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RESUMEN

La presente investigacion busco determinar la efectividad del dispositivo grupal creado para
promover estrategias de afrontamiento adecuadas, en adultas mujeres de un centro de
rehabilitacion en Azogues. Las estrategias de afrontamiento consisten en técnicas cognitivas y
conductuales propias de cada individuo que se utilizan en el manejo y resolucion de
situaciones conflictivas o estresantes. Las personas con consumo problematico de sustancias
recurren muchas veces a estrategias de afrontamiento disfuncionales que sostienen el
consumo e inciden en la posibilidad de recaidas. Por este motivo se elabor6 un dispositivo
grupal, que consistié en 12 sesiones, con un enfoque cognitivo conductual. Su efectividad fue
evaluada a partir de la escala ECC-M y COPE-28, mediante un andlisis pre y post test. Ambas
escalas evidenciaron una mejora estadisticamente significativa luego de la intervencidn,
demostrando una correlacion positiva entre la intervencion y el uso de las estrategias de

afrontamiento adecuadas.

Palabras clave:

Drogodependencia - afrontamiento - terapia - grupo - cognitivo conductual



ABSTRACT

The present research sought to determine the effectiveness of the group device created to
promote appropriate coping strategies in adult women from a rehabilitation center in
Azogues. Coping strategies consist of cognitive and behavioral techniques specific to
everyone that are used in the management and resolution of conflictive or stressful situations.
People with problematic substance use often resort to dysfunctional coping strategies that
sustain consumption and influence the possibility of relapse. For this reason, a group device
was developed, which consisted of twelve sessions, with a cognitive behavioral approach. Its
effectiveness was evaluated based on the ECC-M and COPE-28 scales, through a pre- and
post-test analysis. Both scales showed a statistically significant improvement after the
intervention, demonstrating a positive correlation between the intervention and the use of

appropriate coping strategies.
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INTRODUCCION

La drogodependencia es un desafio complejo que afecta a individuos en todo el
mundo, con consecuencias devastadoras para su salud fisica, mental y social. Uno de los
aspectos mas criticos en el tratamiento de la drogodependencia es el desarrollo de estrategias
efectivas de afrontamiento que ayuden a los pacientes a lidiar con los desencadenantes y las
dificultades asociadas con su adiccidn (Caballero Machado et al., 2023). La implementacién
de un dispositivo grupal disefiado especificamente para mejorar las estrategias de
afrontamiento en pacientes con drogodependencia representa una intervencion innovadora y
prometedora en el campo de la salud mental y la adiccion. Esta intervencion se fundamenta
en la importancia de dos aspectos basicos en el proceso de rehabilitacion, el apoyo social y
familiar y la participacion en actividades grupales como herramienta de apoyo dentro de la
terapia psicoldgica. El propoésito de este dispositivo grupal es proporcionar un entorno seguro
y de apoyo donde los pacientes puedan compartir sus experiencias, aprender de los demas y
practicar nuevas habilidades de afrontamiento en un contexto estructurado y guiado por
profesionales de la salud. La implementacion de este dispositivo grupal implica una
cuidadosa planificacion y coordinacion entre diversos profesionales de la salud, incluidos
psicologos, trabajadores sociales, terapeutas y especialistas en adicciones. Se requiere una
evaluacion exhaustiva de las necesidades individuales de cada paciente, asi como una
adaptacion de las estrategias de afrontamiento segun las circunstancias unicas de cada caso.
Ulloa Vanegas & Zuiiiga Ortega (2021).

Es fundamental incorporar enfoques terapéuticos basados en la evidencia, como la
terapia cognitivo-conductual, la terapia de grupo y técnicas de mindfulness, para brindar a los
pacientes las herramientas necesarias para enfrentar eficazmente los desafios asociados con la
drogodependencia (Ossa, 2019).

Se realizara un breve recorrido por la literatura pertinente al tema, posteriormente se
explicara la metodologia de la investigacion y se procedera a exponer los resultados a
encontrados, también se compararan los resultados obtenidos con los de otras investigaciones
orientadas en el &mbito estudiado a través de la discusion y por Gltimo se evaluaran los
aspectos mas sobresalientes de este trabajo y las lineas de investigacion alternativas que se
pueden desarrollar sobre el mismo, estos aspectos se expondran en las conclusiones y
recomendaciones respectivamente. Esta investigacion buscara evidenciar la efectividad de la
implementacidn de un dispositivo grupal en el mejoramiento de las estrategias de

afrontamiento en pacientes drogodependientes.



CAPITULO 1. ESTADO DEL ARTE Y MARCO TEORICO

Bustos et al. (2012) sefialan que el trastorno por consumo de sustancias es una
adiccién que con lleva a la persona a autoadministrarse de manera repetida provocando
consecuencias como fatiga, irritabilidad y altera la actividad cerebral provocando dificultad
en la toma de decisiones, reduce el control de impulsos y fortalece la automatizacion de
respuestas, especialmente aquellas asociadas con el consumo de estupefacientes y conductas
nocivas.

Cueva et al. (2016) indica que la problematica del consumo de sustancias psicoactivas
presenta consecuencias disfuncionales que puede afectar en distintas areas tales como: en el
area familiar, laboral y social, siendo también un factor determinante la violencia familiar y
de género, asi como en la presencia de accidentes, desordenes fisicos y psicologicos; también
puede generar graves consecuencias sociales, como la pérdida de una carrera, trabajos,
amigos, familia, pareja, entre otros.

En este capitulo expondré una vision general sobre el abuso de sustancias con criterios
diagnosticos, conceptos esenciales sobre la problematica donde se mencionara la
drogodependencia, uso, abuso, tolerancia, abstinencia, intoxicacion, los tipos de droga que
genera en el sujeto sintomas fisicos y psicoldgicos, ademas se menciona las estrategias de
afrontamiento, terapias de grupo, etapas de cambio y la psicoterapia cognitiva conductual que
nos ayudara a que el sujeto mejore su calidad de vida brindando estrategias o herramientas
efectivas para que afronten en las distintas areas de su entorno.

1.1. TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
1.1.1. Definicion y Factores Asociados

El trastorno por consumo de sustancias (TCS) es una enfermedad psiquiatrica que
consiste en la busqueda compulsiva de una o multiples sustancias nocivas, llevando al sujeto
a auto administrarse de manera repetida. En diferentes culturas el empleo de estas con
propdsitos medicinales o espirituales para modificar la conducta, las sensaciones y estados de
animo, ha evolucionado en una practica universal vinculada a estructuras sociales, los
procesos de enfermedad terminan en practicas empiricas con la automedicacion. Estas
sustancias fueron inicialmente utilizadas por chamanes y curanderos, con el tiempo se
emplearon en investigaciones y hospitales. En la época actual se ha generalizado su consumo,
con un acceso mas amplio a distintos tipos de drogas, esta tendencia representa una
problematica global que impacta negativamente sobre la calidad de vida de las personas
(Waller, 2020)



El consumo de sustancias legales (alcohol y tabaco) como ilegales (cannabis, cocaina,
drogas de sintesis, etc.) se ha extendido en nuestra sociedad de modo amplio en las ultimas
décadas. Ningun pais desarrollado ha quedado atras en el surgimiento de estos problemas, tal
como lo reflejan distintos estudios, encuestas y la propia realidad clinica de las personas que
acuden en busca de ayuda cuando el problema le ha desbordado produciendo consecuencias
en su salud fisica, en su salud mental, en su trabajo, en la vida familiar, en su economia, etc.
(Becona Iglesias, 2016; Keegan, 2012)

En el trastorno por consumo de sustancias, se reconoce que la edad y el entorno social
del individuo desempefian un papel significativo en el consumo. La prevalencia de normas
permisivas o el incumplimiento de estas reglas en el contexto social del sujeto son factores
relevantes que puedan influir en la propension al consumo de sustancias (Aviles et al., 2023)

Otro aspecto importante que se debe considerar es el entorno familiar, cuando este se
desarrolla de manera inadecuada es evidente la falta de disciplina y supervision de conductas
por parte de los padres o pareja, en algunos casos pueden existir situaciones de violencia
fisica y psicoldgica, aislamiento por parte del entorno familiar, ausencia de comunicacion e
interaccidn entre padres e hijos y el desarrollo de comportamientos familiares que afectan de
manera directa en el consumo de psicotropicos (Aviles et al., 2023).

Es notorio que las conductas adictivas se desarrollan como estrategias de
afrontamiento negativas para sentir alivio transitorio ante situaciones de conflicto, estrés,
emociones negativos o malas experiencias. Sin embargo, mientras la adiccién evoluciona se
convierte en un circulo vicioso y destructivo que impacta de manera negativa en el bienes
fisico y mental del individuo (Avilés et al., 2023).

Becona Iglesias (2016) entiende como factor de riesgo aquellas caracteristicas
individuales que aumenta el consumo de sustancias psicoactivas. Los factores de proteccion
son aquellas caracteristicas que facilitan al individuo a reducir la probabilidad del consumo
de sustancias psicoactivas, entre estos tenemos: ambiente familiar que fomente la
comunicacion y establezca limites y normas, acudir a centros especializados y realizar terapia
con profesionales expertos en adicciones en los casos que sean necesarios (Andrade

Campoverde & Serrano, 2023)



1.1.2. Criterios Diagnosticos segun el DSM V

Figura 1.

Criterios diagnoésticos del DSM-5 para el trastorno por consumo de sustancias

Criterios diagnésticos del DSM-5 para el trastorno por consumo de
sustancias

Control deficitario (criterios 1-4)

1. Consumo de grandes cantidades de sustancia o durante un tiempo mas
prolongado de lo previsto

2. Deseos persistentes o esfuerzos fallidos de abandonar o disminuir el consumo

3. Inversidn de gran parte del tiempo en las actividades necesarias para conseguir
la droga, consumirla o recuperarse

4. Poderoso deseo de consumo o craving
Deterioro social (criterios 5-7)

5. El consumo recurrente lleva al incumplimiento de deberes en los ambitos
académicos, laborales o domésticos

6. Persiste el consumo a pesar de los problemas recurrentes o persistentes en la
esfera social o interpersonal causados o exacerbados por sus efectos

1. Sereducen o abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales o
recreativas debido al consumo de sustancias

Consumo de riesgo (criterios 8 y 9)

8. Se produce un consumo recurrente de la sustancia incluse en situaciones en las
que provoca un riesgo fisico

9. La persona consume de forma continuada a pesar de saber que padece un
problema fisico o psiquico recurrente o persistente, probablemente originado o
exacerbado por dicho consumo

Criterios farmacoldgicos (criterios 10y 11)
10. Tolerancia

11. Abstinencia

En base a estos criterios se establecera la gravedad del trastorno, siendo esta leve
en presencia de 2 o 3 criterios, moderada cuando existan 4 o 5 sintomas y severa si
se dan mas de seis criterios diagnosticos en los dltimos doce meses

Adaptada de American Psychiatric Association, 2013'.

San Juan Sanz, P. (2019). Criterios diagndsticos del DSM-5 para el trastorno por consumo

de sustancias [JPG]. ScienceDirect.

1.1.3. Conceptos esenciales sobre el consumo de sustancias

A continuacion, se estableceran las definiciones mas importantes ligadas al consumo

de sustancias, elemento principal de esta investigacion:

Droga: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término “droga” es
toda sustancia que introducida en el organismo produce alteraciones en el sistema

nervioso central y crea dependencia, ya sea fisica o psicoldgica. (Gonzalez & Sobrido,

Adiccidn: Es un estado de dependencia fisica o psicoldgica hacia una sustancia de

origen gquimico, cuya interrupcion provoca sintomas de abstinencia. (Gil-Verona et



Drogodependencia: La organizacién mundial de la salud menciona que la
drogodependencia se refiere al estado de intoxicacion aguda, intermitente o cronica,
secundario a la interaccion de un individuo con una sustancia de propiedades
adictivas, considerada como “droga”. Esta sustancia ocasiona: cambios conductuales,
deseo insaciable por seguir usando la sustancia y obtenerla bajo cualquier concepto y
tendencia a aumentar la dosis (Beck et al., 1999). Se refiere al conjunto de
caracteristicas fisicas y psicoldgicas que posee una persona que ha perdido el control
sobre la utilizacion de psicoactivos y los continGia usando a pesar de sus efectos
negativos. Como conclusién, la dependencia a las sustancias es un fenémeno a nivel
mundial por lo tanto se pretende abordar un enfoque integral que involucre a la
sociedad para promover el uso de herramientas que permitan disminuir el consumo de
sustancias y mejorar el estado emocional.

