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RESUMEN

El consumo de drogas, constituye un
problema de salud publica, debido a la serie
de repercusiones que genera en la calidad
de vida del sujeto. Este estudio cumplié con
el propdsito de establecer la asociacion
existente entre los niveles de funcionalidad
psicosocial, resiliencia y consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA) en personas
consumidoras internas en los Centros de
Tratamiento Especializado a personas con
consumo problematico de alcohol y otras
drogas (CETAD) del cantdn Paute. Se utilizd
un diseno descriptivo, prospectivo, de tipo
transversal y no experimental, con enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 62 personas en edades
entre los 18 y 64 afios, internas en dos
CETAD; se utilizaron como instrumentos la
prueba de deteccion de consumo de
alcohol, tabaco vy sustancias (ASSIT),
Cuestionario para la Evaluacion de
discapacidad (WHODAS 2.0) y la Escala de
Resiliencia (ER-14). Los resultados reflejan
gue el total de la muestra consume alcohol,
situdndola como la droga de mayor
prevalencia; el 62,9% evidencié deficiencia
ligera en su funcionalidad; la mayoria de
ellos, evidencié resiliencia entre alta y muy
alta y una relacién significativa entre
funcionalidad psicosocial y resiliencia
(p=0,001). Se concluyé que el tabaco y el
alcohol son las sustancias de mayor
prevalencia, la mayor parte de ellos
presentan una alta resiliencia, se observa
gue no existe relacidn significativa entre las
mismas, salvo entre funcionalidad
psicosocial y resiliencia.

PALABRAS CLAVE: Funcionalidad
psicosocial, drogodependencia, resiliencia,
CETAD.



ABSTRACT

The consumption of drugs constitutes a
public health problem, due to the series of
repercussions that it generates in the
quality of life of the subject. This study
fulfilled the purpose of establishing the
existing association between the levels of
psychosocial functionality, resilience and
consumption of Psychoactive Substances
(SPA) in internal consumers in the
Specialized Treatment Centers for people
with problematic consumption of alcohol
and other drugs (CETAD) in the canton of
Paute. A  descriptive, prospective,
transversal and non-experimental design
was used, with a quantitative approach.
The sample was made up of 62 people
between the ages of 18 and 64 years old,
interned in two CETAD; the instruments
used were the Alcohol, Tobacco and
Substance Consumption Detection Test
(ASSIT), Questionnaire for the Evaluation of
Disability (WHODAS 2.0) and the Resilience
Scale (ER-14). The results reflect that the
total of the sample consumes alcohol,
placing it as the most prevalent drug; 62.9%
showed slight impairment in their
functionality; most of them showed
resilience between high and very high and a
significant relationship between
psychosocial functionality and resilience
(p=0.001). It was concluded that tobacco
and alcohol are the most prevalent
substances, most of them show high
resilience, it is observed that there is no
significant relationship between them,
except between psychosocial functionality
and resilience.

KEY WORD: hopscotch game,
psychomotricity, body scheme, laterality,
balance.

http://www.jah-journal.com/index.php/jah

INTRODUCCION

El consumo de drogas, constituye un
problema de salud publica a nivel mundial,
debido a la serie de repercusiones que
genera en la calidad de vida del sujeto, no
obstante, la tasa de personas consumidoras
ha incrementado con nuevas y diversas
sustancias psicoactivas (SPA) (1). Entre los
factores predisponentes mas habituales se
puede mencionar a la disfuncién familiar,
influencias del entorno y falta de educacién
sobre los efectos secundarios de las drogas
(2). Asi mismo se evidencia que el
consumo, genera disfuncionalidad, (3) en
varias areas del individuo, lo que produce
un trastorno segun el Diagnostical
Stadistics Medical, en su quinta edicién
(DSM 5) ya que los signos tanto como los
sintomas, provocan malestar clinico o a su
vez, deterioro en lo laboral, social u otras
areas importantes del funcionamiento,
(Asociacién Americana de Psiquiatria. 2014)
ya sea en el area cognitiva, emocional o
comportamental del individuo, lo cual
influye en los procesos biolégicos, psiquicos
o del desarrollo (36,37).

El Manual de Discapacidades del Ministerio
de Salud del Ecuador (36), no introduce el
consumo de sustancias, dentro de Ia
diversidad funcional psicosocial, por no
presentar indicadores permanentes del
deterioro; por lo tanto, se buscara indagar
y relacionar las areas de disfuncionalidad
subsecuentes al consumo de sustancias, asi
como el nivel de resiliencia que presentan
los drogodependientes para afrontar los
signos y sintomas y; de esta manera sirva
de sustento para la intervencién adecuada
en las dreas que presenten mayor




inconveniente a través de la
potencializacién de las variables de estudio.
De esta manera, se evidenciard |la
informacidn para la inclusién en los ambitos
laboral, académico y social, con la finalidad
de buscar una mayor calidad de vida. Es por
ello, que esta investigacién evidencia la
disfuncionalidad o discapacidad transitoria,
contexto que no ha sido analizado con la
premura y especificidad que se requiere.

