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Resumen

La pandemia de COVID-19 representd un escenario critico para los pacientes en
rehabilitacién por consumo de sustancias, el aislamiento social y la interrupcién de terapias
presenciales afectaron directamente la continuidad de sus procesos de recuperacion
(Gordon, 2020). Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores psicoldgicos
asociados a la reincidencia al consumo de drogas de los pacientes en tratamiento tras la
emergencia sanitaria en Ecuador.

Los resultados mostraron que niveles elevados de ansiedad y depresion, baja
percepcion de autoeficacia y estrategias de afrontamiento disfuncionales incrementaron
significativamente el riesgo de recaida. Adicional, la discontinuidad de programas
terapéuticos y la fragilidad de redes de apoyo social acentuaron la vulnerabilidad emocional
y conductual de los participantes (Bergman & Kelly, 2021). Se concluye que el
fortalecimiento del autocuidado y de estrategias adaptativas resulta esencial para reducir la
probabilidad de recaidas en contextos de crisis sanitarias (OPS, 2021).

Palabras clave: Adicciones; Recaida; COVID-19; Factores psicolégicos; Salud

mental.
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Abstract

The COVID-19 pandemic represented a critical scenario for patients undergoing
rehabilitation for substance use, as social isolation and the interruption of in-person
therapies directly affected the continuity of their recovery processes (Gordon, 2020). This
study aimed to analyze the psychological factors associated with drug use relapse among
patients in treatment after the health emergency in Ecuador.

The results showed that high levels of anxiety and depression, low self-efficacy perception,
and dysfunctional coping strategies significantly increased the risk of relapse. Furthermore,
the discontinuity of therapeutic programs and the fragility of social support networks
heightened the emotional and behavioral vulnerability of participants (Bergman & Kelly,
2021). It is concluded that strengthening self-care and adaptive strategies is essential to

reduce the likelihood of relapse in health crisis contexts (PAHO, 2021).

Keywords: Addictions; Relapse; COVID-19; Psychological factors; Mental health.
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Capitulo 1

Problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

En el 2020 debido a la pandemia por COVID-19 que sacudié al mundo, se pudo
evidenciar un impacto significativo en la humanidad debido a la emergencia sanitaria
personal y colectiva, con el paso de la misma hubo repercusiones y cambios en la sociedad,
los sistemas de salud, la tecnologia, la economia; etc. Las alteraciones fisicas, emocionales
y sociales evidencian el incremento del riesgo a recaida en pacientes en procesos de
rehabilitacién de drogas o consumo de sustancias.

Si bien en este periodo el centro de atencion era la prevencién del contagio del virus
mencionado, por otro lado se generaba la preocupacién por las personas vulnerables a
situaciones criticas como aquellos que se encontraban en procesos de desintoxicacion y
rehabilitacién por drogas, la recaida en este entorno se refiere al retorno de patrones de
consumo después de un periodo de abstinencia, lo que significa un retroceso en el
tratamiento y expone a la persona a riesgos, lo que compromete su calidad de vida (Fabelo
et al., 2021).

De acuerdo a la emergencia que se presentaba y la falta de recursos para atenderla,
otros factores se fueron presentando y obstaculizando los procesos de estos pacientes, la
falta de redes de apoyo, el desborde emocional, la falta de habilidades de autocuidado, las
creencias disfuncionales, el afrontamiento inadecuado ante la crisis, la ansiedad y el miedo
parecen tener protagonismo en este fenémeno.

En la actualidad existe literatura que explica la adiccion, origenes, desde diferentes
teorias, asi también existen trabajos bibliograficos que se centran en la recaida o
reincidencia en el consumo de drogas, asi como del craving, la influencia especifica de una
emergencia sanitaria en esta poblacion ha sido poco explorada, especialmente en el
contexto ecuatoriano, la comprension de estos factores permitira disefiar y proponer
intervenciones preventivas asi como estrategias que disminuyan el impacto de riesgo ante

una recaida frente a las diferentes situaciones sanitarias adversas.
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Para el presente trabajo se considera la poblacién del CETAD “Fortaleza de Vida”
ubicado en Cochancay, Ecuador. Esta institucion se dedica a la atencion integral de
personas con trastornos de consumo de sustancias, con varios afos de experiencia, la
eleccién de este centro se justifica debido a la atencién de pacientes con alta vulnerabilidad
a recaidas, los cuales asisten al centro desde distintas ciudades del pais, cabe recalcar es
un centro masculino que cuenta con un registro histérico de casos en los que la
emergencias sanitarias personales y colectivas han afectado la continuidad de sus procesos
o al menos han sido un factor de riesgo.

1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se delimita temporalmente al periodo comprendido entre
los afios 2020 y 2025, abarcando tanto los efectos inmediatos de la pandemia de COVID-19
CoOmo sus repercusiones posteriores en los procesos de rehabilitacion de personas con
consumo problematico de drogas. El estudio se circunscribe al Centro Especializado en el
Tratamiento de Adicciones (CETAD) “Fortaleza de Vida”, ubicado en el recinto Cochancay,
provincia del Canar, Ecuador. La poblacion de analisis esta conformada por pacientes de
género masculino, con edades comprendidas entre 18 y 60 aios, que se encuentran o se
encontraron en proceso de rehabilitacion dentro de la mencionada institucién. En cuanto al
alcance tematico, la investigacion se enfoca en la identificacién y analisis de los factores
psicolégicos y emocionales como la ansiedad, el desbordamiento emocional, el aislamiento
social, la falta de habilidades de autocuidado y afrontamiento, la interrupcion de
tratamientos y las creencias disfuncionales que inciden en la probabilidad de recaida

durante o después del tratamiento de rehabilitacion.
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1.3 Formulacion del problema

En el 2020 debido a la pandemia por COVID-19 que sacudié al mundo, se pudo
evidenciar un impacto significativo en la humanidad debido a la emergencia sanitaria
personal y colectiva, con el paso de la misma hubo repercusiones y cambios en la sociedad,
los sistemas de salud, la tecnologia, la economia; (D'Agostino y otros, 2021).

Las alteraciones fisicas, emocionales y sociales evidencian el incremento del riesgo
a recaida en pacientes en procesos de rehabilitacion de drogas o consumo de sustancias.
Si bien en este periodo el centro de atencion era la prevencion del contagio del virus
mencionado, por otro lado se generaba la preocupacién por las personas vulnerables a
situaciones criticas como aquellos que se encontraban en procesos de desintoxicacion y
rehabilitacién por drogas, la recaida en este entorno se refiere al retorno de patrones de
consumo después de un periodo de abstinencia, lo que significa un retroceso en el
tratamiento y expone a la persona a riesgos, lo que compromete su calidad de vida (Fabelo
et al., 2021).

De acuerdo a la emergencia que se presentaba y la falta de recursos para atenderla,
otros factores se fueron presentando y obstaculizando los procesos de estos pacientes, la
falta de redes de apoyo, el desborde emocional, la falta de habilidades de autocuidado, las
creencias disfuncionales, el afrontamiento inadecuado ante la crisis, la ansiedad y el miedo
parecen tener protagonismo en este fenémeno.

En la actualidad existe literatura que explica la adiccion, origenes, desde diferentes
teorias, asi también existen trabajos bibliograficos que se centran en la recaida o
reincidencia en el consumo de drogas, asi como del craving, la influencia especifica de una
emergencia sanitaria en esta poblacion ha sido poco explorada, especialmente en el
contexto ecuatoriano, la comprension de estos factores permitira disefiar y proponer
intervenciones preventivas asi como estrategias que disminuyan el impacto de riesgo ante

una recaida frente a las diferentes situaciones sanitarias adversas.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Se considera como objeto de estudio la poblacion del CETAD “Fortaleza de Vida”
ubicado en Cochancay, Ecuador. Esta institucion se dedica a la atencion integral de
personas con trastornos de consumo de sustancias, con varios afos de experiencia, la
eleccién de este centro se justifica debido a la atencién de pacientes con alta vulnerabilidad
a recaidas, los cuales asisten al centro desde distintas ciudades del pais, cabe recalcar es
un centro masculino que cuenta con un registro histérico de casos en los que la
emergencias sanitarias personales y colectivas han afectado la continuidad de sus procesos
o al menos han sido un factor de riesgo.

1.4. Preguntas de investigacion

Para el desarrollo de este trabajo se considera valorar los riesgos psicolégicos de
recaida en pacientes que se encuentran en proceso de rehabilitacién por consumo de
sustancias. En este marco, se formulan las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Coémo los factores psicoldgicos influyen para mantenerse en proceso de
rehabilitacién tras la emergencia sanitaria en pacientes con historial de adiccion?

¢ Como inciden las creencias disfuncionales y la percepcién negativa de autoeficacia
en la continuidad del tratamiento y la prevencién de recaidas?

¢ En qué medida las deficiencias en las habilidades de autocuidado y afrontamiento

incrementan la vulnerabilidad psicoldgica y el riesgo de recaida durante la rehabilitacion?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar y analizar los factores de riesgo psicolégicos que influyen en la
permanencia y continuidad del proceso de rehabilitaciéon en pacientes con historial de

adiccion atendidos en el CETAD “Fortaleza de Vida”, considerando los efectos derivados de

la emergencia sanitaria por COVID-19.
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1.5.2 Objetivos especificos

» Determinar como los factores psicoldgicos influyen en la capacidad de los
pacientes para mantenerse en proceso de rehabilitacion tras la emergencia
sanitaria.

