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Resumen

La estrategia para mejorar la calidad de vida de aquellos en recuperacion de adicciones propone
un enfoque holistico y multidisciplinario, que considera los aspectos fisicos, emocionales, sociales y
psicologicos. Al respecto, este articulo presenta los resultados de un estudio que tiene como objetivo evaluar
la resiliencia utilizando un enfoque humanista, en pacientes con consumo problematico de sustancias en el
Centro de Rehabilitacion Nueva Esperanza del Canton Bolivar, Ecuador. Se utilizo un disefio no experimental
longitudinal, donde se recolectaron datos por medio de pruebas psicométricas como el Test SV-RES, asi como
cuestionarios aplicados a los pacientes. Los resultados obtenidos revelaron niveles medios de resiliencia, con
capacidad de adaptarse a situaciones adversas, a pesar de su lucha contra la adiccion, estos individuos poseen
la resiliencia necesaria para su recuperacion, lo que puede ser reforzada mediante intervencion adecuada.
Las conclusiones subrayan la imperiosa necesidad de intervenciones preventivas y terapéuticas dirigidas a
fortalecer la resistencia a influencias sociales negativas, incrementar la resiliencia personal, y tener en cuenta
diferencias de género especifico en el tratamiento.

Palabras clave: Resiliencia; consumo problematico de sustancias; enfoque humanista; centro de
rehabilitacion; factores de riesgo.
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Resiliencia con enfoque humanista en pacientes con consumo problemdtico de sustancias

Resilience with a humanistic approach in
patients with problematic substance use

Abstract

The strategy to improve the quality of life of those recovering from addictions proposes a holistic
and multidisciplinary approach, which considers the physical, emotional, social and psychological aspects.
In this regard, this article presents the results of a study that aims to assess resilience using a humanistic
approach, in patients with problematic substance use at the Nueva Esperanza Rehabilitation Center in Cantén
Bolivar, Ecuador. A longitudinal non-experimental design was used, where data was collected through
psychometric tests such as the SV-RES Test, as well as questionnaires applied to the patients. The results
obtained revealed average levels of resilience, with the ability to adapt to adverse situations, despite their
fight against addiction, these individuals have the necessary resilience for their recovery, which can be
reinforced through appropriate intervention. The conclusions underscore the urgent need for preventive and
therapeutic interventions aimed at strengthening resistance to negative social influences, increasing personal
resilience, and taking into account specific gender differences in treatment.

Keywords: Resilience; problematic substance use; humanistic approach; rehabilitation center; risk factors.

Introduccion

La adiccion a las drogas se ha
convertido en una crisis sanitaria global,
erosionando la calidad de vida y vinculandose
de manera intrinseca con la exclusion social,
la fragilidad institucional, la inseguridad y la
violencia (Laudet, Morgen y White, 2006).
Este fendmeno amenaza la gobernabilidad,
obstruye el desarrollo socioeconémico y su
alcance es verdaderamente global. En un
Informe Mundial sobre las Drogas, se sefiala
que el 5,6% de la poblacion mundial, entre
15 y 64 aios, ha consumido drogas al menos
una vez, con trastornos resultantes de dicha
adiccion (Peacock et al., 2018; Nawi et al.,
2021).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1965 defini6 a la adiccion como una
condicion fisica y psicoemocional que genera
dependencia hacia una sustancia, actividad
o relacion, subrayando la relevancia de los
factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos
y sociales en su desarrollo y persistencia
(Nizama-Valladolid, 2016).

Ecuador también confronta este
problema de salud publica, y la prevalencia del
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consumo de drogas en la poblacion estudiantil
es significativa (Lopez-Guerra et al., 2022).
A pesar de la implementacion de un enfoque
integral para el tratamiento e integracion
social de personas con consumo problematico
de sustancias, a través de entidades como los
Centros Especializados en el Tratamiento
a Personas con Consumo Problematico de
Alcohol y otras Drogas (CETAD) y variadas
instituciones privadas, el reto de abordar la
dependencia a las drogas persiste como un
desafio notable en el contexto ecuatoriano.

Este escenario resalta la necesidad
de enfoques innovadores y efectivos para
combatir la adiccion. Al respecto, Kossek
y Perrigino (2016); Pérez et al. (2020); asi
como Vargas y Garcia (2021), subrayan la
relevancia de la resiliencia, un constructo que
hace referencia a la capacidad de adaptarse
positivamente a situaciones adversas, como en
el tratamiento de las adicciones. Sin embargo,
se observa un vacio en la literatura cientifica
en cuanto a como integrar de manera efectiva
la resiliencia en la rehabilitacion de individuos
con consumo problematico de drogas.