Consumo de sustancias psicoactivas

A nivel de Latinoamérica, diversos estudios,
manifiestan el impacto de la
drogodependencia. Es asi que, en
Colombia, Castafio en el 2017, ha
demostrado que existe un incremento de
hasta el 30% de consumo de SPA ilegales en
estudiantes universitarios. Asi mismo, en
Ecuador, en el afio 2013, el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
calculé6 un aproximado de 912,576
personas dependientes al alcohol, mientras
que, en el afo 2012 el Consejo Nacional de
Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotréopicas (CONCEP), ubicé a |la
marihuana y a la cocaina como las
sustancias ilicitas mas consumida en el pais
(75).

Bava y Tapert (11), recalcan el efecto que
generan el uso y abuso de determinadas
sustancias como el cannabis, cocaina,
tabaco y alcohol, las cuales influyen en la
estructura y funcionamiento del cerebro,
llegando a desencadenar otros tipos de
trastornos psicopatologicos en la adultez.
Por otro lado, Villalobos et al. (18) afirman
gue las consecuencias del consumo de SPA,
obedecen al tipo de droga como la cantidad
y frecuencia de uso, los cuales tendrdn un
impacto en los circuitos de recompensa
desencadenando un  trastorno  por
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consumo de sustancias con el pasar del
tiempo (21). En Ecuador, la prevalencia de
consumo, también se puede calificar como
alta, tanto en drogas legales (55.2%) e
ilegales (8.4%) en el afio 2015, siendo las
mas consumidas el alcohol y el tabaco (61).

Funcionalidad psicosocial, consumo de
sustancias psicoactivas

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS,
conceptualiza al funcionamiento “como un
término global, que hace referencia a todas
las Funciones Corporales, Actividades vy
Participacién; de manera similar,
discapacidad engloba las deficiencias,
limitaciones en la actividad, o restricciones
en la participacion” (45), postulado que
también lo comparte la Asamblea Nacional
del Ecuador en el 2017 (5) en su reglamento
a la Ley Organica de Discapacidades. Ortiz-
Quiroga, et al. (46), manifiestan que el
concepto de disfuncionalidad se ha
enmarcado a través de la historia, desde
distintos aspectos, ya sea a modo de
exclusion, rehabilitacion o un modelo
social, coexistiendo en diferentes grados.
Es por ello, que la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, de Ia
Discapacidad y de la Salud (CIF), promueve
la unificacidén entre las multiples disciplinas
de la salud, tanto en el area clinica como
investigativa, permitiendo generar
intervenciones asertivas (39), utilizando un
enfoque biopsicosocial.

La Oficina de las Naciones Unidas contra la
droga y el delito (UNODC), manifiesta que
los que consumen habitualmente, han
desarrollado disfuncionalidades que
ameritan multiples tratamientos. (UNODC,
2018). Entonces, se evidencia que, con el
consumo de SPA, existe deterioro en
diversos componentes de la funcionalidad
de la persona. Por lo tanto, esto se




evidencia en multiples investigaciones, que
demuestran el impacto de las diferentes
sustancias en las funciones cognitivas, tales
como la memoria, la atencién y funciones
ejecutivas (13, 25, 26).

En cuanto a la disfuncionalidad en el
aspecto  psicosocial, en donde se
involucraria las dificultades
interpersonales, mismas que pueden
afectar el proceso de socializacién e
interrelacion (29,30) e incluso
inversamente como predictor del consumo
(29), también se observa deterioro en la
interaccion con el entorno, autocuidado,
interaccion social relacién con otras
personas, actividades de la vida cotidiana y
participacién con la comunidad, con
indicadores de leve moderada y severa
(30), de esta manera, segun el nivel de
consumo y prevalencia en el tiempo, mayor
es el deterioro personal y social subyacente
en la adiccién (31).

Es de esta manera que resulta
relevante estudiar cada dominio del
funcionamiento en este grupo de personas;
las cuales pueden verse afectadas en mayor
o menor grado dependiendo del tipo e
intensidad de consumo; por lo cual el uso
del Whodas, resulta importante ya que
permitira evaluar distintos dominios en la
vida del individuo. Espdsito et. al (20),
explican cada dominio de la siguiente
manera: comprensién y comunicacion, en
el cual se valora los niveles de atencion,
concentracion, memoria, capacidad de
comunicarse, resolver problemas vy
aprender nuevas destrezas; movilidad,
capacidad de desplazarse de un lugar a otro
y cambiar la postura corporal; autocuidado,
capacidad de cuidar la higiene personal y
atender las necesidades principales de
manera independiente; relaciones
interpersonales; condicion que permite
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establecer vinculos con el grupo de pares,
desconocidos y familiares asi como la
capacidad de llevar una vida sexualmente
activa; actividades de la vida; la cual implica
desempeiiar responsabilidades en
diferentes dmbitos tales como el trabajo o
los estudios; participacion en la sociedad, la
cual permite involucrarse en diversas
actividades con el grupo social, las cuales
pueden verse afectadas por
estigmatizaciones o] dificultades
econdmicas, familiares o emocionales.
Resiliencia

Acorde a varias definiciones preexistente
sobre la resiliencia Simon, et. al (64,65)
proponen que este fendmeno dinamico
permite al ser humano hacer frente a los
diversos conflictos que atraviesa en su vida
diaria. Sin embargo, como mencionan
Villasana et al., (73) la manera de afrontar
una situacién varia de una persona a otra,
pues estan aquellos que ante una crisis
vivenciada se estancan en el problema y
desarrollan enfermedades psiquicas y otros
gue pueden afrontar de manera mas
asertiva el problema e incluso adquieren
mayor fortaleza para futuros desafios. En
este sentido la resiliencia como tal, abarca
dos términos importantes: situaciones
adversas y adaptacion positiva.