» Examinar la incidencia de las creencias disfuncionales y la percepcion
negativa de autoeficacia en la continuidad del tratamiento y la prevencion de
recaidas en pacientes en rehabilitacion.

» Evaluar en qué medida las deficiencias en las habilidades de autocuidado y
afrontamiento incrementan la vulnerabilidad psicoldgica y el riesgo de recaida

durante el proceso de rehabilitacion.

1.6 Hipotesis

Se plantea como hipoétesis que la presencia de factores de riesgo psicoldgicos, tales
como la ansiedad, la depresion, el desbordamiento emocional, las creencias disfuncionales
y las deficiencias en las habilidades de autocuidado y afrontamiento, influye
significativamente en la probabilidad de recaida de los pacientes en proceso de
rehabilitacién por consumo de sustancias en el CETAD “Fortaleza de Vida”. Se considera
que niveles elevados de ansiedad y depresion, junto con una baja percepcion de
autoeficacia y estrategias de afrontamiento inadecuadas, afectan la estabilidad emocional,
reducen la adherencia terapéutica y aumentan la vulnerabilidad psicoldgica, dificultando la
permanencia en el tratamiento y favoreciendo la recaida posterior a situaciones de crisis,
como las emergencias sanitarias.

1.7 Justificacion

Se fundamenta ante la necesidad de como profesionales de la salud mental con
énfasis en el ambito de las adicciones comprender aquellos factores psicolégicos que
pueden llegar a influir en la recaida de un paciente que se encuentra en un proceso de
rehabilitacién, en diversas escenarios de emergencias, dentro del CETAD Fortaleza de
Vida, esta se dedica a la atencion integral de personas de género masculino que tengas
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algun tipo de adicciones, se ha evidenciado la existencia de acontecimientos criticos y estos
han generado repercusiones de caracter emocional y comportamental, que influyen no solo
en la adherencia al tratamiento, sino que también favorecen a que el paciente tenga una
recaida como lo menciona (OPS, 2021) al indicar que cerca del 60% de los paises en la
region de las Américas llegaron a experimentar interrupciones en la atencion de su trastorno
por uso de sustancias durante la emergencia sanitaria experimentada en el afio 2020.

Este estudio podra contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico frente a la
interaccion de las emergencias y las recaidas en las adicciones, dado que muy pocos datos
existen sobre este fendmeno en el pais y su region. Se indagara dentro de las variables
como autoeficacia, habilidades de afrontamiento, los mismos que han demostrado una
eficacia en la prevencion de recaidas (UNODC & OMS, 2023), esto permitira que exista un
marco conceptual que se pueda aplicar en otros contextos del pais y Latinoamérica en
general como lo menciona (Minda, 2021) sobre el fortalecimiento de estas variables reduce

significativamente el riesgo de recaida.

Al aplicarlo en un entorno clinico real permite asegurar que los hallazgos recabados
tengan un alto valor en la praxis al realizar la propuesta de futuras estrategias de
intervencion ante crisis, brindando asi un fortalecimiento de continuidad terapéutica y
minimizando el riesgo de recaidas, beneficiando no solo a los procedimientos y protocolos
internos del CETAD si no 6 también la actuacion y actualizacion de guias de salud mental
en este contexto. Mantenido una relevancia al mejorar la calidad de vida de los pacientes y
de las personas de su entorno, generando nuevos conocimientos sobre la adherencia al
tratamiento en contextos de emergencia. Este estudio contiene una viabilidad debido al
acceso directo con la poblacién objetivo, ya que se posee con el respaldo institucional,
teniendo una amplia experiencia en el abordaje de conducta adictiva y la disponibilidad de
recursos metodoldgicos y humanos, facilitando su ejecucion.

En su novedad cientifica reside en que en la actualidad no se realizados estudios
sistémicos sobre la influencia de las emergencias en pacientes ecuatorianos en proceso de
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rehabilitacién. Al realizar una combinacion de las variables psicolégicas y las condiciones
contextuales permitira tener evidencia cientifica util para la prevencion y manejo de recaidas
en escenarios criticos, teniendo asi un fortalecimiento en la atencién integral y beneficios
directos para la sociedad, En este contexto, dentro del abordaje ecuatoriano se han
resaltado la importancia de que existan modalidades de teleasistencia para garantizar asi la
continuidad del proceso terapéutico en poblaciones vulnerables (Valcarcel et al., 2022).

1.8 Declaracion de las variables

Variable dependiente

Pacientes con adicciones en proceso de rehabilitacion en el CETAD “Fortaleza

de Vida”

Esta variable hace referencia a los individuos que se encuentran en una fase activa de
tratamiento y recuperacion por consumo problematico de sustancias dentro del Centro
Especializado en el Tratamiento de Adicciones (CETAD) “Fortaleza de Vida”, ubicado en el
recinto Cochancay, provincia del Cafar. Su analisis se orienta a la estabilidad emocional, la
adherencia terapéutica y la probabilidad de recaida posterior al proceso de intervencién. De
acuerdo con las Directrices sobre el Tratamiento de Trastornos por Consumo de Sustancias
(OMS, 2024), el abordaje efectivo de la rehabilitacion requiere un enfoque biopsicosocial,
qgue integre la salud mental, la atencidn centrada en la persona y estrategias terapéuticas
basadas en la evidencia. Este marco permite comprender de manera integral los procesos

psicologicos, conductuales y sociales implicados en la recuperacién de los pacientes.

Variable independiente

Dificultades en la rehabilitacion tras la emergencia sanitaria por COVID-19
Esta variable comprende el conjunto de factores psicologicos y contextuales que afectaron
la continuidad y efectividad del proceso terapéutico de los pacientes en rehabilitacién a raiz
de la pandemia de COVID-19. La emergencia sanitaria se concibe como un estresor global
que produjo un impacto abrupto en la estructura social, econdmica y emocional de las
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personas, intensificando situaciones como el aislamiento social, el miedo al contagio, la
incertidumbre y la interrupcion de tratamientos presenciales. Dichas condiciones generaron
un entorno de alta vulnerabilidad psicoldgica, donde la ansiedad, la depresion, el
desbordamiento emocional y las deficiencias en las habilidades de autocuidado y
afrontamiento se potenciaron, dificultando la adherencia al tratamiento y aumentando la
probabilidad de recaida

Capitulo 2.

2.1 Antecedentes referenciales

Segun Javier et al., (2003). El fendémeno de la recaida en la adiccién ha sido
ampliamente estudiado desde un enfoque biopsicosocial, en los anos ochenta, los
psicologos G. Alan Marlatt y Judith Gordon desarrollaron el Modelo Cognitivo-Conductual de
Prevenciéon de Recaidas, que constituyd un punto de inflexiéon en la comprensién de este
fendmeno. Para estos autores, la recaida no debia interpretarse como un fracaso moral,
sino como un proceso predecible que surge de la interaccion entre factores situacionales,
cognitivos y emocionales, de acuerdo a su planteamiento, las situaciones de alto riesgo,
como el estrés interpersonal, la presion social o los estados emocionales negativos,
demandan del individuo la puesta en practica de habilidades de afrontamiento (Becofa et
al.,1989). La insuficiencia de la practica de habilidades genera una disminucion en la
percepcion de autoeficacia y un incremento en las expectativas positivas hacia el consumo,
lo que facilita la ocurrencia de un lapsus, el cual acompafado de sentimientos de culpa y
verguenza, puede desembocar en una recaida total, un mecanismo que Marlatt definio
como efecto de violacion de la abstinencia, décadas después, la pandemia por COVID-19
se configuré como una situacion de alto riesgo a escala global, confirmando la vigencia de
lo expuesto por Marlatt y Gordon (Costoya et al., 2021).

En Europa, La Organizacion Mundial de la Salud (2020), la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias (EMCDDA) documentaron que durante la emergencia sanitaria se produjeron
aumentos en el consumo de sustancias y se interrumpieron los servicios de tratamiento en
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gran parte de Europa y otras regiones. El aislamiento, el distanciamiento fisico y las
restricciones de movilidad limitaron el acceso a la terapia presencial y a las redes de apoyo,
pilares fundamentales para la rehabilitacion, investigaciones realizadas en Europa
evidenciaron que el miedo a la COVID-19 se relacion6 con una mayor dificultad en la
regulacién emocional, la desregulacion, a su vez, incrementé los niveles de ansiedad-
estado y favorecio6 la aparicion de sintomas de abstinencia, lo que derivdé en un mayor
riesgo de recaida; estableciendo como un detonante que amplificé la vulnerabilidad
emocional de las personas en proceso de recuperacion (Gualimba, 2021). En Estados
Unidos, el impacto de la crisis sanitaria sobre la salud mental y las adicciones fue
igualmente devastador, pero con caracteristicas particulares, para los autores Bilal et
al.,(2021) los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Instituto
Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA) registraron un alarmante incremento en las
muertes por sobredosis durante los meses mas criticos de la pandemia.

Factores como el desempleo, la interrupcion de la economia y la incertidumbre
social se convirtieron en situaciones de alto riesgo que alimentaron el consumo
problematico de opioides, alcohol y estimulantes, la imposibilidad de asistir a grupos de
apoyo presenciales o de acceder a servicios de desintoxicacion redujo drasticamente las
posibilidades de mantener la rehabilitacion, la adiccion como enfermedad crénica se
enfrentd a un ambiente que incapacité las habilidades de afrontamiento y facilito la recaida.