La presente investigacion busca abordar
este vacio en la literatura, dando protagonismo
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a la resiliencia en el proceso de rehabilitacion,
considerando una muestra de 19 pacientes
con consumo problematico de sustancias del
Centro de Rehabilitacion Nueva Esperanza
del cantdén Bolivar en Ecuador, a los cuales
se les aplico el Test SV-RES para evaluar sus
niveles de resiliencia. Luego, se implemento
una intervencion centrada en la resiliencia
con un enfoque humanista, con el objetivo de
fortalecer los factores resilientes y evaluando
el desarrollo de comportamientos de este tipo
post-intervencion.

El valor de este estudio radica en su
contribucidn a la terapia de adicciones, puesto
que los modelos de intervencion basados en la
resiliencia han demostrado ser prometedores
(Brownlee et al., 2013). Ademas, este estudio
busca ampliar las investigaciones previas
realizadas en la provincia de Manabi-Ecuador,
centradas en la identificacion de problemas
de comportamiento y estrategias resilientes
en pacientes en rehabilitacion (Hoseiny et al.,
2015).

En este contexto, el objetivo general de la
presente investigacion es evaluar la resiliencia
utilizando un enfoque humanista, en pacientes
con consumo problematico de sustancias en el
Centro de Rehabilitacion Nueva Esperanza del
Canton Bolivar, Ecuador. Este estudio es una
contribucion valiosa a los esfuerzos de la Red
Ecuatoriana de Investigacion en Resiliencia
y a la lucha global contra la adiccion a las
drogas.

Finalmente, la estrategia para mejorar
la calidad de vida de aquellos en recuperacion
de adicciones propone un enfoque holistico
y multidisciplinario, que considera los
aspectos fisicos, emocionales, sociales y
psicologicos. Ademds, fomenta un estilo
de vida saludable, donde se desarrollan
habilidades de afrontamiento y se promueve
la autocompasion; se fortalecen las redes
de apoyo social, se fomentan las relaciones
saludables y la conexion con la comunidad.
Asimismo, psicologicamente, se trabaja en la
resilienciay la superacion de traumas, ansiedad
y depresion, para lo cual, este plan, basado en
evidencia y buenas practicas, es adaptable,
asi como personalizable. La recuperacion es
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un proceso que requiere tiempo, paciencia
y compromiso, y aunque no es facil, con el
apoyo adecuado es posible.

1. Metodologia

Este estudio de disefio no experimental
longitudinal permiti0 examinar los niveles
de resiliencia de un grupo de pacientes con
trastorno por consumo de sustancias en un
centro de rehabilitacion a lo largo del tiempo,
utilizando un enfoque cuantitativo. Mediante
la aplicacion de pruebas psicométricas
y cuestionarios, se obtuvieron datos que
proporcionaron informacion valiosa sobre la
resiliencia y los factores asociados al consumo
de sustancias.

Se empled la prueba psicométrica
SV-RES para cuantificar los niveles de
resiliencia en una poblacion de estudio
constituida por 22 pacientes masculinos,
con edades comprendidas entre 15 y 60
afios, del Centro de Rehabilitacion Nueva
Esperanza. De este conjunto, se selecciond
una muestra de conveniencia de 19 pacientes,
todos satisfaciendo los criterios especificos
de inclusion y exclusion. Ademas, se
obtuvieron datos sobre consumo de sustancias
utilizando un cuestionario compuesto por
nueve elementos de respuesta cerrados. La
evaluacion de la resiliencia se realiz6 a través
del instrumento mencionado, el cual fue
disefiado por Saavedra y Villalta (2008b).

El estudio se llevo a cabo en tres fases:
Recoleccion inicial de datos, analisis y ajuste
de la propuesta de intervencion de resiliencia
e implementaciéon de dicha intervencion
en la muestra seleccionada. Después de la
intervencion, se realiz6 una segunda evaluacion
para identificar cualquier cambio en los niveles
de resiliencia. Para el analisis de datos se
utilizo estadistica descriptiva, la cual permitio
esbozar las caracteristicas de la muestra, y se
aplico una prueba de comparacion de medios
para identificar diferencias significativas en
los niveles de resiliencia antes y después de la
intervencion, con un nivel de significacion del
5%. El analisis y procesamiento de los datos se
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realizo con el software estadistico SPSS. Los
hallazgos se integraron en un informe final
que fue sometido a revision y evaluacion por
expertos en el campo.

