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RESILIENCE IN DRUG-DEPENDENT PATIENTS IN THE FACE OF THE
HEALTH EMERGENCY DUE TO COVID-19

LA RESILIENCIA EN PACIENTES DROGODEPENDIENTES FRENTE A LA
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19
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El objetivo de este trabajo fue identificar los componentes de la resiliencia en los
pacientes drogodependientes del Centro Especializado de Tratamiento para
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD-Portoviejo,
frente a la Emergencia Sanitaria del COVID-19. En el proceso de estudio se utilizo
un nivel de investigacion de tipo descriptiva con un disefio metodologico mixto,
utilizando como técnicas e instrumentos la observacion, entrevista y las pruebas
psicométricas. Los resultados evidenciaron que, las edades influyen en la resiliencia
de acuerdo al estudio realizado quienes estan en un rango de edades de 18 a 29 afios
tienen mayor resiliencia con un resultado de 70 alta Resiliencia. A diferencia de los
pacientes en edades de 30 a 40 afnos, que obtuvieron resiliencias de 55 resiliencia
normal y el grupo de las edades 51-69 tuvieron un puntaje de 31 resiliencia baja a
pesar que en este grupo solo hay 2 sujetos.

También se le aplico “Cuestionario para medir la fortaleza del confinamiento
durante la pandemia para pacientes con drogadiccion” (CPMF), Se observo que las
edades 18-29 el 20% demostraron tener mas fortaleza en la mayor parte de las

preguntas.
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ABSTRACT.

The objective of this work was to identify the components of resilience in drug-
dependent patients of the Specialized Treatment Center for People with Problematic
Consumption of Alcohol and other Drugs CETAD-Portoviejo, in the face of the
Health Emergency of COVID-19. In the study process, a descriptive type of research
was used with a mixed methodological design, using observation, interview and
psychometric tests as techniques and instruments. The results showed that ages
influence resilience, according to the study carried out, those in an age range of 18 to
29 years have greater resilience with a result of 70 high Resilience. Unlike patients
aged 30 to 40 years, who obtained normal resilience 55 resilience and the age group
51-69 had a low resilience score of 31, despite the fact that there are only 2 subjects
in this group.

It was also applied "Questionnaire to measure the strength of confinement during
the pandemic for patients with drug addiction" (CPMF). It was observed that ages

18-29, 20% demonstrated more strength in most of the questions.

KEY WORDS: Resilience, drug addicts, addictions, health emergency, therapeutic

process.

INTRODUCCION

La drogadiccién es un problema social que sigue en incremento segtn estadisticas
a nivel mundial. Muchos jovenes se ven inmerso a este tipo de adicciones, que ha
provocado graves consecuencias y dainos a las personas consumidoras de droga, no
obstante, esto también terminan perjudicando o influenciando en la familia y
comunidad en general “Se ha convertido en un problema que salpica a toda la
sociedad, no solo a los consumidores. Afecta a las familias de los adictos, a la
comunidad médica y a la sociedad en general” (Rossi, 2008, p.299).

Si bien es cierto la adiccion a las drogas es una enfermedad que cada vez se ha ido
agudizando hasta llegar al punto de que la persona tenga dependencia fisica o

psicofisiologica. En este sentido, Ruiz y Ruiz (2018) “las adicciones son un problema
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de salud publica que afecta fundamentalmente a los adolescentes y jovenes que
quieren experimentar vivencias que permitan olvidar problemas” (p28).

La Organizacion Mundial de la Salud, “ha detectado importantes avances en los
tratamientos de adicciones, anuevas sustancias psicoactivas (NPS), esto se
evidencia en la reducciéon de NPS identificados por primera vez a la UNODC” (Sout,
2019, p.1). El informe explica que el NPS no se lo ha implementado en la forma que
se deberia, es por esto que los resultados no han sido favorables o alentadores ya que
el impacto que ha tenido no es el esperado.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) “reconoce tres factores que
condicionan los problemas de drogadiccion en América Latina: desigualdad en el
desarrollo; falta de acceso a servicios de salud y la exclusién social” (p.2)

Ecuador no esta exento de esta realidad y cada vez son mas jovenes involucrados en
el consumo de drogas, afectando esto directamente al Estado, no obstante, “el
consumo problemaético de alcohol y drogas se ha convertido en un fen6meno que
representa un gasto importante para el Estado” (Flores y Rivas, 2019, p. 3). Al
respecto, Ordofiez (2019) “la drogadiccion dejé de ser una problematica significativa
a una enfermedad mortal y devastadora la misma que se extiende con gran facilidad
debido a conflictos familiares, factores sociales, entorno inadecuado” (p.1).