Uso: El uso de una droga se entiende como el consumo de una sustancia que produce
consecuencias negativas en el individuo, cuando se usa una droga asi sea de forma
esporadica trae secuelas (National Institute on Drug Abuse (NIDA), 2022)

Abuso: Se da cuando hay un uso continuado a pesar de las consecuencias negativas
derivadas del mismo (National Institute on Drug Abuse (NIDA), 2022)

Tolerancia: La tolerancia a las drogas es un proceso a través del cual una
determinada dosis de droga va produciendo un efecto progresivamente menor a
medida que se va repitiendo su administracion, es decir, un proceso que obliga a
aumentar progresivamente la dosis para experimentar el efecto original (Martin, 2001)
Abstinencia: Es el conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen en una persona
dependiente de una sustancia psicoactiva cuando deja bruscamente de consumirla o la
cantidad consumida es insuficiente (Beck et al., 1999). El sindrome de abstinencia
genera temblores, nerviosismo, convulsiones, alucinaciones y delirium tremens
(estado grave que puede incluir confusion, agitacion, fiebre y cambios en el ritmo
cardiaco) (Martin, 2001)

Intoxicacién: Estado que produce alteraciones a nivel de la conciencia, percepciony
comportamiento a causa de la ingesta progresiva de alcohol y sustancias

psicotropicas. (Beck et al., 1999).



1.1.4.

Craving: El craving por drogas es definido como “querencia” por re experimentar los
efectos de una droga como un fuerte deseo o ansia de consumir (Beck et al., 1999). Se
define como un deseo intenso de consumir una droga, generando a su consumidor
sufrimiento fisico y mental en caso de abstinencia.
Tipos de drogas
Depresores: Son sustancias que pueden disminuir la actividad cerebral, retrasan la
actividad nerviosa y disminuye el ritmo de las funciones corporales. Las drogas
depresoras son: el alcohol, cannabis, morfina, heroina y los ansioliticos. Segun
Aponte Daza et al., (2022) los efectos que producen son los siguientes:
Habla distorsionada.

e Poca concentracion.

e Confusion.

e Mareos.

e Sequedad en la boca.

e Respiracion lenta.

e Problemas motrices y de memoria.
Estimulantes: Son sustancias que pueden ocasionar estados de alerta, incremento de
la capacidad fisica, aceleracion a nivel psiquico, reduccion de la sensacion de hambre
y de fatiga. En esta categoria estan incluidas sustancias como: cocaina, anfetamina,
cafeina, teobromina y teofilina. En este grupo entran todas las sustancias que
perturban la actividad mental y engendran una desviacion delirante del juicio con
distorsion en la apreciacion de la realidad (Perrotta de Vasquez, 1972)
Perturbadoras: Estas drogas son sustancias cuya ingesta a través de las mucosas,
afectan parte de las conexiones cerebrales ocasionando alteraciones en la conciencia y
distorsionando la percepcion de los objetos (intensidad, tono y forma), también se
produce alteraciones en el pensamiento que puede llevar a la toma de decisiones
incorrectas. Estas drogas son: Ketamina, LSD, peyote (Andrade Campoverde &
Serrano, 2023)

1.2.ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

1.2.1.

Definicién de Afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento hacen referencia a la capacidad que tiene el

individuo para enfrentar los estimulos externos y el estado emocional que causan estos frente

a una situacion de alto estrés (Martinez & Piqueras, 2016).



Las estrategias de afrontamiento ayudan al adicto a afrontar situaciones internas como
la carga emocional en los diversos contextos que desarrolla. En el tratamiento de personas
drogodependientes se debera utiliza estrategias de afrontamiento adecuadas que aporten tanto
a la mejoria como a la prevencion de recaidas (Coronel & Serrano, 2023). Con respecto a lo
mencionado, varias investigaciones sobre estrategias de afrontamiento tenemos lo siguiente:

En Cuenca, un estudio realizado por Coronel & Serrano (2023) acerca de los “Estilos
de afrontamiento en adictos residentes de un CETAD en la ciudad de Cuenca”, determinaron
que las estrategias mas empleadas en la poblacion adulta dependiente al consumo de
sustancias psicoactivas son: Religion empleada con un 42.5% y consumo de alcohol y drogas
empleada con un 38%.

La definicidn de estrategias de afrontamiento ha sido examinada con mayor
frecuencia en el ambito de la salud mental y psicopatologia, especialmente en relaciéon con el
estrés y la dificultad de resolver un conflicto. Una estrategia de afrontamiento o Coping es un
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales encaminados a resolver un problema, reducir
o eliminar reacciones emocionales, o cambiar valoraciones iniciales de una situacion
(Coronel & Serrano, 2023)

1.2.2. Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento son tendencias personales que utiliza cada individuo
segun su preferencia para hacer frente a las situaciones o eventos de estrés (Coronel &
Serrano, 2023)

Lazarus y Folkman (1984) proponen una teoria de afrontamiento al estrés, esta teoria
identifica dos procesos:

1. Evaluacion cognitiva, responde a las acciones mediante las cuales un individuo

evallia como algunas situaciones de su entorno influyen en su bienestar

2. Se refiere a afrontar un entrono estresante a través del uso de mediadores como las

relaciones y sus resultados proximos y a largo plazo . Este punto se refiere a que
cuando el individuo percibe peligro, siente la necesidad de actuar (Coronel &
Serrano, 2023)

Podemaos decir que los estilos de afrontamiento ayudan a identificar elementos de
situaciones estresantes que actan como regulador de la perturbacién emocional. Si son
efectivos, no se presentara dicho malestar; en caso contrario, podra verse afectada la salud

mental, aumentando el riesgo de mortalidad y morbilidad (Coronel & Serrano, 2023)



Fernandez-Abascal (Ison & Aguirre, 2001) distingue tres dimensiones del
afrontamiento. La primera se refiere a las estrategias enfocadas al problema, cuyo objetivo es
centrarse en la resolucion y modificacion de este. La segunda dimension nos habla sobre las
estrategias enfocadas a la emocidn en la cual percibimos el evento estresante centrandonos en
las emociones y la tercera se refiere a las estrategias evitativas que consisten en afrontar la
situacidn a través de la distraccidn o volcarse en otra actividad para no pensar.

Segun Cueva et al. (2016) las estrategias de afrontamiento se clasifican en dos
categorias: activas y pasivas. Las activas se refieren a enfrentar el conflicto de una manera
adecuada mediante reflexiones, analizar las circunstancias para orientar el accionar, mientras
que las pasivas estan relacionadas con estrategias inapropiadas como el retraimiento, la
rumiacion sobre el conflicto, inhibir los sentimientos, negar o desconocer el problema y
tomar la situacion a la ligera.

1.2.3. Problemas de afrontamiento en pacientes con trastorno por consumo de
sustancias y etapas de cambio

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (Coronel & Serrano, 2023) una adiccion
es un estado ya sea fisico o emocional que puede ser reflejado en una dependencia hacia una
sustancia, actividad o relacion causada principalmente por la sensacién de bienestar y
satisfaccion que esto le causa.

En un estudio de Pedrero Perez (2007) en donde trabajé con 259 personas
drogodependientes para explorar las estrategias de afrontamiento que tienen estas personas,
se determind que los adictos carecen de estrategias activas (asertivas, orientadas a objetivos y
resolucion de conflictos) y mas bien suelen utilizar formas antisociales y agresivas. Estos
pacientes enfrentan el problema de manera indirecta, manipulando el ambiente y al entorno,
dejando de lado su responsabilidad individual o poniéndose en lugar de la victima. Las
mujeres no adictas a diferencia de las adictas tienden a favorecer estrategias psicosociales.
Sin embargo, en mujeres con adicciones, se observa una menor tendencia a comportamientos
prosociales en comparacién con los hombres adictos. Esta falta de comportamiento voluntario
dirigido a beneficiar a otras personas en mujeres adictas puede resultar en mayores desafios
para buscar apoyo social, lo que posiblemente contribuye, entre otras razones, a las
dificultades que enfrentan al iniciar el tratamiento.

Se dice que algunos estilos de afrontamiento como aquellos que estan enfocados en
resolver problema o aquellos en los que se obtiene beneficio de terceros como bdsqueda de
apoyo social o espiritual; dentro de su relacion con el consumo de sustancias actian como

factores protectores, es decir, actian como atributos vinculados al comportamiento prosocial
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como son los cambios personales, sociales y contextuales que potencian las capacidades de

un individuo para afrontar situaciones adversas, disminuyendo las probabilidades de que se

inicie el consumo de cualquier tipo de sustancias (Lara et al., 2013)

En conclusidn, las estrategias de afrontamiento son esenciales para enfrentar los
desafios de la vida de manera efectiva. Al aprender a utilizar estrategias centradas en el
problema, en la emocidn y adaptacion, podemos cultivar nuestra resiliencia para mejorar
nuestra calidad de vida. La eleccion adecuada de estrategias de afrontamiento puede marcar
una gran diferencia en nuestra habilidad para superar obstaculos, manejar el estrés y enfrentar
los desafios cotidianos con fortaleza y dedicacion.

1.2.4. Etapas de cambio de acuerdo con el modelo transdiagndstico de Prochaska y

Diclemente

La relacidn terapéutica estard determinada por diferentes etapas personales que estan
atravesando las personas. Prochaska y DiClemente (Biglia & Ramos Mejia, 2021)
identificaron cinco etapas del proceso de cambio. En ensayos comparativos entre personas
fumadoras que realizaron cambios de conducta por si mismos o que asistieron a dos
programas comercializados, se evalud la utilizacion diferencial del proceso de cambio. Los
resultados arrojaron que en ambos casos se identificaron estadios o fases que habian
experimentado los pacientes durante el proceso de dejar el tabaco. Estas fases fueron
igualmente delimitadas en un grupo de pacientes con alcoholismo. Esta investigacion
identificd a través del analisis factorial, un perfil en comdn para cada fase o estadio, a pesar
de esto, un grupo de individuos tuvo una alta puntuacion en estrategias como contemplacién
y accién. A continuacion, se describen los estadios del cambio propuestos actualmente por el
Modelo Transtéorico (Diaz Salabert, 2001).

1. Pre-contemplacion: En esta etapa, la persona no es consciente de su enfermedad, no ve
la causa del problema, por esta razén no asiste a tratamiento, o si lo hacen es por
obligacidn o presién por sus familiares.

2.  Contemplacion: En esta etapa los pacientes con adiccion son conscientes de que existe
un problema y una probabilidad de cambio. Aunque su actitud es ambivalente, aceptan
la existencia de situaciones conflictivas derivadas del consumo, pero no realizan
cambios en sus conductas nocivas.

3. Determinacién/Preparacion: Esta etapa se caracteriza por la toma de decision de
cambiar y de compromiso para evitar el consumo, aqui se evidencian pequefios cambios
como la disminucion de dosis, sin embargo, no cumplen criterios de abstinencia para

catalogarlos dentro de la etapa de accién.



4. Accion: En esta etapa el sujeto adquiere un compromiso voluntario para cambiar sus
habitos nocivos con o sin la ayuda de un especialista.
5. Mantenimiento/Recaida: En esta etapa, el sujeto adquiere herramientas para prevenir
una posible recaida en el comportamiento problematico.

1.3.PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL
1.3.1. Definicion

Segun Beck et al. (Bastidas & Sanchez, 2021) la terapia cognitiva conductual (TCC)
se basa en la implementacion de un proceso estructurado y fundamentado en la percepcion de
las situaciones que influyen en la conducta y las emociones, su empleo tiene el objetivo de
guiar al individuo para que logre identificar patrones emocionales, conductuales y de
pensamiento. Consecuentemente, estos patrones son analizados junto a un terapeuta para
determinar si son realistas y como repercuten en la vida diaria. La TCC es una herramienta
muy importante para quienes atraviesan cambios en la conducta y la emocion que sostienen
cogniciones inapropiadas. Ademas, es esencial la reestructuracion de la cognicion y las
habilidades sociales de manera simultanea con la utilizacion de herramientas indispensables
para el tratamiento, a parte, es fundamental la participacion del individuo en la asignacion de
tareas, mindfulness y asistencia a la terapia.

La modalidad terapéutica mas eficaz para el tratamiento de las drogodependencias es
la cognitiva conductual debido a que logran los resultados mas positivos a corto, medio y
largo plazo, concluyendo que a partir de su utilizacién existe una disminucion en la
frecuencia y cantidad de consumo, adherencia al tratamiento, reduccion de los sintomas
relacionados con el consumo y abolicidn de conductas desadaptativas como las acciones
delictivas (Keegan, 2012). A su vez, las técnicas de mayor eficiencia estan centradas en el
desarrollo de estrategias de afrontamiento. Se ha observado que estas tienen mayores
resultados positivos que el entrenamiento en relajacién — meditacién en la disminucién de las
tasas de cese y consumo de alcohol (Renteria Cazares et al., 2022). La labor del terapeuta es
ayudar a los individuos a reconocer situaciones desencadenantes y a desarrollar estrategias de
afrontamiento saludables, ensefiando habilidades especificas para resistir la tentacion y
prevenir recaidas (Keegan, 2012)
1.3.2. Técnicas cognitivo-conductuales

De acuerdo con Garcia-Caballero et al. (2018) se han demostrado que las terapias
efectivas para el tratamiento de la adiccion son la terapia de Reforzamiento Comunitario y los
tratamientos cognitivo-conductuales, incluidas terapia tercera generacion. A continuacion, se

procedera a identificar técnicas para el uso adecuado de estrategias de afrontamiento.
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Mindfulness: EI mindfulness o la atencion plena es una técnica consistente en enfocar
la atencion en un objeto determinado, en primera instancia dicho objeto suele ser la
propia respiracién del individuo. Al momento en que la atencidn se encuentra
correctamente enfocada en la respiracion, se intenta observar el resto de las sensaciones,
pensamientos y emociones que se cursan actualmente. Este es un proceso a través del
cual se aprende una nueva manera de relacionarse consigo mismo y de esta forma
responder ante los desafios inevitables del dia a dia. Esta técnica busca crear
autoconciencia de los patrones adquiridos que manipulan la percepcidn de la realidad e
insta a disminuir las conductas orientadas al deseo, sustituyéndolo por una actitud de
aceptacion de la realidad. Las intervenciones de esta indole refuerzan las estrategias de
afrontamiento que pueden utilizar los pacientes, permitiendo que el usuario sea capaz de
aceptar y enfrentar situaciones de estrés e incluso ver la parte positiva y la ensefianza del
conflicto en lugar de evadirlo. Ademas el individuo lograra identificar sus impulsos
como pensamientos transitorios (Coronel & Serrano, 2023).