En relacion a las caracteristicas
demograficas de los participantes, se observod
en la Tabla 1 que el 100% de los pacientes son
de sexo masculino, con edades comprendidas

entre 15 y 60 afios. En cuanto al nivel de
escolaridad, se encontr6 que la mayoria de los
participantes tienen estudios de bachillerato
(85%), también estudios primarios (5%), y
universitarios (5%). En cuanto al estado civil,
la mayoria de los pacientes son solteros (79%);
mientras que un porcentaje menor esta casado
(21%).

Tabla 1

Caracteristicas demograficas de los pacientes en el estudio
Caracteristicas Numero de pacientes Porcentaje
Edad (afios) 15-60 100%
Sexo Masculino 100%
Nivel de escolaridad
Primaria 1 5%
Secundaria 1 5%
Bachiller 16 85%
Universitario 1 5%
Estado civil
Casado 4 21%
Soltero 15 79%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Estos datos proporcionan una vision
general de la muestra utilizada en el estudio
y ayudan a contextualizar los resultados
presentados. Es importante destacar que esta
informacion es fundamental para comprender
la aplicabilidad de los hallazgos y su posible
extrapolacion a otras poblaciones.

2. Resultados y discusion
En el presente estudio se recopilaron

datos de un grupo de pacientes con consumo
problematico de sustancias del Centro de

122

Rehabilitaciéon Nueva Esperanza del canton
Bolivar, Ecuador. El Grafico I, proporciona
informacion adicional sobre las sustancias
mas consumidas por los pacientes del estudio.
De acuerdo con los resultados obtenidos,
se observa que un porcentaje significativo
de los pacientes (47%) inici6 el consumo de
sustancias entre los 13 y 15 afos de edad.
Estos hallazgos resaltan la importancia de
la etapa de la adolescencia como un periodo
critico en el cual los individuos son mas
susceptibles a experimentar y comenzar el
consumo de drogas, ya sean estas licitas o
ilicitas (Degenhardt et al., 2016; Jackson y
Goossens, 2020).
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mas de 15 GG cocaina NN
13a15 47% marihuana 63%
10a12 26% bebidas alcohdlicas “16%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 20% 40% 60% 80%
10a12 ®13al5 MWmésde 15 bebidas alcohdlicas ®marihuana B cocaina

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Grdfico I: Inicio del consumo y sustancias mas consumidas

Segun los resultados, la marihuana fue la
sustancia mas consumida, con un porcentaje del
63%. La cocaina, también fue mencionada por un
numero significativo de pacientes, representando
el 21% de los casos. Ademas, se observo un
consumo considerable de bebidas alcohdlicas,
con un 16% de los pacientes reportandolo como
una de las sustancias consumidas. Es importante
destacar, que el 68% de los pacientes manifestaron
haber consumido mas de una sustancia, lo cual
refuerza la complejidad y gravedad del problema
de consumo problematico de sustancias en esta
poblacion.

Estos resultados corroboran la relevancia
de abordar de manera temprana y efectiva
la prevencion del consumo de drogas en
la adolescencia, asi como la necesidad de

Lugares de consumo

otros  m— 16%
trabajo mmmm 11%
barrio 68%
casa — 5%
0% 20% 40% 60% 80%

casa MWbarrio mtrabajo motros

implementar estrategias de intervencion 'y
tratamiento adecuadas para aquellos que
ya han iniciado un consumo problematico.
Ademas, subrayan la importancia de continuar
promoviendo investigaciones en el campo
de las adicciones, con el objetivo de mejorar
la comprension de los factores de riesgo y
proteccion, asociados al consumo de sustancias
en diferentes etapas del desarrollo.

El Grafico II, muestra los resultados
obtenidos sobre los lugares de consumo mas
frecuentes y los motivos que impulsaron a los
individuos a iniciar el consumo de sustancias.
Estos resultados son de gran relevancia
para comprender los factores ambientales y
psicosociales que estan relacionados con el inicio
del consumo problematico de drogas.