La situacidn en Latinoameérica se agravo por condiciones estructurales de
desigualdad y precariedad laboral ya existentes, La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) advirtié sobre un incremento en la demanda de servicios de salud mental y atencién
a las adicciones durante la pandemia, en un escenario en el que la mayoria de los sistemas
sanitarios de la region carecian de los recursos suficientes para dar respuesta. Las
restricciones por confinamiento dificultaron aiin mas la continuidad de los programas de
rehabilitacién, especialmente en comunidades con bajos ingresos, en paises
latinoamericanos, la crisis econdémica y la falta de redes formales de apoyo empujaron a
muchas personas a enfrentar sus procesos de recuperacion en soledad, lo que se tradujo
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en un repunte de recaidas. La OPS subray6 que estas circunstancias revelaron la fragilidad
de los sistemas de atencion a las adicciones en la region. De acuerdo a Zumarraga (2020)
en Ecuador, esta problematica global encontré un lugar, investigaciones locales sefalaron
un incremento en los niveles de ansiedad, depresidn y estrés entre la poblacién general
durante el confinamiento, siendo mas marcado en personas en proceso de rehabilitacion, lo
sintomas se vincularon directamente con un mayor riesgo de recaida, por lo general el
consumo de sustancias se utilizd como estrategia de afrontamiento frente al malestar
emocional. El aislamiento social, la suspension de terapias presenciales y la debilitacién de
las redes de apoyo afectivas y comunitarias se tradujeron en la pérdida de los recursos mas
valiosos para sostener la abstinencia, la ausencia de acompafamiento profesional y familiar
genero, ademas, un deterioro significativo en el bienestar emocional de los pacientes.

De acuerdo a lo expuesto en parrafos anteriores los Centros Especializados en el
Tratamiento de las Adicciones (CETAD), como “Fortaleza de una Nueva Vida”, tuvieron que
operar en condiciones de alta vulnerabilidad, lo que evidencié la necesidad urgente de
estudiar los factores que influyeron en la permanencia de los pacientes en los programas.
En Europa como en Estados Unidos, Latinoamérica y particularmente Ecuador, la
emergencia sanitaria por COVID-19 no solo actué como un factor de riesgo externo, sino
que también amplifico las vulnerabilidades internas de los pacientes en rehabilitacién, la
desregulacion emocional, el déficit de habilidades de autocuidado y la presencia de
creencias desadaptativas se consolidaron como variables determinantes en la probabilidad
de recaida.

2.2 Marco conceptual

Acceso limitado a recursos

El acceso limitado a recursos implica la dificultad para utilizar servicios,
herramientas o apoyos necesarios para mantener el proceso de recuperacion. La ausencia
de recursos adecuados puede obstaculizar el seguimiento de terapias, la participacién en

programas de rehabilitacion el fortalecimiento del autocontrol.

10

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Adiccién

La adiccion es un trastorno cronico y complejo que involucra dimensiones
biolégicas, psicolégicas y sociales. Segun Volkow, et al., (2016) se caracteriza por la
dependencia fisica y psicolégica a sustancias o comportamientos, generando alteraciones
en los circuitos cerebrales de recompensa, motivaciéon y memoria.

Ansiedad

Beck y Clark (1997) explican que la ansiedad surge de interpretaciones exageradas
del peligro y una subestimacion de los propios recursos. En pacientes en rehabilitacion, los
estados ansiosos aumentan la impulsividad y la susceptibilidad a recaer.
La APA (2023) destaca que los trastornos de ansiedad son comérbidos en mas del 60 % de
los casos de adiccidn. La evaluacion mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
permite identificar la severidad de los sintomas y su impacto en la permanencia terapéutica
(Sanz & Navarro, 2003).

Depresion

Beck (1979) plantea que la depresion se sostiene por un patrén de pensamiento
negativo conocido como la “triada cognitiva”. La OMS (2024) reconoce la depresién como
uno de los principales factores que contribuyen al abandono del tratamiento y la recaida. El
Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-11) es un instrumento ampliamente validado que

permite medir la severidad y frecuencia de los sintomas (Gonzalez et al., 2015).

Autoeficacia

La autoeficacia, definida por Bandura (1977) como la creencia en la capacidad
personal para enfrentar situaciones dificiles, es un predictor directo del éxito terapéutico.
Los pacientes con mayor autoeficacia muestran mayor adherencia al tratamiento y menor
riesgo de recaida (Baessler & Schwarzer, 1996). Esta variable también se asocia con un
mayor sentido de autocuidado y control emocional (Torrecillas et al., 2002).
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Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986) conceptualizan el afrontamiento como el conjunto de
estrategias cognitivas y conductuales que permiten manejar las demandas estresantes. Los
estilos adaptativos (afrontamiento activo, planificacion, reevaluacion positiva) favorecen la
estabilidad emocional, mientras que los desadaptativos (evitacién, negacién) se relacionan
con recaidas. El Brief-COPE (Carver, 1997) es la herramienta mas utilizada para evaluar
dichos estilos.

Autocuidado

El autocuidado se define como la capacidad del individuo para mantener conductas
orientadas al bienestar fisico y emocional. Segun Orem (1991), es un proceso de
responsabilidad personal frente a la salud. En pacientes con adicciones, el autocuidado
incluye mantener rutinas saludables, adherirse al tratamiento, regular el suefio y prevenir
recaidas. La OMS (2024) lo considera un pilar fundamental de la salud mental post-COVID-
19.

Esta dependencia conduce a comportamientos compulsivos que persisten a pesar
de las consecuencias negativas en la vida del individuo, como problemas de salud, deterioro
en las relaciones interpersonales y dificultades sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define la adiccién como un
sindrome que incluye incapacidad de controlar el consumo, aparicion de tolerancia,

sintomas de abstinencia y efectos adversos sobre la salud.

Aislamiento social

Se entiende como la reduccion o ausencia de interaccién significativa con otras
personas, lo cual limita el acceso a apoyo emocional, guia social y oportunidades de
comunicacion positiva, esta condicion puede afectar negativamente el bienestar psicolégico
y disminuir la capacidad de los individuos para mantener conductas saludables,
aumentando la probabilidad de recaida en pacientes en rehabilitacion. Ansiedad
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La ansiedad es una reaccién emocional caracterizada por preocupacion, tension o
inquietud ante estimulos anticipatorios que se perciben como peligrosos o dificiles de
controlar, puede generar respuestas fisioldgicas y cognitivas que afectan la capacidad de
autocontrol y la resistencia frente a la tentacién de consumir sustancias.

Emergencia Sanitaria (COVID -19)

La pandemia de COVID-19 se define para este estudio como un estresor contextual
masivo de caracter global, se conceptualiza como un evento que alteré6 de manera
significativa y abrupta las estructuras sociales, econémicas y personales, generando
situaciones de alto riesgo como el aislamiento social forzado, la incertidumbre econdmica, el
miedo al contagio y la interrupcién de las rutinas.

Emergencias sanitarias personales Las emergencias sanitarias personales son
situaciones criticas de salud que afectan la integridad fisica o psicoldgica del individuo y
requieren atencion inmediata, afectan la capacidad de los pacientes para mantener la
abstinencia, ya que interrumpen la continuidad de los tratamientos, reducen el soporte

social y limitan el acceso a recursos terapéuticos.

Estrés

El estrés es una respuesta fisioldgica y psicoldgica del individuo ante situaciones
percibidas como desafiantes o amenazantes, que requieren adaptacién o manejo de
demandas internas o externas. Esta respuesta puede afectar la regulacién emocional, la
concentracion y la toma de decisiones, incrementando la vulnerabilidad a conductas de
riesgo.

Habilidades de autocuidado y afrontamiento

Las habilidades de autocuidado son estrategias conscientes y autodirigidas que un
individuo utiliza para preservar su bienestar fisico y psicologico (ej. ejercicio, nutricion,
higiene del suefio, meditacién). Las habilidades de afrontamiento, segun el modelo de
Lazarus y Folkman, son los recursos cognitivos y conductuales que se emplean para
manejar situaciones estresantes y percibir control sobre ellas, ambas son consideradas
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factores protectores esenciales, cuya deficiencia en el contexto de la adiccion puede llevar
al paciente a utilizar el consumo como una estrategia disfuncional para regular su estado
emocional y evitar el malestar.

El afrontamiento se puede clasificar en afrontamiento centrado en el problema
(dirigido a modificar la situacion estresante) y afrontamiento centrado en la emocién (dirigido
a reducir el malestar emocional), la incapacidad para emplear estas habilidades de manera
efectiva durante una crisis aumenta significativamente la vulnerabilidad a la recaida (Sis
Martinez, 2020).

Interrupcion de tratamientos

La interrupcién de tratamientos se refiere a la suspensiéon o discontinuidad en la
participacion de programas terapéuticos destinados a la rehabilitacion de pacientes, esta
interrupcion puede debilitar la adquisicidon de habilidades de afrontamiento y disminuir la

adherencia a estrategias de recuperacion.