Entrenamiento en auto instrucciones: El entrenamiento auto consiste en una técnica
cognitivo conductual en la cual se cambian las auto verbalizaciones o pensamientos que
una persona utiliza al realizar una tarea o afrontar un conflicto, sustituyéndolas por otras
gue generalmente son de mayor utilidad. El objetivo de esta estrategia es que el
individuo obtenga habilidades para utilizar el lenguaje como un regulador de sus
emociones y comportamientos, internalizandolos y transformando cognitivamente que
va guiando su comportamiento. Los pasos que debe realizar son: modelado cognitivo,
modelado cognitivo del participante, auto instrucciones en voz alta y auto instrucciones
encubiertas (Minici et al., 2008)

Entrenamiento en inculcacion del estrés: Se pretende proporcionar al individuo
estrategias de afrontamiento, fortaleciendo su tolerancia hacia ciertas situaciones que
genera estrés. La inculcacion del estrés se basa en tres etapas: fase educativa, ensayo e
implementacidn. De la misma forma, incluye acciones como la meditacion, el ejercicio
y modificaciones dietéticas entre otras. En esta clase de intervencion, se inculca en los
individuos a afrontar y relajarse en situaciones de estrés, para esto debera (Ruiz et al.,
2019)
o Precisar distintas situaciones y clasificarlas acorde al estrés que generan de menor a

mayor

o Imaginar cada una de las situaciones mientras empuja la tension hacia fuera
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o Pensar en distintas alternativas para evitar los pensamientos automaticos a los que

esta acostumbrado

Por altimo, al momento de haber establecido un estilo adecuado de afrontamiento,
aplicar las actividades de relajacion y afrontamiento en el dia a dia.

Técnica de Solucién de Problemas: Es una intervencién cognitivo conductual que
tiene como objetivo enfrentar las experiencias de estrés diarias y de esta manera
identificar y utilizar las técnicas de afrontamientos mas adaptativas y eficaces. En
esta intervencion se aborda ocho pasos: decidir qué problema abordar primero,
acordar las metas, elaborar los pasos necesarios para lograr las metas, decidir las
tareas necesarias para abordar el primer paso, revisar el progreso, decidir el préximo
paso, acordar nuevas metas y trabajar sobre mas problemas si fuese necesario
(Arenas et al., 2023)

1.3.3. Terapia de Aceptacion y Compromiso

Los procesos centrales que se movilizaran y abordaran durante la intervencién ACT

son los siguientes (Hayes et al., 2012):

Desesperanza creativa: Hace referencia a la toma de conciencia por parte del
individuo sobre el afrontamiento y solucion de sus conductas nocivas, este debe
alcanzar el insight de reconocer que las vivencias experimentadas hasta ese momento
no solo encaminan a la solucién, si no que conforman intrinsecamente el problema.
El individuo se expondra durante un lapso al dolor psicolédgico y este le permitird a la
persona a realizar acciones bien orientadas como en distinguir el contenido del
pensamiento y ser responsable de sus acciones y sentimientos.

Orientacidn hacia valores: Se interpreta como el brindar herramientas al paciente
para que pueda esclarecer sus metas en la vida a largo plazo respecto a valores y
relaciones en las que pueda alternar entre las acciones de sentir pensar y actuar que lo
distancias de sus metas. Se le pide al paciente que indique las areas mas importantes,
por ejemplo: la familia, la amistad, las relaciones intimas, crecimiento personal, etc.,
y en qué direccidn cree que seria los adecuados para llegar a ellos.
Abordar que el control es el problema: Se busca demostrar al paciente que no existe
la necesidad de que los pensamientos y emociones sean descartados y que algunas
conductas pueden ser observadas y valoradas sin significar necesariamente un
conflicto. Se propone que el sujeto esté dispuesto a enfrentar un hecho estresante y a

poder experimentarlo
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e Laaceptacion: Se refiere a adentrarse en la experiencia de los pensamientos,
sentimientos y sensaciones, con el fin de aceptar dichos estimulos temidos.

e Defusion cognitiva: Se basa en incrementar la aceptacion de los pensamientos y
emociones a través de ejercicios como; el ver las nubes que pasan y las sensaciones de
malestar son como las nubes grises del cielo, no son el cielo, aunque en ciertas
ocasiones el cielo esta cubierto por estas durante dias, no significa que eso sera eterno
y €S mejor aceptar que en algin momento van a pasar.

e Elyo como contexto: Este punto tiene como objetivo alcanzar el entendimiento del
individuo entre el yo-contexto y el yo-contenido, representando este Gltimo aquel que
este compuesto por las cogniciones con las que el paciente se siente identificado y a
través de las cuales forma su autoconcepto. El yo-contexto se refiere a la forma de
experimentarse propiamente. Para crear estos entendimientos se usa ejercicios de
meditacidn, experienciales y metaforas. En esta practica se crea un proceso de
desidentificacion de la actividad cognitiva.

e Laaccion comprometida: Es el establecimiento de metas y caminos definidos en las
distintas areas de la vida que comprometen al sujeto con el cambio de su conducta.

1.4. PROPUESTA DE DISPOSITIVO GRUPAL
1.4.1. Antecedentes

Getzel (1991) sostiene que la terapia grupal facilita a los individuos la expresion de
ideas, pensamientos y emociones, propiciando la identificacion con las experiencias relatas
por personas que comparten la misma problematica. Este proceso permite al individuo
generar consciencia de que las dificultades presentadas son abordables y propicia el
reconocimiento de la existencia de sujetos con desafios similares (Idrovo & Parra, 2016)

Este enfoque terapéutico, respaldado por la perspectiva de Getzel, sugiere que la
terapia de grupo no solo se centra en el individuo, sino que también destaca la importancia de
la conexion emocional y la comprension colectiva durante el proceso de autoconciencia y
crecimiento personal. En el estudio de Getzel proporciona un marco teérico valioso para
comprender la terapia de grupo y su impacto en el proceso terapéutico.

Segun Ossa (2019) la terapia grupal con un enfoque cognitivo conductual favorece
el protagonismo por parte del paciente y aumenta la posibilidad de que el cambio perdure, ya
que al evaluar los resultados al final del proceso se descubre que se basa fundamentalmente
en los propios recursos de la persona modificando de manera adecuada, a través de sesiones

estructuradas desarrollan estrategias de afrontamiento para manejar el estrés, evitar recaidas y
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fortalecer la prevencién del consumo. Ademas, se fomenta la creacion de redes de apoyo
entre los miembros, fortaleciendo el apoyo social fuera del entorno terapéutico, la
reestructuracion cognitiva grupal desafia pensamientos disfuncionales, promoviendo
perspectivas mas adaptativas.

Se ha concluido que la terapia cognitiva conductual en compafiia de la terapia de
grupo conduce a resultados positivos a lo largo de la intervencion terapéutica. Con respecto a
la terapia cognitivo conductual, Hirsch (2007) nos dice que la implementacién de TCC es un
recurso de gran importancia y valor. Esto invita a trabajar en potenciar los recursos
individuales de cada persona con la minima intervencion profesional (Gutiérrez & Varela,
2009)

La terapia de aceptacién y compromiso (ACT) ha mostrado efectividad en la
intervencion de grupo con pacientes que cursan con trastornos por consumo de sustancias,
puesto que la ACT se centra en la modificacion de la relacion con el sujeto con los eventos
privados, utilizdndolos como una via para mejorar su calidad de vida y propiciar la
interrupcion del patron de evitacion. Este abordaje se sustenta en la construccion activa de un
patron de aceptacion del malestar en funcion de aspectos esenciales a nivel personal.

La ACT desempefia un papel crucial al detectar elementos claves en el tratamiento,
facilitando asi un enfoque efectivo hacia los trastornos adictivos. Su orientacion hacia la
aceptacion del malestar busca no solo busca reduccion sintomatica, sino que se enfoca en los
patrones de comportamiento y valores personales, contribuyendo a la transformacion integral
del sujeto en el contexto de sus luchas contra la dependencia a las sustancias psicoactivas.

Para el disefio del programa de intervencion sobre estrategias de afrontamiento en
pacientes drogodependientes se ha tenido en cuenta antecedentes prescritos anteriormente,
principalmente el estudio que utilicé fue realizado por los psicélogos clinicos Torrents, Mora,
Massana, Robert y Tejero en el 2011, cuyo objetivo era demostrar la eficacia de la
implementacidn de una terapia de grupo acerca de estrategias de afrontamiento para pacientes
dependientes de sustancias en el caso de un hospital del dia a una muestra de 38 pacientes
asistentes a un programa de 12 sesiones de terapia de apoyo.

Para evaluar la eficacia de su tratamiento, aplicaron la Escala de afrontamiento
adaptado del Coping Behaviours Inventory, los resultados fueron efectivos ya que los
pacientes aprendieron a nuevas estrategias de afrontamiento durante y al final del tratamiento
(Torrents et al., 2011).
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1.4.2. Técnicas empleadas

1.5.

Psicoeducacion: Consiste en una aproximacion terapéutica en la cual se brinda a los
usuarios informacion sobre su patologia, ya sea sintomatologia, causas,
consecuencias y tratamiento del trastorno psicologico en curso. Es fundamental
proporcionar a los familiares y seres cercanos la informacion necesaria para que estos
representen una fuente de apoyo durante el tratamiento de la enfermedad. La
psicoeducacion tiene caracteristicas fundamentales dentro de su desarrollo que son
transmision de informacion, consistencia en el tratamiento y método de autoayuda
(Idrovo & Parra, 2016)

Imaginacion como estrategia Coping: Esta actividad pretende entrenar al paciente
para que utilice la imaginacion con el fin de visualizarse a si mismo haciendo frente a
distintas situaciones o visualizando como lo harian otras personas, debera ir
alternando la situacién de menos a mas amenazante (Ruiz et al., 2019).

Role Playing: Al aplicar esta estrategia se debe prestar mucha atencién a los
pensamientos automaticos de los individuos. Se suele llevar a cabo durante las
sesiones, mediante ensayo de conducta 0 modelado con terapeuta (Ruiz etal., 2019).
Entrenamiento Asertivo: Se basa en poner en practica las estrategias aprendidas
para manejarse de forma adecuada en situaciones estresantes o frente a personas que
producen conflicto. Incluye ser capaz de decir “no”, expresar opiniones, realizar
preguntas o pedir ayuda (Ruiz et al., 2019)

Promover una nueva imagen: Consiste en utilizar la imaginacién centrandose en
que cambios le gustaria realizar en distintas areas de su vida para promover el uso de

esquemas adaptativos y consolidar los progresos del paciente (Ruiz et al., 2019).

CONCLUSION

Como conclusion tenemos que el trastorno por consumo de sustancias es una

problematica que afecta a nivel mundial y la persona que la consume genera graves

consecuencias como es en la salud fisica, mental, econdmica, a nivel familiar, etc. Y por tal

razon se va a utilizar estrategias de afrontamiento con el fin de ayudar a los individuos a

identificar sus estilos idiosincraticos de pensamientos y cambiarlos a trasvés de la aplicacion

de técnica cognitivo-conductuales.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA
2.1.0BJETIVOS
2.1.1. Objetivo general
Determinar la efectividad del dispositivo grupal creado para promover estrategias de
afrontamiento, en adultas mujeres de un centro de rehabilitacion CETAD en la ciudad de
Azogues.
2.1.2. Objetivos especificos

e Crear un programa de intervencién grupal en base a la terapia cognitivo conductual
para promover estrategias de afrontamiento en el grupo de mujeres adultas internas.

e Aplicar el dispositivo grupal para promover las estrategias de afrontamiento en la
poblacién seleccionadas, en 12 sesiones.

e Utilizar los instrumentos de evaluacién: escala de afrontamiento de Coping
modificada (EEC-M) y la escala de estrategias (COPE-28) a modo de pretest y post-
test para determinar la efectividad del dispositivo.