¢Porque consumen?

curiosidad n——————
~
influencia de :
amigos R
influencia :
familiar

influencia familiar uinfluencia de amigos

mcuriosidad

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Grdfico II: Lugares de consumo y motivos del inicio de consumo

Licencia de Creative Commons
Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0)
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

123


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Tarazona Meza, Anicia Katherine; Loor Salmon, Liliana del Rocio; Pedroso Roller, Taimy y

Palomeque Zambrano, Jeniffer Yadira

Resiliencia con enfoque humanista en pacientes con consumo problemdtico de sustancias

El Grafico II, muestra que el 47% de los
pacientes iniciaron el consumo de sustancias
debido a la influencia de amigos, un 42% por
curiosidad y el 11% por influencia familiar.
Esto refuerza el papel de factores sociales
en el inicio del consumo (Pilatti, Read y
Pautassi, 2017; Poudel y Gautam, 2017).
En cuanto a los lugares de consumo, el 68%
preferia el barrio; mientras que un 16% optaba
por lugares apartados. Es notable que el
11% y 5% consumian en el trabajo y hogar,
respectivamente, mostrando la influencia del
ambiente en el acceso a sustancias (Kinyanjui
y Atwoli, 2013; Askew, 2016).

Estos datos subrayan la necesidad de
considerar factores sociales y ambientales en
la prevencion y tratamiento de adicciones. Es

Tiempo de ingreso
I 11%

S5meses m—— 11Y%
1%

3 meses 21%
32%
1mes 16%
0% 20% 40%
1 mes 2 meses 3 meses
B4meses MS5meses Mmdsde5

crucial desarrollar estrategias preventivas que
promuevan resistencia y decisiones saludables,
y disefiar intervenciones que limiten el acceso
a sustancias en lugares propensos al consumo
(Kabisa et al.,, 2021; Owens, Smalling y
Fitzpatrick, 2021).

El Grafico III, presenta los resultados
relacionados con el tiempo de ingreso de
los pacientes al Centro de Rehabilitacion
Nueva Esperanza y el tipo de ingreso
que experimentaron. Estos datos son
fundamentales para comprender los patrones
y las circunstancias en las que las personas
buscan ayuda y acceden a los servicios de
rehabilitacion, asi como la duraciéon de la
estancia de los individuos en el centro y su
disposicion a recibir tratamiento.

Ingreso voluntario

no I
si [16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

si @no

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Grdfico I11: Tiempo de ingreso y tipo de ingreso

En primer lugar, se observa que solo
el 16% de los pacientes ingresaron de forma
voluntaria al centro. Esto sugiere que lamayoria
de los individuos no tomaron la iniciativa de
buscar ayuda por si mismos, sino que fueron
motivados o impulsados por otros factores,
como derivaciones médicas o intervencion
familiar. Este hallazgo es consistente con
la literatura previa que seflala que muchas
personas con consumo problematico de
sustancias, pueden experimentar barreras para
reconocer su problema y buscar ayuda de
manera autonoma (Rogers et al., 2019).

En cuanto a la duracion del tratamiento,
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se observa que el 69% de los pacientes
tenia una estancia de uno a tres meses en la
clinica. Esto indica que la mayoria de los
individuos recibieron tratamiento durante un
periodo relativamente corto. Por otra parte,
el 33% de los pacientes tuvo una duracion de
tratamiento de cuatro o mas de cinco meses.
Estos resultados sugieren que un subgrupo
significativo de pacientes requirié una estancia
mas prolongada en el centro para abordar
su consumo problematico de sustancias de
manera efectiva.

Es importante destacar que la duracion
optima del tratamiento para el consumo
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problematico de sustancias puede variar segin
las necesidades individuales y la gravedad de
la adiccion. Sin embargo, estudios previos han
demostrado que los programas de tratamiento
de mayor duracion tienden a estar asociados
con mejores resultados a largo plazo, como
tasas de abstinencia mas altas y reduccion
de recaidas (Bradizza, Stasiewicz y Paas,
2006; Luigjes et al., 2019). Por lo tanto, es
necesario considerar la importancia de evaluar
continuamente la respuesta al tratamiento

Tratamientos

masde 6 NN 11%

3a5 EHE 5%
2a3 32%
Primero 53%
0% 20% 40% 60%

de cada paciente y ajustar la duracion y la
intensidad del mismo seguin sea necesario.

Los resultados presentados en el Grafico
IV, proporcionan informacion relevante sobre
los tratamientos recibidos por los pacientes
y los motivos de recaidas en el Centro de
Rehabilitacion Nueva Esperanza. Estos
datos son fundamentales para comprender la
eficacia de los tratamientos implementados y
los desafios que enfrentan los pacientes en su
proceso de recuperacion.

