.

Tabla 15 Asociacion entre el nivel socioeconomico y tipo de apego

Tabla cruzada

Tipo de apego

Inseguro Inseguro Inseguro
Desorganizado Evitativo Preocupado Seguro Total
Nivel Alto Recuento 0 0 4 0 4
Socioeconémico % dentro de Tipo de 0,0% 0,0% 28,6% 0,0% 10,3%
apego
Bajo Recuento 4 3 0 2 9
% dentro de Tipo de 20,0% 100,0% 0,0% 100,0%623,1%
apego
MedioRecuento 16 0 10 0 26
% dentro de Tipo de 80,0% 0,0% 71,4% 0,0% 66,7%
apego
Total Recuento 20 3 14 2 39
% dentro de Tipo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%6100,0%
apego

Nota: Basado en prueba de Chi-cuadrado

Fuente: Autoria Propia
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Los resultados de la asociacién entre el nivel socioeconémico y los tipos de apego
muestran que existe relacion entre estas ya que el valor de la p se corresponde con ,000,

ubicandose por debajo del 0,5%.

Tabla 16 Resultados de Chi - cuadrado entre el nivel socioeconémico y tipo de
apego

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,1902 6 ,000
Razén de verosimilitud 28,929 6 ,000
N de casos validos 39

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,21.

Nota: Basado en prueba de Chi-cuadrado

Fuente: Autoria Propia

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para las variables de nivel
socioeconomico y el tipo de apego mostraron un valor de p= a ,000, ya que el mismo es
menor a 0,5, indica que se debe aceptar la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables y concluir que, de las variables sociodemogréficas, el nivel

socioeconomico se relaciona con el tipo de apego.
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Conclusiones

El mayor porcentaje de la muestra correspondiente al 95% de los evaluados presento
un apego inseguro, en el cual prevalecio el tipo desorganizado, preocupado Yy evitativo, es
decir, las personas con problemas de adiccion a las sustancias psicotrépicas de la presente
investigacion evidenciaron en su mayoria presentar un tipo de apego inseguro tanto

desorganizado como preocupado Yy evitativo.

En cuanto a los datos sociodemogréaficos el 54% de estas personas evaluadas, residen
en una zona rural, el 69.23% estan solteros; el 64.70% trabajan, el 46.15% tiene instruccion
secundaria, el nivel socioeconémico predominante es el medio con 66.66%, la sustancia mas
consumida es el alcohol con el 56.41%, y finalmente el tiempo de consumo mas frecuente de

los evaluados es de 5 0 més afios teniendo un porcentaje de 53.84%.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de sustancias
psicotropicas y el tipo de apego inseguro en sus modalidades de desorganizado, preocupado

y evitativo.
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CAPITULO IV DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion mostraron la existencia de un
51% de personas con apego del tipo inseguro desorganizado, seguidos por quienes mostraron
apego inseguro preocupado y en tercer lugar los inseguros evitativos, con una menor
proporcidn de apego seguro. Al asociar el tipo de apego con el consumo de sustancias los
resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, mostraron una relacion estadisticamente
significativa entre el consumo y los tipos de apego inseguro. Estos resultados se vinculan con
los hallazgos obtenidos por Schindler (2019) quien estudié el trastorno del apego y el uso de
sustancias mediante una revision sistematica se identificaron 34 estudios transversales, tres
longitudinales y un metaanalisis sistematico. Todos los estudios transversales de la revision
confirman un vinculo entre el apego inseguro y el Trastorno de Uso de Substancia (TUS).
Los resultados de los estudios longitudinales muestran que el apego inseguro es un factor de
riesgo para el TUS, mientras que el abuso continuo de sustancias perjudica la capacidad de
formar relaciones cercanas. Como resultado general se obtuvo la existencia entre el vinculo
seguro y los trastornos por uso de sustancias. Los resultados apuntaron principalmente hacia
patrones muy inseguros. Indican diferentes patrones de apego en diferentes grupos de
toxicobmanos, lo que sugiere diferentes vias de desarrollo. El apego temeroso-evitativo era
frecuente en los adictos a la heroina, mientras que los alcohdlicos mostraban patrones méas

heterogéneos.