Sin embargo, al ser un fendémeno dinamico
la resiliencia esta constituido por una serie
de fases las cuales segun Callisaya (34)
estan constituidas por: (1) Estado de
confusién, en donde no se encuentra una
solucion al problema; (2) Resiliencia
regenerativa, en la cual el sujeto comienza
a buscar alternativas de solucién; (3)
Resiliencia adaptativa, en la cual se obtiene
estabilidad y actuacidn frente al conflicto;
(4) Resiliencia floreciente, en el cual se
encuentra un sentido de la vida.




Ahora bien, como recalcan Palma y Ruiz
(48), la conducta de una persona resiliente,
posee caracteristicas positivas que le
permiten adaptarse a las adversidades no
obstante, esta conducta posee una serie de
recursos que segun Kotliarenco, Caceres y
Fontecilla en el 1997; como se cité en
Pimentel et al. (53) han sido instaurados
desde la infancia, como por ejemplo el
desarrollo de vinculos afectivos
satisfactorios con su figura de apego,
establecimientos de redes de apoyo en el
ambito escolar y familiar, adecuadas
estrategias de afrontamiento, desarrollo
cognitivo dentro del rango normativo y un
adecuado autoconcepto. Asi mismo se han
realizado varios estudios en los cuales se
dan pautas explicativas de los predictores
de la resiliencia como tal; uno de estos fue
realizado por Villasana et.al (73) donde se
llegd a la conclusién que las estrategias de
afrontamiento como los factores de
personalidad influyen en la misma.

En cuanto a las estrategias de
afrontamiento, cabe mencionar que las
mismas se han dividido en dos categorias,
el afrontamiento centrado en la emocion y
el centrado en el problema, siendo este
ultimo el que mayor relevancia y asociacién
tiene con la resiliencia, pues este incluye
pensamiento positivo, busqueda de ayuda
y de alternativas de solucion; mientras que,
la autoculpabilizacidn, el aislamiento y la
expresion emocional son aspectos ligados
netamente al afrontamiento centrado en la
emocién Villasana et.al. (73).

Ahora bien, Rodriguez et al. (32), enfatizan
la importancia de los factores tanto
individuales 'y contextuales para el
desarrollo de estrategias de afrontamiento
positivo. Entre estas variables individuales
cabe mencionar a la autoestima y el auto
concepto, pues una percepcidon negativa
representa un riesgo para el correcto
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crecimiento y desarrollo del sujeto. Entre
las variables contextuales se encuentran las
redes de apoyo, los cuales impulsan al
sujeto y acompanian al mismo ante las
diversas dificultades que afronta.

En cuanto a los factores de personalidad, se
han realizado estudios en los que indican
una correlacion significativa entre ambas
variables, uno de estos fue el realizado por
Benavente y Quevedo en el 2018, en el que
se ha evidenciado que la resiliencia
incrementa cuando el sujeto presenta
rasgos de estabilidad emocional,
responsabilidad y extraversion.

Relacion entre Funcionalidad psicosocial y
resiliencia

Por otro lado, cabe mencionar a un estudio
realizado en Brasil por Pérez et al. (2017),
en el cual también se destaca |Ia
importancia de las variables psicosociales,
ya que refieren que las mismas influyen en
la manera que la persona identifica y
gestiona la situacién de vulnerabilidad. De
la misma manera para Granados et al.
(2017), la resiliencia se evalia mediante la
verificacion del funcionamiento cognitivo,
emocional y social del sujeto dentro de los
parametros normativos.

Dado a esto, Callisaya (14) deduce
que las personas resilientes por lo general
poseen ciertas capacidades positivas que le
permiten hacer frente ante a |Ia
diversidades situaciones conflictivas; no
obstante, pese a esto Tarazona y Sierra en
el 2019 clarifican y afirman que esto no
implica que las personas resilientes dejen
de sentirse sobrecargadas por las
dificultades, mas bien pese a los problemas
y los desajustes vivenciados, comienzan a
buscar estrategias de solucién optimas,
controlan sus impulsos y afrontan
asertivamente tal conflicto.




Relacion entre Resiliencia y Sustancias
Psico Activas

Ahora bien, dentro del ambito de las
adicciones Simén et.al. (64, 65) realizaron
un estudio en el que demostraron que la
resiliencia ha sido considerada como un
factor protector en el consumo de
sustancias, debido a la serie de recursos
gue esta otorga al sujeto para hacer frente
a los conflictos y resistir las presiones del
grupo social como tal. Ante esto, también
cabe mencionar a Uceda et al. (70), quienes
proponen que “la droga en si misma no
supone un riesgo, sino que lo que en
realidad determina la situacién de riesgo es
la madurez o la capacidad de afrontamiento
del adolescente para regular su consumo”.
En esta misma linea, bajo estos postulados
se han llevado a cabo diversos estudios que
buscan correlacionar el nivel de resiliencia
con el consumo de ciertas drogas. Uno de
estos fue el estudio realizado en Costa Rica,
donde se pudo encontrar que la poblaciéon
joven en estado de abstinencia posee
mayor grado de resiliencia para el alcohol
gue las demas drogas (40).