Motivos de recaidas

Otros  =——— 7 1%
— ]]%
Falta de metas e 119
5%
Problemas amorosos 5%
m— 1%

Problemas familiares 37%

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Grdfico IV: Tratamientos y motivos de recaidas

El Grafico 1V, indica que el 53% de
los pacientes iniciaba su primer tratamiento
formal para la adiccion; mientras que el 32%
ya habia tenido entre uno y dos ingresos
previos al centro. Un preocupante 15% habia
tenido entre cuatro y mas de seis tratamientos
anteriores, evidenciando multiples recaidas.
Respecto a las causas de recaida, el 37%
se atribuyd a desafios familiares, el 21% a
problemas emocionales y deseos de evasion,
y el 11% a influencias de amistades negativas.

Estos hallazgos resaltan la relevancia
de los factores familiares y emocionales en el
tratamiento de adicciones, consistentemente
con estudios anteriores (Moos y Moos,
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2007; Carbia et al., 2021). La persistencia de
problemas familiares y emocionales puede
incrementar la propension a recaidas. Por tanto,
es esencial que las intervenciones terapéuticas
incorporen estrategias como terapia familiar
y emocional para robustecer las habilidades
de afrontamiento y fomentar un contexto de
apoyo en la rehabilitacion.

A continuacién, se presentan los
resultados obtenidos en la Tabla 2, la cual
muestra los resultados del test SV-RES en
su primera aplicacion. Este instrumento
psicométrico fue utilizado para evaluar los
niveles de resiliencia de los pacientes antes de
la intervencion en resiliencia.
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Tabla 2
Resultados del test SV-RES 1ra aplicacién
Nivel de resiliencia Numeros de pacientes Porcentaje
Alto 7 37%
Medio 10 53%
Bajo 2 10%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Tras la implementacion inicial del
test SV-RES, el 53% de los participantes
manifestd un nivel medio de resiliencia,
denotando habilidades y recursos para afrontar

adversidades. Estos datos concuerdan con
investigaciones anteriores en individuos
con adicciones en fases tempranas de

rehabilitacion (Finch et al., 2018; Cos et al.,
2020), y en aquellos con historial de recaidas
(Deutsch-Link et al., 2020); estos estudios
sefialan una resiliencia media, sugiriendo una
determinaciéon para superar sus adicciones.
No obstante, tales hallazgos contrarrestan con
los argumentos de Witkiewitz et al. (2014),
quienes indicaban una propension de estos
individuos a recaer en patrones adictivos, a
pesar de las repercusiones socioambientales.
Estos resultados subrayan la relevancia

de incorporar la resiliencia al idear
intervenciones terapéuticas para individuos
con consumo problematico. Detectar fortalezas
y vulnerabilidades resilientes puede optimizar
estrategias terapéuticas, promoviendo
una rehabilitacion mas eficaz. Es crucial
considerar que estos datos provienen de la
evaluacion preliminar. Tras la intervencion, se
reevaluara la resiliencia, permitiendo discernir
la influencia terapéutica en su fortificacion.

A continuacion, se presentan los
resultados de la Tabla 3, que muestra los
hallazgos obtenidos en la primera aplicacion
del fest SV-RES en el componente “Yo soy - Yo
estoy”. En este componente del fest, se evaltan
aspectos relacionados con la percepcion de la
identidad y el sentido de pertenencia de los
participantes.

Tabla 3
Componente Yo soy- Yo estoy (1ra aplicacion)
Nivel F.1 Identidad F.2 Autonomia F.3 Satisfaccion F.4 Pragmatismo
Alto 63% 53% 14% 31%
Medio 31% 34% 58% 38%
Bajo 6% 13% 28% 31%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la Tabla 3, referente al componente
“Yo soy - Yo estoy”, se destaca el factor
identidad, con un 63% de los individuos
exhibiendo un firme reconocimiento de sus
caracteristicas intrinsecas, subrayando una
robusta identidad. En autonomia, relacionado
con la capacidad individual de definirse y
contribuir al contexto sociocultural, los datos
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sugieren que los sujetos mantienen un adecuado
grado de independencia para afrontar desafios.
No obstante, el factor satisfaccion presentd una
disminucion, sugiriendo posibles dificultades
en la percepcion de sus problematicas, lo que
podria influir en su contentamiento vital. Esta
observacion enfatiza la necesidad de que las
intervenciones terapéuticas refuercen este
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aspecto, buscando potenciar la resiliencia y el
bienestar.