2.2.METODOLOGIA

En este apartado se centra detalladamente la metodologia seleccionada para la
presente investigacion delineando al enfoque y los procedimientos que guiaron la
recapitulacion, analisis e interpretacion de los datos. En la metodologia también se abordaron
aspectos claves, tales como el disefio de investigacion, la seleccion de la muestra y el analisis
de datos. En Gltima instancia, la metodologia disefiada para este estudio de tesis se presenta
como una herramienta estratégica y reflexiva, adoptada para proporcionar una estructura
solida que permita abordar de manera efectiva los objetivos planteados, contribuyendo asi al
avance del conocimiento en el &rea de estudio.
2.2.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo se desarroll6 mediante una investigacion con enfoque
cuantitativo, cuasi- experimental y descriptivo. Cuasi- experimental porque consiste en la
aplicacion de dos reactivos: la Escala de estrategia de Coping modificada (EECM) y la escala
de estrategias (COPE-28) que utilizan las usuarias drogodependientes para afrontar
situaciones adversas también se utiliz6 técnicas cognitivo-conductuales que sirven en para
modificar patrones de conducta y distorsiones cognitivas. De tipo descriptiva porque detalla
las caracteristicas relevantes de cualquier fenomeno de la investigacion que se analice. Se
empleara la recopilacion de datos para probar o desestimar la hipotesis fundamentandose en

la mediacién numeérica y el analisis estadistico con la finalidad de esclarecer cuales son las
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pautas de comportamiento y comprobar la efectividad de la intervencion que se realizara en
adultas mujeres de un centro de rehabilitacion CETAD en Azogues.
2.2.2. Poblacion

El universo estuvo conformado por 23 pacientes internas de edades comprendidas
entre 19 a 62 afios de un centro de rehabilitacion CETAD en la ciudad de Azogues.
2.2.3. Criterios de Investigacion
Criterios de Inclusion:

e Pacientes mujeres con un rango de edad de 19 a 62 afios.

e Pacientes diagnosticados con trastorno por consumo de sustancias

e Pacientes que se encuentren internas entre octubre a enero.

e Pacientes que se encuentran en tratamiento residencial en una Comunidad

Terapéutica.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con rasgos psicoticos

e Pacientes con deterioro cognitivo

e Falta colaboracion de las pacientes al aplicar el dispositivo grupal.
2.2.4. Instrumentos y Métodos
2.2.4.1.Consentimiento Informado:

El consentimiento es una herramienta fundamental donde se proporciono informacion
detallada sobre el propdsito, beneficios y posibles resultados de la intervencidn terapéutica
grupal donde las usuarias aseguraron la participacion en las 12 sesiones de manera activa y
consciente protegiendo asi sus derechos y contribuyendo la ética profesional.
2.2.4.2 Escala de estrategias COPING modificada (EEC-M)

La escala fue desarrolla por Shadin y Chorot (1993) consta de 69 itemsy 12
componentes, su desarrollo tarda 30 min. El valor Alfa de Cronbach alcanzado fue de 0.847 y
la varianza total explicada fue de 58%. Con opciones de respuesta tipo Likert del 1 al 6 desde
Nunca hasta Siempre. Los componentes de la escala seré las siguientes:

e Solucion de problemas: estrategia orientada en la solucidon de conflicto. Evaluada por
los items: 10, 17, 19, 26, 28,37,39,51,68.
e Busqueda de apoyo social: Técnica comportamental que consiste en buscar opciones

para solucionar el problema con apoyo externo. Los items son: 6,14,23,24,34,47,57.
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e Espera: Técnica cognitivo conductual que utiliza la espera como estrategia para que
el conflicto se resuelva por si mismo o con el tiempo. Se califica con los enunciados :
9,18,27,29,38,40,50,60,69.

e Religion: Técnica basada en el uso del rezo y la oracion para aumentar la tolerancia
hacia el conflicto y solucionar el problema o las sensaciones que este genera. Los
items que se califica son: 8, 16, 25, 36, 49, 59, 67.

e Evitacion emocional: Consiste en evitar expresar emociones. Esta evaluada por los
apartados: 11, 20, 21, 30, 41, 43, 53, 62.

e Busqueda de apoyo profesional: Estrategia comportamental que se basa en la
busqueda de apoyo profesional para la resolucion del problema. Los items son: 7, 15,
35, 48, 58.

e Reaccidn agresiva: Estrategia comportamental que consiste en solucionar los
conflictos de manera hostil, sea de manera autoinfligida o dirigida hacia terceros.
Esta es evaluada por las preguntas: 4, 12, 22, 33, 44.

e Evitacion cognitiva: Técnica cognitiva que consiste en suprimir los pensamientos
tanto negativos como perturbadores mediante distractores. Esta es evaluada por las
preguntas: 31, 32, 42, 54, 63.

e Reevaluacion positiva: estrategia cognitiva cuyo objetivo es identificar los aspectos
positivos de la situacion de conflicto. Esta es puntuada segun los items: 5, 13, 46, 56,
64.

e Expresion de la dificultad de afrontamiento: Se refiere a la dificultad de expresar las
emociones generadas por el problema. Esta evaluada por las preguntas: 45, 52, 55,
61.

e Negacion: Esta estrategia consiste en negar la situacion, comportandose como si no
existiera. Esta es evaluada por las preguntas: 1, 2, 3.

e Autonomia: Estrategia que busca en responder los conflictos de manera
independiente. Esta es evaluada por las preguntas: 65, 66.

2.2.4.3.Escala estrategias (COPE- 28)

El cuestionario es desarrollado por Moran, Landero, y Gonzélez (2010) consta de 28
items que se responden en base a la escala tipo Likert que va de 0 a 3, en la que 0 es “no, en
absoluto” y 3 es “mucho”, con puntuaciones intermedias 1 “poco” y 2 “bastante”. El alfa de
Cronbach en diversos estudios ha mostrado valores que oscilan aproximadamente 0.60 y

0.90, indicando una consistencia interna aceptable a excelente de las preguntas en la escala.
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Los 28 items se agrupan en parejas dando como resultado 14 modos de afrontamiento. Las
catorce estrategias estan distribuidas de la siguiente manera:

Estrategias centradas en la emocién:

e Apoyo social emocional: Conseguir apoyo emocional de simpatia y la comprension.

Se califica los items: 9 y 17.

e Reinterpretacion positiva: Consiste en ver el lado positivo o favorable del problema.
Se califica los items: 14 y 18.

e Negacion: Evitar la realidad del suceso estresante. Se califica los items: 5y 13.

e Religidn: Estrategia orientada al rezo y la oracién para afrontar situaciones de
malestar. Se califica los items: 16 y 20.

e Apoyo social instrumental: Estrategia que busca en la ayuda de los demas para un
consejo acerca de un conflicto. Se califica los items: 1 y 28.

e Aceptacion: Aceptar lo que en realidad esta sucediendo. Se califica los items: 3y 21.
Estrategias centradas en resolver el problema

e Afrontamiento activo: Estrategia orientada a incentivar acciones sobre los propios
esfuerzos para reducir el conflicto. Se califica los items: 2 y 10.

¢ Planificacién: Se basa en afrontar la situacion a través del pensamiento y planificacion
de acciones enfocadas a solucionar el conflicto. Se califica los items: 6 y 26.

Estrategias centradas a evitar el problema

e Autoinculpacién: Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido. Se califica los items: 8 y
27.

e Humor: Estrategia orientada en utilizar burlas y bromas ante una situacion estresante.
Se califica los items: 7 y 19.

e Auto distraccién: Se basa en la distraccién para no enfocarse en la situacion
problematica. Se califica los items: 4 y 22.

e Desconexion conductual: Estrategia que consiste renunciar el intento de lograr
alcanzar las metas. Se califica los items: 11y 25.

e Desahogo: Estrategia que consiste en descargar y expresar sus sentimientos. Se califica
los items: 12y 23.

e Uso de sustancias (alcohol, medicamentos): Se refiere a la ingesta de alcohol u otras
sustancias con la finalidad de sentirse mejor o ayudarse a enfrentar y soportar el agente

de estrés. Se califica los items: 15y 24.

19



2.3.ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis estadistico, los resultados se recopilaron y tabularon mediante el
programa Excel y posteriormente fueron transformados a una base de datos adaptada para el
programa R Project for Statistical Computing, el cual es uno de los programas informaticos
con mayor reconocimiento por su eficacia y capacidad para brindar estadisticas de grandes
grupos de datos.
2.4.PROCEDIMIENTO

Para acceder a la muestra en primer lugar, se procedio con la presentacion de un

oficio dirigido al Director del CETAD, solicitandole el permiso correspondiente para realizar
la aplicacion del dispositivo grupal, una vez dada la aprobacion (Anexo 1) se procedi6 a
coordinar la fecha y hora con la Directora Técnica para iniciar con la intervencion. Se aplic
el reactivo sobre estrategias de afrontamiento a pacientes internas, explicandoles de forma
clara. Asi mismo, se recalco de preguntar si presentaban dudas en algunas preguntas. Luego
se dio inicio con la intervencion grupal realizada en 12 sesiones con la duracion de una hora 'y
media cada sesion, basado en el modelo Torrents et al., (2011) con un enfoque cognitivo
conductual. Se aplicd un post evaluacion, al finalizar la administracion de las pruebas, se
procediod con el analisis de los resultados con métodos estadisticos y se llegé a las

conclusiones sobre la efectividad del dispositivo para recomendar su aplicacion.

2.5.PROPUESTA DE INTERVENCION

En el marco de la presente propuesta, se realizd la intervencion cognitiva conductual
utilizando la sesion de Cohesién Grupal que ayuda a la integracién, productividad y
rendimiento del grupo, reduce la hostilidad aumenta los sentimientos de seguridad. Cabe
destacar que el proceso de pre y post test fue llevado a cabo en contextos independientes de la
etapa de intervencion.

El objetivo de la intervencion propuesta radico en el entrenamiento de estrategias de
afrontamiento saludable, con la finalidad de que las usuarias puedan incorporarlas durante y
al final del tratamiento. Este enfoque se orienté hacia una poblacion especifica de 23 mujeres
adultas, cuya residencia se encuentra en un CETAD. La edad de las participantes estuvo
comprendida entre los 19 y 62 afios, lo que sugiere una diversidad de experiencias y
necesidades psicoldgicas. Este proyecto busca establecer un vinculo integral identificando
factores de riesgo y fortalezas individuales, con el propdsito de optimizar la eficacia de las
estrategias de afrontamiento implementadas (Anexo 5). Es importante resaltar que cada

sesion se encuentra configurada mediante técnicas cognitivo-conductuales respaldadas por la
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evidencia cientifica que sustenta su eficacia, tal como se ha documentado en los estudios

previamente presentados. En consonancia con estos fundamentos, se han implementado

dinamicas rompe hielo, dado que dichas actividades contribuyen a la instauracion de un

entorno propicio para el establecimiento de la confianza y la comodidad dentro del grupo.

Este enfoque estratégico se fundamenta en la premisa de que la integracion de dindmicas

especificas potencia la efectividad de la intervencion, generando un contexto favorable para

la aplicacion exitosa de las técnicas previamente mencionadas.

Esquema de las sesiones

# Tema Objetivos
., Fomentar la cohesion grupal y establecer el
1 Integracion grupal paty
encuadre.
) Brindar informacion sobre los estadios de
Conceptos de estadios de ) . .,
2 . . . . cambio y potenciar los factores de proteccion y
cambio y situaciones de riesgo o .
disminuir el riesgo.
. Concientizar e identificar factores que
3 Control del craving .
desencadena el deseo intenso
4 Impulsividad al consumir Disminuir la impulsividad del consumo
5 Habilidades para resoluciéon de  Mejorar las capacidades de afrontamiento que se
problemas encuentran disminuidas en los adictos
. . . Desarrollar la capacidad de reflexionar y
6 Inteligencia emocional } )
comprender las propias emociones
Identificar situaciones que desencadenan la ira 'y
. Control de Ira promover estrategias para reducir la intensidad
de dicha emocion.
Identificar las creencias irracionales y brindar
2 Control de pensamientos estrategias para modificar patrones de
automaticos pensamientos negativos con respecto al
consumo de sustancias.
Mejorar la expresion de pensamientos y
9 Comunicacion efectiva sentimientos de manera asertiva en situaciones
de riesgo.
Nuevas formas de diversion en
10 la vida y tener acceso a Proporcionar alternativas de vida saludable
actividades agradables
. . Proporcionar herramientas de reconstruccion
11 Apoyo Psicosocial ) , .
emocional de vinculos afectivos.
12 Revision y Cierre Culminar con el proceso terapéutico
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CAPITULO 3: RESULTADOS

Para la exposicion de resultados es necesario recordar el objetivo principal de este
trabajo que consiste en determinar la efectividad de un dispositivo grupal en base a
intervenciones grupales a través de terapias cognitivo-conductuales que contribuyan al
fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento en un grupo de mujeres adultas internas.
Para la evaluacion del progreso de las pacientes en el periodo entre antes de la introduccion
de la terapia y después de esta se aplicaron dos instrumentos: la escala de afrontamiento de
Coping modificada (EEC-M) y la escala de estrategias (COPE-28) a modo de pretest y post
test. Los objetivos secundarios han sido cumplidos al crear y realizar el programa de
intervencion grupal en base a técnicas cognitivas conductuales, también se aplico el
dispositivo grupal en un intervalo de doce sesiones y se utilizd los instrumentos de evaluacién
antes mencionados cuyos resultados y significancias estadisticas se presentaran en este
apartado.
3.1.ESCALA DE ESTRATEGIAS DE COPING-MODIFICADA (EEC-M)
3.1.1. Resultados del pretest de EEC-M

Se realizd la aplicacion de la prueba de Escala de estrategias de Coping-modificada
(EEC-M) a 23 pacientes femeninas del CETAD. La edad de las participantes estuvo
comprendida entre los 19 y 62 afios para conocer el nivel de aplicacion de las estrategias de
afrontamiento ante situaciones de estrés y conflicto. En la tabla 2, se presentan las medias de
los puntajes obtenidos en cada estrategia de afrontamiento. Se evidencia que gran parte de la
poblacién presentd niveles bajos en todos los parametros, excepto en la reevaluacion positiva
y solucion de problemas, aunque se debe considerar que estas estrategias estan por encima

del rango bajo por muy poco.
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Tabla 1.

