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Resumen

Las recaidas en el consumo de drogas es un problema persistente en usuarios de Centros
Especializados en Tratamiento (CETAD), a pesar de los programas de prevencion y
rehabilitacion existentes. El presente estudio tuvo como objetivo describir las situaciones
psicosociales que aumentan el riesgo de recaida en el consumo de drogas en usuarios del
Centro Especializado en Tratamiento de Adicciones (CETAD) Hogares KAIROS en Azogues
y Paute. Se emple6 un disefio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo, con
una muestra de 63 usuarios adultos masculinos. Se utilizé el Inventario de situaciones de
consumo de drogas y una ficha sociodemografica para recolectar datos sobre situaciones
psicosociales que aumentan el riesgo de recaida. Los resultados indican que las situaciones
de riesgo a nivel personal e interpersonal tienen una incidencia moderada en las recaidas.
Ademas, se encontré que el factor psicosocial a nivel personal mas predominante es
emociones agradables ya que mostro la puntuacion mas alta y el factor psicosocial a nivel
interpersonal mas predominante es momentos agradables con otros ya que mostro la
puntuacién mas alta. Se espera que estos hallazgos contribuyan al desarrollo de programas
de prevencion y tratamientos de rehabilitacion mas efectivos, teniendo en cuenta las

situaciones psicosociales que aumentan el riesgo de recaida

Palabras clave del autor: situaciones psicosociales, recaida, adicciones, psicologia

clinica
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Abstract

Relapse in drug use is a persistent problem among users of Specialized Treatment Centers
(CETAD), despite existing prevention and rehabilitation programs. This study aimed to
describe the psychosocial situations that increase the risk of drug use relapse in users of the
Specialized Addiction Treatment Center (CETAD) Hogares KAIROS in Azogues and Paute. A
guantitative, non-experimental, cross-sectional, and descriptive design was used, with a
sample of 63 adult male users. The Drug Use Situations Inventory and a sociodemographic
form were used to collect data on psychosocial situations that increase the risk of relapse. The
results indicate that risk situations at the personal and interpersonal level have a moderate
incidence on relapses. In addition, it was found that the most predominant psychosocial factor
at the personal level is pleasant emotions since it showed the highest score and the most
predominant psychosocial factor at the interpersonal level is pleasant moments with others
since it showed the highest score. It is expected that these findings will contribute to the
development of more effective prevention and rehabilitation treatment programs, taking into

account the psychosocial situations that increase the risk of relapse.

Author Keywords: psychosocial situations, relapse, addiction, clinical psychology
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Fundamentacién tedrica

Las recaidas en el proceso de tratamiento y rehabilitacion de adicciones representan un
desafio significativo en el ambito de la salud publica, afectando de diversas maneras la vida
de las personas en el ambito personal, laboral, social y familiar. A pesar de los esfuerzos
realizados en programas de rehabilitacion, se identifican altas tasas de recaidas en el
consumo de sustancias, lo que subraya la complejidad inherente al proceso de superacion
de una adiccion y la necesidad de determinar de manera mas efectiva las causas de esta

dificultad y asi abordar de manera mas eficaz esta problematica.

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018), cerca de tres millones de
personas mueren anualmente en el mundo debido al consumo de alcohol, lo que representa
el 5.1% de la carga global de enfermedad. Ademas, el 1.5% de todas las muertes estan
relacionadas con el uso de drogas ilicitas. Globalmente, unos 275 millones de individuos,
aproximadamente el 5.6% de la poblacion de 15 a 64 afios, han probado drogas al menos
unavez, y alrededor de 31 millones sufren trastornos relacionados que requieren intervencion
para mitigar o prevenir el consumo de sustancias (Oficina de Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito [UNODC], 2017).

Las estadisticas a nivel mundial revelan un indice de recaidas en el consumo de sustancias,
gue oscila entre el 40% y el 60% (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2010). Este
fendmeno, junto con la adiccidn, constituye un significativo problema de salud publica a nivel
global, dado su impacto severo en la salud fisica y mental tanto de los consumidores como

de quienes los rodean.

En la actualidad, se plantea que a pesar de que muchos consumidores necesitan tratamiento
por drogodependencia, son muy pocos los que acuden a recibir atencién en programas de
rehabilitacion, y aquellos que completan el proceso frecuentemente experimentan recaidas
al cabo de un afio (NIDA, 2021). Asi también, lo afirma la UNODC (2018), menciona que
aproximadamente el 85% de las recaidas tienen lugar durante el primer afio de la
rehabilitacion (Abdullah et al., 2020; Sinha, 2011).

Por otro lado, es relevante resaltar la problematica de las adicciones en nuestro pais,
Ecuador, no solo debido a sus implicaciones sociales, como la conexién con la delincuencia,
el trafico de drogas, la prostitucion, entre otros problemas de caracter publico, sino también
por su impacto a nivel personal y familiar, afectando a millones de hogares en el pais. En el
afio 2008, las adicciones fueron oficialmente reconocidas como un problema de salud publica
en la Constitucién de la Republica del Ecuador, lo que resalta su importancia en la sociedad

ecuatoriana.
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En el Ecuador, existen Centros Especializados para Tratamiento de consumo problematico
de Alcohol y otras Drogas (CETAD) donde los tratamientos para la dependencia a sustancias
buscan dotar al individuo de estrategias y herramientas que le permitan controlar su consumo
compulsivo y disminuir la necesidad de consumo. Estos tratamientos pueden variar en forma,
duracién y contexto. Sin embargo, la dependencia a drogas suele ser un trastorno crénico
propenso a recaidas, lo que implica que un solo ciclo de tratamiento frecuentemente no es

suficiente para resolver el problema (NIDA, 2011).

Las personas que sufren de una adiccion crénica al uso de sustancias, generalmente pasan
por diversos procesos de rehabilitacién. Segun datos obtenidos del CETAD en la ciudad de
Azogues y Paute, varios de sus usuarios, han participado en mas de 2 procesos de
rehabilitacion. Estas continuas experiencias de fracasos terapéuticos en la recuperaciéon de
las adicciones a las drogas llevan a los drogodependientes y a sus familias a sentir
desesperanza al considerar que es casi imposible superar las conductas adictivas (Pereira,
2017). Por lo que, las recaidas representan una de las problematicas mas significativas en
este proceso. Segun los informes proporcionados por los directores de los CETAD de
Azogues y Paute, durante los uUltimos afios se ha constatado que el cuarenta por ciento de
los usuarios internos experimentaron una recaida. A pesar de los esfuerzos de estos centros

por implementar planes de prevencion y brindar seguimiento ambulatorio y telefonico.

Para abordar este fendbmeno de manera adecuada y efectiva, es necesario definir de manera
clara, que son las recaidas. El NIDA (2000) considera la recaida como la reanudacion del
consumo de sustancias tras un intento de abandono, mientras que la Organizacion Mundial
de la Salud (1994) la describe como la vuelta al consumo tras un periodo de abstinencia,
frecuentemente asociada a la reaparicion de sintomas de dependencia. Segun lo establecido
por Sanchez et al. (2012), las recaidas se conceptualizan como interrupciones en el proceso
de cambio de comportamiento. Ademas, destacan que individuos con trastornos por consumo
de sustancias, durante y después del tratamiento, suelen experimentar deseos de consumir,
a pesar de periodos prolongados de conducta de abstinencia, por lo que existe el riesgo

latente de recaida en el consumo de sustancias (Caballero, 2005).

Sanchez et al. (2012) mencionan que existe una alta probabilidad de recaidas, especialmente
en los primeros seis meses después del tratamiento con un porcentaje del 72.2 %, mientras
gue el 27.8 % permanece en abstinencia (Grau et al., 2012). Este fendmeno puede atribuirse
a una variedad de situaciones incluyendo aquellos de naturaleza psicosocial, como también

ciertas variables sociodemogréaficas (Anderson et al.,, 2008; Sanchez et al., 2012). Segun
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Dazay Pérez (2004) refieren que las situaciones psicosociales son aquellas condiciones que
tienen indole social y mental, que estan directamente relacionados con la organizacion, el
contenido y la realizacion de una actividad o conducta, y tienen capacidad para afectar tanto

al bienestar o la salud (fisica, psiquica o social) del individuo y su conducta.

Segun diversos autores, enfrentarse a algunas situaciones psicosociales personales y/o
ambientales puede aumentar la disposicién de una recaida tras el tratamiento en algunas
personas (Sanchez et al., 2012). Situaciones como el contexto socio familiar, la edad de inicio
del consumo, tiempo de consumo y tipo de sustancia han sido identificados como predictores
relevantes de recaidas (Martinez et al., 2019). Asi también, lo refieren Cummings et al., (1980)
quienes identificaron, en su andlisis de episodios de recaida en individuos con diversas
conductas adictivas, tres situaciones de alto riesgo (emociones negativas, conflictos

interpersonales y presion social) asociadas con al menos el 70% de las recaidas.

Es por ello que existen diversos modelos explicativos que intentan determinar las causas de
las recaidas. Por ejemplo, los enfoques ecoldgicos abordan las caracteristicas del consumo
y los procesos bioldgicos (Connors et al., 1996). Estos modelos consideran aspectos como el
sindrome de abstinencia, cambios neuronales y la pérdida de control, con el objetivo de
comprender como diversas sustancias psicotrépicas afectan el Sistema Nervioso Central
(Garcia et al., 2009). También encontramos los modelos psicolégicos, los cuales se centran
en la interaccion de diferentes aspectos mentales y contextuales para ofrecer una explicacion

clara sobre las recaidas (Connors et al., 1996).

El modelo bioconductual sugiere que la recaida se puede producir por diversos efectos
biolégicos. Estos incluyen los efectos del condicionamiento directo, donde situaciones
vinculadas al consumo pueden evocar sus efectos (Grunberg y Baum, 1985); Asi como los
efectos del contracondicionamiento, donde estimulos asociados al consumo pueden provocar
reacciones opuestas, aumentando asi la probabilidad de una recaida (Solomon y Corbit,

1973); y los efectos derivados de la abstinencia en si misma (O'Connell y Martin, 1987).