Estos hallazgos provienen de la evaluacion
preliminar, previa a cualquier intervencion. A
medida que avance el tratamiento, se anticipa
un fortalecimiento en estos componentes
resilientes. Cabe resaltar, que la consolidacion
de estos factores podria demandar intervenciones
extendidas y consistentes para alcanzar cambios
significativos.

A continuacion, se presenta la Tabla 4,
la cual muestra los resultados del componente
“Yo tengo” en la primera aplicacion del fest
SV-RES, encontrando que el 42% de los
pacientes manifestdé un nivel alto en el factor
de metas, subrayando una orientacion definida
hacia objetivos vitales. Este dato concuerda
con estudios previos que resaltan la relevancia
de metas claras en el proceso resiliente
(Tsourtos et al., 2019).

Tabla 4
Componente Yo tengo (1ra aplicacion)
Nivel F.5 Vinculos F.6 Redes F.7 Modelos F.8 Metas
Alto 26% 37% 31% 42%
Medio 68% 47% 53% 42%
Bajo 2% 16% 16% 16%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En el aspecto de vinculos, que alude
a las conexiones afectivas con el entorno
cercano, el 68% de los participantes registrd
un nivel medio. Esta cifra insinta que, aunque
existen lazos de apoyo en su entorno, atin hay
margen para potenciar estas conexiones y asi
robustecer su resiliencia.

Sobre los modelos, relacionados con
la percepcion del apoyo de redes cercanas en
superacion de adversidades, el 53% indico
un nivel medio. Esto denota que, aunque
reconocen la valia de este soporte social,
se identifica un espacio para reforzar esta

percepcion y maximizar el apoyo de sus
redes. Cabe mencionar, que estos hallazgos
reflejan una evaluacion previa a cualquier
intervencion terapéutica. Se anticipa que, con
la intervencion pertinente, estos componentes
resilientes podran ser fortalecidos en el proceso
rehabilitador de los pacientes.

A continuacion, se presentan los resultados
de la Tabla 5, correspondiente al componente “Yo
Puedo” en su primera aplicacion del zest SV-RES.
Este componente se refiere a la percepcion de las
habilidades y recursos personales para enfrentar y
superar las dificultades.

Tabla 5
Componente Yo puedo (1ra aplicacion)

Nivel F.9 Afectividad F.10 Autoeficacia F.11 Aprendizaje F.12 Generatividad
Alto 37% 58% 31% 37%

Medio 53% 26% 53% 63%

Bajo 10% 16% 16% -

Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Este estudio revela que un notable 58%
de los participantes exhibe una autoeficacia
elevada, elemento central del componente “Yo
Puedo”. Se observa una correlacion positiva
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entre resiliencia y autoeficacia, hallazgo
que respalda la literatura previa (Wentzel y
Miele, 2016; Williams y Rhodes, 2016). En
el contexto de la intervencion temprana para
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trastornos por consumo de sustancias, la
autoeficacia adquiere una importancia critica,
actuando como catalizador de la resiliencia y
facilitando una mejor adaptacion a los desafios
(Fenwick-Smith, Dahlberg y Thompson,
2018). Basandose en estos descubrimientos, se
han adaptado talleres de Sachs et al. (2003),
para reforzar la resiliencia de los participantes.

Tras haber finalizado la intervencion, se
decidio llevar a cabo una evaluacion utilizando
el Test SV-RES con el objetivo de medir y
analizar los efectos de dicha intervencion. A
continuacion, la Tabla 6 describe de manera
detallada y sistematica los resultados obtenidos
de esta evaluacion.

Tabla 6
Datos comparativos del test SV-RES antes y después de la intervenciéon
Nivel de resiliencia Antes % Nl'lm.ero de Después % Nl'lll’l.el‘l) de
a pacientes b pacientes
Alto 37% 74% 14
Medio 53% 26% 5
Bajo 10% -
Total 100% 100% 19

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

El analisis de la Tabla 6, indica cambios
significativos en los niveles de resiliencia de
los pacientes evaluados con el fest SV-RES
tras una intervencion especifica. Inicialmente,
el 37% (7 de 19) alcanzé un nivel alto de
resiliencia, incrementandose a 74% (14 de 19)
post-intervencion. Simultaneamente, aquellos
en el nivel medio de resiliencia disminuyeron
del 53% (10 pacientes) al 26% (5 pacientes).
Notoriamente, quienes presentaban un nivel
bajo de resiliencia pre-intervencion (10% o 2
pacientes) no figuraron en dicho rango tras la
intervencion.