Rehabilitacién

La rehabilitacion se concibe como un proceso dinamico y multifacético que va mas
alla de la simple abstinencia fisica, su objetivo es la recuperacién integral del individuo,
abarcando su salud fisica, psicolégica y social, implica una reestructuracion profunda de los
patrones de pensamiento y comportamiento, asi como el desarrollo de habilidades de
afrontamiento y de regulaciéon emocional para facilitar la reintegracion en la sociedad
(Acosta et al., 2010)

La adherencia al tratamiento es la variable clave que sostiene este proceso, siendo a
su vez susceptible a la influencia de factores externos e internos, la rehabilitacion no es un
evento unico, sino un camino de crecimiento continuo que busca restaurar el bienestar, la

funcionalidad y la calidad de vida en todas las areas del individuo.
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Recaida
La recaida se entiende como el retorno al consumo de sustancias tras un periodo

de abstinencia. Para Marlatt y Gordon (1985), no constituye un fracaso, sino un proceso
natural dentro de la recuperacion que permite analizar los factores de riesgo y reforzar
estrategias de afrontamiento, la recaida puede manifestarse de manera progresiva: desde
pensamientos y deseos de consumir, hasta episodios aislados o retorno al patrén de
consumo anterior.

Blanco et al., (2003) diferencia del “lapsus” (un episodio de uso Unico), la recaida
representa la reactivacién completa del ciclo adictivo. Autores influyentes como G. Alan
Marlatt y Judith Gordon transformaron la vision de la recaida, conceptualizandola no como
un fracaso moral o un error irrecuperable, sino como un evento predecible y prevenible,
resultado de una interaccién compleja entre factores internos (emocionales y cognitivos) y

externos (contextuales y sociales).

Soledad

La soledad es la experiencia subjetiva de sentirse desconectado o carente de apoyo
emocional y compariia, mas alla del aislamiento fisico, la soledad genera malestar
psicolégico, reduce la motivacion y debilita los recursos internos de afrontamiento, lo que
incrementa la vulnerabilidad frente a la recaida.

Vulnerabilidad individual

La vulnerabilidad individual se refiere a la predisposicion de una persona a
experimentar recaidas o dificultades ante situaciones estresantes, derivada de factores
bioldgicos, psicologicos y sociales, se incluyen la predisposicion genética, antecedentes de
trauma, comorbilidades psicoldgicas y limitaciones en habilidades de afrontamiento, los
cuales elevan el riesgo de retorno al consumo y afectan la capacidad de mantener la

abstinencia.
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2.3 Marco teérico

La comprension del proceso de rehabilitacion en personas con adicciones

La comprension del proceso de rehabilitacion en personas con adicciones requiere
analizar los multiples factores psicologicos que intervienen en la vulnerabilidad a la recaida,
especialmente después de experiencias de crisis globales como la emergencia sanitaria por
COVID-19. La evidencia cientifica contemporanea sostiene que la recaida no es un evento
aislado ni fortuito, sino el resultado de una interaccion compleja entre procesos cognitivos,
emocionales y conductuales (Hendershot et al., 2011; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2024).

Contexto psicolégico postpandemia

Durante los ultimos anos, los programas de rehabilitacion han tenido que adaptarse
a nuevas realidades psicologicas derivadas de la pandemia: el aislamiento, la incertidumbre
econémica y la pérdida de vinculos afectivos incrementaron los niveles de estrés, ansiedad
y depresion, lo cual afecto significativamente la adherencia terapéutica (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Estas alteraciones no solo comprometen la
estabilidad emocional, sino que también debilitan la autoeficacia percibida, entendida como
la confianza del paciente en su capacidad para resistir impulsos o mantenerse abstinente
(Bandura, 1977; Baessler & Schwarzer, 1996).

Procesos psicologicos asociados a la recaida

La literatura sobre psicologia de las adicciones indica que la recaida puede
entenderse como una manifestacion del desequilibrio entre las emociones negativas y los
recursos de afrontamiento disponibles. Desde la teoria del estrés y afrontamiento de
Lazarus y Folkman (1986), se reconoce que los individuos evaluan cognitivamente las
demandas del entorno y los recursos personales para responder a ellas. Cuando el
individuo percibe que no posee herramientas suficientes para hacer frente a los estresores
—como la soledad, la culpa o el temor a fracasar—, su sistema psicoldgico entra en un
estado de vulnerabilidad emocional, aumentando el riesgo de retorno al consumo. Este
patrén se intensificé durante el confinamiento, donde las estrategias de afrontamiento
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desadaptativas (evitacidén, negacion, aislamiento) se hicieron mas frecuentes (Garcia et al.,
2023).

El modelo cognitivo-conductual de la adiccion

El modelo cognitivo-conductual de la adiccidon (Beck et al., 1993) sostiene que el
consumo Y la recaida se mantienen por distorsiones cognitivas, como la
sobregeneralizacion, la catastrofizacion y el pensamiento dicotémico. Estas cogniciones
actuan como disparadores de emociones negativas que, en ausencia de estrategias de
autocontrol, se canalizan mediante el uso de sustancias. Beck (2013) propone que la
reestructuracion cognitiva y el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento son claves
para sostener el cambio conductual. La evidencia muestra que las intervenciones basadas
en este modelo mejoran la adherencia y reducen las recaidas (McHugh et al., 2010).

El modelo de prevencién de recaida

El modelo de prevencion de recaida de Marlatt y Gordon (1985) amplia esta
comprension al considerar la recaida como un proceso de aprendizaje. Este enfoque
identifica las situaciones de alto riesgo y las respuestas ineficaces como elementos
determinantes del retorno al consumo. Cuando la persona percibe baja autoeficacia,
experimenta el denominado efecto de violacién de la abstinencia, que desencadena culpa y
frustracion (Donovan & Marlatt, 2005). Los programas contemporaneos retoman estos
principios e integran técnicas cognitivo-conductuales para fortalecer la autoeficacia y el

manejo emocional (Hendershot et al., 2011).

La autoeficacia como factor protector

La autoeficacia desempena un papel mediador fundamental entre las emociones
negativas y la conducta adictiva. Bandura (1977) sefial6 que la creencia en la propia
capacidad influye directamente en la persistencia y autorregulacion del comportamiento.
Diversos estudios confirman que los pacientes con alta autoeficacia presentan mayor

adherencia al tratamiento y menor reactividad emocional (Torrecillas et al., 2002;
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Luszczynska et al., 2005). Este constructo se vincula estrechamente con el autocuidado, la
resiliencia y la capacidad para manejar situaciones de alto riesgo sin recurrir al consumo.

La ansiedad y la depresion en la vulnerabilidad psicolégica

Desde el modelo cognitivo de Beck (1979) y Beck y Clark (1997), la ansiedad y la
depresioén derivan de esquemas disfuncionales que distorsionan la percepcion de la
realidad. En la ansiedad, el paciente sobrestima el peligro; en la depresion, predomina la
vision negativa del yo, el entorno y el futuro. Ambas condiciones reducen la motivacion y la
esperanza, afectando la adherencia terapéutica. La literatura reciente asocia la comorbilidad
entre ansiedad, depresion y adiccidon con mayores tasas de recaida (APA, 2023; OPS,
2021).

El afrontamiento como mediador del cambio conductual

Las estrategias de afrontamiento determinan como el individuo enfrenta las
emociones y el estrés. El uso de estrategias activas como la planificacién, reevaluacion
positiva y busqueda de apoyo promueve la estabilidad emocional, mientras que las pasivas
como la negacién y la desconexion incrementan el riesgo de recaida (Carver, 1997). El
afrontamiento eficaz no solo implica resistir impulsos, sino reconstruir una manera funcional
de gestionar el malestar emocional y la vida cotidiana.

El proceso de rehabilitacién de adicciones debe abordarse desde una perspectiva
biopsicosocial. La integracién de los modelos cognitivo-conductual, de afrontamiento,
autoeficacia y prevencion de recaidas permite comprender la dinamica psicoldgica de la
recaida como un fendmeno multidimensional. El fortalecimiento de la autoeficacia, la
regulacién emocional y las estrategias de afrontamiento adaptativas se consolida como eje
central para mantener la abstinencia y promover la sostenibilidad del proceso de

recuperacion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).
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Capitulo 3

3.1 Diseio Metodolégico

3.1.1 Tipos y diseiio de investigacion

El estudio se desarrollé bajo un enfoque mixto no experimental y de tipo transversal,
disefado para analizar la recaida en pacientes en rehabilitacion por consumo de drogas tras
la pandemia. La integracién de datos cuantitativos y cualitativos permitié comprender tanto
la relacion de variables de riesgo como las experiencias subjetivas de los participantes
(Zuniga et al., 2023).

La fase cuantitativa tuvo un alcance correlacional-explicativo, orientado a identificar y
medir asociaciones entre factores psicologicos y la probabilidad de recaida (Arias, 2024).

De forma complementaria, la fase cualitativa adopté un enfoque fenomenoldgico,
centrado en explorar percepciones y vivencias de los pacientes en torno a su proceso
terapéutico (Creswell & Poth, 2018).

El disefio mixto fue de caracter concurrente, lo que permitié la recoleccién vy el
analisis simultaneo de datos, facilitando la triangulacién de resultados y asegurando una

interpretacion mas solida del fenémeno estudiado (Tashakkori & Teddlie, 2010)

3.2. Poblacion y Muestra

La poblacion inicial estuvo conformada por 100 hombres en rehabilitacion por
adiccion a las drogas en el CETAD Fortaleza de una Nueva Vida, ubicado en la
provincia de Canar. La seleccién de los participantes se realizé6 mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia, aplicando criterios de inclusion y exclusion
propios de este tipo de estudios.