A nivel biolégico, Aranda (2023) explica, que en el cerebro una vez que el consumo de
sustancias de abuso se ha cronificado, los efectos resultantes provocan modificaciones en
los neurocircuitos del sistema de recompensa, lo que a su vez afecta la neuroplasticidad y las
funciones de las diversas regiones que lo conforman. Estos cambios en el cerebro median
los procesos de busqueda de la sustancia y el deseo intenso por ella, conocido como "craving"
en inglés, que son caracteristicas principales de la recaida en el consumo de la droga
(Aranda, 2023).
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La perspectiva del estudio del fendomeno de las recaidas, en este el modelo de prevencion de
recaidas de Washton (1995), propone un proceso de recaida especifico que incluye factores
y sefiales de riesgo, como las actitudes y patrones de pensamiento de recaida, estados
emocionales y sentimientos negativos; entre estos la idealizacion de los efectos del consumo,
propésito de control del consumo, deseo de autocomplacencia, emociones positivas,
problemas relacionales, suefios de recaidas, conductas de riesgo (caminos preestablecidos,
reacciones negativas ante las fallas, acciones impulsivas, conductas compulsivas, conductas
codependientes e indisciplina), trastornos psiquiatricos no tratados, acontecimientos vitales
importantes, enfermedad fisica y fatiga, asi como factores familiares o terapéuticos (Martinez,
2009)

Asi también el Modelo del Aprendizaje Social de Bandura (1986), sugiere una interrelacion
entre las caracteristicas individuales (creencias y expectativas sobre la capacidad de
mantener la abstinencia, nivel de dependencia fisica), el historial de comportamiento
(experiencias previas de recaida) y el entorno (eventos estresantes, normativas relacionadas

con la restriccion del consumo).

Del mismo modo, Prochaska y DiClemente (1982) han creado un modelo conocido como el
Modelo Transtedrico de Cambio, el cual busca abarcar de manera integral todo el proceso de
cambio, desde que una persona reconoce su problema de adiccion hasta que este deja de
existir, reconociendo la recaida como parte del proceso. Este modelo tridimensional integra
etapas, procesos Yy niveles de cambio. Los autores identifican varios estadios comunes que
experimentan los individuos durante este proceso, los cuales son la precontemplacion,

contemplacién, accion y mantenimiento.

Su objetivo es explicar como la mayoria de las personas cambian con el tiempo. Se describe
como una espiral que muestra la progresion de los individuos con problemas de adiccion
desde la etapa de precontemplacion hasta la contemplacién y la accion, con la mayoria
experimentando recaidas en algun punto del ciclo. Muchos de los individuos que recaen no
abandonan su intento de cambio, sino que regresan al estadio de contemplaciéon y se
preparan para una nueva accion. Este patrén en espiral sugiere que la mayoria de las

personas aprenden de sus experiencias de recaida (Prochaska y DiClemente, 1982).

Sin embargo, esta investigacién se centra en la propuesta de Marlatt, quien desarrollé el
modelo cognitivo-conductual del proceso de recaida (Gundel et al., 2017). Este modelo se
enfoca en las respuestas del paciente ante situaciones consideradas de alto riesgo, que estan

constituidas por la interaccion entre la persona y su entorno. Esto incluye influencias sociales,
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acceso a sustancias y exposicion a sefiales asociadas al consumo, situaciones psicosociales

concomitantes al uso de sustancias (personales e interpersonales) (Marlatt y Donovan, 2005).

En este sentido, Marlatt (1993) describe las situaciones psicosociales de alto riesgo como
cualquier contexto que sumado a respuestas emocionales y cognitivas, compromete el
sentido de control del individuo y aumenta la probabilidad de recaida. Dado que el

comportamiento pasado suele ser un indicador confiable del futuro.

Si el individuo no cuenta con una respuesta apropiada para afrontar una situacion de alto
riesgo, la tendencia sera sucumbir a la tentacion de consumir, y la decision de consumir 0 no
estara condicionada por la perspectiva de los efectos iniciales del consumo (Jones et al.,
2001). Ante esto, existe la probabilidad de que las personas que cedan ante la tentacion de
consumo experimenten el Efecto de Violacion de la Abstinencia (EVA), que se puede resumir
en la presencia de sentimientos de culpa y pérdida de control al romper las reglas
autoimpuestas (Curry et al., 1987). Segun Marlatt (1985), el EVA estd moderado por
componentes cognitivos y afectivos, destacando los sentimientos de culpa, vergienza y

desesperanza.

Siguiendo la teoria de la atribucién (Weiner, 1972), el componente cognitivo del Efecto de
Violacién de la Abstinencia (EVA) se manifiesta cuando la persona atribuye la recaida a
factores internos (culpandose a si misma). Esto aumenta considerablemente el riesgo de que
la conducta de consumo se repita (Marlatt y Gordon, 1985). En contraste, si la persona
experimenta el periodo de recaida como un proceso de aprendizaje, es probable que mejore
sus estrategias de afrontamiento frente a situaciones de riesgo en el futuro (Marlatt y
Donovan, 2005).

Cabe sefialar la importancia del modelo cognitivo-conductual de recaidas propuesto por
Marlatt (1993), ha contribuido significativamente al desarrollo de herramientas préacticas para
abordar estas situaciones de alto riesgo. Por ejemplo, la Taxonomia de Disparadores de
Recaidas (TDR), propuesta por Marlatt y Gordon (1985), categoriza los desencadenantes de
recaidas, tanto intrapersonales como interpersonales, lo que facilita la identificacion y
prevencién de situaciones de alto riesgo (Weiner, 1972; Marlatt y Donovan, 2005). Larimer et
al. (1999) mencionan que la TDR clasifica las situaciones psicosociales en dos grandes

grupos: personales e interpersonales.

En el primer grupo, las situaciones psicosociales personales, que describen respuestas a
sucesos personales asociados a incidentes de recaidas. Estos se dividen en: (@)

afrontamiento de estados emocionales negativos, que incluye enfrentar la frustracion y/o la
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ira, asi como otros estados emocionales negativos; (b) afrontamiento de estados fisicos
negativos, que abarca enfrentar estados fisicos asociados con el consumo previo de
sustancias, asi como otros estados fisicos negativos; (¢) aumento de los estados emocionales
positivos; (d) prueba de control emocional; y (e) ceder a tentaciones o impulsos, que se
subdivide en presencia de sefiales de sustancias y ausencia de sefiales de sustancias. En el
segundo grupo encontramos, las situaciones psicosociales interpersonales, describe
situaciones de riesgo de recaida atribuidas a la influencia de otras personas. Estos se dividen
en: (a) afrontamiento de conflictos interpersonales, que incluye enfrentar la frustracion y/o la
ira, asi como otros conflictos interpersonales; (b) presién social, que se divide en presion

social directa e indirecta; y (c) aumento de los estados emocionales positivos (Rueda, 2016).

A partir de la TDR de Marlatt (1985) se han desarrollado varios instrumentos de evaluacion
como el Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD), por Annis & Martin (1985)
que busca describir situaciones de alto riesgo antes de una recaida, ya sean situaciones de

riesgo personales o interpersonales, que tienen que ver con terceras personas.

Como parte de la revision tedrica, se ha realizado una investigacion exhaustiva de estudios
con un enfoque cuantitativo sobre las situaciones psicosociales que aumentan el riesgo de

recaida en personas con dependencia de drogas, tanto a nivel internacional como nacional.

En paises europeos, segun los datos recopilados por Sanchez y Del Pozo (2012) en una
revision bibliografica centrada en bases de datos electrénicas (PubMed, ISI Web of
Knowledge, The Cochrane Library, IME e ISOC), se encontraron variables con cierto poder
predictivo de recaida en el consumo. Entre las situaciones psicosociales mas frecuentes en
las recaidas incluyen la problematica psicosocial, los estados emaocionales negativos, la
ansiedad, la baja autoeficacia, la comorbilidad psicopatolégica, la gravedad de la adicciéon y

variables relacionadas con el proceso de tratamiento.

En Espafa, un estudio realizado por Sanchez et al. (2009) sefiala la prevalencia de
situaciones personales, en el riesgo de recaidas, como el intenso deseo de consumir
(craving), y situaciones interpersonales relacionadas con conflictos con terceras personas,
gue surgen después de abandonar el tratamiento relacionadas directamente con un alto

indice de recaidas en los participantes.

De igual forma, en un estudio realizado por Grau-Lopez (2012) en Espafia, se observé que el
72.2% de los pacientes experimentd una recaida dentro de los seis meses posteriores a su
alta, mientras que el 27.8% restante logré6 mantenerse abstemio. Se identificaron diversas

situaciones psicosociales personales asociadas a la recaida, como la coexistencia de un
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trastorno depresivo (estados de &nimo negativos) y el poli consumo de sustancias. De igual
manera en Espafia, un estudio que examin6é a 257 pacientes con problemas de
drogodependencia después de un proceso de desintoxicacion hospitalaria, se encontré que

el 60% experimento recaidas durante los primeros tres meses (Lépez-Grau, 2014).

En Londres, un estudio con 80 alcohélicos y adictos a la heroina, pacientes en tratamiento y
hospitalizados, se observdé que casi las dos terceras partes de los pacientes que
experimentaron recaidas, reconocieron fallos en la toma de decisiones y en la planificacion
de actividades, y mas de la mitad informé tener situaciones personales relacionadas con un

estado de animo negativo antes de la recaida (Luengo et al., 2000).

En Brasil, un estudio llevado a cabo por Rigotto y Gomes (2002) revel6 que el 35% de las
recaidas estuvo asociado a estados emocionales negativos, el 20% a presion social y el 16%
a conflictos interpersonales recientes. En el mismo contexto, en Costa Rica durante 2014, se
encontr6 que el 100% de los participantes experiment6 una recaida. Las situaciones
psicosociales identificadas con mayor frecuencia antes de la recaida incluyeron estados de
animo negativos y la exposicién a estimulos relacionados con el consumo (Alvarez y Morales,
2015).

En Bolivia, se evaluaron 215 personas y se observé que el 46% de los pacientes habia
recibido previamente tratamiento para prevenir recaidas. De estos, el 33.3% tuvo una recaida,
el 28% experimentd dos recaidas, y el 12% recibi6 tratamiento en mas de seis ocasiones a

lo largo de su vida (Rodriguez et al., 2013).

En México, un estudio realizado por Rojas (2015), obtuvo que los entrevistados con recaidas,
reflejan la presencia de situaciones psicosociales interpersonales de alto riego, entre ellos, el
47.1% presentaban mala calidad en sus relaciones interpersonales y familiares, ademas se
advierte que el 71% de los entrevistados han convivido en el Gltimo mes con alguien que tiene
actualmente problemas con el alcohol o drogas. De estos el 41.2% refirié que fue con amigos

guienes presionan para el consumo (presion de los pares).