La intervencion terapéutica analizada
mostrd un impacto positivo en la fortificacion
de la resiliencia de los pacientes, evidenciado
por el auge en la categoria de resiliencia alta.
Estudios anteriores, como el de Heeks y Ospina
(2019), ya han identificado la resiliencia no
solo como un atributo intrinseco, sino también
como una habilidad moldeable mediante
intervenciones pertinentes.

La inexistencia de pacientes en niveles
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bajos de resiliencia post-intervencion resalta una
tendencia general hacia el bienestar, respaldada
por investigaciones como la de Gerber et al.
(2019), que vinculan resiliencia con desenlaces
de salud favorables. El descenso en resiliencia
media, junto con el incremento en la alta, sugiere
un desplazamiento de pacientes hacia mayores
niveles de resiliencia, subrayando la influencia
positiva de intervenciones adecuadas en su
trayectoria resiliente.

Los resultados que se muestran en la
Tabla 7, indican una fuerte correlacion entre
identidad y autonomia con resiliencia. Del
total de individuos con alta resiliencia, el 84%
manifestd elevada identidad y autonomia;
mientras que solo el 16% presentd niveles
medios y ningun individuo evidencié bajos
niveles en estos componentes. Estos hallazgos
respaldan la idea propuesta por Lotz (2016),
de que una identidad clara y autonomia son
esenciales para la resiliencia, ofreciendo un
propdsito y capacidades autéonomas para
enfrentar desafios.
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Tabla 7
Componente Yo Soy- Yo estoy (2da aplicacion)

Nivel de resiliencia F1 Identidad F2 Autonomia F 3 Satisfaccion F4 Pragmatismo
Alto 84% 84% 53% 74%
Medio 16% 16% 37% 21%
Bajo - - 10% 0,5%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Por otra parte, el factor “satisfaccion”
mostré una distribucion mas heterogénea.
Aunque el 53% de los individuos con alta
resiliencia evidencio alta satisfaccion, un
37% se situd en el nivel medio y un 10%
en el bajo. Segin Martin et al. (2016), la
variabilidad podria deberse a la influencia
de factores externos y circunstanciales sobre
la satisfaccion, sugiriendo que no es tan
determinante para la resiliencia como lo son
identidad y autonomia.

Adicionalmente, el 74% de las personas
con alta resiliencia mostré un alto nivel de
pragmatismo;y, soloel21%Yy 0,5% presentaron
niveles medios y bajos, respectivamente. Este
dato, en linea con Austin y Gregory (2021),

subraya que el pragmatismo, reflejando la
capacidad de adaptacion y solucion practica,
es una cualidad prominente en individuos
resilientes.

La Tabla 8, presenta los hallazgos de la
segunda aplicacion del componente “Yo tengo”,
mostrando una proporcién equitativa (47%)
entre individuos con alta y media resiliencia, lo
que resalta la significancia de los vinculos en la
vida de las personas, independientemente de su
nivel de resiliencia. Ademas, solo el 0,5% de los
individuos con baja resiliencia posee vinculos
débiles, reafirmando la centralidad de los vinculos
seguros para la adaptacion y recuperacion ante la
adversidad, segun Luthar, Lyman y Crossman
(2014).

Tabla 8
Componente Yo tengo (2da aplicacion)
Nivel de resiliencia F5 Vinculos F6 Redes F7 Modelos F8 Metas
Alto 47% 79% 37% 58%
Medio 47% 21% 63% 42%
Bajo 0,5% - - -
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La mayoria (79%) de los participantes
con alta resiliencia tienen redes fuertes;
mientras que solo el 21% con resiliencia media
reportan lo mismo y ninguno en el grupo de
baja resiliencia. Esto concuerda con estudios
de Saldarriaga et al. (2022) de que las redes de
apoyo solidas son esenciales para la resiliencia.

Por otra parte, el componente “modelos”
muestra una divergencia: E1 63% de individuos
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con resiliencia media poseen modelos solidos,
en contraste con el 37% en el grupo de alta
resiliencia, sugiriendo que las personas con
niveles medios de resiliencia podrian depender
mas de modelos como herramientas de guia,
en consonancia con Jones (2019). Finalmente,
el 58% de los participantes con alta resiliencia
tienen metas definidas en contraposicion al
42% en el nivel medio. La ausencia de metas
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claras en individuos con baja resiliencia
refuerza el papel de las aspiraciones como
motor para enfrentar desafios, tal como plantea
Bush y Doyon (2019).