Como se sabe, las adicciones son trastornos
gue repercuten en las diferentes esferas del
ser humano, por lo tanto Garcia et al. (35),
ponen énfasis en las secuelas tanto
biolégicas,  psicolégicas y  sociales;
destacando que el conflicto bdsicamente
consiste en la dificultad que tiene el sujeto
para percibir y comprender la dimensién
del problema, pues existen diferentes
factores de riesgo que inciden en el
consumo inicial como en la futura
reincidencia, asi como también existen
diferentes factores de proteccion que
permiten al sujeto hacer frente a los
conflictos  vivenciados y reflexionar
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previamente antes de actuar
compulsivamente.

De esta misma manera Useche et al. En el
afio 2017 encontraron que el 70% de
pacientes adictos tienen mayor
probabilidad de recaer durante los 6 meses
de seguimiento tras la desintoxicacion, y
esto se debe precisamente a la exposicion
de varios factores de riesgo y a la ausencia
de recursos personales que impiden
afrontar los conflictos vivenciados. Por
ende, Casas y Pefa (2018) concluyen que la
recuperacién del adicto como tal no se
centra especificamente en la ausencia de
consumo de drogas, si no en la capacidad
gue tiene el sujeto para evitar recaer ante
un conflicto que le genera malestar, a
través de varias estrategias como |la
redireccién de la atencidn a otros estimulos
no dafiinos; pues cabe recalcar que los
factores psicoldgicos, influyen en |la
adiccion como en la rehabilitacion del
sujeto, por lo que Pedrero (2016) recalca la
importancia de los tratamientos
psicoldgicos para un correcto abordaje de la
conducta adictiva.

Dado a esto, Solérzano et al. (2017),
recalcan la importancia de la teoria
cognitivo-conductual para el manejo de las
adicciones, pues existen intervenciones que
intentan desarrollar nuevas estrategias de
afrontamiento para que el sujeto ante
cualquier situacién negativa, reflexione y
actue de manera asertiva, reduciendo el
riesgo de futuras recaidas. De la misma
manera Regadera (2016) da a conocer un
modelo preventivo de recaidas basado en
Marlatt y Gordon (1985); el cual busca
identificar aquel factor que incide en Ia
recaida, considerando a este como una
situacion de riesgo que amenaza la
integridad del paciente, generando una
pérdida de su autocontrol para el




mantenimiento de la abstinencia, con la
finalidad de poder anticiparlo y manejarlo
con adecuadas estrategias de
afrontamiento.

No obstante, cabe mencionar que,
la mayoria de los pacientes adictos en
recuperacién, han afrontado diversas
situaciones de riesgo, encontrando en las
sustancias psicoactivas refugio y vias de
escape, por lo que afrontar nuevamente
diversas situaciones estresantes puede ser
un gran factor de riesgo para la recaida,
pero como se menciond anteriormente
depende en gran medida de cdmo el sujeto
maneje la situacion, pues seglin Lazarus y
Folkman (1986; citado en Vega et al.
(2017), no es la magnitud del evento lo que
determina la calidad del factor estresante,
sino es la manera en la que el sujeto valora
tal situacidn. Es por este motivo que, bajo
este mismo concepto Marin y Calderdn
(2018) ven a la adiccion como un problema
social en el cual diversos factores
ambientales como la presién, el estrés, la
violencia, la marginacién genera que las
personas traten de buscar un mecanismo
de evasion y refugio en las drogas.
Relacion entre Resiliencia y funcionalidad
psicosocial

Dado a esto Ortunio et al. (2016),
proponen que resulta relevante desarrollar
la resiliencia en este grupo de poblacién, ya
gue esta tiene un vinculo estrecho con la
salud psiquica y las estrategias de
habituacion al entorno por parte del sujeto.
Bajo este postulado en México, Arellano y
Ceballos (2018) realizaron un estudio en el
gue se buscaba desarrollar esta habilidad
en poblaciones adictas que vivian en
situaciones de vulnerabilidad, mediante
recursos terapéuticos como la escritura,
con la finalidad de demostrar cdmo esta
puede incidir positivamente en la resiliencia
emocional del sujeto, permitiéndole

http://www.jah-journal.com/index.php/jah

afrontar de mejor manera las situaciones
estresantes que pueden generar futuras
recaidas.

Ante esto se puede deducir que “la
falta de autorregulacion emocional,
estrategias de afrontamiento eficaces y de
resiliencia contribuye al aumento del
estrés, afectando a la salud y a su equilibrio
emocional” (Cantero & Alonso, 2018,
p.153); por lo que las intervenciones
terapéuticas intentan fomentar aquellos
recursos personales que ayudan a que el
sujeto se ajuste a los cambios, a la presion
o al fracaso (Bakic & Ajdukovic, 2019).