En Perd, una investigacion de tipo descriptiva-comparativa sobre situaciones psicosociales,
realizada por Anicamana et al. (2001), con una poblacién de 67 personas de diferentes
centros de rehabilitacion, encontré que el 72.12% de la poblacién afirmé que el proceso de
recaida se debi6 a situaciones personales (estados emocionales negativos), mientras que el

23.88% de las recaidas se atribuy6 a factores interpersonales (conflictos interpersonales).

En Colombia, se han encontrado datos similares al estudio previo. En una investigacion de

tipo descriptivo con personas pertenecientes a un programa residencial, se descubrié que el
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55.6% de los usuarios ha experimentado recaidas después del proceso de rehabilitacion.
Entre las razones expuestas, el 80% afirm6 haber experimentado malestar emocional,
incluyendo sentimientos de soledad, frustracion, falta de confianza en si mismos, enojo y
ansiedad. Ademas, reportaron sintomas fisicos de ansiedad y dificultades para dormir. Un
dato relevante es que el 100% de la poblacién recaida expresoé el deseo de cambiar o mejorar
su estado de animo o su bienestar fisico mediante el uso de sustancias (Cafaveral et al.,
2020).

En Ecuador, se llevé a cabo una investigacion descriptiva por Arteaga y Rodriguez (2017)
sobre los factores psicosociales en los procesos de recaida en pacientes del Centro de
Tratamiento y Atencion de Drogodependencias (CETAD) en Quito, el 93% de los participantes
identificé situaciones relacionadas con “emociones desagradables” y “pruebas de autocontrol”
como influyentes en la recaida, dentro de situaciones personales. Por otro lado, en la
categoria de situaciones que involucran a terceras personas, el factor méas relevante fue

“conflictos con otros”.

Ademads, en el cantén Paute, Ecuador, un estudio realizado por Campoverte et al. (2021) con
la participacion de 62 individuos revel6 que la mayoria de los participantes que presentaban
recaidas mostraron dificultades con las relaciones interpersonales en general. Es necesario
entender la influencia del consumo de sustancias trasciende al individuo consumidor,
alcanzando también a su entorno cercano, generando una contaminacion adictiva (Garcia,
2017).

Los efectos del consumo de sustancias impactan en diversos aspectos de la vida, incluyendo
la esfera familiar, social, académica y econ6mica (Hernandez et al., 2009). Ademas, factores
sociodemograficos fundamentales, como la edad, estado civil, situacion laboral, nivel
educativo, tiempo de consumo y tipo de droga, emergen como aspectos cruciales para
comprender los estudios sobre recaidas (Garcia, 2017; Valero-Aguayo et al., 2013;
Hernandez et al., 2009).

En relacién a la edad, estudios realizados por investigadores como Hamdan et al. (2016) o
Domino et al. (2007) respaldan la teoria de que las recaidas en el consumo son mas comunes
en individuos jovenes, generalmente alrededor de los 30-35 afios, en comparacion con
aguellos de mayor edad. Ademas, se ha observado que la edad puede influir en otras
situaciones psicosociales personales tradicionalmente asociados con un mayor riesgo de
recaida, como el deseo intenso de consumir sustancias, el cual parece ser mas pronunciado
en pacientes de entre 31y 45 afios segun algunos estudios (Korlakunta et al., 2012). Mientras

que, en Ecuador, segun el estudio realizado por Martinez y Vinces (2019), los usuarios con
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mayor propension a experimentar recaidas comprendian edades entre los 20 y los 45 afios,
vinculandose a diversas causas entre ellas las de caracter psicosocial relacionado a
situaciones personales como tiempo de consumo, tipo de droga de consumo, y relaciones

interpersonales.

En cuanto al estado civil, un estudio realizado por Villarreal et al. (2022) en Colombia revelo
gue los participantes que experimentaron, en promedio, una recaida y al menos un
internamiento se distribuian de la siguiente manera: 52.7 % solteros, 11.3 % casados, 22.1
% en union libre y 13.9 % separados. Siendo los solteros los mas propensos a presentar
recaidas, sumado a esto las circunstancias personales, como el intenso deseo de consumir
(necesidad de consumo) y la inteligencia emocional para resolver conflictos interpersonales,
estan asociadas con la probabilidad de volver a caer en el consumo de sustancias (Blasco et
al., 2008).

La mayoria de los estudios respaldan la idea de que las recurrencias son mas comunes en
personas solteras en comparacion con aquellas que estan casadas o tienen pareja (Flannery
et al., 2001; Walton et al., 2003). Sin embargo, el estudio realizado por Walitzer y Dearing
(2006) investiga cdmo el estado civil afecta el riesgo de recaida en cada género, llegando a

la conclusion de que, para los hombres, el matrimonio actiia como factor protector.

En relacion al nivel educativo, un estudio realizado en Colombia por Beas (2023) revel6 una
diversidad de niveles educativos entre las personas que experimentaron recaidas. Se observé
gue la mayoria de los usuarios, especificamente el 39%, habia completado la educacién
secundaria, mientras que el 28% tenia educacion superior incompleta y solo el 16% habia
alcanzado la educacion superior completa. El autor concluye que mientras menor nivel
académico, existen mayor probabilidad de recaidas, y que estas se relacionaron con un estilo

de afrontamiento evitativo, dirigido a eludir emociones desagradables.

En cuanto al tipo de droga de consumo, un estudio realizado por Villarreal (2019) en México
mostré que mas del 40% de los participantes habian solicitado ayuda debido al consumo
probleméatico de tres sustancias: alcohol, marihuana y metanfetaminas. Se sefialé que la
mayoria de los adultos enfrentaban dificultades emaocionales personales, como la expresion
emocional, el control de la ira y la impulsividad (emociones desagradables). Ademas, dos
tercios mencionaron dificultades en los conflictos con otras personas (situaciones

interpersonales).

Relacionando el tiempo de consumo, una investigacion realizada en Perd por Anicama y

Henestrosa (2001) reveld que el 47.76% de los participantes habia consumido entre 7 y 11
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anos, mientras que el 40.30% habia consumido entre 2 y 6 afios. Todos ellos estaban en
proceso de rehabilitacién y habian experimentado una o mas recaidas. En general, las
situaciones psicosociales predominantes que influyen en las recaidas parecen estar
relacionadas con conflictos interpersonales con el 76.12% de los casos analizados en la
muestra estudiada. Concluyendo que mientras mayor tiempo de consumo, mas dificil era para

los usuarios mantener la abstinencia.

En el estudio realizado por Ottonello et al. (2019), se aborda la relacién entre la situacién
laboral y las recaidas en el consumo de drogas. Segun los resultados, el 29.23% de la
muestra estaba empleado, mientras que el 70.77% no tenia empleo. Aquellos sin empleo
mostraron mayor prevalencia de recaidas ademas de dificultades en la regulacién emocional,
especialmente relacionadas con emociones desagradables. Ademas, se observé que el 46%

de sin empleo experimentd una recaida en el consumo de drogas.

En general, en investigaciones previas se han identificado diversas situaciones psicosociales
gue influyen en el aumento del consumo de drogas. Estas situaciones incluyen estados
emocionales, conflictos interpersonales (como discusiones o problemas laborales), presion
social de los pares, calidad de las relaciones familiares, facilidad de acceso a la droga, deseo
de diversion, busqueda de autogratificacion y actitudes personales o creencias relacionadas

con el consumo (Carabajo y Pefiaranda, 2017; Garcia et al., 2020).

Por esta razdn, la comunidad cientifica hace hincapié en indagar las situaciones psicosociales
tanto personales e interpersonales que se presentan en los procesos de recaidas al consumo
de drogas en las personas. Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA,
2020), existen diversas modalidades de tratamiento disponibles para abordar la dependencia
al alcohol y las drogas. Sin embargo, en el contexto de los CETAD, se ha observado que las
recaidas representan un desafio significativo. Segun los informes proporcionados por los
directores de los CETAD de Azogues y Paute durante los ultimos tres afios, se ha constatado

gue el 40% de los usuarios internos experimentaron una recaida.

Por lo que identificar las situaciones psicosociales que aumentan las recaidas en el consumo
de drogas es crucial tanto a nivel social como en el ambito de la salud. Por consiguiente,
resulta relevante investigar este tema, no solo debido a la falta de datos, sino también a los
problemas que emergen de las recaidas, no solo a nivel personal de los usuarios de CETAD,

también dentro de su esfera familiar, laboral y social.

Dado que esta variable ha sido escasamente investigada a nivel nacional, es crucial resaltar

su importancia, especialmente considerando que, segun lo mencionado anteriormente, la
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Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 reconoce las adicciones como un problema
de salud publica. En el &mbito social, los hallazgos de este estudio pueden ser utilizados para
informar la creacion de programas de prevencion del consumo de drogas dirigidos a la
poblacion en general. Estas estrategias de intervencién deberan ser adaptadas al contexto

especifico para asegurar su eficacia.

Del mismo modo en los CETAD, se realizaran aportes que favoreceran el desarrollo de
programas de prevencion y rehabilitacion para usuarios de drogas, con el objetivo de reducir
los indices de recaida. Esto permitira que los pacientes se adapten favorablemente a nivel
familiar, laboral y social. Los principales beneficiarios seran los pacientes, sus familiares y los

profesionales que trabajan en este campo.

Adicionalmente, esta tematica esta alineada con las lineas de investigacion de interés
institucional de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Cuenca, especificamente en
el area de salud mental a lo largo del ciclo de vida. La investigacién proporcionara un valioso
aporte a la comunidad cientifica, a nivel de los estudios de psicologia, especificamente en la
rama de las adicciones, los resultados de este estudio contribuiran a ampliar y aclarar los
constructos tedricos relacionados, al abordar las principales situaciones psicosociales que
aumentan el riesgo de reincidencia en el consumo de drogas en el contexto ecuatoriano,
contribuyendo asi a la salud mental de la poblacién. Es por esto que se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢, Cuales son las situaciones psicosociales que aumentan el riesgo
de recaida en los usuarios del CETAD “Hogares Kairds” en las localidades de Azogues y

Paute?