Tras la aplicacion de dichos criterios, edad mayor a 18 afios, diagnostico de
adiccion, haber concluido el proceso de rehabilitacion, encontrarse en fase de
reincorporacion social y familiar, y haber firmado consentimiento informado. La
muestra final quedé constituida por 33 hombres entre 18 y 65 afios, con un tiempo
minimo de tratamiento de seis meses a un afo.
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Para la recoleccién de datos se utilizd un disefio mixto. La fase cuantitativa incluyo

cuestionarios estructurados, mientras que la fase cualitativa contemplé entrevistas

en profundidad y revision de historiales clinicos. La integracion de ambas técnicas

favorecié la triangulacién metodoldgica y una comprension mas amplia del fenédmeno

de la recaida.

3.2.1. Tipo de Muestra

La muestra sera de tipo no probabilistica por conveniencia, debido a que la seleccion
dependera de los pacientes disponibles durante el periodo de recoleccion de informacion y
que cumplan con los criterios establecidos. Este tipo de muestreo es frecuente en
investigaciones 31 clinicas, donde el acceso a la poblacion depende de la autorizacion
institucional y la disposicidn de los participantes (Sixto-Costoya et al., 2021).

Criterio de Inclusion

» Ser paciente activo del CETAD al momento de la recoleccion de datos.

» Tener 18 afos o mas.

» Haber iniciado o continuado su proceso de rehabilitaciéon durante o después
de la pandemia de COVID-19.

» Aceptar participar en el estudio mediante la firma de un consentimiento

informado.

3.2.3. Criterio de Exclusion
» Pacientes con trastornos psiquiatricos graves (ej. psicosis, esquizofrenia) que
limiten la comprension del cuestionario.
> Personas en fases iniciales de desintoxicacion, debido a la inestabilidad
fisica y emocional propia de ese momento.

» Sujetos que se nieguen a participar de manera voluntaria.
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La delimitacién de estos criterios busca garantizar la homogeneidad de la muestra 'y

la obtencion de datos confiables y pertinentes (OPS, 2021)

3.3 Métodos y Técnicas

La variable desbordamiento emocional se evalué mediante el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAl), disefiado para identificar sintomas de ansiedad clinica y manifestaciones
somaticas relacionadas con el estrés (Beck et al., 1988). Su validez en poblacién
ecuatoriana ha sido confirmada en adolescentes kichwa-hablantes, con adecuados niveles
de consistencia interna (Canaricela & Guaman, 2022). Ademas, se ratificd su validez de
constructo en poblacion intercultural del Ecuador, lo que respalda su uso en este contexto
(Cardenas & Yanez, 2023).

La variable sintomatologia depresiva y desesperanza se midié con el Inventario de
Depresion de Beck-1l (BDI-II), un instrumento ampliamente utilizado en la evaluacion clinica
de la depresion (Beck et al., 1996). En poblacién ecuatoriana adolescente, este inventario
demostro confiabilidad adecuada y una estructura bidimensional adaptada al contexto local
(Andrade, 2020).

La variable autocuidado se evalud con la Escala de Autoeficacia General, orientada
a medir la percepcion de capacidad personal para enfrentar situaciones estresantes y
mantener conductas de autocuidado (Baessler & Schwarzer, 1996). En Ecuador, su validez
ha sido confirmada, evidenciando pertinencia para el analisis de la adherencia terapéutica
en pacientes con adicciones (Ortega & Ramos, 2019).

La variable estrategias de afrontamiento se midié a través de la Escala COPE, la
cual permite identificar estilos de afrontamiento funcionales e desadaptativos en situaciones
de crisis (Carver, Scheier & Weintraub, 1989). Su adaptacion en poblacién ecuatoriana
facilité la evaluacion de conductas como la busqueda de apoyo o la evitacion, vinculadas

directamente con la probabilidad de recaida (Cedefio & Carpio, 2016).
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3.3.1. Inventario de Ansiedad de Beck
Este instrumento ha demostrado alta sensibilidad para identificar sintomas ansiosos
vinculados al estrés y la tensién emocional, siendo ampliamente empleado en contextos
clinicos y de investigacion, su validez en poblacion ecuatoriana respalda su aplicacion en
contextos interculturales, permitiendo obtener mediciones fiables y culturalmente pertinentes

del impacto emocional en la rehabilitacion (Beck et al., 1988).

Tabla 1

Ficha técnica

Nombre completo:

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI).

Autores:

Aaron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A. Steer (1988).

Objetivo:

Evaluar la severidad de los sintomas de ansiedad, tanto cognitivos como somaticos, en
poblacion clinica y no clinica.

Descripcion:

El BAI es un instrumento de autoinforme compuesto por 21 items que describen sintomas
comunes de la ansiedad (tensién, miedo, sensacién de ahogo, palpitaciones, temblores,
entre otros).

Formato de respuesta:

Escala tipo Likert de 4 puntos (0 = nada en absoluto, 3 = severamente).
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Puntuacion e interpretacion:

La suma total indica el nivel de ansiedad:

0-7: Ansiedad minima

8-15: Ansiedad leve

16—-25: Ansiedad moderada

26-63: Ansiedad severa

Confiabilidad:

a de Cronbach entre .90 y .94 en estudios internacionales (Beck et al., 1988). En
validaciones ecuatorianas recientes, se reporta a = .87 en poblacion adolescente kichwa-
hablante (Canaricela & Guaman, 2022).

Validez:

Confirmada mediante analisis factorial y correlaciones con el Inventario de Depresion de
Beck-Il (BDI-II), mostrando adecuada discriminacion entre ansiedad y depresion
(Cardenas & Yanez, 2023).

Poblacién de aplicaciéon: Adolescentes y adultos.

Tiempo estimado de aplicaciéon: 10—15 minutos.

Uso en esta investigacion: Medir el desbordamiento emocional y las manifestaciones

somaticas de ansiedad en pacientes en proceso de rehabilitacion.

3.3.2. Inventario de Depresion de Beck

La depresion constituye uno de los factores emocionales mas influyentes en el
riesgo de recaida, debido a su impacto en la motivacién, la autopercepcion y la adherencia
terapéutica. El BDI-II ofrece una evaluacién precisa de los sintomas cognitivos, afectivos y
somaticos asociados a los estados depresivos. Su amplia validacion internacional y su
adaptacion al contexto ecuatoriano lo convierten en un instrumento sélido para la evaluacion

clinica de la depresién en poblacién con antecedentes de consumo (Beck et al., 1996;

Andrade, 2020).
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Tabla 2

Ficha técnica

Nombre completo: Beck Depression Inventory-Il (Inventario de Depresion de Beck).
Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown (1996).

Objetivo: Medir la intensidad de la sintomatologia depresiva en adolescentes y adultos.
Descripcién: Compuesto por 21 items que evaluan sintomas cognitivos, afectivos y
somaticos de la depresion.

Formato de respuesta: Escala tipo Likert de 4 opciones (0 a 3), donde las puntuaciones
mas altas indican mayor severidad.

Puntuacién e interpretacion:

0-13: Depresion minima

14—19: Depresion leve

20-28: Depresion moderada

29-63: Depresion severa.

Confiabilidad: a de Cronbach entre .86 y .93. En poblacién ecuatoriana adolescente se ha
reportado a = .88 (Andrade, 2020).

Validez: Confirmada mediante analisis factorial bidimensional (afectivo-somatico y
cognitivo-emocional), adaptado al contexto ecuatoriano (Andrade, 2020).

Poblacién de aplicaciéon: Adolescentes y adultos.

Tiempo estimado de aplicaciéon: 10—15 minutos.

Uso en esta investigacion: Evaluar la sinftomatologia depresiva y la desesperanza como

factores asociados a la recaida.
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3.3.3. Escala de Autoeficacia General
La autoeficacia constituye un predictor clave del mantenimiento de la abstinencia, ya
que refleja el grado de seguridad que el paciente tiene respecto a su control conductual y
emocional. En el contexto ecuatoriano, su aplicacion ha mostrado resultados consistentes
en pacientes con adicciones, validando su pertinencia cultural y psicométrica (Baessler &

Schwarzer, 1996)

Tabla 3

Ficha técnica

Nombre completo: General Self-Efficacy Scale (Escala de Autoeficacia General).
Autores: Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer (1979); adaptacion espafiola de Baessler
& Schwarzer (1996).

Objetivo: Evaluar la percepcion de competencia personal para afrontar situaciones
dificiles o estresantes y mantener conductas de autocuidado.

Descripcion: Instrumento unidimensional de 10 items que miden la confianza del
individuo en su capacidad para resolver problemas y superar obstaculos.

Formato de respuesta: Escala tipo Likert de 4 puntos (1 = nunca, 4 = siempre).
Puntuacion e interpretacion: Mayor puntaje indica mayor autoeficacia percibida.
Confiabilidad: a de Cronbach de .76 a .90 en distintos paises; en Ecuador, Ortega &
Ramos (2019) reportaron a = .85 en pacientes en rehabilitacion por adicciones.
Validez: Confirmada por su consistencia con escalas de afrontamiento y adherencia
terapéutica (Baessler & Schwarzer, 1996).

Poblacidén de aplicaciéon: Adolescentes y adultos.

Tiempo estimado de aplicacion: 5-10 minutos.

Uso en esta investigacion: Evaluar el nivel de autocuidado y percepcion de capacidad

para mantener conductas saludables durante la rehabilitacion.
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3.3.4. Escala COPE Inventory (Escala de Afrontamiento).