MATERIALES Y METODOS

Disefio

Se utiliz6 un disefio  descriptivo,
prospectivo, de tipo transversal y no
experimental, con enfoque cuantitativo.
Alcance

Este estudio alcanzé la descripcion de los
niveles de resiliencia, los niveles de
funcionalidad y la prevalencia de consumo
de SPA; asi como el grado de relaciéon de las
variables de estudio en personas
consumidoras de SPA institucionalizadas en
los CETAD de Azuay.

Poblacidon y muestra

Constituida por 62 personas
institucionalizadas en dos CETAD del cantén
Paute, con edades comprendidas entre 18 y
64 anos (x=30,90). Los criterios de inclusidon
utilizados  fueron: (a) tiempo de
internalizacion minimo de 30 dias; (b) no
presenten carnet de discapacidad; (c) no
presenten trastornos/psiquidtricos duales
diagnosticados; (c) edades entre 18 y 65
afios. Los criterios de exclusién: (a) usuarios
con tratamiento ambulatorio; (b) usuarios
con alteraciones neuroldgicas y (c)
pacientes con prescripcion médica que




pueda alterar significativamente el Sistema
Nervioso.

Instrumentos

ASSIT prueba de deteccion de consumo de
alcohol, tabaco y sustancias

Desarrollada por la Organizacion Mundial
de la Salud (2011), en la cual se exploran
diversas sustancias como el alcohol,
anfetaminas, cannabis, cocaina,
alucinégenos, inhalantes, tranquilizantes, y
opiaceos. Su objetivo es determinar los
niveles de intervencién por consumo de
sustancias, asi como la prevalencia y
necesidad de consumo. El tiempo de
resolucidn varia entre 5 a 10 minutos y se
ejecuta a través de papel y lapiz. El
sumatorio total de cada una de las
sustancias consumidas a través de siete
preguntas que evalian la frecuencia,
cantidad e impacto en las diversas areas del
individuo, reflejando el modo de
intervencién, siendo esta de: sin
intervencion (0-3), intervencion breve (4-
26) y tratamiento intensivo (27 o >27).
Tiburcio Sainz, et. al, (2016), reporta niveles
de fiabilidad mayores a 0,7 en las escalas de
tabaco, alcohol y marihuana, asi como una
correlacién significativa entre Alcohol del
ASSIST y AUDIT de r = 0,71. Piedra et al.
(2019), refiere niveles de confiabilidad de
tabaco 0,80, alcohol 0,75 y cannabis 0,73 en
universidades del Ecuador.

Cuestionario para la Evaluacion de
discapacidad. WHODAS 2.0
Instrumento de evaluacién desarrollado
por la Organizacién Mundial de la Salud en
el 2015 (45), en la que se pretende medir el
nivel de funcionamiento a través de seis
dominios: Movilidad, Cognicion, Cuidado
personal, Actividades cotidianas,
Relaciones interpersonales y Participacién
en la sociedad. Su tiempo de resolucién es
entre 15y 20 minutos, consta de 36 items 'y
puede ser autoaplicable por el usuario o
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mediante entrevista con el profesional. Las
sumas de cada dominio, permiten un
porcentaje de funcionalidad en ese
dominio, asi como un total de nivel de
funcionalidad psicosocial de la persona,
cuya descripcién  refiere:  no  hay
disfuncionalidad (0-4 %), disfuncionalidad
ligera (5-24 %) disfuncionalidad moderada
(25-49 %), disfuncionalidad grave (50-95 %)
y disfuncionalidad complet (96-100 %).
Luciano et. al, (2010), demostréo una
consistencia interna adecuada (a = 0,89),
asi como wuna validez de constructo
asociado significativamente con la calidad
de vida y la severidad de la depresion
(validez convergente) vy discriminando
entre pacientes en baja por enfermedad y
aquellos que estaban trabajando (validez
discriminativa). Martinez-Taboas (2017), en
un estudio con pacientes psiquidtricos,
encuentra que la escala total obtuvo un alfa
de Cronbach de 0.975. Paniagua, (2017)
expresa un nivel de confiabilidad (a > 0.7)
en poblacién clinica, Por otra parte, Serrano
y Mafla (2014) en su tesis de posgrado,
evidencian una confiabilidad de 0,94 en un
estudio realizado en pacientes con
Parkinson en la ciudad de Quito vy
posteriormente reconfirmando en una
comparacion con la escala RADS (Serrano-
Duefias et al., 2020).

Escala de Resiliencia (ER-14)

La ER-14 creado por Sanchez-Teruel vy
Robles-Bello en el 2014 adaptado a
poblacién espafola se basa en la ER de 25
items de Wagnild y Young (76), permitiendo
medir la resiliencia a través de dos factores:
(a) Competencia Personal con 11 items, y
(b) Aceptacion de uno mismo y de la vida
con 3 items. Segun Wagnild, (77), para la
calificacion, se suman las puntuaciones
entre 14 a 98 y se cotejan con las categoria
descriptivas siendo las mismas: Muy baja
(30-14), baja (48-31), normal (63-49), alta




(81-64) y muy alta (98-82). Su nivel de
confiabilidad y validez, ha sido determinada
en estudios como de Sanchez-Teruel y
Robles-Bello (2014), en donde |la
consistencia interna es de a= 0,79, asi como
una validez de criterio de r=0,87; p<0,01.
En un estudio en atletas azuayos, Quito-
Tapia, et. al (2017), obtienen un Alfa de
Cronbach de 0,73.