Pretest. Puntaje Global del uso de estrategias de afrontamiento. n=23

Error Percentil

Factor Media Mediana DE estandar 50 Interpretacion
1 Solucién de problemas 21,43 21,00 2,25 0,47 21 Medio
2 Busqueda de Apoyo Social 18,83 17,00 6,05 1,26 17 Bajo
3 Espera 19,74 18,00 4,27 0,89 18 Bajo
4 Religion 19,96 19,00 5,99 1,25 19 Bajo
5 Evitacion emocional 18,61 18,00 6,43 0,60 18 Bajo
6 Busqueda de apoyo emocional 18,09 15,00 8,53 1,78 15 Bajo
7 Reaccion agresiva 15,04 14,00 5,45 1,14 14 Bajo
8 Evitacion cognitiva 18,52 18,00 5,38 1,12 18 Bajo
9 Reevaluacion positiva 20,87 20,00 6,31 1,31 20 Medio
10 Expresion dificultad de 14,30 14,00 3,82 0,80 14 Bajo

afrontamiento
1 Negacion 14,70 15,00 2,53 0,53 15 Bajo

Autonomia 9,61 11,00 0,45 11 Bajo

o
N

2,15

En la figura 2, se muestra la media del puntaje global obtenido en cada estrategia de

afrontamiento, se evidencia que la mayoria se ubicé en un nivel bajo, es decir, las pacientes

no utilizan técnicas adecuadas para enfrentar los problemas, principalmente por el

desconocimiento de estas.

Figura 2.
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3.1.2. Resultados del post test de escala de estrategias de Coping-modificada (EEC-M)
Tabla 2.

Post test. Puntaje Global del uso de estrategias de afrontamiento. n=23

) ) Error Percentil B
Factor Media Mediana DE ) Interpretacion
estandar 50
1 Solucién de problemas 36,22 37,00 8,83 1,84 37 Medio
2  Busqueda de Apoyo Social 30,09 30,00 4,48 0,93 30 Medio
3 Espera 29,17 28,00 8,86 1,85 28 Medio
4 Religion 31,13 32,00 9,04 1,88 32 Medio
5 Evitacion emocional 25,52 23,00 7,17 1,49 23 Medio
Busqueda de apoyo .
. 24,57 26,00 4,46 0,93 26 Medio
emocional
7 Reaccion agresiva 10,83 10,00 4,32 0,90 10 Bajo
8 Evitacion cognitiva 22,22 21,00 3,18 0,66 21 Medio
9 Reevaluacién positiva 23,39 23,00 3,76 0,78 23 Medio
Expresion de la dificultad .
. 13,39 11,00 8,00 1,67 11 Bajo
de afrontamiento
11 Negacion 8,74 9,00 3,26 0,76 9 Bajo

12 Autonomia 4,17 4,00 1,77 0,37 4 Bajo

Previo al analisis estadistico que determinara la efectividad de la intervencion, en la
tabla 3 se evidencian las estadisticas descriptivas de las 12 estrategias de afrontamiento
después de participar en la intervencién. Se evidencia que las usuarias, posterior al programa,
presentaron mayor uso de las estrategias de afrontamiento, excepto en los parametros de
negacion, reaccion agresiva, expresion de la dificultad de afrontamiento y autonomia los
cuales disminuyeron tal como se evidencia en la figura 3. Respecto al factor reaccion
agresiva, este se refiere a la expresion impulsiva de la ira con el objetivo de disminuir la
carga emocional, sin embargo, esta estrategia puede involucrar comportamientos violentos
hacia si mismo o hacia los demas, por lo cual la reduccidn de este parametro refleja un mejor
control de impulsos. La expresion de dificultad de afrontamiento es la tendencia de expresar
la dificultad para enfrentar las sensaciones emocionales ocasionadas por el conflicto, mientras
mayor el puntaje, mayor la dificultad para expresar las emociones generadas por el conflicto,
por lo que la reduccion de este pardmetro evidencia que las pacientes aprendieron a
externalizar de manera adecuada las emociones que les provoca una situacion conflictiva.
Sobre el factor negacion, se refiere a la ausencia de aceptacion del problema y su evitacion

para tratar de distanciarse de forma temporaria de las situaciones asociadas a este como una

24



estrategia para tolerar o soportar las emociones generadas por el conflicto, a mayor puntaje,
mayor negacidon del conflicto y por ende menor resolucion de conflictos, la reduccion de este
parametro muestra que las pacientes han desarrollado la capacidad de aceptar y tolerar las
situaciones de conflicto. La autonomia se refiere a la tendencia a responder frente al conflicto
de manera individual sin contar con el apoyo de amigos, familiares o profesionales, esto
puede ser contraproducente cuando existen situaciones que sobrepasan las capacidades
individuales por lo que la disminucién de su uso se considera positiva debido a que las
pacientes aprendieron a expresar sus problematicas y formar una red de apoyo que incluya a

los profesionales de la salud mental.
Figura 3.

Post test. Puntaje Global del uso de estrategias de afrontamiento

Promedio del puntaje global de las estrategias de
afrontamiento. Post test
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3.1.3. Comparacion entre el pretest y post test de escala de estrategias de Coping-

modificada (EEC-M)
Tabla 3.

Diferencia entre las medias del pretest y post test

Estrategia de afrontamiento Media Pretest Media Post DE Diferencia
test combinada

Solucion de problemas 21,30 36,22 6,48 -14,91

Busqueda de Apoyo Social 18,83 30,09 5,32 -11,26
Espera 19,74 29,17 6,95 -9,43

Religion 19,96 31,13 7,67 -11,17

Evitacion emocional 18,61 25,52 6,81 -6,91
Busqueda de apoyo emocional 18,09 24,57 6,80 -6,48
Reaccion agresiva 15,04 10,83 4,92 4,22
Evitacion cognitiva 18,52 22,22 4,42 -3,70
Reevaluacién positiva 20,87 23,39 5,19 -2,52

Expresion de la dificultad de

Afrontamiento 14,30 13,39 6,27 0,91
Negacion 14,70 8,74 2,92 5,96
Autonomia 9,61 4,17 1,97 5,43

Figura 4.

Diferencia entre las medias del pretest y post test

Diferencia entre las medias del pretest y post test
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En latabla 4 y figura 4 se evidencia la diferencia de las medias entre cada una de las
estrategias de afrontamiento, observando un gran incremento de su uso posterior a la
intervencion realizada mediante las técnicas cognitivo-conductuales lo cual se evidencia en
los resultados del post test. Las estrategias positivas que se aprendio a utilizar fueron:
solucion de conflictos, busqueda de apoyo social, espera, religion, evitacion emocional,
busqueda de apoyo emocional, evitacidén cognitiva y revaluacién positiva, mientras que el uso
de estrategias negativas como negacién, reaccion agresiva, autonomia y expresion de la
dificultad de afrontamiento se redujeron lo cual evidencia una disminucién de
comportamientos agresivos y negativos ante el conflicto.

Tabla 4.

Prueba T student de comparacidn global entre pretest y post test

Parametro Media Pretest Media Post test

Media 17,46 21,62

Varianza 11,60 101,29

Desviacion estandar 3,41 10,06
Desviacion estandar combinada 7,51
Diferencia de las medias -4,16
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,92
Estadistico t -2,04
Valor de p 0,03

IC 95% 1,07 L.I: -5,23 L.S: -3,08

Después de describir los puntajes de cada estrategia antes y la intervencion, se
concluy6 que los valores estadisticos globales en el pretest fueron (M=17.46; varianza=11.60;
DE:3,41) y en el post test (M=21,62; varianza=101,29; DE: 10,06) Se analizo si la diferencia
obtenida entre las pruebas fue estadisticamente significativa a través de la prueba t de student.
Se evidenci6 una significancia estadistica (M= -4,16; DE=7,51; IC 95%: 2.73; 3.64, t=-2,04,
gl=11, p=0,03; coeficiente de correlacion de Pearson = 0,92). Es decir, hubo una diferencia
de -4,16 puntos antes y después de recibir la intervencion, con un IC de 95% se considera que
el valor verdadero de la diferencia se encuentre entre 2.73 y 3.64, el coeficiente de
correlacion de Pearson = 0,92 demuestra una asociacion fuerte entre la intervencion y el
mayor uso y perfeccionamiento de las estrategias de afrontamiento. El valor p también fue
estadisticamente significativo siendo menor a 0,05.
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3.2.ESCALA DE ESTRATEGIAS DE COPE-28
3.2.1. Resultados del pretest de escala de estrategias de COPE-28
Tabla 5.

Pretest. Estadisticas por estrategia de la Escala de estrategias de COPE-28 n=23

Dimensién Estrategia de afrontamiento Media Interpretacion
Planificacion 4,13
Apoyo instrumental 4,09
Reinterpretacion positiva 4,13
EA Enfocado en el - ) )
Aceptacion 4,26  Depende de las circunstancias
Problema
Humor 2,65
Desconexién 2,00
Promedio General 25,61
Desahogo 2,70
EA Enfocado en la . .
Uso de apoyo 2,48  Depende de las circunstancias
emocion ]
Promedio General 5,17
Negacion 2,26
Religion 4,48
Uso de sustancias 0,83
EA Evitativo Depende de las circunstancias
Autoinculpamiento 2,17
Auto distraccion 3,43
Promedio General 13,1
Tabla 6.
Pretest. Estadisticas por dimensiones de la Escala de estrategias de COPE-28 n=23
Parametro EA enfocado en el problema EA enfocado en la emocion EA Evitativo
Media Pretest 25,61 5,17 13,17
Mediana 25 5 13
DE 6,67 3,17 4,20
Error Estandar 1,39 0,66 0,87

Se realizo la aplicacion de la prueba de estrategias de COPE-28 en 23 pacientes
femeninas de un CETAD. La edad de las participantes estuvo comprendida entre los 19 y 62
afios. En las tablas 6 y 7, se presentan las medias de los puntajes obtenidos por estrategia y
por dimension de la prueba: EA enfocado en el problema, EA enfocado en la emociony EA

evitativo en el pretest aplicado a las 23 participantes.
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Se evidencio que todas las participantes utilizan las tres dimensiones “dependiendo de
la situacioén” lo cual sugiere un uso medio de las estrategias, esto significa que hay
conocimiento y aplicacion de las estrategias de afrontamiento, sin embargo, seria adecuado
fortalecerlas, excepto por la dimension de afrontamiento evitativo ya que suele relacionarse
con: negacién, uso de sustancias, auto inculpamiento y auto distraccidn, estos factores pueden
ser perjudiciales para las pacientes, sobre todo en aquellas con antecedentes de adicciones.

En la figura 5, se evidencia que las estrategias que mas se utilizan son aquellas
enfocadas en el problema, seguidas por las estrategias evitativas y por ultimo las estrategias

enfocadas en la emocion.

Figura 5.
Pretest. Media por dimensiones de la Escala de estrategias de COPE-28

Media Pretest COPE 28
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3.2.2. Resultados del Post test de escala de estrategias de COPE-28

Tabla 7.

Post test. Estadisticas por estrategia de la Escala de estrategias de COPE-28 n=23
Dimensién Estrategia de afrontamiento Media Interpretacion

Planificacion 5,09

Apoyo instrumental 5,04

Reinterpretacion positiva 4,65

EA Enfocado en el -
Aceptacion 4,91 Frecuentemente
Problema

Humor 4,17

Desconexién 1,26

Promedio General 30,30

Desahogo 4,39

EA Enfocado en la
Uso de apoyo 4,35 Frecuentemente
emocion ]

Promedio General 8,74

Negacion 1,17

Religion 4,52

Uso de sustancias 0,30

EA Evitativo Depende de las circunstancias
Autoinculpamiento 1,1
Auto distraccion 2,09
Promedio General 9,22
Tabla 8.