En este orden de ideas se resalta la importancia de la labor del psicologo cuando
interviene en casos de personas con drogodependencias, puesto que el psicologo
cada vez juega un papel esencial en la intervencion en drogodependencias; por tanto,
la practica de la psicologia y la articulacion de politicas ptblicas para enfrentarse a
las drogas han recorrido un camino paralelo en nuestro pais. Incluso se puede hablar
de “una cierta simbiosis de la que ambos han extraido importantes beneficios. Los
psicologos accediendo a un campo incipiente, con grandes necesidades y propicio a
aceptar planteamientos novedosos, sobre todo en su vertiente psicosocial”

(Gonzalez, 2000, p.9).

DESARROLLO
La resiliencia se refiere a la capacidad de los individuos para utilizar factores
protectores que les sean beneficiosos en una situacion desfavorable. “La resiliencia

es un concepto que surge de la inquietud por identificar aquellos factores que
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facilitan a las personas sobreponerse de manera exitosa a la adversidad y dificultades
que se presentan en sus vidas”(Puerta & Vasquez, 2012, p.1).

La resiliencia “ha introducido una perspectiva diferente tanto en el ambito de la
psicopatologia como en el de la educaciéon al confiar mas en la fortaleza de las
personas y en sus posibilidades de realizar cambios positivos” (Uriarte Arcineaga,
2005, p.4).

El término resiliencia se utiliza para describir la capacidad que puede llegar a tener
una persona para adaptarse con éxito a entornos cambiantes, las caracteristicas de
resiliencia e inocuidad y los recientes procesos dinamicos que involucran la
interaccion entre los procesos de riesgo y proteccion. Los comportamientos internos
y externos individuales pueden cambiar el impacto de los eventos adversos de la vida

(Castillo et al, 2016, p.2).

El consumo de drogas constituye en los momentos actuales un importante fenémeno
social que afecta especialmente a la poblacion, incluso investigaciones realizadas
mencionan que en los ultimos afos esta problematica ha aumentado y ha sido objeto
de alarma y preocupacion en los distintos ambitos sociales. Esto lo corrobora

Maturana (2011) cuando expresa que:

El uso y/o abuso de nicotina, alcohol y drogas ilegales es una
conducta que esta siendo cada vez mas frecuente en la poblacién
adolescente y joven, sobre todo en la asociaciéon a otras conductas
de riesgo, tales como violencia, actividad sexual no planificada,
desercion escolar, conduccion de vehiculos en forma imprudente,

entre otras. (p.1)

Estudios realizados consideran que nuestra sociedad actual consume drogas por tres
razones principales: diversion, evadir la realidad y poder sobrellevar la presion
gjercida por las exigencias de la vida moderna. El consumo de drogas ha ido en
aumento en todo el mundo, tanto desde el punto de vista de las cifras generales como
de la proporcién de la poblacion mundial que consume drogas. “En 20009, la cifra

estimada de 210 millones de consumidores representaba el 4,8 % de la poblacién
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mundial de 15 a 64 afos, frente a 269 millones en 2018, o el 5,3 % de la poblaci6on”
(UNODC, 2020, p.1).

El abuso del consumo de drogas no es un problema aislado sino més bien, tiene un
caracter universal que afecta a muchos individuos en particular a la nifiez y
adolescencia, en relacion a esto , Guillén & Castanheira (2010) destacan que “los
adolescentes, jovenes y adultos pueden estar expuestos a diversos factores de riesgo,
cuya interaccion influencia el abuso del consumo de drogas, tales como el ambiente
familiar, las propias caracteristicas de personalidad, la influencia de los pares y el

ambiente social”. (p.600).

En este sentido, Oficinas de las Naciones Unidas Contra la Droga y Delito “UNODC”
(2015) menciona que “las drogas generan un gran namero de problemas a las
personas que las consumen y ello afecta no s6lo en el ambito individual o personal

sino, ademas, al ambito familiar, social y de salud publica”.