Procedimiento

El procedimiento se realizd en las siguientes
etapas: (1) aplicacion del instrumento
ASSIT, en grupos de cinco personas; (2)
aplicacion del instrumento WHODAS, en
grupos de cinco personas; (3) aplicacion del
instrumento ER14, en grupos de cinco
personas y (4) analisis de frecuencias de las
variables de estudio, asi como correlacion
de las mismas.

Analisis de datos

Tras la  respectiva aplicacion de
instrumentos, se procedid a utilizar el
editor de datos SPSS en su version 25, en la
cual se realizé un estadistico descriptivo de
los factores sociodemograficos (edad
género, etnia y estado civil); seguido a ello,
se efectuaron analisis de las frecuencias de
los niveles de consumo de SPA, frecuencias
de niveles de funcionalidad psicosocial y
frecuencias de niveles de resiliencia.
Posteriormente, se estableci6 una
correlacién entre las variables de estudio a
través Ji cuadrado para aceptar o rechazar
la hipétesis. Posteriormente, se utilizd Excel
para la construccion de graficos y el
procesador de texto WORD para la
construccion de tablas.

Condiciones bioéticas

Acorde a las normas de investigacion en
personas, fue necesario la utilizacién de
consentimiento informado, el cual fue
elaborado con base a la confidencialidad de
datos, asi como en la voluntariedad en la
participacién. El consentimiento fue
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revisado por docentes tutores y a la vez
aprobado por el departamento de Bioética
de la Facultad de psicologia Clinica.
Posteriormente, tras |la respectiva
socializacion a la poblacién a ser
investigada, se procedio a la firmay con ello
la aceptacion de la participacion en la
investigacion.

RESULTADOS

En el presente estudio se obtuvo
una muestra de 62 participantes; cuya edad
oscila entre los 18 a 64 afios; con una =
30.90 y Ds = 12.284. Acorde a los factores
sociodemograficos de las 62 personas
institucionalizadas que corresponden al
sexo masculino, 41 se encuentran solteros
y 60 pertenecen a la etnia mestiza, como se
presenta en la tabla 1.

Tabla 1

Factores sociodemogrdficos de las personas

institucionalizadas
Indicadores

Frecuencia Porcentaje

Estado civil

Soltero a1 66,1
Casado 15 24,2
Divorciado 3 48
Viudo 2 3,2
Union Libre 1 1,6
Etnia

Mestizo 60 96,8
Afroecuatoriano 1 1,6
Indigena 1 16

Nota. N=62, 1 30.90y Ds = 12.284.

En cumplimiento con el primer
objetivo sobre evaluar los niveles de
funcionalidad psicosocial en cada uno de
los dominios, en personas consumidoras de
SPA; se pudo destacar lo siguiente: mayor
frecuencia de deficiencia ligera en
comprensién y comunicacion, asi como en
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el dominio de relacionarse con otras No hay deficiencia 6 9,7
personas y mayor frecuencia de deficiencia Deficiencia ligera 23 37,1
Ilgera y moderada en el domlnlo Deficiencia moderada 23 37,1
participacion en la sociedad; lo que indica Deficiencia Grave 10 16,1
que.d.e la muestra obtenida la m.aTyorla de Nota. N=62.
participantes presentan leves dificultades
en areas relacionadas al lenguaje e Tabla 3
interaccion social; obsérvese la tabla 2. Funcionalidad psicosocial en personas
Posterior a ello se analiza la funcionalidad institucionalizadas
psicosocial global de los 62 participantes, Indicador Frecuencia Porcentaje
en lo cual se pudo observar que la mayoria 9 145
- . No hay ’
de ellos presenta deficiencia ligera, como se
observa en la tabla 3. deficiencia
Deficiencia 39 62,9
Tabla 2 ligera
Niveles de funcionalidad psicosocial por dominios
Dominio Frecuencia Porcentaje Deficiencia 13 21,0
Comprension y comunicacién moderada
L 1 1,6
No hay deficiencia 17 27,4 Deficiencia
Deficiencia ligera 25 40,3 Grave
Deficiencia moderada 13 21,0 Total 62 100,0
Deficiencia Grave 7 11,3
Movilidad L Lo
No hay deficiencia 31 £0.0 En cumplimiento con el segundo objetivo
Deficiencia ligera 13 210 sobre identificar la sustancia psicoactiva de
Deficiencia moderada 11 17,7 !'nayor ) Fonsumo en personas
Deficiencia Grave 7 113 Institucionalizadas se puede observar

Cuidado personal mayor consumo de alcohol y tabaco. lo que
No hay deficiencia 36 sg1 S€contrarresta con una cantidad infima con
el consumo de anfetaminas.