Post test. Estadisticas por dimensiones de la Escala de estrategias de COPE-28 n=23

Parametro EA enfocado en el problema EA Emocion EA Evitativo
Media Post test 30,30 8,74 9,22

) Depende de las

Interpretacion Frecuentemente Frecuentemente ] )

circunstancias
Mediana 30,00 9,00 9,00
Desviacion Estandar 3,40 1,18 1,24
Error Estandar 0,71 0,25 0,26

En las tablas 8 y 9 se puede evidenciar las estadisticas de los posts test aplicados en
las 23 pacientes posterior a la intervencion psicologica realizada. En estas tablas observamos
que el uso de estrategias dentro de las dimensiones positivas: estrategias de afrontamiento
enfocadas al problema y a la emocidn ha incrementado, permitiendo a las pacientes buscar
soluciones acordes al conflicto y a sus emociones sin dejar que las ultimas intervengan mas

de lo necesario, en cambio, sobre las estrategias de la dimension evitativa, la cual se
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considera negativa, se observa una disminucion en el uso de todas estas menos en la religion,

lo cual se considera positivo ya que estas técnicas de afrontamiento se relacionan con la

negacion del problema y el uso de sustancias ilicitas para evitar el confrontamiento. Respecto

al parametro religion, su uso debe ser respetado debido a la libertad de culto.

En la figura 6, se evidencia que las estrategias que mas se utilizan son aquellas

enfocadas en el problema, seguidas por las estrategias evitativas y por Gltimo las estrategias

enfocadas en la emocion.

Figura 6.

Post test. Media por dimensiones de la Escala de estrategias de COPE-28

Media Post test COPE 28
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3.2.3. Comparacion por dimension del pretest y post test de la escala de estrategias de

COPE-28
Tabla 9.
Comparacion entre las medias pretest y post test de la escala de estrategias de COPE-28
DE
Estrategia de Media Media DE IC
Post DEC Diferencia Ls Li
Afrontamiento Pretest Post Test Pretest 95%
Test
EA enfocado en el
25,61 30,30 6,67 3,40 5,29 4,70 0,76 5,45 394
problema
EA enfocado en la
5,17 8,74 3,17 L,L1I8 2,39 3,57 0,34 391 322
emocion
EA evitativo 13,17 9,22 4,20 1,24 3,09 3,96 0,44 3,51 4,40
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La tabla 10 compara cada dimension de la escala de estrategias COPE-28. Respecto a
las EA enfocadas en el problema, las estadisticas del pretest fueron (M=25,61; DE=6,67)
mientras que en el post test (M=30,30; DE=3,40). Se evidencid una significancia estadistica
de M=4,70 puntos en el uso de EA enfocadas al problema, DE=5,29 con un IC 95% de 0,76
(5,45: 3,94). Es decir, hubo una diferencia de 4,70 puntos antes y despues de recibir la
intervencion, con un IC de 95% se considera que el valor verdadero de la diferencia se
encuentre entre 5,45 y 3,94 siendo estadisticamente significativo.

Respecto a las EA enfocadas en la emocion, las estadisticas del pretest fueron
(M=5,17; DE=3,17) mientras que en el post test (M=8,74; DE=1,18). Se evidencid una
significancia estadistica de M=3,57 puntos en el uso de EA enfocadas a la emocidn,
DE=2,39, con un IC 95% de 0,34 (3,91: 3,22). Es decir, hubo una diferencia de 3,57 puntos
antes y después de recibir la intervencidon, con un IC de 95% se considera que el valor
verdadero de la diferencia se encuentre entre 3,91 y 3,22 siendo estadisticamente
significativo.

Respecto a las EA evitativas las estadisticas del pretest fueron (M=13,17; DE=4,20)
mientras que en el post test (M=9,22; DE=1,24), es decir, Se evidenci6 una significancia
estadistica de M= 3,96 puntos en el uso de EA enfocadas al problema, DE=3,09 con un IC
95% de 0,44 (3,51: 4,40). Es decir, hubo una diferencia de menos 3,96 puntos antes y después
de recibir la intervencion, con un IC de 95% se considera que el valor verdadero de la
diferencia se encuentre entre 3,51 y 4,40 siendo estadisticamente significativo. La
disminucién del uso de este ultima dimension de estrategias de afrontamiento se considera
positiva ya que el uso frecuente de dichas estrategias puede ser perjudicial en pacientes con
antecedentes de adiccion como es el caso de esta poblacion.

Estos resultados evidencian que existié un incremento del uso de las estrategias de
afrontamiento enfocadas al problema y a la emocidn, las cuales se consideran estrategias
positivas que contribuyen a la resolucién segura de conflictos, mientras que hubo una
reduccidn de las estrategias de afrontamiento evitativas, las cuales se consideran estrategias
negativas por estar asociadas a conductas nocivas, por lo que su reduccion se considera

adecuada. Estos resultados se pueden observar en la figura 7.
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Figura 7.

Comparacion entre las medias pretest y post test de las tres dimensiones de la escala de

estrategias de COPE-28
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3.2.4. Comparacion global del pretest y post test de la escala de estrategias de COPE-
28
Tabla 10.

Prueba t student de las estadisticas globales del Pretest y Post test Cope 28

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Estadisticas Globales Pretest y Post Test Cope 28

Media Pretest Media Post Test
Media 14,652 16,087
Varianza 106,034 151,658
Desviacion estandar 10,30 12,31
Desviacion estandar combinada 11,35
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,929
Grados de libertad 2,000
Estadistico t -0,528
Valor p 0,032
IC 95% 1,62 (-3,06:0,19)
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La tabla 11 es una comparacion global entre el pretest y post test COPE 28 en el cual
se evidencia en el pretest (M=14,62; DE=10,30; Varianza=106,03) mientras que en el post
test (M=16,08; DE=12,31; Varianza=151,65). Se analizé si la diferencia obtenida entre las
pruebas fue estadisticamente significativa a traves de la prueba t de student. Se evidenci6 una
significancia estadistica (M= -1,43; DE combinada=11,35; IC 95% =1,62(-3,06:0,19); t=-
0,52; p=0,032; coeficiente de correlacion de Pearson = 0,92). Es decir, hubo una diferencia de
-1,43 puntos antes y después de recibir la intervencién, con un IC de 95% se considera que el
valor verdadero de la diferencia se encuentre entre -3,06 y 0,19, el coeficiente de correlacion
de Pearson = 0,92 demuestra una asociacion fuerte entre la intervencion y el mayor uso de las
estrategias de afrontamiento. El valor p también fue estadisticamente significativo siendo
menor a 0,05, (0,032).
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DISCUSION

El objetivo de este estudio es determinar la efectividad del dispositivo grupal creado
para promover estrategias de afrontamiento en mujeres adultas de un centro de rehabilitacion
CETAD en la ciudad de Azogues a traves de un programa de intervencion y la aplicacién de
instrumentos de evaluacién. El programa logré evidenciar que el dispositivo grupal ayudo a
las usuarias a comprender la importancia y repercusion positiva de participar en un programa
de intervencidn, ya que este permitio a las pacientes aprender a buscar soluciones
individuales y solicitar apoyo emocional y social en caso de conflicto o situaciones de estrés.
Es decir, el uso de un dispositivo grupal en base a la terapia cognitiva conductual para
promover estrategias de afrontamiento sanas se considera efectivo. Para evaluar los hallazgos
de este estudio se usaron dos escalas de estrategias de afrontamiento: la escala de estrategias
de Coping Modificada (EEC-M) y la escala de estrategias de Cope-28. Ulloa Vanegas &
Zuiiga Ortega (2021) consideran que las estrategias de afrontamiento son fundamentales para
preservar la abstinencia, ya que son agentes protectores y preventivos ante el consumo de
estupefacientes. La aplicacion del dispositivo grupal enfocado en la promocion de estrategias
de afrontamiento sanas coincide con Idrovo & Parra (2016) quienes citan lo que manifiesta
Getzel (1991): “La terapia de grupo no solo se centra en el individuo, sino que también
destaca la importancia de la conexién emocional y la comprensidn colectiva durante el
proceso de autoconciencia y crecimiento personal”. Ossa (2019) destaca que la terapia grupal
con un enfoque cognitivo conductual favorece el protagonismo por parte del paciente y
aumenta la posibilidad de que el cambio perdure, ya que al evaluar los resultados al final del
proceso se descubre que se basa fundamentalmente en los propios recursos de la persona.
Gutiérrez & Varela (2009) citan a Hirsch (2007) quien plantea que la incorporacion de terapia
grupal es un recurso importante y valido ya que apunta a trabajar potenciando las
herramientas personales intrinsecas con la minima intervencion profesional posible.
Caballero Machado et al. (2023) elaboraron el estudio “Estrategias de afrontamiento e
impacto personal del consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en pacientes internos en
rehabilitacion” con el objetivo de indagar cuales son las estrategias de afrontamiento y el
impacto personal del consumo de drogas en individuos en proceso de rehabilitacion. Los
pacientes utilizaron acciones y esfuerzos para reducir el consumo de drogas tales como
técnicas de distraccion y estrategias de afrontamiento cognitivo conductuales como el control
y programacién de actividades centradas en el problema en blsqueda de cambiar habitos
nocivos e integrar actividades que mejoren su estilo de vida y se enfoquen en la reduccion del

consumo de sustancias ilicitas.
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Respecto a la escala de estrategias de Coping Modificada (EEC-M):

El estudio descriptivo, de tipo cuantitativo de Jarrin Cuesta & Ochoa Pineda (2017)
denominado “Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en varones rehabilitados del
consumo de sustancias del centro terapéeutico Amor y Vida” fue realizado en 60 pacientes ex
usuarios de CENTERAVID que asisten a seguimiento con el objetivo de analizar la relacion
entre estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad. Los resultados demostraron que las
estrategias mas efectivas que reducen los niveles de ansiedad en pacientes ex adictos fueron
la religion con una p=0,01y la solucién de problemas con una p<0,05. Los autores
mencionan que la estrategia apoyo social brinda los medios necesarios para lograr
crecimiento emocional e identificarse con otros sujetos en situaciones similares, las personas
que tienen apoyo social demuestran mejor salud mental y enfrentan los eventos estresantes de
manera adecuada. Ademas, los pacientes drogodependientes emplean mayormente estrategias
fundamentadas en la ayuda social o espiritual, las cuales suelen ser basadas en la dependencia
de elementos externos, la estrategia mas comiunmente utilizada es la religion. Este estudio
coincide con nuestros resultados en los cuales la estrategia de solucion de problemas fue la
mas utilizada antes y después de la intervencién seguida por la estrategia religion.

El estudio no experimental, transversal y descriptivo de Alzate Palacio et al. (2009)
denominado “Estrategias de afrontamiento en farmacodependientes en edades entre los 18 a
34 afios, después de la primera etapa de la reinsercion social de la Fundacion La Luz en
Medellin” realizado en 25 pacientes, busco evaluar cuales fueron las estrategias de
afrontamiento mayormente utilizadas en esta poblacion después de la primera etapa de
reinsercion social. Los autores encontraron que todas las estrategias de afrontamiento
evaluadas segln el EEC-M se encontraron dentro de los limites aceptados para su muestra, es
decir, los evaluados contaron con estrategias adecuadas para manejar situaciones de estrés.
Las estrategias que fueron utilizadas por encima de la media fueron: blsqueda de apoyo
social, espera, religion, evitacion emocional, busqueda de apoyo profesional, reaccion
agresiva, evitacion cognitiva, negacion y autonomia. Las estrategias con menor uso registrado
por debajo de la media fueron: solucion de problemas, reevaluacion positiva y expresion de la
dificultad de afrontamiento. En nuestro estudio, las estrategias se utilizaron por encima de la
media posterior a la intervencion del dispositivo grupal, siendo las mas usadas: solucién de
problemas, busqueda de apoyo social y religion mientras que las que experimentaron una
disminucidn de su uso fueron: reaccion agresiva, expresion de dificultad de afrontamiento,
negacion y autonomia, estas Ultimas consideradas como negativas ya que tienden a evitar el

conflicto en vez de resolverlo.
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Los estudios coinciden en el uso de las estrategias busqueda de apoyo social, religion
y expresion de dificultad de afrontamiento. Ambos estudios experimentaron un incremento
del uso de las estrategias de afrontamiento positivas y disminucién de las consideradas
negativas después de una intervencion, esto se traduce en la repercusion positiva de estos
programas en el reforzamiento de las técnicas de afrontamiento en pacientes con antecedente
de drogodependencia para mejorar su estilo de vida y evitar recaidas.