Para abordar esta pregunta, se establecié como objetivo general describir las situaciones
psicosociales que aumentan el riesgo de recaida en el consumo de drogas entre los usuarios
del CETAD Hogares KAIROS en las ciudades de Azogues y Paute durante el afio 2024.
Ademas, se formularon objetivos especificos orientados a identificar las situaciones
personales que incrementan el riesgo de recaida en el consumo de drogas, asi como a
determinar las situaciones interpersonales que también lo aumentan. Por ultimo, se plante6
el objetivo de analizar las situaciones psicosociales que influyen en el riesgo de recaida en el
consumo de drogas, teniendo en cuenta variables sociodemograficas en los usuarios del
CETAD.
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Proceso Metodolégico
La metodologia de este estudio se fundamentd en un enfoque cuantitativo, el cual implicé la
medicion de variables dentro de un contexto determinado (Hernandez et al., 2014). El disefio
de la investigacion fue no experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio, y
de corte transversal, puesto que se describieron las variables en un momento especifico.
Ademas, el alcance del estudio fue descriptivo, dado que el procedimiento consistié en ubicar
a un grupo de personas dentro de una 0 mas variables y proporcionar su descripcion

correspondiente (Hernandez et al., 2014).

Participantes

En esta investigacién se contd con la participacion de un total de 63 usuarios después de
haber cumplido los criterios de inclusidn y exclusion y cuyas edades oscilaban entre los 18 y
los 70 afios. La edad promedio fue de 34.79 afios, con una variabilidad de aproximadamente
13.63 afios respecto a esta media. En cuanto al nUmero de recaidas, éste varié entre 1y 20,
con una media aritmética (M) de 4.43 recaidas y una desviacion estandar (DE) de 4.18, lo
que indica una dispersion considerable en este aspecto. Al analizar la distribucion
demogréfica de los participantes, en la tabla 1 se presenta que, la mayoria eran solteros
(46%). Ademas, la mayoria tenia educacion secundaria (58.7%), trabajaban al momento de
la recoleccion de datos (61.9%) y habian estado consumiendo durante mas de un afio
(84.1%). Respecto al consumo de sustancias, la mayoria no utilizaba estimulantes (55.6%) ni

alucinégenos (84.1%), sin embargo, un alto porcentaje (92.1%) consumia drogas depresoras.

Tabla 1.

Caracteristicas de los participantes N=63

Variables N %
Estado civil Soltero 29 46.0
Casado 14 22.2
Divorciado 8 12.7
Viuda 1 1.6
Union libre 11 17.5
Escolaridad Primaria 13 20.6
Secundaria 37 58.7
Tercer nivel 9 14.3
Posgrado 4 6.3
Trabaja actualmente Si 39 61.9
No 24 38.1

John Fabian Ortiz Flores - David Fernando Flores Jaramillo



UCUENCA 18

Caracteristicas de los participantes N=63 (continuacion)

Variables N o, Variables
1 a 6 meses 9 14.3

Tiempo de consumo 6 meses a 1 afio 1 1.6
Mas de 1 afio 53 84.1

Estimulante 28 44 .4

Tipo de drogas que consume Depresora 58 92.1
Alucinégena 10 15.9

Nota. tipos de drogas segun la OMS (2004).

Criterios de Inclusion
Para ser parte de esta investigacion, los participantes debian cumplir con los criterios de
inclusion, usuarios hombres mayores de edad, que han presentado una o mas recaidas por

consumo de drogas y que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

No fueron parte del proceso los usuarios que presentaron algin tipo de patologia fisica o

psicolégica que impida la aplicacion de la encuesta y usuarios mayores de 65 afios.

Métodos de recoleccién de datos.

Se emplearon dos instrumentos principales en esta investigacion: la ficha sociodemogréfica

y el Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD)

La ficha sociodemogréfica, nos permitié recolectar datos generales sobre los usuarios del
CETAD Hogares Kairos en Azogues y Paute. Esto incluy6 informacién sobre edad, estado
civil, nivel educativo, droga de dependencia, tiempo de consumo, situacion laboral y nimero

de recaidas.

El Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD), originalmente desarrollado por
Annis y Martin (1985) y adaptado al espafiol por De Ledn y Pérez (2001). El objetivo de este
test es identificar situaciones psicosociales que aumentan el riesgo de recaida al consumo
de drogas. Este inventario consta de 60 items divididos en ocho categorias, que se clasifican
en dos dimensiones: Situaciones personales, subdivididas en cinco categorias. En la primera,
se encuentran emociones desagradables, malestar fisico, emociones agradables, pruebas de
autocontrol, y necesidad o tentacién de consumo. Por otro lado, las Situaciones que implican
a terceras personas (interpersonales) se dividen en tres categorias. Estas son: conflicto con

otros, presion social, y momentos agradables con otros.

Cada item se evalla en una escala de Likert de 4 puntos, donde O representa "Nunca" y 3

representa "Casi Siempre" y Para calcular el indice de problema en cada area del ISCD, se
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empleo la siguiente formula: la suma de los puntajes obtenidos se divide entre el nimero total
de preguntas en esa area, y luego se multiplica por 100. Este proceso proporciona un valor
gue oscila entre el 0% y el 100%, el cual indica el nivel de riesgo de consumo en dicha area.

Un puntaje mas elevado sefiala un mayor riesgo de consumo.

La confiabilidad del ISCD fue evaluada por De Ledn y Pérez (2001), quienes encontraron un
alfa de .90 y .92, lo que indica una alta confiabilidad de los reactivos. Este instrumento se
seleccion6 debido a sus propiedades psicométricas adecuadas, que proporcionan una
medida confiable y consistente de las situaciones desencadenantes de recaidas en el uso de
sustancias adictivas. En esta investigacion la fiabilidad del instrumento utilizado fue

notablemente alta, evidenciada por un coeficiente alfa total de .955.

Analisis de datos

Previa autorizacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISCH) y del
gerente general del CETAD, el instrumento se aplicé directamente a los usuarios de manera
presencial en el CETAD "Hogares Kairés" de las ciudades de Azogues y Paute. Se socializd
a los usuarios sobre los objetivos y el proceso de la investigacion, y se les entreg6 el

consentimiento informado.

Aquellas personas que voluntariamente firmaron el consentimiento y aceptaron participar en
la investigacion recibieron de manera fisica la ficha sociodemogréfica y luego el Inventario de
Situaciones de Consumo de Drogas de Annis & Martin (1985), adaptado para poblacion
mexicana por De Ledn y Pérez (2001). Una vez finalizada la recoleccion de datos, estos se
registraron en una matriz para su procesamiento en el programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) version 27, con el fin de obtener los datos estadisticos necesarios.

Procesamiento de los datos

Una vez recolectada la base de datos, se procedié a una depuracién de los mismos a partir
de los criterios de inclusién y exclusién. Los datos fueron procesados utilizando el paquete
estadistico para las ciencias sociales (SPSS), version 28. Para las variables nominales y
ordinales, se calcularon las frecuencias correspondientes. Para las variables numéricas,
como edad y numero de recaidas, asi como los puntajes de cada una de las situaciones
psicosociales, se calcularon medidas de tendencia central y dispersion absoluta, tales como
la media aritmética y la desviacion estandar, también, tablas cruzadas. Finalmente, se obtuvo

la fiabilidad del instrumento mediante el alfa de Cronbach.
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Consideraciones éticas

La investigacion se apoy6 en los aspectos éticos establecidos por la American Psychological
Association (APA, 2017). Se resalt6 el principio A (beneficencia y maleficencia), donde se
enfatizaba que los psicélogos buscaban el bienestar de las personas sin causarles dafio.
Ademas, se garantiz6 la confidencialidad de los participantes, basandose en el principio B
(fidelidad y responsabilidad), que expone la asuncion de responsabilidad y la preocupacion
por manejar con respeto la identidad y el anonimato de los participantes. También se
mencionaron los principios C (integridad) y D (justicia). Tanto el protocolo de investigacion
como el modelo de consentimiento informado fueron revisados por el Comité de Etica de
Investigaciones de Seres Humanos (CEISH). La participacion fue voluntaria, mediante la
firma del consentimiento informado (Anexo 4) por parte de los usuarios del Centro
Especializado en el Tratamiento de personas con consumo problematico de Alcohol y otras
Drogas (CETAD) Hogares Kair0s de las ciudades de Azogues y Paute. Ademas, toda la
informacién obtenida se utilizaria con fines académicos, considerando la responsabilidad

social de la investigacion.

Una vez concluido el estudio, este no podria haber sido utilizado con otros fines ademas del
objetivo descrito en el mismo. Finalmente, se habria mencionado la licencia y autorizacion
para la publicacion del trabajo de investigacion en el repositorio institucional y la de propiedad
intelectual, donde se habria manifestado que todas las ideas, opiniones y contenidos habrian

sido de exclusiva responsabilidad de los autores.
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Presentacion y analisis de resultados

A continuacion, se presentaran los resultados de la investigacion en funcion de los objetivos
planteados. En primer lugar, se abordaran los resultados correspondientes a los objetivos
especificos. Finalmente, se describiran las situaciones psicosociales que aumentan el riesgo

de recaida, dando respuesta al objetivo general de este estudio.

Identificacion de situaciones personales que aumentan el riesgo de recaida en el
consumo

Los datos obtenidos en la tabla 2, sugieren que el indice de problemas relacionados con el
consumo de sustancias es moderado. Sin embargo, al analizar las cinco situaciones

personales especificas, se observa cierta variabilidad.

La situacion personal emociones agradables mostré la puntuacion mas alta, con una M=53.76
y una DE=19.89 En contraste con la puntuacion mas baja que fue el malestar fisico, con una
M=41.22 y una DE= 20.41.

Considerando que una puntuacion entre el 70% y el 100% sefiala un consumo muy elevado
ante esa situacion, es posible jerarquizar las tres situaciones de riesgo mas altas en los
usuarios que fueron parte de esta investigacion, estas fueron: emociones desagradables,

seguidas de necesidad de consumo y emociones desagradables.

Tabla 2.

Situaciones personales que aumentan el riesgo de recaida

Situaciones Media DE Minimo Maximo

Emociones desagradables 51.48 20.32 3 93
Malestar fisico 41.22 20.41 0 83
Emociones agradables 53.76 19.89 13 100
Probando autocontrol 50.90 21.50 0 100
Necesidad consumo 52.91 24.54 0 100

Los hallazgos de este estudio respecto a las situaciones personales que aumentan el riesgo
de recaida en el consumo de sustancias muestran similitudes y diferencias con
investigaciones previas. Coinciden con Moreno (2012), quien menciona que la basqueda de
emociones placenteras se identific6 como un factor de riesgo relevante, el 52% de los
pacientes en su estudio reportaron esta situacion como un desencadenante de recaidas, lo
gue sugiere que la blsqueda de sensaciones gratificantes y estimulantes puede llevar al
consumo de sustancias en ausencia de alternativas saludables (Zuckerman, 2014). Rueda

(2015) complementa esta perspectiva al sefialar que el uso de sustancias para intensificar
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emociones positivas, como alegria o celebracién, es una estrategia comun, especialmente en

contextos sociales o festivos.