Deficiencia ligera 16 25,8
Deficiencia moderada 7 11,3
Deficiencia Grave 3 4,8

Relacionarse con otras

personas
No hay deficiencia 23 371
Deficiencia ligera 25 40,3
Deficiencia moderada 9 14,5
Deficiencia Grave 5 8,1
Actividades de la vida diaria
No hay deficiencia 27 43,5
Deficiencia ligera 22 35,5
Deficiencia moderada 8 12,9
Deficiencia Grave 5 8,1

Participacion enla sociedad
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Figura 1. Frecuencia absoluta del tipo de sustancias
en policonsumidores institucionalizados en los
CETAD

En cumplimiento con el tercer objetivo
sobre determinar los niveles de resiliencia
presentes en las personas internas, se pudo
obtener mayor frecuencia de, altos niveles
de resiliencia, lo que se contrarresta con
una cantidad infima con una resiliencia
normal.

Tabla 4

Niveles de resiliencia en personas
consumidoras de SPA institucionalizadas en
CETAD

Indicador Frecuencia Porcentaje
Normal 3 4,8
Alta 30 48,4
Muy alta 29 46,8
Total 62 100,0

En cumplimiento con el cuarto objetivo
sobre establecer la asociacién entre la
droga de mayor consumo, niveles de
resiliencia y funcionalidad psicosocial se
pudo observar mayor porcentaje de
personas que tienen niveles muy altos de
resiliencia asociado a deficiencias ligeras en

la funcionalidad psicosocial; por lo tanto,
estas manifestaciones indican una relacion
significativa entre funcionalidad psicosocial
y resiliencia con un nivel de significacion de
p igual a 0,001; lo cual representa una
relacion estadistica significativa. Obsérvese
en la tabla 5. Por otro lado, al cruzar la
variable sustancia de mayor consumo y
funcionamiento psicosocial, se observé
ausencia de relacion entre las variables, con
un nivel de significacién de p igual a 0,855;
por lo cual se descarta parcialmente la
hipdtesis planteada. Obsérvese en la tabla
6. Asi mismo, al cruzar la variable sustancia
de mayor consumo y resiliencia se observo
ausencia de relacion entre las variables, con
un nivel de significacién de p igual a 0,103.
Obsérvese en la tabla 7.

Tabla 5
Relacion entre funcionalidad psicosocial y
resiliencia

Normal Alta Muy Total
alta

No hay 0 5 4 9
deficiencia
Deficiencia 1 17 21 39
ligera
Deficiencia 1 8 4 13
moderada
Deficiencia 1 0 0 1
Grave
Total 3 30 29 62
Tabla 6

Relacion entre sustancia de mayor
consumo y funcionalidad psicosocial

Deficiencia
Grave

No hay Deficiencia Deficiencia

deficiencia ligera moderada

Total

Sin 4 14 4 1
Intervencién

Intervencién 3 14 4 0
Breve

Tratamiento 2 11 5 0
mas

intensivo

Total 9 39 13 1

23

21

18

62




Tabla 7
Relacion entre sustancia de mayor consumo
y resiliencia

Normal Alta Muy alta Total
Sin 3 11 9 23
Intervencién
Intervencién 0 8 13 21
Breve
Tratamiento 0 11 7 18
mds intensivo

Total 3 30 29 62

DISCUSION

El consumo de sustancias es un tema que ha
sido estudiado por varios afios, desde
distintas perspectivas; motivo por el cual,
este estudio se ha sumado a este interés. En
el mismo se ha observado que tras el
consumo de sustancias, por un periodo
largo de tiempo, se generan deficiencias
ligeras en ciertas areas como en el de la
comprensidén, lenguaje e interaccién social.
Varios estudios hablan de estas deficiencias
y corroboran lo mencionado previamente;
uno de estos es el planteado por
Schlesinger et al. (60) quienes afirman que
tras el uso prolongado de alcohol desde la
adolescencia se generan problemas
psicopatologicos como fobia  social,
ansiedad generalizada y trastorno de
personalidad antisocial, algo que incide
notoriamente al momento de entablar
relaciones sociales funcionales. Por otro
lado, enfocandose mas hacia los aspectos
cognitivos, Waller et al. (78) destacan varias
dificultades neuropsicoldgicas las cuales
ocasionan problemas cognitivos, como
dificultades en el aprendizaje y memoria,
asi mismo Frias et al (22) en concordancia
con lo expuesto, destacan que, entre los
trastornos neurocognitivos menores, se
encuentran  problemas asociados a
procesos de atencién y el seguimiento de
instrucciones. Dificultades que se
evidenciaron incluso en la toma de
reactivos psicoldgicos.
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Por otro lado, se ha evidenciado que la
droga de mayor prevalencia en este grupo
de personas ha sido el alcohol seguido del
tabaco, sustancias que, al ser socialmente
aceptadas, tienden a ser las mas
consumidas. Tanto en América Latina como
en Europa, esta realidad no difiere mucho,
pues estudios realizados por Villatoro et al
(74) y Boubeta et al (11) demuestran que el
alcohol y el tabaco han tenido mayor
frecuencia de consumo en grupos etarios
cada vez mas jovenes; incluso en Ecuador,
Scott et al. en el 2015 denotan una alta
prevalencia de consumo, tanto en drogas
legales (55.2%) e ilegales (8.4% ), siendo el
alcohol y el tabaco, las sustancias mas
consumidas; por lo cual se enfatiza en la
importancia de generar nuevas medidas de
prevencion y tratamiento.