La Tabla 9, evidencia la distribucion
porcentual de distintos factores asociados al
componente “Yo puedo” en relacion con tres
niveles de resiliencia: Alto, medio y bajo.
En el factor F9 Afectividad, es notable que
el 53% de los individuos con alta resiliencia

también exhiben alta afectividad. Esta cifra
contrasta con el 47% de los individuos de
resiliencia media. Intrigantemente, el grupo de
baja resiliencia no se representa en este factor.
La afectividad puede ser vista como un pilar
en la construccion de la resiliencia. Tugade y
Fredrickson (2007), han subrayado como una
regulacion emocional saludable, reflejada en
la afectividad positiva, puede ser esencial para
adaptarse y superar situaciones adversas.

Tabla 9
Componente Yo puedo (2da aplicacion)
Nivel de resiliencia F9 Afectividad F10 Autoeficacia F11 Aprendizaje F12 Generatividad

Alto 53% 63% 53% 58%

Medio 47% 31% 47% 42%
Bajo - 0,5% - -

Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
El  F10 Autoeficacia, revela un al 42% con resiliencia media. De nuevo, la

predominio en aquellos con alta resiliencia,
donde el 63% de estos individuos manifiestan
alta autoeficacia. En cambio, solo el 31% de
aquellos con resiliencia media la reportan. La
presencia mintscula (0,5%) en el grupo de
baja resiliencia es testimonio de la importancia
de este factor. Zaman et al. (2021), ha
propuesto que la autoeficacia, entendida como
la creencia en las capacidades personales para
lograr objetivos, es un pilar en la adaptacion
y superacion de desafios. En este contexto,
la autoeficacia podria ser esencial para la
robustez de la resiliencia.

En cuanto al F11 Aprendizaje, la
distribucion es equitativa entre los niveles
alto y medio de resiliencia, 53% y 47%
respectivamente. La ausencia total en el nivel
de baja resiliencia refuerza la significancia de
este factor. Bowers et al. (2017), han resaltado
que el proceso constante de aprendizaje y
la habilidad para adaptarse cognitivamente
son cruciales para navegar a través de las
adversidades.

Por ultimo, el factor F12 Generatividad,
muestra que el 58% de los individuos con alta
resiliencia poseen alta generatividad, frente
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baja resiliencia no esta representada. Newton,
Chauhan y Pates (2020), conceptualizaron la
generatividad como una preocupacion por las
futuras generaciones y un deseo de contribuir
al bien comin. Este factor, en el contexto de
la resiliencia, podria indicar un compromiso
mas amplio con el crecimiento personal y
comunitario.

Conclusiones

Estos hallazgos resaltan la importancia
de abordar la resiliencia y los factores sociales
en el tratamiento de personas con trastorno
por consumo de sustancias. La identificacion
temprana de factores de riesgo, como el
inicio del consumo en la adolescencia y la
influencia de amigos, puede ayudar a disefiar
intervenciones preventivas mas efectivas.
Asimismo, el fortalecimiento de los factores
resilientes, como la autoeficacia y los vinculos
sociales, puede contribuir a mejorar los
resultados del tratamiento.

Ademas, los resultados indican
que existe una necesidad de implementar
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intervenciones especificas dirigidas a la
prevencion y tratamiento del consumo de
sustancias en la poblacion adolescente,
considerando la influencia de los amigos
como factor determinante en el inicio del
consumo. Es crucial desarrollar estrategias que
promuevan la resistencia a la presion social y
fortalezcan las habilidades de afrontamiento
en esta etapa de la vida.

En relacion a las caracteristicas
demograficas, la predominancia de hombres
en la muestra refuerza la necesidad de abordar
las diferencias de género en el tratamiento
de los trastornos por consumo de sustancias.
Es importante considerar las particularidades
y necesidades especificas de cada género
para disefiar intervenciones mas efectivas y
centradas.

La presencia de niveles promedio de
resiliencia en la mayoria de los pacientes
sugiere que poseen ciertas habilidades y
recursos para hacer frente a la adversidad.
Sin embargo, es fundamental trabajar en el
fortalecimiento de estos niveles de resiliencia
a través de intervenciones terapéuticas
adecuadas. La promocion de la autoeficacia
y el desarrollo de redes de apoyo social
pueden ser aspectos clave en el proceso de
recuperacion de los individuos con trastorno
por consumo de sustancias.
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