La necesidad de consumo, otro factor destacado en nuestros resultados, también ha sido
ampliamente documentada como un predictor de recaidas. Sanchez et al. (2009) encontraron
una alta prevalencia de esta situacion en su estudio, resaltando la importancia del deseo
intenso de consumir como un obstidculo para mantener la abstinencia. Rueda (2015)
profundiza en esta nocién al distinguir entre la necesidad de consumo desencadenada por
sefiales ambientales y aquella que surge espontdneamente, ambas asociadas a un mayor

riesgo de recaida.

Sin embargo, nuestros resultados difieren de los de Anicama et al. (2001) en cuanto al
malestar fisico. Mientras que en su estudio este factor se identificO como predominante, en
nuestra investigacién obtuvo la puntuacién mas baja. Esta discrepancia podria deberse a
diferencias metodolégicas o0 poblacionales, pero también plantea interrogantes sobre la
relevancia del malestar fisico como desencadenante de recaidas en nuestra muestra. No
obstante, es importante reconocer que la literatura previa ha establecido una relacién entre
el dolor y otros estados fisicos negativos con el consumo de sustancias como mecanismo de
afrontamiento (Marlatt & Gordon, 1985; Witkiewitz & Villarroel, 2009).

Determinacion de situaciones interpersonales que aumentan el riesgo de recaida

Los datos que se presentan en la tabla 3 revelan que, la situacion de momentos agradables
con otros mostro la puntuacion mas alta, con una M=61.38 y una DE=24.13, en relacién con
las situaciones interpersonales que aumentan el riesgo de recaida en el consumo de alcohol
con una puntuacion media es la presion social, con una M=47.94 y una DE=21.08. La
situacién interpersonal con la puntuacion mas baja fue el conflicto con otros, con una M=45.01
y una DE=18.37

Tabla 3.

Situaciones interpersonales que aumentan el riesgo de consumo

Situaciones Media DE Minimo Maximo
Conflicto con otros 45.01 18.37 2 a0
Presioén social 47.94 21.08 O 93
Momentos agradables con otros 61.38 2413 O 100

Los resultados de este estudio, coinciden con la investigacién de Garcia et al. (2023), quienes
encontraron que las interacciones sociales placenteras y agradables con otros pueden ser un

factor desencadenante para el consumo de drogas, debido a que las personas consumidoras
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tienden a actuar con menos autocontrol, timidez o reserva, lo que puede llevarlas a
comportarse de manera mas libre, espontanea o desinhibida y una mayor disposicién a
experimentar nuevas sensaciones. Esta dinamica, puede influir en las decisiones individuales

relacionadas con el consumo de sustancias.

Segun Rueda (2016), en su investigacion sefiala que los contextos en los que el consumo de
sustancias ocurre dentro de un entorno interpersonal, tiene el propésito de intensificar
diversas emociones y sensaciones. En estos escenarios, las personas recurren a las
sustancias para amplificar sentimientos de placer, celebrar ocasiones especiales, incrementar
la excitacién sexual, experimentar una mayor sensacion de libertad, y disfrutar de otras

experiencias emocionales similares.

Por otro lado, en este estudio, la situacién interpersonal con la puntuaciébn mas baja fue el
conflicto con otros, este resultado difiere con la investigacién de Smith et al. (2020) quienes
revelan que las situaciones interpersonales conflictivas o estresantes pueden generar
emociones negativas, como la ansiedad o la tristeza, que pueden motivar el uso de sustancias
como una forma de escape o autorregulacion emocional. En este sentido, las situaciones
interpersonales adversas pueden servir como un factor de riesgo para el desarrollo de

problemas de consumo.

Una de las situaciones de riesgo de recaida es el conflicto con otros. Este determinante
incluye conflictos relacionados con la frustracion y laira, que tienen su origen en las relaciones
interpersonales. Los sentimientos asociados a estos conflictos pueden incluir ansiedad,
miedo, tension, preocupacion, depresion, soledad y temor, entre otros. Ademas, en esta
categoria también se consideran las reacciones al estrés generado por situaciones de

evaluacién en las que estan involucradas otras personas o grupos (Rueda, 2016).

Anélisis de situaciones psicosociales que aumentan el riesgo de recaida en el
consumo en funcién de las variables sociodemogréficas

En cuanto a las situaciones personales, la tabla 4 reveld patrones interesantes segun el
estado civil. En primer lugar, los individuos solteros puntuaron mas alto en probando
autocontrol (M=52.18; DE=23.91), mientras que mostraron puntajes mas bajos en malestar
fisico (M=35.06; DE=20.77).

Por otro lado, los individuos casados mostraron una tendencia diferente, ya que puntuaron
mas alto en la necesidad de consumo (M=54.76; DE=47.62), pero presentaron menores
valores en probando autocontrol (M=47.62; DE=16.09). Aquellos sin pareja, que incluian a
divorciados y viudos, tuvieron el indice mas alto en emociones agradables (M=56.30;
DE=13.38) y, el mas bajo, en malestar fisico (M=47.04; DE=21.31).
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Finalmente, los individuos en una unién libre mostraron mayores valores en emociones
agradables (M=61.82; DE=18.40) y mas bajos en malestar fisico (M=43.64; DE=18.47).

Tabla 4.

Situaciones personales que aumentan el riesgo de consumo segun estado civil

24

Estado civil Estadisticos Emociones Malesta Emocione Probando Necesida
desagradable r fisico S autocontrol d
[ agradable consumo
S

M 47 .47 35.06 50.80 52.18 50.77

Soltero DE 22.95 20.77 20.73 23.91 25.36

=29 Minimo 3 0 13 0 0

Méaximo 93 80 100 100 100

Casado M 51.90 48.33 51.90 47.62 54.76

=14 DE 16.73  18.66 22.52 16.09 22.53

Minimo 23 3 20 20 17

Méaximo 80 77 93 80 100

Sin pareja M 55.93 47.04 56.30 54.81 53.09

=9. ) DE 13.21 21.31 13.38 16.59 27.09
(divorciado .

s, viudos) Minimo 40 10 27 33 28

Méaximo 83 83 73 80 94

Unién libre M 57.88 43.64 61.82 48.48 56.06

=11 DE 2172 1847 18.40 25.84 25.63

Minimo 27 3 27 0 22

Maximo 90 67 87 93 100

Los datos obtenidos durante el proceso de investigacion contrastan con la investigacion de

Blasco et al. (2008), quienes encontraron gque los solteros son los mas propensos a presentar

recaidas debido al intenso deseo de consumir y a la dificultad para resolver conflictos

interpersonales, siendo situaciones asociadas con la probabilidad de volver a caer en el

consumo de sustancias.

La mayoria de los estudios respaldan la idea de que las recurrencias son mas comunes en

personas solteras en comparacion con aquellas que estan casadas o tienen pareja (Flannery

etal., 2001; Walton et al., 2003). Como Pronk et al. (2011) sugieren, la ausencia de presiones

0 expectativas sociales de una pareja o familia podria permitir a los solteros tomar decisiones

mas auténomas y basadas en sus propios valores y objetivos.
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En contraste, existen investigaciones que indican que estar casado tiene un efecto protector
para los hombres frente al riesgo de recaidas en el consumo de drogas (Walitzer & Dearing,
2006). Sin embargo, en el presente estudio se encontrd que los individuos casados reportaron
una mayor necesidad de consumo. Este hallazgo plantea interrogantes sobre la dindmica de
las relaciones maritales y su influencia en el riesgo de recaida (O'Farrell & Fals-Stewart,
2006). Es posible que la carente comunicacion y un ambiente familiar conflictivo pueden
generar y perpetuar; experiencias familiares negativas y el uso de drogas (Macia, 2000;
Espada et al., 2003).

Por otro lado, las personas sin pareja mostraron una menor necesidad de consumo, lo que
podria indicar la presencia de mecanismos de afrontamiento mas efectivos para lidiar con el
estrés y la soledad. Investigaciones previas sugieren que el apoyo social de amigos,

familiares o grupos de interés puede ser un factor clave en este sentido (Lena & Sosa, 2001).

La puntuacion intermedia en la necesidad de consumo observada en personas en union libre
podria deberse al equilibrio que este tipo de relacion permite entre la independencia personal
y la intimidad. La flexibilidad inherente a estas relaciones podria promover un mayor sentido
de autonomia y control, lo cual se ha asociado con emociones mas positivas (Pronk,
Karremans, & Wigboldus, 2011).

Situaciones interpersonales que aumentan el riesgo de consumo segun estado civil

En lo que respecta a las situaciones interpersonales que incrementan el riesgo de consumo
segun el estado civil, en la tabla 5 se muestra que, los solteros destacaron por presentar
mayores niveles en momentos agradables con otros (M=63.22; DE=23.48), mientras que

mostraron niveles mas bajos en cuanto a conflicto con otros (M=41.30; DE=19.76).

Por otro lado, los casados mostraron una tendencia distinta, ya que registraron niveles mas
altos en momentos agradables con otros (M=57.62; DE=29.42), pero niveles mas bajos en
presion social (M=43.33; DE=21.36).

Aquellos participantes sin pareja, que incluyen a divorciados y viudos, se destacaron por
presentar mayores niveles en momentos agradables con otros (M=70.37; DE=13.79) y niveles
mas bajos en conflicto con otros (M=48.15; DE=13.24). Finalmente, los individuos en una
unién libre mostraron indices mas altos en momentos agradables con otros (M=53.94;

DE=25.03) y niveles mas bajos en presion social (M=46.05).
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Tabla 5.

Situaciones interpersonales que aumentan el riesgo de consumo segun estado civil

Estado civil  Estadisticos Conflicto Presion Momentos agradables
con otros social con otros
M 41.30 49.89 63.22
DE 19.76 22.86 23.48
Soltero=19 Minimo 2 0 13
Maximo 81 87 100
Casado=14 M 47.45 43.33 57.62
DE 18.43 21.36 29.42
Minimo 5 0 0
Méaximo 79 73 93
Sin pareja=9 M 48.15 51.11 70.37
DE 13.24 13.33 13.79
Minimo 29 27 47
Méaximo 64 67 87
Unién libre=11 M 49.13 46.06 53.94
DE 18.45 22.40 25.03
Minimo 19 20 7
Maximo 90 93 100

Los resultados reflejan como el estado civil puede influir en las situaciones interpersonales
gue aumentan el riesgo de consumo de sustancias. En linea con lo encontrado por Rodriguez
et al. (2023), los momentos agradables con otros son predominantes en todos los grupos,
pero especialmente en solteros y personas sin pareja. Esto podria explicarse por la tendencia
de estos grupos a buscar interacciones sociales placenteras como forma de conexiéon y apoyo

emocional (Luhmann et al., 2012).