El estudio de Torrents et al. (2011) nombrado “Resultados de efectividad de un grupo
de estrategias de afrontamiento para pacientes dependientes de sustancias en el contexto de
un hospital de dia” tuvo el objetivo de demostrar la efectividad de la aplicacion de un grupo
de terapia de estrategias de afrontamiento para pacientes drogodependientes con la finalidad
de facilitar el manejo de la abstinencia. Se analiz6 38 pacientes que asistieron a un programa
de 12 sesiones de terapia de apoyo que fueron posteriormente evaluados mediante el ECC-M.
Los resultados arrojaron que los individuos obtuvieron nuevas estrategias al final de la
intervencion, asi como un incremento en la concientizacion sobre la utilidad de estas
estrategias para enfrentar los casos que podrian conllevar a la recaida. Se observé una mayor
frecuencia del uso de estrategias de afrontamiento después del tratamiento con una p=0,005.
Los autores consideraron que estos resultados muestran que los individuos se sintieron
preparados para enfrentar situaciones de conflicto o de riesgo de recaidas después del
tratamiento aplicado. Lo mencionado coincide completamente con nuestra investigacion, ya
que la aplicacién de la escala ECC-M antes y después de la intervencion evidencié una
correlacion estadisticamente significativa entre la implementacion de un dispositivo grupal
con el uso de las estrategias de afrontamiento con una p<0,05. Es decir, al igual que en el
estudio de Alzate Palacio et al. (2009), la implementacion de programas enfocados a mejorar
las estrategias de afrontamiento empodera a los pacientes sobre su capacidad de enfrentar
situaciones de estrés, conflicto y recaida lo cual influye positivamente en la adherencia a su
tratamiento.

El estudio de Hernandez Serrano & Londofio (2012): “Factores psicosociales,
cognitivos y de personalidad asociados a la adherencia al tratamiento en comunidades
terapéuticas” tuvo el objetivo de establecer un perfil cognitivo que favorece la adherencia al
tratamiento de adicciones. La muestra estuvo constituida por 443 pacientes
drogodependientes de los cuales 374 pertenecieron al grupo de menor adherencia (A) y 69 al
grupo de alta adherencia (B). Los resultados obtenidos arrojaron que las estrategias de
afrontamiento: solucion de problemas y bldsqueda de apoyo profesional se relacionan con una

mayor adherencia al tratamiento. Existio una relacion negativa entre el uso de la estrategia
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autonomia y la adherencia al tratamiento, mientras menos se utilizo esta estrategia, mayor fue
la adherencia. La importancia de este estudio radica en que el fortalecimiento de estrategias
de afrontamiento positivas se relaciona positivamente con la adherencia al tratamiento, en el
caso de nuestra investigacion, la solucion de problemas, la busqueda de apoyo profesional y
la reevaluacion positiva fueron estrategias cuyo uso se incrementd después de la intervencion
por lo que se deberia considerar evaluar en nuestra poblacion la repercusion de estas sobre la
adherencia a la terapia.

Respecto al instrumento denominado estrategias de COPE-28:

El estudio de Rodriguez Hinojosa et al. (2022) nombrado “Estrategias de
afrontamiento y estilos de apego en jovenes universitarios consumidores moderados de
drogas de Lima Metropolitana” realizado en jovenes entre 18 a 26 afios consumidores
moderados de drogas fue realizado con una muestra de 202 participantes con el objetivo de
identificar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los estilos de apego en jovenes.
Los autores evidenciaron que las principales estrategias de afrontamiento utilizadas fueron
aquellos enfocadas en el problema, mientras que las menos utilizadas fueron las estrategias de
afrontamiento evitativas, dentro de estas, la que menos se usoé fue la religion. Ademas, se
observo que la estrategia de afrontamiento de Apoyo social dentro de la dimension EA
enfocadas al problema mostro6 correlacion positiva con el factor de disponibilidad familiar
mientras que la ausencia de este factor repercutié de manera significativa en la predisposicion
para desarrollar conductas adictivas. Guevara Ortega et al. (2014) en el estudio de
denominado “Estilos de afrontamiento al estrés en pacientes drogodependientes” busco
determinar las estrategias de afrontamiento en 88 pacientes drogodependientes en tratamiento
en Comunidades Terapéuticas en Lima. Se observo que los pacientes drogodependientes
utilizan estilos de afrontamiento como: planificacidn, afrontamiento activo, postergacion del
afrontamiento y la religién. En menor preferencia refirieron utilizar las estrategias:
desentendimiento conductual, negacion, supresion de actividades y desentendimiento mental.
En cuanto al estilo de estrategia, los pacientes prefirieron el estilo de afrontamiento enfocado
al problema, seguido por el estilo enfocado a la emocion y por altimo el enfocado al
desentendimiento conductual y mental, es decir, evitativo. Este estudio encontrd que, a menor
tiempo de abstinencia, el sujeto utiliza mayoritariamente estrategias de afrontamiento
evitativas, es decir, el uso de estas estrategias coincide con la asuncién de responsabilidades
ya que el desentendimiento conductual es una manera de evitar el conflicto. El estudio
cuantitativo de disefio no experimental realizado por Beas Lecca & Dominguez Vergara

(2023) , denominado “Estimacion de afrontamiento y riesgo de recaida en adultos
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drogodependientes de comunidades terapeuticas de Lima metropolitana” tuvo como objetivo
determinar la relacién entre los estilos de afrontamiento y el riesgo de recaida en 216 adultos
con drogadiccion en comunidades terapéuticas de Lima. La investigacion arrojé existio una
correlacion negativa entre la estimacion de afrontamiento y la probabilidad de recaida con
una p= 0,000, es decir, mientras mas aumente la estimacion de afrontamiento, menor sera el
riesgo de recaida. Asi mismo, se evidencio una correlacion significativa negativa entre el EA
orientado al problema y la probabilidad de recaida, es decir, el incremento del uso de EA
enfocadas en el problema disminuyo el riesgo de recaida. Respecto al estilo de afrontamiento
evitativo, existio una correlaciéon significativa positiva, es decir, si el uso de este estilo de
afrontamiento incrementa, el riesgo de recaida también aumentara. En comparacion con
nuestro estudio, se evidencio que las estrategias de afrontamiento primarias mas utilizadas
fueron las enfocadas al problema y a la emocidon, también hubo reduccién de las estrategias
de afrontamiento evitativas las cuales se consideran negativas debido a su asociacion con
conductas nocivas como el uso de alcohol y drogas, es decir, existié una asociacion positiva
entre la aplicacion de un dispositivo grupal para mejorar el uso de los estilos de estrategias de
afrontamiento enfocadas en el problema, en la emocion y evitativas y su uso en pacientes con
antecedente de drogodependencia con una p= 0,05 siendo estadisticamente significativa.

En todos los estudios se puede observar que en personas con algun tipo de adiccion el
uso de estrategias de afrontamiento se relaciona principalmente con sus antecedentes,
mientras existan historias de abandono, violencia o abuso de sustancias, mas se inclinan los
pacientes en el uso de estrategias evitativas las cuales se consideran negativas por su
asociacion a problemas de adiccion. Esto coincide con Martinez Gonzélez (2021) en su
articulo de analisis “El reto de la psicoterapia de los trastornos de la personalidad en
drogodependientes” quien dice que los individuos con drogodependencia suelen utilizar
mayormente las estrategias de afrontamiento enfocadas a la emocion, alimentando estilos de
afrontamiento potenciados por la adiccion, es decir, cuando el drogodependiente acude a esta
clase de estrategias, fortalece mecanismos de afrontamiento enfocados al uso de sustancias
para evitar el malestar emocional y como consecuencia, el individuo desestima las estrategias
centradas en acciones que resuelvan el problema, lo cual seria lo mas adecuado. Debido a
esto, es de suma importancia la implementacion de programas que permitan fortalecer las
estrategias de enfrentamiento enfocadas al problema y la emocion, ya que estas pueden
reducir considerablemente la predisposicion al uso de alcohol y drogas, es decir, el uso de

estrategias de afrontamiento evitativas.
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CONCLUSIONES

Las estrategias de afrontamiento son agentes protectores esenciales en los pacientes
drogodependientes, se consideran herramientas basicas ante la resolucion de conflictos ya que
estos pueden predisponer al abuso de sustancias cuando el usuario no posee las estrategias
necesarias para enfrentar el problema.

Una vez aplicada la intervencion se evidencié una asociacion positiva entre la
implementacién de un dispositivo grupal de estrategias de afrontamiento y el incremento del
uso de estas con una p=0,05 que se considero estadisticamente significativa evaluadas en la
escala de estrategias de COPING modificada (ECC-M).

Existié una asociacion positiva entre la aplicacion de un dispositivo grupal de
estrategias de afrontamiento y el incremento de su uso con una p= 0,05 siendo
estadisticamente significativa evaluadas mediante la escala de estrategias de COPE-28.

Se pudo observar que en personas con algun tipo de adiccidn el uso de estrategias de
afrontamiento se relaciona principalmente con sus antecedentes, mientras exista historial de
abuso de sustancias, més se inclinan los pacientes en el uso de estrategias evitativas, por lo
cual, es necesario fortalecer las estrategias enfocadas al problema y la emocién para mejorar
la calidad de vida de los pacientes y disminuir el riesgo de recaida.

El presente estudio aporta informacion importante al campo de la investigacion al
realizar un analisis del grado de relacion entre la intervencion grupal a través de terapia
cognitivo-conductual y el uso de estrategias de afrontamiento, con esto, surgen nuevas
interrogantes relacionadas con la salud fisica y psicosocial del adulto. Es decir, los hallazgos
encontrados podran contribuir a la atencion de la salud mental e implementacion de
intervenciones de promocidn y prevencion asociados al manejo de estrategias de
afrontamiento.

Por ultimo, es fundamental tener en consideracion ciertas limitaciones de este estudio:
la muestra analizada pertenece a un sector delimitado de la poblacidn, por lo cual, no permite
generalizar los resultados, otra limitacion fue la falta de estudios analiticos sobre esta
tematica a nivel nacional que nos permitan conocer la realidad del uso de estrategias de
afrontamiento en nuestro pais, y por altimo, la heterogeneidad de los estudios, ya que la
comparacion de estos fue con distintos tipos de poblaciones lo que puede causar una

variabilidad grande de los resultados entre cada poblacién.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la investigacion de la tematica para de esta manera
ampliar las fuentes de conocimiento con el objetivo de establecer estrategias de promocién y
prevencion enfocadas en el bienestar psicosocial de los adultos.

Se recomienda continuar con esta linea de investigacion en la misma muestra, pero
con la asociacion de otras variables relacionadas con la edad, personalidad, autoestima,
antecedente de violencia entre otros para comprender de mejor manera la repercusion de
estos factores en el estudio realizado.

Trabajar en programas de rehabilitacion enfocados al aprendizaje e identificacion de
técnicas conductuales y cognitivas que permitan enfrentar exitosamente las situaciones de
estrés

Fomentar el autoanalisis y cuestionamiento en los pacientes con antecedentes de
adiccidn para reconocer objetivamente su motivacion y capacidad de cambio en pro de una
vida mejor y su reinsercion en la sociedad

Motivar a los profesionales de la salud mental y a los asistentes a terapia a una mayor
adherencia al tratamiento y al seguimiento de los pacientes, con la finalidad de realizar un

mejor manejo de sus carencias.
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ANEXOS
ANEXO 1: Carta de Aceptacion

Bo e oS R0 F
e e ~AIR

OFICIO N° 33-CETAD KAIROS-2023
Azogues, 18 de agosto de 2023

Magister

Mario Moyano
DIRECTOR DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON MENCION
DE PSICOTERAPIA EN GRUPO “DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY"

Su Despacho, -
De mis consideraciones:

de quienes conformamos el Centro Especializado para

Consumo Problemético de ALCOHOL Y Otras Drogas
permanente en las labores que

Reciba un cordial saludo
Tratamiento & Personas con
“CETAD HOGARES KAIRQS" y € deseo de éxito

gcertadamente realiza.

E] motivo de la presente es para darie a conocer la aceplacion de fa Licenciada PAMELA
NICOLE ANDRADE CAMPOVERDE con ndamero de cedula de identidad 0350082731,
a qué realice PSICOTERAPIA GRUPAL, en la Maestria en Psicologia Clinica con
mendénenPsicoterwiachmpoandﬁaadaMujemseneICETAD Hogares Kairés.

Dentro del mismo se desarollaran intervenciones psicoeducativas relacionadas con la
drogodependencia, los dias: lunes, jueves y viemes de 14h30 a 16000. Desde al 28 de
agosto del 2023, hasta que se cumptan las horas reglamentariss.

Con sentimientos de consideracin y estima, me suscribo de usted.

(ALY 5
Psc. CIf. wﬁ?g*t’:'stn Ormaza P.

Directora Técnica

CETAD HOGARES KAIROS
Fm; W N T R R e - y ~ T
© 098449 4623 @ Calle Julio Tobias Torresy Luis Monsalve Pozo
88 cikoinosazuay@gmallcom 0 Hogares Koiros
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ANEXO 2: Consentimiento

Consentimiento Informado

Y 0 , estoy de acuerdo en participar como usuaria en un
programa de intervencion sobre estrategias de afrontamiento en el consumo de sustancias
psicoactivas, como parte de un trabajo estudiantil de la Maestria en Psicoterapia Grupal de la
Universidad del Azuay de Ciudad de Cuenca. Es de mi conocimiento que este programa consta
de 9 sesiones con duracion de 1h y media cada una, asi como el encargo y realizacion de tareas

es esencial para el desarrollo de este programa.