Este instrumento permite distinguir entre estilos funcionales como la planificacién y
la busqueda de apoyo y estilos desadaptativos como la negacion o la desconexion
conductual, variables determinantes en la prevencién o el desencadenamiento de recaidas.
En Ecuador, las investigaciones recientes confirman su validez y confiabilidad para evaluar

las conductas de afrontamiento en contextos clinicos y sociales (Carver et al., 1989).

Tabla 4

Ficha técnica

Nombre completo: COPE Inventory (Escala de Afrontamiento).

Autores: Carver, Scheier y Weintraub (1989).

Objetivo: Evaluar los estilos y estrategias de afrontamiento funcionales y desadaptativos
que las personas utilizan frente al estrés.

Descripcién: Consta de 60 items distribuidos en 15 subescalas, que miden dimensiones
como afrontamiento activo, planificacion, busqueda de apoyo, reevaluacion positiva,
negaciéon o desconexién conductual.

Formato de respuesta: Escala tipo Likert de 4 puntos (1 = casi nunca, 4 = casi siempre).
Puntuacion e interpretacion: Los puntajes altos en subescalas adaptativas indican
estrategias funcionales; puntajes altos en subescalas desadaptativas indican
afrontamiento inefectivo.

Confiabilidad: a de Cronbach general entre .70 y .90 (Carver et al., 1989). En la
validacién ecuatoriana de Cederio & Carpio (2016), se reportaron valores a > .80. Validez:
Confirmada por analisis factorial exploratorio y correlaciones con medidas de resiliencia y
estrés percibido.

Poblacién de aplicaciéon: Adolescentes y adultos.

Tiempo estimado de aplicaciéon: 15-20 minutos.
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Uso en esta investigacion: Medir las estrategias de afrontamiento funcionales y

desadaptativas en pacientes en proceso de rehabilitacion por consumo de sustancias.

3.4. Procesamiento Estadistico de la informacion

El analisis estadistico de la informacion se desarrollé en dos fases complementarias.
En la etapa cuantitativa, los datos obtenidos mediante los inventarios BDI-II y BAI fueron
procesados con el software SPSS version 25, aplicando estadisticos descriptivos como
media, mediana, moda y desviacion estandar. Ademas, se efectuaron pruebas de
correlacion de Pearson con el fin de identificar la relacion entre variables psicoldgicas y la
presencia de recaidas (Arias, 2024).

En la fase cualitativa, las entrevistas semiestructuradas fueron transcritas y
examinadas a través de la técnica de analisis de contenido tematico, lo que permitid
identificar categorias emergentes y narrativas significativas sobre la experiencia de recaida
y la adherencia terapéutica (Braun & Clarke, 2006).

Finalmente, se realizé un proceso de triangulacion de datos, integrando resultados
cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension mas soélida y contextualizada del
fendmeno en estudio (Zuhiga et al., 2023). En la dimensién cuantitativa, el uso de
estadisticos descriptivos permitié caracterizar el comportamiento de las variables
psicolégicas vinculadas al riesgo de recaida, mientras que las correlaciones aportaron
evidencia empirica sobre la asociacion entre ansiedad, depresion y adherencia terapéutica
(Arias, 2024).

Desde la perspectiva cualitativa, el analisis tematico facilité la identificacion de
patrones recurrentes y experiencias compartidas entre los participantes, lo que aporté
profundidad interpretativa al fenomeno de la recaida en contextos de vulnerabilidad (Braun
& Clarke, 2006). La integracion de ambos enfoques mediante triangulacion permitié

contrastar y complementar los hallazgos, consolidando una vision amplia y robusta que
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articula factores emocionales, cognitivos y contextuales en la explicacion de la recaida
(Zuniga et al., 2023).
Capitulo 4.

4. Analisis e interpretacion de resultados

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Se identificaron correlaciones significativas que evidencian la interaccion entre
ansiedad, depresion, autoeficacia y afrontamiento en el riesgo de recaida (ver Tablas 5,6 y
7). La ansiedad, en sus dimensiones somatica y afectivo-cognitiva, correlacioné
positivamente con la depresidn, mientras que ambas variables mostraron correlaciones
negativas con la autoeficacia. Las estrategias de afrontamiento disfuncionales se asociaron
con mayor probabilidad de recaida, en tanto que el afrontamiento adaptativo se relacioné
con una mayor adherencia al tratamiento. En conjunto, se destaca que la autoeficacia operé
como un factor protector, mientras que la sintomatologia ansioso-depresiva se consolidé
como el principal predictor de la reincidencia en el consumo.

En el analisis cualitativo, los testimonios de los participantes evidenciaron los
principales factores psicolégicos vinculados a la recaida, entre los que sobresalen los
sintomas ansioso-depresivos, la percepcién de autoeficacia y los estilos de afrontamiento.
Estos hallazgos se organizan en dimensiones especificas y se presentan junto con su

frecuencia de aparicion en los relatos (ver Tabla 5).
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Frecuencia de sintomas emocionales y estilos de afrontamiento reportados

por los participantes

Tabla 5
Insrumento
Codigo / Dimensién Frecuencia Ejemplo de cita breve
Ansiedad alta (items BAI: palpitaciones, mareo, “Me ponia re ansioso, no
inseguridad, insomnio) 18 dormia bien”
Depresion/desmotivacion (items BDI-II: tristeza, “Me levantaba sin ganas, ya
culpa, inutilidad, fatiga) 15 no queria nada”
Baja autoeficacia (items de confianza personal de “Queria controlarme, pero no
12
Autoeficacia) podia”
Afrontamiento disfuncional (COPE: evitacién, “Me encerraba y no hablaba
14
aislamiento) con nadie”
Afrontamiento adaptativo (COPE: busqueda de
9 “Busqué hablar con mi familia”
apoyo, resolucion de problemas)
“Perdi el trabajo y eso me
Estrés pandémico (entrevista)
11 tensiond”

Nota: La tabla presenta los factores psicolédgicos identificados a partir de los
testimonios de los participantes en las entrevistas semiestructuradas. Se reportaron
sintomas de ansiedad (nerviosismo, insomnio, miedo intenso) y depresioén (tristeza,
desesperanza, apatia), asi como estilos de afrontamiento disfuncionales (aislamiento,
evasion) y adaptativos (busqueda de apoyo, resolucién de problemas). También se incluyé
la percepcion de autoeficacia, diferenciando entre baja y alta confianza personal, como

elemento vinculado a la adherencia terapéutica.
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En la fase cuantitativa, se examiné la relacién entre la recaida y las dimensiones de
ansiedad, depresion, autoeficacia y afrontamiento. Los resultados mostraron que el 70 % de
los pacientes con recaida presento ansiedad afectivo-cognitiva moderada o grave, mientras
que el 65 % reportd ansiedad somatica. En cuanto a la depresion, el 67 % evidencio
sintomas somatico-motivacionales y el 60 % sintomas afectivo-cognitivos. Por contraste, la
autoeficacia se mantuvo en niveles medios o altos en el 75 % de los pacientes sin recaida,
frente a solo el 25 % de quienes recayeron. Asimismo, el 83 % de los recaidos recurrio a
estrategias disfuncionales, mientras que el 80 % de los que no recayeron emplearon

afrontamiento adaptativo (ver Tabla 5).

llustracién 1
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Nota: La grafica presenta la frecuencia de las principales dimensiones psicolégicas
identificadas en los participantes del estudio. Se observa que la ansiedad alta fue la
dimensién mas reportada, seguida por la depresion/desmotivacion, la baja autoeficacia y el
afrontamiento disfuncional. Asimismo, se registraron niveles relevantes de afrontamiento

adaptativo y de estrés pandémico, evidenciando la influencia de estos factores en la

vulnerabilidad emocional y el riesgo de recaida.
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Percepcion de recaida segun dimensiones de ansiedad, depresion,

autoeficacia y afrontamiento

Tabla 6
Instrumentos
Con Sin
Dimension items del instrumento recaida (n = recaida (n =
17) 16)
Ansiedad somatica (BAI) items 7, 12, 15, 19 65% (11) 35% (6)
Ansiedad afectivo-cognitiva )
ltems 5, 8, 10, 11, 14, 16 70% (12) 30% (5)
(BAI)
Depresion afectivo-cognitiva )
ltems 1-5, 7-9, 14 60% (10) 40% (7)
(BDI-II)
Depresion somatico- )
ltems 10-13, 15-21 67% (11) 33% (6)
motivacional (BDI-II)
Autoeficacia — Confianza .
ltems 5, 6, 9 25% (4) 75% (12)
personal
Autoeficacia — Manejo de ]
ltems 1-4, 7-8, 10 30% (5) 70% (11)
problemas
Afrontamiento disfuncional Estrategias de evitacién y
83% (10) 17% (2)
(COPE) aislamiento
Afrontamiento adaptativo Estrategias de apoyo y
20% (1) 80% (4)
(COPE) resolucion de problemas

Nota: La tabla presenta la proporcién de pacientes con y sin recaida en funcion de las
dimensiones psicoldgicas evaluadas. La ansiedad se midio con el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAl), diferenciando componentes somaticos (items 7, 12, 15, 19) y afectivo-cognitivos
(items 5, 8, 10, 11, 14, 16). La depresion se evalud con el Inventario de Depresion de Beck-
Il (BDI-II), considerando sintomas afectivo-cognitivos (items 1-5, 7-9, 14) y somatico-
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motivacionales (items 10-13, 15-21). La autoeficacia se midié con la Escala de Autoeficacia
General, en sus dimensiones de confianza personal (items 5, 6, 9) y manejo de problemas
(items 1—4, 7-8, 10). Finalmente, el afrontamiento se evalué con la Escala COPE,
diferenciando estrategias disfuncionales (evitacion, aislamiento) y adaptativas (busqueda de
apoyo, resolucién de problemas).