De igual forma el trabajo realizado por Broning y Schindler (2015) realizaron una
revision acerca del apego y el uso de sustancias en adolescentes, mediante una revision

documental de 26 estudios pudieron alcanzar como principales resultados que La evidencia
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empirica apoya firmemente la suposicion de un apego inseguro en las muestras de Substance
Use Disorders (SUD). Con respecto a los patrones especificos de apego, los resultados
apuntan principalmente hacia el miedo y el rechazo-evasion, mientras que los estudios
individuales informan patrones preocupados y no resueltos. Los resultados indican diferentes
patrones de apego en diferentes grupos de toxicbmanos, es decir, apego por miedo-evitacion
en los adictos a la heroina y resultados mas heterogéneos en los que abusan de otras
sustancias. Los datos exploratorios sugieren diferentes tipos de patrones de apego familiar
inseguro, que podrian implicar diferentes funciones del abuso de sustancias y dar lugar a

diferentes recomendaciones de tratamiento.

Broning y Schindler (2015) concluyeron como aspecto significativo de su estudio que
todavia se necesita mayor investigacion para abordar las incognitas en la relacion entre el
apego y el consumo de sustancias, existe una fuerte evidencia de un vinculo general entre el
consumo de sustanxias y el apego inseguro. Los datos sobre las conexiones entre diferentes
patrones de apego y diferentes vias hacia el TUS son menos concluyentes, pero apuntan
principalmente a vias desorganizadas y externalizantes. La evidencia sugiere que fomentar
la seguridad del apego podria mejorar el resultado de los enfoques de vanguardia tanto en el
tratamiento de intervencion temprana como en la prevencion. Se describen las implicaciones

para los enfoques individuales y familiares.

Finalmente, se encontr6 la investigacion efectuada por Garcia (2020) quien estudio
las posibles relaciones entre el consumo de sustancias como el alcohol, marihuanay el tabaco
con los diferentes tipos de apego clasificados como seguro e inseguro y dentro de este el

preocupado y evitativo. Se conformd una muestra de 164 personas entre hombres, mujeres y
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otros, en su mayoria féminas. Los resultados de la investigacion no ubicaron datos
estadisticamente significativos entre el consumo de sustancias y el tipo de apego y a su vez
con la dinamica familiar. Sugiriendo la necesidad de continuar desarrollando investigaciones

en el area.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se puede concluir

que:

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la investigacion se caracterizd
por ser procedente de zona rural en su mayoria en comparacion con la urbana, con una mayor
proporcidn de solteros, seguidos de los casados y en menor porcentaje los de union libre y
divorciados, trabajadores, en diferentes areas y estudiantes, muy pocos ejerciendo ambos
roles. Con nivel de instruccién de secundaria, aprobado para el porcentaje mas elevado y
superior, mientras que los de nivel de primaria fue el grupo menos extenso. Su nivel
socioecondmico mayoritariamente asociado a la calificacion media, seguidos de los de bajo

y alto, y en su mayor proporcion con mas de cinco afios de consumo.

El tipo de apego predominante resulté ser el inseguro, asociado fundamentalmente al
inseguro desorganizado, inseguro preocupado Yy evitativos, mientras que la proporcion de

apego seguro fue infima y estadisticamente no significativa.

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado mostraron asociaciones estadisticamente
significativas para el consumo de sustancias y el tipo de apego inseguro, asi como para el

consumo Y los datos sociodemogréficos como la procedencia y el nivel socioeconémico.

RECOMENDACIONES

Presentar los resultados de la presente investigacion al personal del CETAD “La

Hacienda” para su uso clinico y terapéutico.
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Presentar los resultados del presente estudio a los familiares de los pacientes que

fueron evaluados para su empleo como parte de las actividades de psicoterapia familiar.

Desarrollar una propuesta de intervencion a partir de los datos obtenidos.

Utilizar el tipo de apego en diferentes centros de rehabilitacibn como guia en la

intervencion psicoldgica o el tratamiento para esta problematica.
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1.11.1 Anexo 1. Test CaMir-R
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1.11.2 Anexo 2. Consentimiento informado

64
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