No obstante, estos momentos de agradables, caracterizados por Rueda (2016) como
situaciones en las que el consumo de sustancias se produce en un contexto interpersonal con
el objetivo de intensificar sensaciones de placer, celebracion o euforia, pueden presentar un

riesgo potencial.

Es importante destacar que la relacion entre momentos agradables y consumo de sustancias
es compleja. Isaza (2010) menciona que, si bien estas situaciones pueden ser protectoras al
promover el apoyo social y la satisfaccion en las relaciones, también pueden convertirse en
contextos de riesgo cuando el consumo se asocia a la celebracién o la busqueda de

experiencias placenteras
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Situaciones personales que aumentan el riesgo de consumo segun nivel de estudios
En la tabla 6 se muestran las situaciones personales que aumentan el riesgo de consumo
segun el nivel de estudios de los participantes, se evidencian particularidades segun el nivel
educativo. Aquellos con educacién primaria presentaron valores mas altos en necesidad del
consumo (M=58.97; DE=18.78), mientras que tuvieron valores mas bajos en probando
autocontrol (M=45.64; DE=14.10).

Por otro lado, los participantes con estudios de secundaria exhibieron puntuaciones mas
elevadas en necesidad de consumo (M=55.41; DE=23.80), y puntajes mas bajos en malestar
fisico (M=44.32; DE=18.95). Por ultimo, aquellos con estudios de tercer y cuarto nivel
mostraron puntajes mas altos en emociones agradables (M=57.44; DE=27.69), y menores

puntajes en malestar fisico (M=26.15; DE=21.72).

Es importante destacar que la mayoria de los puntajes se ubicaron cercanos al 50%,
sugiriendo una percepcion moderada en las diferentes variables. Sin embargo, llama la
atencion que el promedio de malestar fisico fue notablemente menor en comparacion con las
otras categorias, situandose en los valores inferiores, lo que indica una tendencia a presentar

un indice bajo en esta variable en particular.

Tabla 6.

Situaciones personales que aumentan el riesgo de consumo segun nivel de estudios

Nivel de Estadistic Emociones Malest Emocion Probando Necesida

estudios 0s desagradabl ar es autocontr d
es fisico agradable ol consumo

S

Primaria=13 M 52.82 47.44 50.77 45.64 58.97
DE 15.74  16.90 18.96 14.10 18.78
Minimo 23 10 20 20 33
Maximo 80 77 80 67 100
Secundaria=37 M 54.05 44.32 53.51 50.63 55.41
DE 20.40 18.95 17.25 21.63 23.80
Minimo 13 3 13 0 17
Maximo 93 83 87 100 100
Terceroy M 42.82 26.15 57.44 56.92 39.74
cuarto nivel=13 pg 23.09 21.72 27.69 26.75 28.50
Minimo 3 0 20 0 0
Méaximo 73 70 100 100 100

En los niveles educativos tanto primaria y secundaria, los factores de riesgo para el consumo

de drogas suelen estar relacionados con la necesidad de consumo y aceptacion del grupo.
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Lopez y Garcia (2019) sostienen que las personas que se encuentran en un nivel de estudio
ya sea primaria o secundaria sienten la necesidad de ser aceptado en un grupo, por lo que

sienten la necesidad de consumir para poder formar parte del grupo.

Segun Rodriguez y Pérez (2021) para las personas que se encuentran en un nivel de estudio
de superior, el consumo de drogas esta relacionado con la regulacion de las emociones y la
busqueda de experiencias placenteras o agradables, sostienen también, que las personas
han atravesado una transicién significativa hacia la independencia que crea una variedad de
presiones, sociales y personales. En este caso, las drogas pueden verse como un medio para
afrontar el estrés, la ansiedad y otros desafios emocionales, generando asi la busqueda de

experiencias agradables.

Situaciones interpersonales que aumentan el riesgo de consumo segun nivel de
estudios

En la tabla 7 se muestran las situaciones interpersonales, en los tres niveles educativos se
observé que el mayor puntaje se ubic6 en momentos agradables con otros (primaria:
M=68.72; DE=29.86; secundaria: M=59.64; DE=22.27; tercero y cuarto nivel: M=58.97,;
DE=39.38). Por otro lado, el valor mas bajo se registré para conflicto con otros (primaria:
M=47.62; DE=12.37; secundaria: M=46.07; DE=18.01; tercero y cuarto nivel: M=39.38;
DE=39.90).

Tabla 7.

Situaciones interpersonales que aumentan el riesgo de consumo segun nivel de estudios

Nivel de estudios Estadisticos Conflicto con Presiéon Momentos
otros social agradables con
otros

Primaria=13 M 47.62 49.23 68.72
DE 12.37 22.37 29.86
Minimo 21 0 0
Maximo 69 80 100

Secundaria=37 M 46.07 48.83 59.64
DE 18.01 20.43 22.27
Minimo 2 7 7
Maximo 90 93 100

Tercero y cuarto M 39.38 44.10 58.97

nivel=13 DE 23.90 22.86 23.55
Minimo 5 0 13
Maximo 79 73 100

El nivel de estudios de una persona es un factor que puede influir en diversos aspectos de su

vida, incluido el riesgo de consumo de sustancias. Los resultados de esta investigacion se
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ajustan con un estudio transversal realizado por Garcia y Alava (2021), quienes encontraron
gue tanto las personas con niveles de educacién basica como aquellas con educacién
universitaria experimentaban un aumento en el riesgo de consumo de sustancias en

situaciones interpersonales placenteras.

Por otro lado, estos resultados difieren a un estudio que han demostrado que las personas
con niveles educativos mas altos tienden a una mayor conciencia de los riesgos asociados
con el consumo de sustancias y son mas propensas a utilizar estrategias de afrontamiento

adaptativas en situaciones sociales placenteras (Gomez et al., 2022).

Situaciones personales e interpersonales que aumentan el riesgo de consumo segun
rango de numero de recaidas

En la tabla 11 se muestran los puntajes de las situaciones personales segun el rango del
namero de recaidas que presentaron los participantes. Se destaca que en las personas que
tenian entre 1 y 5 recaidas, el puntaje maximo fue similar tanto en emociones agradables,
probando autocontrol y en necesidad consumo, pues la media aritmética fue en torno al 50,
sin embargo, al considerar los decimales, el mayor valor correspondi® a emociones
agradables. Lo gue se destaca en este rango es que malestar fisico tuvo un puntaje bastante
bajo (M=38.71, DE=20.62).

Algo similar ocurri6 con el rango entre 6 a 10, pues todos los valores se situaron cercanos al

44, sin embargo, el mas alto fue para emociones agradables (M=54.55, DE=15.15).

En el dltimo rango, que fue el que contemplé el rango de recaidas entre 11y 20, la tendencia
mostré puntajes evidentemente mayores en relacion a los dos anteriores, se sefialo como
mayor riesgo la categoria necesidad de consumo (M=83.33, DE=9.62) y, el menor fue para
probando autocontrol (M=60.00, DE=17.64).

Tabla 8.

Situaciones personales que aumentan el riesgo de consumo segun rango de nimero de
recaidas

Situaciones personales

Rango -

nimero Estadisticos = Emociones , _

recaidas desagradabl Malestar Emociones Probando Necesidad
es fisico agradables autocontrol consumo

lasb M 52.24 38.71 52.93 51.56 52.04
=49 DE 21.61 20.62 21.27 22.52 24.02
Minimo 3 0 13 0 0
Maximo 93 80 100 100 100
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Situaciones personales que aumentan el riesgo de consumo segun rango de niamero de
recaidas (continuacion)

Situaciones personales

Rango .

ndmero Estadisticos ~ Emociones . .
recaidas desagradabl Malestar Emociones Probando Necesidad
es fisico agradables autocontrol  consumo
6al0 M 44.85 44.85 54.55 45.45 48.48
=11 DE 12.86 14.86 15.15 17.59 25.35
Minimo 17 20 33 20 17
Maximo 60 77 80 73 89
11a20 M 63.33 68.89 64.44 60.00 83.33
= DE 17.32 15.03 7.70 17.64 9.62
Minimo 53 53 60 47 78
Maximo 83 83 73 80 94

Nota. M=media aritmética. DE=desviacion estandar.

Los resultados de las situaciones personales segun el rango de recaidas, revelan una
tendencia preocupante, a medida que aumenta el nimero de recaidas, también se incrementa

la intensidad de ciertas situaciones de riesgo.

En el grupo con 1 a 5 recaidas, las emociones agradables y la necesidad de consumo se
destacan como los factores de riesgo mas relevantes, lo que sugiere que la bisqueda de
placer y la presencia de craving son desencadenantes importantes en las etapas iniciales de
la recaida. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que han demostrado la
importancia de las emociones positivas y el deseo intenso de consumir como predictores de
recaidas (Witkiewitz & Marlatt, 2004).

En el grupo de 6 a 10 recaidas, sugiere que estos factores mantienen su influencia a lo largo
del proceso de recaida (Witkiewitz & Bowen, 2010). Ademas, el aumento de la relevancia del
malestar fisico en este grupo podria indicar que las consecuencias fisicas del consumo

repetido comienzan a influir en el riesgo de recaida (Grella & Lovinger, 2018).

En el grupo con 11 a 20 recaidas, la necesidad de consumo se convierte en el factor de riesgo
mas prominente, con una puntuacion media significativamente mas alta que en los otros
grupos. Este hallazgo es consistente con la teoria del sindrome de abstinencia prolongada,
gue postula que la necesidad de consumo puede persistir durante meses o incluso afios

después de la abstinencia inicial (Koob & Le Moal, 2008).
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Situaciones interpersonales que aumentan el riesgo de consumo segun rango de
numero de recaidas

En la tabla 9, se muestran en cambio las situaciones interpersonales segun el rango del
namero de recaidas, en este caso, se obtuvo los tres rangos, tuvieron mayor riesgo en
momentos agradables otros (M=60.54, DE=25.89; M=63.03, DE=17.73; M=68.89, DE=16.78,
respectivamente). En tanto que, conflicto con otros fue la categoria que menor riesgo presenté
en los participantes, en los tres rangos (M=46.02, DE=18.86; M=37.88, DE=16.78; M=54.76,
DE=8.25, respectivamente).