El analisis descriptivo evidencio que los pacientes presentaron niveles elevados de
ansiedad, tanto en la dimension somatica (M = 11.2; DE = 4.5) como en la afectivo-cognitiva
(M = 11.3; DE = 3.8), reflejada en sintomas como palpitaciones, insomnio y miedo intenso.
La depresion se ubicé en rangos moderados, con puntuaciones afectivo-cognitivas (M =
10.1; DE = 4.1) y somatico-motivacionales (M = 9.7; DE = 3.5), asociadas a tristeza, culpa,
fatiga y pérdida de interés. En contraste, la autoeficacia alcanzé valores medios tanto en
confianza personal (M = 12.4; DE = 3.0) como en manejo de problemas (M = 12.2; DE =
2.8), lo que refleja recursos limitados para afrontar el riesgo de recaida (ver Tabla 6).

llustracioén 2

Percepcion

Recaida vs No Recaida

m Con recaida

® Sin recaida

Nota: Este grafico evidencia que la mayoria de pacientes que experimentaron
recaida presentan puntuaciones elevadas en ansiedad, tanto somatica como afectivo-

cognitiva. Las dos dimensiones de depresién también muestran una mayor proporcion en el
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grupo con recaida. Esto refuerza la importancia de atender de manera prioritaria los
sintomas emocionales en los procesos terapéuticos. Por otro lado, la autoeficacia muestra
una clara diferencia: los pacientes sin recaida presentan niveles mucho mas altos de
autoeficacia personal y de manejo de problemas, lo que confirma su papel protector en la

prevenciéon de recaidas.

Descriptivos de ansiedad, depresion y autoeficacia en pacientes en

rehabilitacion

Tabla 7
Descriptivos
Variable / Dimension items E in ax
Ansiedad — Somatica (BAI) 7,12,15,19 3
12 5 9
5, 8, 10,
Ansiedad — Afectivo-cognitiva (BAI)
11, 14, 16 3 13 8 0
Depresion — Afectivo-cognitiva (BDI-II) 1-5,7-9, 14 3
01 A1 8
Depresion — Somatico-motivacional (BDI-II) 10-13, 15-21
3.7 5 7
Autoeficacia — Confianza personal 56,9
324 0 8
1-4, 7-8,
Autoeficacia — Manejo de problemas
10 3 22 8 7

Nota: La tabla muestra los estadisticos descriptivos de las dimensiones
psicolégicas evaluadas. La ansiedad se midié con el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

en sus componentes somatico (items 7, 12, 15, 19) y afectivo-cognitivo (items 5, 8, 10, 11,
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14, 16). La depresion se evalué mediante el Inventario de Depresion de Beck-l (BDI-II),
diferenciando sintomas afectivo-cognitivos (items 1-5, 7-9, 14) y somatico-motivacionales
(items 10-13, 15-21). La autoeficacia se midié con la Escala de Autoeficacia General, en
sus dimensiones de confianza personal (items 5, 6, 9) y manejo de problemas (items 1-4,
7-8, 10).

Para profundizar en la relacion entre las dimensiones psicoldgicas, se calcularon
correlaciones de Pearson entre los puntajes de ansiedad, depresién y autoeficacia. Los
resultados mostraron asociaciones positivas y significativas entre ansiedad y depresion, asi
como correlaciones negativas entre ambas variables y la autoeficacia. La Tabla 4 resume
estos hallazgos, evidenciando un perfil clinico caracterizado por alta sintomatologia
emocional y baja percepcion de autoeficacia, lo que incrementa la vulnerabilidad frente a la

recaida

Correlaciones de Pearson entre dimensiones sintomatolégicas

Tabla 8

Pearson
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Variable /

Dimension

1.
Ansiedad —
Somatica
(BAI)

2.
Ansiedad -
Afectivo-
cognitiva
(BAI)

3.
Depresion —
Afectivo-
cognitiva
(BDI-II)

4.
Depresion —
Somatico-
motivacional
(BDI-II)

5.
Autoeficacia

— Confianza

personal

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

1.00
.533**

1.000

478*

.592**

1.000

35

461*
421

.551**
489**

613**
435™*

1.000
412

.398**

463**

412

.387**

.528**



6.
Autoeficacia
1.000
— Manejo de

problemas

Fuente: Elaboracién propia

Nota: La tabla muestra las correlaciones de Pearson entre ansiedad (BAl), depresion
(BDI-II) y autoeficacia. Se presentan subescalas de ansiedad somatica (items 7, 12, 15, 19)
y afectivo-cognitiva (items 5, 8, 10, 11, 14, 16); depresién afectivo-cognitiva (items 1-5, 7-9,
14) y somatico-motivacional (items 10-13, 15-21); y autoeficacia en confianza personal
(items 5, 6, 9) y manejo de problemas (items 1-4, 7-8, 10). p < .01 (bilateral).

La Tabla 4 evidencia correlaciones significativas: la ansiedad correlacioné
positivamente con la depresion (r = .592 a .613, p < .01), mientras que tanto la ansiedad
como la depresion se relacionaron negativamente con la autoeficacia (r = —.398 a —.489, p <
.01). Estos resultados caracterizan un perfil clinico definido: alta ansiedad, depresién
significativa y baja autoeficacia, que incrementan la vulnerabilidad a la recaida,

respondiendo al tercer objetivo de la investigacion.
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llustracion 3

Distribucién porcentual

Distribucién porcentual

® Ansiedad alta

m Depresion/desmotivacion
u Baja autoeficacia

m Afrontamiento disfuncional
m Afrontamiento adaptativo
m Estrés pandémico

Nota: La distribucién porcentual muestra que ansiedad y depresion representan la
mayor parte de los factores.

Capitulo 5

5. Conclusiones, discusion y recomendaciones

5.1 Discusion

Los hallazgos de esta investigacion muestran que los pacientes en rehabilitacion que
presentaron ansiedad elevada y depresién significativa, junto con baja autoeficacia y
afrontamiento disfuncional, tuvieron una mayor probabilidad de recaer durante la pandemia.
La recurrencia de sintomas como nerviosismo, insomnio, pensamientos negativos y
sentimientos de desesperanza refuerza la idea de que la sintomatologia emocional actua
como desencadenante principal de la vulnerabilidad clinica. Este resultado se corresponde
con lo encontrado por Hand et al. (2024), quienes demostraron que la desregulacién
emocional es un impulsor critico de las recaidas en el consumo de drogas.

Asimismo, se observo que los pacientes que mantuvieron niveles medios o altos de
autoeficacia y utilizaron estrategias de afrontamiento adaptativas presentaron menor riesgo

de reincidencia. Estos hallazgos son consistentes con el meta-analisis de del Palacio-
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Gonzalez et al. (2024), donde se sefala que la autoeficacia elevada constituye un factor
protector transversal en la prevencion de recaidas. De forma complementaria, Valles
Vasquez (2022) evidencié en comunidades terapéuticas que el avance en los estadios de
cambio y el fortalecimiento de la autoeficacia reducen significativamente el riesgo de retorno
al consumo. La triangulacion entre estos resultados y las investigaciones recientes confirma
que la percepcion de capacidad personal es un elemento determinante en los procesos de
rehabilitacion.

Finalmente, la caracterizacion clinica de la muestra mostré un perfil definido:
ansiedad y depresién en niveles moderados a graves correlacionados positivamente, y
ambas asociadas de manera negativa con la autoeficacia. Este patrdn coincide con lo
descrito por Tabugan et al. (2025), quienes concluyeron que las intervenciones efectivas de
prevenciéon de recaidas son aquellas que apuntan simultaneamente a reducir los sintomas
emocionales y a fortalecer la autoeficacia. En este sentido, los resultados del presente
estudio no solo validan lo reportado en la literatura internacional, sino que aportan evidencia
contextualizada en el marco de una emergencia sanitaria, ampliando el conocimiento en el

campo de la psicologia clinica y de las adicciones.

5.2 Conclusiones

Las conclusiones de este estudio evidencian que los factores psicologicos
desempefian un papel determinante en la probabilidad de recaida en pacientes en proceso
de rehabilitacion por consumo de sustancias. La ansiedad en sus dimensiones somatica y
afectivo-cognitiva, asi como la depresion en sus componentes afectivo-emocionales y
somatico-motivacionales, se presentaron con mayor intensidad en los pacientes que
recayeron, confirmando su impacto directo en la vulnerabilidad emocional y en la
adherencia terapéutica.

De igual manera, se constaté que la autoeficacia funciona como un factor protector
esencial, pues los pacientes con mayor percepcion de capacidad personal para enfrentar
situaciones dificiles mostraron mejores niveles de control emocional y menor propension al
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consumo. Asimismo, las estrategias de afrontamiento utilizadas demostraron ser un
elemento clave dentro del proceso de rehabilitacion: mientras el afrontamiento adaptativo,
basado en la busqueda de apoyo y la resolucion de problemas, se relacioné con mayor
estabilidad en la abstinencia, el afrontamiento disfuncional, caracterizado por la evitacion, el
aislamiento y la desconexion emocional, contribuyd a una mayor probabilidad de recaida.