En cuanto a niveles de resiliencia en
personas consumidoras de SPA y personas
rehabilitadas, los resultados evidencian,
gue casi la mayoria presentan resiliencia
entre alta y muy alta, lo que se relaciona
con estudios realizados por Méndez et al.
(34), quienes reportan un nivel de
resiliencia mayor para los consumidores de
alcohol y las demas drogas, seguidos por
aquellos que han hecho un consumo
riesgoso; por otra parte, De Lira et al, (19),
manifiestan diferencias significativas entre
el consumo de alcohol y la resiliencia ,
siendo aquellos que no consumen, quienes
presentan mayor resiliencia. Resultados
parecidos, se obtiene en los estudios de Mc
Donnell et al. (33) y Mounteney et al. (38).
Por lo tanto, a pesar de que en este estudio
se obtuvieron puntajes elevados en las
personas consumidoras, seria interesante
plantear un estudio comparativo con
personas no consumidoras (56, 57, 58), de
esta manera planteando la existencia de
diferencias  significativas e inclusive
observando posibles predicciones o




relaciones causales explicativas mediante
grupos de control y grupos experimentales
aleatorios.

Tras relacionar los niveles de resiliencia con
el consumo de SPA, se observa que no
existe una relacidn significativa entre las
variables, lo cual se contrasta con las
investigaciones de Reyes Cruz et al, (2018),
en donde se manifiesta una correlacion
negativa con el consumo de alcohol (rs= -
.184, p=.013), Alonso Castillo et al. (2016),
evidencia relacion significativa inversa con
el consumo de alcohol (rs=-.308, p<.01)
(rs=-.267**,p<.01) y (rs=-.343, p<.01) entre
las subescalas del ER14 y el AUDIT y Antonio
Lépez et al. (2015) examina la posibilidad
de que se convirtiese en predictor del
consumo. Estos resultados encontrados
pueden ser debido a la diferencia en la
cantidad de muestra, asi como en la
diferencia de los disefios de estudio. Por
otro lado, al establecer la relacidon entre
sustancia de mayor consumo vy
funcionalidad psicosocial, se evidencia que
no existe la misma. Esto puede deberse a
gue las personas consumidoras estan ya
siendo rehabilitadas y se encuentran en
internas en establecimientos que le prestan
el apoyo a las necesidades basicas como ser
humano; por otro lado, se ha observado
mayores puntajes de disfuncionalidad en
comprensién y comunicacion, secuelas
propias del consumo de alcohol, funciones
gue no se recuperan a priori tras la
institucionalidad como la memoria, la
atencién y funciones ejecutivas que son
propias de la comprensién, aprendizaje y
comunicacion (Calle Sandoval et al., 2017;
Gonzdlez Roscigno et al., 2016; Gonzalez, &
Mustaca, 2018). Finalmente, existe
relacion significativa entre funcionalidad
psicosocial y resiliencia, la misma que es
mas evidente entre aquellos que
evidencian  deficiencia  ligera.  Estos
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resultados, se explicarian por la
intervencion psicolégica y psicosocial que
se realiza en los CETAD, en donde se mejora
la calidad de vida y con ello existe mayor
funcionalidad y al implementarse enfoques
como el logoterapéutico, permiten mejorar
la resiliencia en la persona consumidora.

CONCLUSIONES

Mediante el estudio realizado se pudo
observar que, si bien existen deficiencias en
diferentes esferas del ser humano tras el
consumo reiterado de sustancias
psicotrépicas, los resultados demuestran
que estas tienden a ser ligeras
especialmente en el dambito cognitivo y
social; no obstante, acorde a la literatura
observada esto depende mucho del tipo de
sustancias, asi como la frecuencia del
consumo. No obstante, como ya se ha
demostrado en varios estudios, el alcohol y
el tabaco son las drogas de mayor
prevalencia en varios paises; por lo cual se
hace comun tener mayor incidencia de
enfermedades o dificultades asociadas a
este tipo de consumo; de ahi la importancia
de seguir investigando en las posibles
secuelas como en tratamientos preventivos
y eficaces que ayuden a controlar los
efectos adversos.

Con base al objetivo de determinar los
niveles de resiliencia presentes en las
personas internas, se establecen que la
mayor parte de ellos presentan una alta
resiliencia, lo que puede explicarse debido
a la intervencién de caracter
logoterapéutico asi como la
reestructuracion cognitiva. Entonces se
observa la necesidad de realizar mayores
investigaciones en esta poblacién a través
de grupo comparativos o investigaciones de
tipo causal o experimental.




Con base al objetivo de establecer la
asociacion entre la droga de mayor
consumo, niveles de resiliencia vy
funcionalidad psicosocial, no se observa
relacion significativa entre las mismas,
salvo entre funcionalidad psicosocial y
resiliencia. Es por ello, que se invita a
establecer investigaciones con las variables
de este estudio, elevando la cantidad de
muestra y realizando comparaciones entre
género, asi como estudios de corte
longitudinal (antes de ser internado,
durante el internamiento y posterior al
internado) y causales experimentales.
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