Tabla 9.

Situaciones interpersonales que aumentan el riesgo de consumo segun rango de nimero de
recaidas

Situaciones interpersonales

Rango nimero

recaidas Estadisticos _ 5 _ Momentos agradables
Conflicto otros  Presién social otros

lab M 46.02 47.76 60.54
=49 DE 18.86 22.08 25.89
Minimo 2 0 0
Méaximo 90 93 100
6al0 M 37.88 43.64 63.03
=11 DE 16.78 16.96 17.73
Minimo 5 20 47
Maximo 67 67 100
11a20 M 54.76 66.67 68.89
= DE 8.25 0.00 16.78
Minimo 50 67 53
Maximo 64 67 87

Nota: M=media aritmética. DE=desviacion estandar.

Los resultados de las situaciones interpersonales segun el rango de recaidas, revelan una
tendencia preocupante, independientemente del nimero de recaidas previas, los momentos
agradables con otros se destacan como el factor de riesgo interpersonal mas relevante. Este
hallazgo es consistente con investigaciones previas que han demostrado la importancia de
los factores sociales en el mantenimiento y la recaida del consumo de drogas (Litt et al.,
2003).

Los momentos agradables con otros pueden estar asociados con una mayor disponibilidad
de drogas, una disminucion de las inhibiciones y una mayor presion social para consumir

(Garcia et al., 2023). Ademas, estos contextos pueden evocar recuerdos positivos asociados
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con el consumo previo, lo que puede aumentar el deseo de consumir y dificultar la resistencia

a la tentacion.

Por otro lado, el conflicto con otros se identific6 como la situacion interpersonal con menor
riesgo de recaida en todos los rangos de recaidas. Este hallazgo contrasta con
investigaciones previas que han sugerido que los conflictos interpersonales pueden actuar
como desencadenantes del consumo de drogas, especialmente en individuos con dificultades

para manejar el estrés y las emociones negativas (Smith et al., 2001).

Es posible que esta discrepancia se deba a las caracteristicas especificas de la poblacién
estudiada, como la disponibilidad de apoyo social y recursos de afrontamiento en el contexto
del CETAD Hogares KAIROS. La investigacion de Majer et al. (2002) sugiere que la
participacion en programas de tratamiento residencial puede mejorar la capacidad de los
individuos para manejar el estrés y las emociones negativas, lo que a su vez puede disminuir
la probabilidad de recurrir al consumo de drogas como mecanismo de afrontamiento en

situaciones de conflicto.

Es importante destacar que, aunque la presion social no se identific6 como un factor de riesgo
significativo en los grupos con 1 a 5 y 6 a 10 recaidas, su puntuacion aumento
considerablemente en el grupo con 11 a 20 recaidas. Esta observacion se alinea con
investigaciones previas que han encontrado una asociacion entre la presion social y el
consumo de sustancias en adolescentes y adultos jévenes (Steinberg & Monahan, 2007). La
presion social puede manifestarse de diversas formas, incluyendo la presion directa para
consumir, la exposicibn a situaciones de consumo y la falta de apoyo social para la

abstinencia (Simons-Morton et al., 2004).
Describir las situaciones psicosociales que aumentan el riesgo de recaida

Con lo sefialado, se destaca que tanto las situaciones psicosociales personales como las
intrapersonales se situaron en valores cercanos a la media de la escala. Esto indica que
dichas situaciones incrementaron de manera moderada el riesgo de recaida.
Consecuentemente, el indice de problemas relacionados con el consumo de sustancias se
encuentra en un nivel medio. Aunque algunas categorias presentaron puntuaciones mas altas
gue otras, es importante recordar que, debido al alcance descriptivo de este estudio, no es
posible determinar si las diferencias entre las puntuaciones tienen una significancia

estadistica.
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Tabla 10.

Situaciones psicosociales que incrementan el riesgo de recaida en el consumo de drogas

Situaciones personales Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
Emociones desagradables 51.48 20.32 3 93
Malestar fisico 41.22 20.41 0 83
Emociones agradables 53.76 19.89 13 100
Probando autocontrol 50.90 21.50 0 100
Necesidad consumo 52.91 24.54 0 100
Situaciones interpersonales
Conflicto con otros 45.01 18.37 2 90
Presion social 47.94 21.08 0 93
Momentos agradables con 61.38 24.13 0 100
otros

Los resultados del estudio, que indican un incremento moderado del riesgo de recaida
asociado a situaciones psicosociales tanto personales como interpersonales, son
consistentes con la literatura existente. Investigaciones previas han demostrado que factores
como el estrés, la falta de apoyo social y la exposicion a situaciones de riesgo pueden
desencadenar recaidas en personas con historial de consumo de sustancias (Witkiewitz &
Marlatt, 2004).

En particular, el hallazgo de que las situaciones interpersonales, como conflictos familiares o
la presion social, contribuyen al riesgo de recaida, coincide con estudios que destacan la
importancia de las relaciones sociales en el mantenimiento de la abstinencia (Zywiak,
Longabaugh, & Wirtz, 2002). La falta de comunicacion efectiva, el aislamiento social y la
exposiciéon a entornos donde el consumo de sustancias es la norma pueden socavar los

esfuerzos de recuperacion.

Por otro lado, el hecho de que las situaciones personales, como el estrés y los estados
emocionales negativos, también jueguen un papel importante en el riesgo de recaida,
respalda la idea de que el manejo de emociones y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento saludables son cruciales para prevenir recaidas (Witkiewitz, Marlatt, & Walker,
2005).
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Conclusiones
El presente estudio, realizado en usuarios del CETAD Hogares KAIROS en 2024, ofrece una
vision integral de las situaciones psicosociales que incrementan el riesgo de recaida en el
consumo de drogas, revelando una interaccion compleja entre factores personales,

interpersonales y sociodemogréficos.

En respuesta al primer objetivo especifico, se identificaron las emociones agradables y la
necesidad de consumo como los principales factores personales que incrementan el riesgo
de recaida en el consumo de sustancias. Mientras que, en el ambito interpersonal, los
momentos agradables con otros también aumentan el riesgo, mientras que los conflictos

interpersonales parecen tener un impacto menor en la poblacion estudiada.

El segundo obijetivo especifico se centré en analizar las diferencias sociodemogréficas en las
situaciones psicosociales que aumentan el riesgo de recaida. Se concluye que los individuos
solteros presentan mayor riesgo en situaciones de probando autocontrol, mientras que los
casados destacaron en la necesidad de consumo. Las personas sin pareja y en union libre
obtuvieron puntuaciones mas altas en emociones agradables, lo que podria indicar mejores

mecanismos de afrontamiento.

En cuanto al nivel educativo, se observé que aquellos con educacidn primaria reportaron una
mayor necesidad de consumo, mientras que los participantes con estudios superiores

mostraron puntuaciones mas altas en emociones agradables y menores en malestar fisico.

Finalmente, en relacién con el nimero de recaidas, se observé que, a mayor nimero de
recaidas previas, mayor era la puntuacién en situaciones personales como necesidad de
consumo y probando autocontrol, y en la situacién interpersonal momento agradables con

otros.

En conclusion, este estudio revela que el riesgo de recaida en el consumo de sustancias es
multifacético y varia segun las caracteristicas individuales y el contexto social. Las emociones
agradables, la necesidad de consumo y los momentos agradables con otros son factores de
riesgo clave, mientras que el malestar fisico y los conflictos interpersonales parecen tener un
impacto menor. Las diferencias sociodemogréficas también juegan un papel importante,
siendo los solteros y las personas con menor nivel educativo mas vulnerables a ciertas

situaciones de riesgo.
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Recomendaciones
Para futuras investigaciones, se recomienda adoptar un enfoque longitudinal que permita
examinar la evolucién de las situaciones personales y psicosociales a lo largo del tiempo, y
como estas influyen en las tasas de recaida en el consumo de drogas y alcohol. Este enfoque
proporcionaria una comprension mas dindmica de los factores de riesgo y permitiria

desarrollar estrategias de intervencion a largo plazo més efectivas.

Asimismo, se sugiere explorar la integracion de intervenciones que fortalezcan la resiliencia
y el manejo del estrés en los usuarios. Programas de entrenamiento en habilidades de
afrontamiento y técnicas de regulacién emocional podrian ayudar a los individuos a enfrentar
las emociones desafiantes y reducir la necesidad de recurrir al consumo de sustancias como

mecanismo de afrontamiento.

Finalmente, se recomienda enfatizar la prevencibn como un componente integral de la
investigacion y las intervenciones. Esto implica desarrollar estrategias preventivas que
aborden tanto los factores individuales de riesgo como los contextos sociales y ambientales
gue pueden influir en el consumo de drogas y alcohol. La integracién de enfoques preventivos
en entornos educativos, laborales y comunitarios puede ser fundamental para reducir las

tasas de recaida y promover estilos de vida saludables.

Limitaciones
El presente estudio presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, su disefio transversal impide establecer relaciones causales
definitivas entre las situaciones psicosociales y el riesgo de recaida, lo cual podria abordarse

en futuros estudios longitudinales.

En segundo lugar, la muestra limitada, aunque representativa, podria no ser generalizable a
otras poblaciones. Estudios con muestras mas amplias y diversas permitirian confirmar la
validez externa de los hallazgos. Ademas, la recopilacién de datos mediante autoinforme

podria introducir sesgos debido a la deseabilidad social o al recuerdo impreciso.

Finalmente, la falta de control de variables como la gravedad de la adiccion, el historial de
tratamiento y el apoyo social podria influir en la precisién de los resultados. A pesar de estas
limitaciones, se lograron manejar con diligencia para minimizar su impacto en los resultados

del estudio, obteniendo informacion valiosa que contribuye al campo de la investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Titulo de la investigacion: Situaciones psicosociales que aumentan el riesgo de recaida en el consumo de
drogas en los usuarios del CETAD Hogares KAIROS de las ciudades de Azogues y Paute, afio 2024
Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Principal John Fabian Ortiz 0302768676 Universidad de
Flores Cuenca
Investigador David Fernando 1400559389 Universidad de
Flores Jaramillo Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio a desarrollarse en el CETAD Hogares Kairds en
las ciudades de Azogues y Paute, afio 2024. En este documento llamado “consentimiento informado™ se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cudl sera su participacion y si acepta la invitacion. También
se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar
una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a
la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Las recaidas en el proceso de tratamiento y rehabilitacién de adicciones representan un desafio
significativo en el &mbito de la salud publica, afectando diversas esferas de la vida de las personas. A pesar
de los esfuerzos realizados en programas de prevencién y rehabilitacion se identifica altas tasas de recaidas al
consumo de drogas en las personas. Estadisticas a nivel mundial demuestran que el indice de recaidas al
consumo de sustancias es alrededor del 40 al 60 % (National Institute on Drug Abuse, 2010), y a nivel nacional
al menos el 70% de los usuarios que han completado un proceso de rehabilitacion, reinciden en conductas de
consumo de sustancias en los seis meses posteriores a la finalizacién del tratamiento (Murgueytio y Ramos,
2021). Por esta razon, la comunidad cientifica hace hincapié en indagar las situaciones psicosociales tanto
personales e interpersonales que se presentan en los procesos de recaidas al consumo de drogas en las personas
con problemas de adicciones.