La pandemia por COVID-19, por su parte, intensifico los factores de riesgo al
interrumpir tratamientos, debilitar redes de apoyo y aumentar el estrés social, econémico y
emocional de los participantes, lo que dejo en evidencia la necesidad de fortalecer
mecanismos institucionales y comunitarios que garanticen la continuidad del
acompafiamiento terapéutico en situaciones de crisis.

Finalmente, los resultados permitieron caracterizar un perfil clinico marcado por altos
niveles de ansiedad y depresion asociados negativamente con la autoeficacia, lo que
confirma la importancia de intervenir de manera integral en las dimensiones emocionales,
cognitivas y conductuales para promover procesos de rehabilitacién mas solidos y

sostenibles.

5.3. Recomendaciones

» Fortalecer los programas de intervencién psicoldgica orientados a la
regulacién emocional, incorporando técnicas cognitivo-conductuales,
entrenamiento en habilidades de afrontamiento y estrategias para el manejo
de ansiedad y depresién, con el fin de reducir los factores de riesgo
asociados a la recaida.

» Implementar actividades que incrementen la autoeficacia en los pacientes,
tales como talleres de resolucién de problemas, establecimiento de metas,
reforzamiento de logros personales y entrenamiento en habilidades sociales,
ya que una mayor percepcion de capacidad disminuye la probabilidad de

reincidencia.
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» Desarrollar modalidades de atencién hibridas que combinen intervencion
presencial y teleasistencia, garantizando asi la continuidad del tratamiento
ante situaciones de emergencia sanitaria, limitaciones de movilidad u otras
circunstancias que puedan interrumpir el proceso terapéutico.

» Disenar estrategias especificas para identificar y disminuir las conductas de
afrontamiento disfuncional, como la evitacién, el aislamiento y la negacion, e
incentivar el uso de estrategias adaptativas mediante programas
psicoeducativos y acomparfiamiento clinico constante.

» Involucrar activamente a las familias y redes de apoyo del paciente en el
proceso de rehabilitacion mediante espacios de orientacion, capacitacién y
seguimiento, con el objetivo de fortalecer el acompanamiento emocional y
social del individuo durante su proceso terapéutico.

» Actualizar y fortalecer los protocolos institucionales del CETAD para
contextos de crisis, incorporando lineamientos que aseguren la continuidad
terapéutica, el seguimiento emocional del paciente y el acceso a
herramientas de apoyo profesional ante situaciones adversas como
pandemias o emergencias locales.

» Promover investigaciones futuras que profundicen en variables
complementarias como resiliencia, apoyo social, espiritualidad,
comorbilidades psicoldgicas y factores socioecondmicos, a fin de ampliar el
entendimiento del fendmeno de recaida y mejorar las estrategias de
intervencion.

» Fomentar programas de capacitacion continua para el personal terapéutico y
administrativo del CETAD, con el propésito de actualizar conocimientos sobre
prevencién de recaidas, intervencidn en crisis y atencion integral en salud

mental.
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Anexos
Inventario de Ansiedad de Beck

llustracion 4

Inventario de ansiedad de Beck
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Inventario de depresion de Beck

llustracion 5

I e I i il Beck (BIN-2
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ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL
llustracion 6

EAG

Edad: afios Género: Masculing |_] Femenino [:]
Escolaridad:  Dwersificado |: Grado universitario ] Post grado |:|
Practico deporte: S _| Nlilm

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL
INDICACIOMES:
Mo by nespuesiss comackss, ni incomeclss. Lea coads uma de las alimacionss, y iamges con

wna N & imero gue considere carmeersenie. Ulikee B sguents esssln para responder 3
lodas kas alrmaciones:

| 1 2 3 | a |
| INCORRECTO | APENAS CIERTO MAS BIEN CIERTD || CIERTO |
M. AFIRMACIONES
1 | Puedo enconlrer k= maners de oblener i gue Duisrn sungue 1 ) [ 3 | 4
| akejuie SE rie O ! |
2 Pusdo resobeer problarms diliciles i me eshesoe o auficams 1 2 3 ]
3| M e pergislic en o gue me he propueshs hasia legs i 1 z ' 3 | 4

| alearuar mis el
4 | Tengo conBarnca en gue podna mansan eficasmenls
aconlsarmienlos nesperadas
! ) .

o Gracias & mis cuabdades puedo supsrdr SRUSGONRESs mprevistias 1 2 3 4
5 Crardo me encueniio @n diculaces pusds pamanscer Fanguile
(&) porgue cuemte oon ks habilidsdes necesaras pora mEneEr

— Siluaciones: dililes
T || Venga lo gue venga, por o pereral sy capas de marejario . 1 5| 3 4
a8 Puesdo resabver la mayona de los probilemas s me esfoereo o 1 2 I 3 4
| Pl | |
g S e enoueniro en una siluacitn dilicl, peneralmernls se me 1 2 3 4
| oturre que dedws haces. | |
10 | Al lener guee hacer [rembe 2 un problerma., generalmenle e me 1 5| 3 4

ocurren wanas alerralives o8 chmo resabeerka,
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ESCALA COPE

llustracion 7 Escala COPE

ESCALS COPE
Hombrsa:
Facha:
Edad:

Responds a cada una de & siuentes preguntas marcanda con
nEgna W nomene e S0 bioja de respuestas, ublizando bBs opoanes
dee regpieshs e se ndican & conlinuacion Intente respander
merikaimente & caos prsgunba par Lnnaracs

1. 1 = Narmalmende no hago asto en absaluta

2. 2 = Mormalmente hago esio un posa

3. 3 = Mormalmende hago esio @n una cantidad media

4. 4 = Marmalments hagse esio mucho

1. Inbenba crecer como peErson:s a raiz de la expeEnencis

2. Retcurm al trabaje o a olras actividsdes sushibotivas par
disiraermes

1. Meenojo v dejo salr ms emaciones

4. [Intenbt obbener oorsejos de alguien sabee que hacer

5. Conceniro mis esheersas en hacer algo @ resgecta,

G. Medips ami mEmo "esio no es real®,

7. Pango mi canfanza en Dios.

8. Me rio de [a siuacidn

9. be admita & mi mismo gque o puedo idar con ello y depd de

inteniaro
10 e absienga de hacer algo demasado Rpido.
11. Hablo de mis santimisnks con alguien
12 Uso slcohol o drogas para senlinme msjor.
13 Me acosimbes @ i s de que 220 oournid
14. Hablo con alguien pam saber mbs sabre ba situacitn.
16 Evita distragrme oon oires pensamienios o aclividades
1E. Susfio despiero con ofras cosas sdemds oe psis
17. e 2najo ¥ S0y muy consciense de alia.
18 Busco la ayvuda de Dics
18 Hisgo un plan de accidn
201 Haga bromas scbne sl
21 Asepio gue esio ha sucedido y que no & puede cambiar
22 oy a posparer cualkguier accidn hasta gue la @%iaaon o pemila
21 Intenta obbener apayn amacional de amigos o familianes
24 Smplemanie dejo de infentar alcanzar mi chjativo.
25 Tama madidas adicionalies pard inbancar eliminar =i problema.
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2B Intenta pardeme por un Sampo bebiendo alcofiol o amands
dragas.

2T Me niego & cresar que sso haya S oo da.

2B D salr mis sentimientos.

28 Intenta verlo de obra manem, pars que parercs mds positivo

A0 Habls con alguien qus pusda hacer algo concreda sohme @l
proablema.

31, Dusnmo mas de b hakbibual,

A2 Inbenta elborar una esiralegia sobre gus hader

13 Me concenin en ghordar esie prablema y, < a5 pecesand, dejo
DrEAr un poos alras oogs.

id Recho simpalia y compnension de akjuen

A6 Beba aloohal o lomo drogas para pensar menos enelia.

36 Bramean sobne ssio,

AT Renuncio a indentar consegur o que gquisn

iR Busco alno bueno en ko que et pasanda.

A% Pierea en cudl podna ser fa mejor manera de abandar el
proablema.

40 Pratenda que an malidad no ha sucedica,

d1.Me aseqgin de no empeorar s cosas achmnds demasiado
pronta

42 Inbanba con todas mis fuarzas eviar gue airds casas nierfieran
can mis eslearms par abordar asha,

43 Yoy al cine o veo s belevigian para pensar mends en ello

44 Apaplo @ realdad del hecho de gue suseds,

db Le pregunto a las personss que bhan lenido sapenancas similaes
o hicieron.

4B Siento micha angusfa emocanal ¥ me encUsiing expresanco
mucho asos sanfimisnios,

47 Toma medidas dirmchas gara solucanar o prablema

48 Intenta enconirar cons el éan mi religidn.

48 Me cbige a especar @ maments adecuado para hacer algo

50.Me burlo de |a =ituacion.

51. Reduzon la canfidad de eslwenng que panga én resabeer e
prabisma.

52 Hahlo oon alpuien sobre como me sienlo

53 Utiliza aloohal o drogas para ayudarme a superardn

54 Aprendo a vier con elo.

56. D de lado olres aclividades para concentmrme en asio

5. Piensn mucho en qeé pasos debo seguir

5T Aciia como si nunca bubiers sucedica,

SB. Hago ko que hay que hacoar, paso a pasgo
58 Aprendo algo de & experienca.
G0 Rero mas de lo habrual
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