Se me hizo saber que toda la informacion que proporcione sera usada de manera confidencial.
De igual manera, se me informo que estoy en mi derecho de interrumpir mi participacion
durante el proceso de intervencion, en caso de asi decidirlo. Adicionalmente, autorizo que los
resultados recabados durante mi evaluacion e intervencion puedan ser presentados de manera

oral o escrita, siempre y cuando no violen con la privacidad de datos personales.

Firma de la usuaria:
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ANEXO 3: Escalas

Escala de estrategia de Coping-Modificada (EEC-M)

Apéndice 2. Escala de estrategias de Coping — modificada (EEC-M)

Londofio N. H., Henao G. C., Puerta I. C., Posada S. I.., Arango D.,
Aguirre, D. C.
Grupo de Investigacion Estudios Clinicos y Sociales en Psicologia

Universidad de San Buenaventura, Medellin, Colombia

Instrucciones:

"‘f continuacién se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los problemas
situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui descritas no sc
ni buenas ni malas, ni mejores o peores, Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otra
dependiendo de la situacion problema, Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mi

estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda sefialando con una X en Iz columna que le senak
la flecha (), el nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de com

- portamiento ante
las sitaaciones estresantes.
1 2 3 < 5 6
Nuneca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre
3 12345678910H12
1. Trato de comportarme como si nada 123456
lhublera pasado
2, Me alejo del problema eemporalmente 123456

(romando unas vacaciones, descansande,

<)
Procuro no pensar en o problema 123456
Descargo mi mal humor con los demas 123456

B Intento ver los aspectns pasitvos del 123456
problema
6. Le cuento a famaliares o amigos cémo 123456
me siento

Procuro conocer mejor o probiemacon | 1234546
|2 ayuda de un profesional
Asisto a la iglesia 123456
Espero que la solucion llegue sola 123456
Trato de solucionar ¢l problema 123456
siguiendo unos pasos concretos bien
pensados

I, Procuro guardar para mi Jos 123456

sentimientos
Me comporto de forma hostl con Jos 123456
demis
Intento sncar 2kpo posinvo del problema | 123456
Pido consejo u onentaoen & algan 123456
pasiente ¢ amigo para poder afroncar
mejor ¢l problema

Busco ayuda profesional para quc me 123456
guien y orienien
Tengu fe en que puede ocurnr algan 1234506
milagro
Eapero &l momento oportun para 123456
resolver ¢l problema
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3 4 3 .
Nulncn Casi innu A veoes Frocueneneme Casi siempee Sicmpre
1 112 a15(6]7]|8)j9]10})11]12
18, Picrso que con ¢l paso del aempo el 123456
problems se solciens
19, Estabkeaco un plan & actaacian v 123456
procuro llevarke a cabo
20 Procur que Yos otros no se dencuenta | 125456
Jde b goe sienmy
21, Evado las converanones o wmas que 123456
tenen e ver eon o problema
2. Expreso nu rabia s caleuhr b 123456
COTETCDENCIAS
A o 2 Pamentes o amigos que me 1234546
aviden a persar aceorea del problena
24 Procun hablar con petsonas 123456
rEApOISADICS PR CHOCATAL UNA
solucion al problema
23 ngn:cqul).mrcmedkh 1234364
siroacidn
26. Pienso que hin ur Momento opotteno 1235436
para aoaizar la sinacion
Z5. :z‘hgondapom::ldanpomdob 123456
28 Hago frente il problema poaiendo en 123456
marcha vanas soludones
29, Drjo gue s cosss sigen sa cuso 123456
= Tram de ocaltar mi malestar 125456
31. Salgo al cine, & dar una vucha, e, para | 123436
obvidarme ded problema
32, Evito peasar en el problema 25456
33, Me dejo llevar por mi mal bumoe 25456
34, Hahlo con amipos o familiares paraque | 125456
me animen o minguilicen coando me
_encuentro mal
35. Busco & ayoda de algln profesional para | 1234356
reducir mi anssedad © makstar
36, Rezo 123456
7 Hasta sy 1o tenga clardad trente a b 1235456
sisuacidn, no puedo darle ls mejor
slucia a Jos peoblemas
38, Piensa gue Jo mejor es esperar averqué | 123456
pocde pasar
39, Pienso detenidamente los pasas a segeir | 123456
pars enfremarme al problems
40, Me sesiyme y dicjo que lns cosas pasen 123456
41. Inhiber mis peopis enwciones 123456
42, Busco activatades que me distraigan 123456
43. Ni y prolbdennas 123456
1. \uugadcﬁ 123456
45, Por mis que quiera mo soy capaz de 123456
expresar abicriamente lo que siento
44, Apundclauayﬂmddehmmda 123456
tendo 2 sacar dvo
b a amigo o r gue me 1234506
indigue cudl scrfa ¢l mejor camino &
medico o psicalogo | 123456
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5
4 e -
! 5 : Frecuentemente Casi sicmpre Siempre
Nunce Casi unca A veees .
617 10| 1
T 12 5
. Ncudo a la ighesia para ponef velas o 123456
rezat
30.  Considero gue las cosas por st solas s 123456
solucsonan
51, Analizo lo positivo ¥ degasivo de bas 123456
diferenses aleenativas
§2. M ¢s difieal relajaome 123456
53, Hago todo Lo posible para ocultar mis 123456
sennouentos 4 Jos otros
54 Mc ocupo de muchas actvidades pan 123456
no pensar en ¢l problema
S5, A5t 1o quicra, no sov aapaz de Tlocar 123456
56 Tengo muy presenic o dicho “al mal 123456
tiempo buena cara”
T8 Procuro que algen familiar o anugome | 123456
cscuche cuando nooesito manifestar mis
58,  Inrento conseguir mis mnformacion 123456
sobee ¢l probema acudiendo a
_profesionales
9. Drio todo en manos de 1jos 123456
M.  Espern que las cosas se vavan dando 123456
61, Me es dificil pensar en posibles 123456
saluciones 3 mis problemas
62 Trato de cvitar mis emociones 123456
63, Dew aun lado los problemss v picaso 123456
€N 01735 CORAS
4. Trato de identificar las vemajas del 123456
problema
65.  Considero que mis probiemas los pusdo | 123456
solucsonar sin la ayuda de los demis
66.  Pienso que o fecesito I3 ayuda de oadic | 123456
¥ menos de ua profesionsl
€7.  Busco tranyuilizarme a través de la 123456
arecinn
68.  Frente a un problems, esperoconcer | 123456
been b Staacion antes de actuar
69, Deio gue pase ol bempo 123450
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Escala de estrategias de COPE-28

Las frases que aparecen a eontinuacidn describen formas de pensar, sentir o compottarse, que
la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones dificiles que en la
vida causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas, como las que agui se
describen, no son m buenas m malas, m fAMPOCO UNAS S0N MEONES O peorss que olras.
Simplemente, ciertas personas utilizan mis unas formas que otras.

Ponga el nimero gue mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al problema.

0 = Munca hago esto. 1 = Hago eso pocas veces. 2 = Hago eso bastantes veces. 3 = Siempre hago

esto.,

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situaciin en la que estoy.

3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

4. Recurro al trabajo 0 a otras actividades para apartar las cosas de mi mente

5. Me digo a mi mismoa “esto no es real”.

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

7. Hago bromas sobre ello.

E. Me critico a mi mismo/a.

9. Consigo apovo emocional de otros.

10. Tomo medulas para mtentar que [a situacion mejore.

1. Renuncio a infentar ocuparme de ello.

o1



. Dgo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

. Me niego a creer que hava sucedido.

. Intento verle con ofros ojos, para hacer que parezca mis positivo.

. Unlizo alcohol u otras drogas para hacerme sentsr me)or.

. Intento hallar consuelo en m religion o creencias espirituales.

. Consigo el consuelo v la comprension de alguen.

. Busco algo bueno en lo que estd sucediendo.

. Me rio de la situacidn.

20.

Rezo o medito.

21.

Aprendo a vivir con ello.

22

Hago algo para pensar menos én ello, tal como e al cime o ver la TV

23,

Expreso mis sentimientos negalivos.

24,

Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

. Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26.

Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27.

Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28.

Consigo que olras personas me aviden o aconse jen.
o & 4
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ANEXO 4: Esquema de sesiones

# Tema Actividades Tiempo Materiales
Presentacion: Dindmica “El paso .
;i 15 min
de Balon”
. Espacio Amplio
A < . 20 min P P
Técnica del Atomo Social Papelote
. . Hojas
1/ Integracion grupal , . 15 min
g grup Papelografo sobre necesidades Marcadores
. Esferos
- 20 min
TIS: Balance Decisional
. . 20 min
Cierre: Expectativas
Retroalimentacion de la tarea de .
i . 20 min
intersesion
. ., Espacio amplio
Psicoeducacion . P _ P
20 min Pizarron
Conceptos de
. . . Marcadores
estadios de cambio y Rol-playing .
. . 20 min Papelotes
2| situaciones de riesgo .
Compartir Hojas
15 min Esferos
Arbol de cualidades o .
. 15 min
alternativas
Psicoeducacion
20 min
Identificacion de
desencadenantes 20 min
Pizarrdn
Técnica de Jerarquia de 15 min Marcadores
: Desensibilizacion Hojas
3| Control del craving )
Esferos
Técnica Imaginacion 20 min Espacio amplio
Compartir 15 min
Cierre: Respiracion de tres 10 min
tiempos
15 min Vasos de pléastico
Dinamica: “2 Vasos vacios” . p,
Impulsividad al Pizarron
4 . . ., 20 min Marcadores
consumir Psicoeducacion .
Hojas
Esferos
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Registro que desencadena mi 20 min Papelote
impulso
20 min
Tis: Wise Mind (mente
emocional, mente racional y 10 min
mente sabia)
10 min
Compartir
Cierre: Que se comprometen
Retroalimentacion de la tarea de 15 min
intersesion
Dinamica: “Palabras claves” 15 min Hojas
- Papelotes
Habilidades para . L . _p ,
L Psicoeducacion sobre los pasos 20 min Pizarron
resolucion de L .
para la resolucion de conflictos Marcadores
problemas
Esferos
Técnica solucion de problemas 20 min Pinturas
Compartir 10 min
Cierre: “Planta 10 min
Dindmica: “PIN” 15 min
Psicoeducacion: Importancia de 20 min . .
. Espacio amplio
las emociones
Marcadores
. . . . . Post-it
Inteligencia TIS: Registro emocional 20 min
g Papelote
emocional Pizartén
Técnica: Mapa de emociones 20 min )
Hojas
. . Esferos
Compartir 10 min
Cierre: Compromiso Personal 15 min
Retroalimentacion de la tarea de 15 min
intersesion ,
Hojas
. ., . Pizarron
Psicoeducacion 20 min
Esferos
Control de Ira .
" , . Titeres
Técnica del Semaforo 15 min
Marcadores
Tis: Registro de sefiales de 20 min

alarma
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Compartir 15 min
Cierre: Titeres expresivos 10 min
. ., 20 min
Dinamica: Imaginacion
) ., 20 min
Psicoeducacion
. Esencia de canela
.. 20 min . .
Técnica “Parada de Espacio amplio
Control de C :
. pensamiento . Hojas
pensamientos 15 min
Y. Esferos
automaticos ) . . . ,
Tis: Registro de pensamientos . Pizarron
10 min
Marcadores
Compartir .
P 10 min
Cierre: Técnica Respiracion
Retroalimentacion de la tarea de 15 min
intersesioén . .
Espacio amplio
) ., . Pizarrén
Psicoeducacion 20 min
., Marcadores
Comunicacion )
. . . . Hojas
efectiva Entrenamiento Asertivo 20 min
Esferos
) . Dado didactico
Compartir 15 min
Cierre: Dado 15 min
Dindmica: Abanico de la 20 min
sabiduria
15 min
Nuevas formas de Promover una imagen nueva Espacio amplio
diversion en la vida 20 min Pizarron
y tener acceso a Mindfulness Marcadores
actividades 15 min Hojas
agradables Comepartir Esferos
Cierre: Técnica de relajacion 20 min
progresiva de Jacobson
Psicoeducacion 20 min Pizarrén
Esferos
. . Imaginacidn como estrategia 20 min Espacio amplio
Apoyo Psicosocial .
Coping Marcadores
20 min Hojas
Rolplaying
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Compartir con un refrigerio a las
usuarias

Carta del perdon a sus padres 15 min
Compartir 10 min
Cierre: Una sola palabra o frase 15 min
de lo que aprendieron
Retroalimentacion de lo
aprendido en las sesiones
. . anteriores
Revision y Cierre

2 horas

ANEXO 5: Evidencias fotograficas
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