Objetivo del estudio

Describir las situaciones psicosociales que aumentan el riesgo de recaida en el consumo de drogas
en los usuarios del CETAD Hogares KAIROS de las ciudades de Azogues y Paute, afio 2024.

Descripcion de los procedimientos

El instrumento se aplicard de manera directa a los usuarios, de forma presencial, en el CETAD
“Hogares Kair6s” de las ciudades de Azogues y Paute, obteniendo previamente la autorizacion y aprobacion
del Comité de Etica de Investigaciones de Seres Humanos (CEISCH) y del gerente general del CETAD. A los
usuarios del CETAD se les sociabilizaré sobre los objetivos y proceso de esta investigacion, y se les entregara
el consentimiento informado (Anexo 4). A las personas que voluntariamente firmaron el consentimiento y
accedieron a participar de la investigacion, se entregara los instrumentos de evaluacion, primero la ficha
sociodemografica y luego el inventario de situaciones de consumos de drogas Annis & Martin (1985)
adaptacion espafiola en poblacién mexicana por De le6n y Pérez (2001). Una vez concluido con la recoleccion
de los datos, se registran en una matriz para su procesamiento en el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) en su version 25 para obtener los datos estadisticos para realizar figuras y tablas a partir del
andlisis de los resultados.

Riesgos y beneficios

Es posible que la investigacion pueda generar algln tipo de riegos emocionales para la persona que
se le aplique el instrumento, ya que, seran personas que han padecido un proceso de recaida del consumo de
drogas, al responder las preguntas relacionadas con este tema podria generar algin tipo de malestar emociona,
esto se podria contrarrestar mediante primero auxilios psicol6gicos. Por otro lado, es posible que este estudio
no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta investigacion, la informacion que se genere puede
aportar beneficios a los demas ya sea para generar una futura investigacion en esta misma linea o solamente
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para tener informacion actual respecto al tema, ademas, sera Util para poder planificar talleres de prevencion
y promaocién ante una posible recaida.
Otras opciones si no participa en el estudio

Dado el caso que no desee participar del proyecto de investigacion, es necesario que conozca la
importancia que puede tener dentro del proceso de rehabilitacion, el conocimiento acerca de las situaciones
psicosociales que pueden presentar un riesgo para una recaida, lo que podria ayudar a tener un tratamiento y
prevencion de recaidas mas optimo dentro del proceso de rehabilitacion.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

1. Usted tiene derecho a:

2. Recibir la informacion del estudio de forma clara;

3. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

4. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

5. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningdn problema para usted;

6. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

7. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

8. El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9. Que se respete su intimidad (privacidad);

10. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya
obtenido de usted, si procede;

12. Usted no recibird ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material biol6gico recolectado (no aplica)

Informacidon de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio, por favor, llame al siguiente teléfono 0987185144
que pertenece a John Ortiz o envie un correo electronico a John.ortiz@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
participante participante
Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a
Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, Presidente del
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Anexo B
Codigo |

FICHA SOCIO-DEMOGRAFICA:

Esta investigacion esta dirigida a los usuarios del CETAD Hogares Kairds que actualmente se
encuentran en tratamiento y que han presentado una 0 mas recaidas. Toda la informacion que usted
proporcione sera confidencial, anénima y solo se usara con fines de investigacion.

1. Edad: 5.  ¢Drogas de consumo?:

2. Estado civil

Soltero :
Casado
) ) — 6. ¢Tiempo de consumo?
Divorciado | ¢ P
V"f(flo ) — 1 a 6 meses
Union Libre 6 meses a 1 afio
Mas de 1 afo

3. Ultimo afio de escolaridad aprobado:

L 7. ¢Ha presentado recaidas?:
Primaria
Secundaria Si
Tercer Nivel No H
Postgrado
Ninguno
8. NuUmero de recaidas
4.  ¢Trabaja

actualmente?

Si
No
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Anexo C
Cédigo[ ]
INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE DROGAS (ISCD)

Fecha:

El objetivo de este inventario es identificar las situaciones de riesgo al consumo en las que el usuario es mas
propenso a presentar una recaida. En este inventario, el individuo tiene que indicar la frecuencia, con la que
consumio drogas ante cada una de las situaciones que se le presentan.

Instrucciones:
La lista que esta a continuacidn sefiala varias situaciones o eventos en los cuales la gente consume

drogas. Lea cada reactivo o enunciado cuidadosamente y conteste en términos de su propio consumo de drogas,
de acuerdo a la escala que a continuacion se le presenta:

Si usted “nunca” consumié drogas en esa situacion, marque 0
Si usted “rara vez” consumio drogas en esa situacion, marque 1
Si usted “frecuentemente” consumi6 drogas en esa situacion, marque 2
Si usted “casi siempre” consumié drogas en esa situacion, marque 3
Ejemplo:
Yo consumo
3
S L
N [oX
s |& |E |E
c < = —
> = g )
< |& |3 |%
o o
-
_g—
|1. Cuando me senti alegre 0 ( ) 2 3
Nota:

En este ejemplo usted rara vez consumio la droga en esta situacion. Por favor responda en todas las situaciones.

Conteste las situaciones que a continuacion se presentan.

John Fabian Ortiz Flores - David Fernando Flores Jaramillo



UCUENCA

qu

e me ofrecieron la droga

3
3
c|
< B[E|E
Ol >| o
Clm|El2
S| e GC) 7]
210
L
1. Cuando estaba feliz ol11213
2. Cuando queria probarme si podia usar esa droga con moderacion 0l11213
3. Cuando me senti tembloroso ol11213
4. Cuando estuve en un lugar donde antes consumi o compré la droga ol11213
5. Cuando estaba deprimido por todo en general ol11213
6. Cuando me encontré con viejos amigos y quisimos pasar un buen rato ol11213
7. Cuando me senti tenso o incomodo en presencia de alguien ol11213
8. Cuando me invitaron a casa de alguien y senti que era inapropiado rehusarme en el momento en olil2l3

0.

Cuando queria tener mas energia para sentirme mejor

10.

Cuando empezaba a sentirme culpable por algo

11.

Cuando me senti seguro y relajado

12.

Cuando quise probarme que esta droga no era un problema para mi

13.

Cuando me senti enfermo

14.

Cuando inesperadamente me la encontré

15.

Cuando senti que ya no tenia a dénde mas acudir

16.

Cuando estaba con un amigo cercano y quisimos sentirnos ain mas unidos

17.

Cuando fui incapaz de expresar mis sentimientos a los demas

18.

Cuando sali con mis amigos y ellos insistieron en ir a algun lugar a consumir la droga

19.

Cuando senti que mi familia me estaba presionando mucho

20.

Cuando queria bajar de peso para mejorar mi apariencia fisica

21.

Cuando me senti emocionado

22.

Cuando queria probarme si podia consumir ocasionalmente la droga sin volverme adicto

23.

Cuando senti nauseas

24.

Cuando vi algo que me recordd la droga

25.

Cuando senti que me dejé fracasar

26.

Cuando estaba con amigos y queria divertirme mas

27.

Cuando otras personas me rechazaron

28.

Cuando estuve con un grupo gque consumia esa droga y senti que esperaban que me les uniera

29.

Cuando me senti abrumado y queria escapar

30.

Cuando senti que no podia llegar a ser lo que mi familia esperaba de mi

31.

Cuando me sentia satisfecho con mi vida

32.

Cuando quise probar si podia estar con amigos que consumen drogas sin consumirlas

OO0l O|0O|l0O|0O|0O|0O|O|0J]OoO|O|O|0JloO|lo|lo|OoO|OoO|oo|o|o|oO

R R S N T T I I e e T B I S (SN S I SN I SN SN SN

NN ININININININDININDNIND NN N INDININDININDINIDN

WIW W W W[W W W|W|WwWWWw|WwW|wWwWw|w|w w w(w w|lw|lw
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33.

Cuando tuve problemas para dormir

34.

Cuando habia estado bebiendo alcohol y pensé en consumirla

35.

Cuando estaba aburrido

36.

Cuando queria celebrar con un amigo

37.

Cuando parecia que no les caia bien a los demas

38

. Cuando me presionaron a usar esta droga y senti que no me podia negar

39.

Cuando tenia dolor de cabeza

40.

Cuando estaba enojado por cémo me salieron las cosas

41,

Cuando recordé cosas buenas que habian pasado

42,

Cuando queria probar si podria estar en lugares donde se consumen drogas sin hacerlo

43.

Cuando queria mantenerme despierto para sentirme mejor

44.

Cuando escuché a alguien hablar acerca de sus experiencias con esa droga

45.

Cuando me senti solitario

46.

Cuando estaba pasandola bien con mi pareja y quise aumentar mi placer sexual

A7,

Cuando alguien me trato injustamente

48.

Cuando estaba con un grupo en el que todos estaban consumiendo esta droga

49,

Cuando no me estaba llevando bien con mis compafieros de la escuela o del trabajo

50.

Cuando tuve algun dolor fisico

51,

Cuando estaba indeciso acerca de lo que debia hacer

52.

Cuando habia pleitos en mi casa

53

. Cuando queria estar mas alerta para sentirme mejor

54.

Cuando empecé a recordar que buen acelere senti cuando la consumi.

55.

Cuando me senti ansioso por algo

56.

Cuando necesite coraje para enfrentar a otra persona

S7.

Cuando alguien interfirié con mis planes

58.

Cuando alguien trato de controlar mi vida y quise sentirme mas independiente

59.

Cuando alguien estaba insatisfecho con mi trabajo

60.

Cuando me senti hostigado por el trabajo o la escuela

ojlojlojlojlojlo|lo|o|o|lo|o|o|lo|o|jlo|lo|lo|Oo||l0oO|OoO|OoO|OoO|O|0O|OO|O|O
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Muchas gracias por su participacion.
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