La Organizacion de los Estados de América, la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas y la Secretaria de Seguridad Multidimensional cuando
destacan que “el consumo de drogas sigue representando un problema importante
en las Américas, y uno que desafia a los formuladores de politicas en los niveles mas
altos” (CICAD, O. 2018, p19).

En el Ecuador segin informes del Consejo Nacional de Control de Sustancias
Psicotropicas y Estupefacientes (CONSEP), el consumo de tabaco y alcohol,
consideradas drogas licitas prevalecen sobre el consumo de las drogas ilicitas como

la marihuana, cocaina, éxtasis, entre otras.

La familia es de gran importancia en la prevencion del abuso de drogas
especialmente durante la adolescencia, periodo de la vida signado por profundos
cambios que se producen a nivel fisico, psicologico y social, que colocan al
adolescente en situaciones de riesgo, en relacion a esto, Ugarte (2001) menciona que

“la familia es considerada como factor de riesgo, proteccion y resiliencia en la
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prevencion del abuso de drogas y enfatiza el rol de la relaciéon intrafamiliar del joven”

(p-4)

La drogodependencia es vista como un problema de salud piblica que consiste en la
dependencia a sustancias quimicas que afectan principalmente al sistema nervioso
central y a las funciones cerebrales alterando el comportamiento, la percepciéon y el
juicio de las emociones. Ruiz , Ros y Valladolid (2002) manifiestan que “los ultimos
avances cientificos han puesto de manifiesto quela drogodependencia es una
enfermedad crénica y recidivante causada por los efectos prolongados de las drogas
al cerebro. Comprende aspectos sociales y conductuales que forman parte

importante de la propia enfermedad” (p.54)

Distintos estudios han mostrado claramente que “la resiliencia es un elemento
protector para que la persona no consuma o abuse de las distintas drogas” (Becona,
2006), al respecto “la resiliencia es fomentada y se desarrolla durante el tiempo que
determine el proceso psicoterapéutico” (CICAD, O. 2018, p21).

Muchos estudios demuestran que “un factor primario en la resiliencia es tener
relaciones que ofrezcan cuidados, apoyo dentro y fuera de la familia. Las relaciones
que crean apoyo y confianza, proveen modelaje, ofrecen estimulo y reafirmacién
ademas contribuyen a afirmar la resiliencia en una persona”(Trujillo, 2003,p.4).
Algunos factores relacionados con la resiliencia son los manifestados por Navarro,
Megias y Gomez, (1999) los cuales cataloga de la siguiente manera:

Los factores personales: sucede cuando la persona no logra afrontar y solucionar
un evento de crisis, como conflictos emocionales, disgustos, insatisfaccion personal,
la pérdida de confianza, entre otras (Navarro, Megias y Gomez, 1999, p.3).

Los factores Familiares: de acuerdo a la realidad familiar la predisposicion al uso
de drogas puede darse con més intensidad, cuando existen circunstancias tales como
si los padres consumen algin tipo de droga, la falta de comunicacion, disfuncién
familiar y violencia (Navarro, Megias y Gomez, 1999, p.124).

Los factores Sociales: de acuerdo a la condiciones e influencias sociales,
participacion e integracion social y grupal, provoca proximidad a las drogas y a si

mismo facilidad para obtenerla. La droga es un factor de riesgo por su facil

Vol.4-N° 04, 2020, pp. 26-46 Revista Cientifica MQRinvestigar 31



SEEi

Vol. 4 Ntm. 4 (2020): Revista Cientifica  “investigar ISSN 2588 — 0659
accesibilidad para su consumo debido a su gran disponibilidad, teniendo como
consecuencia una gran problematica por su tendencia el consumo en cada poblacién
(Larrosa & Palomo, 2010, p. 124).
El concepto de codependencia es utilizado para referirse a la condicién psicologica
de una persona del grupo familiar que esta extremadamente preocupado, e
involucrado en querer rescatar, proteger o cuidar a la persona que esta padeciendo
un problema de consumo o adicién a las drogas. Es importante mencionar lo
expuesto por Rocha, et al (2015) destacando que la codependencia “comenzo6 a
utilizarse en Estados Unidos en los afios sesenta, por personas que se reunian en
grupos de autoayuda para conversar y compartir sus experiencias de ser parejas o
familiares de pacientes con algtn tipo de adicciéon” (p.9o0).
La pandemia del Covid-19, podria alterar de forma permanente el consumo de
drogas, incluso la Oficina de la ONU contra la Droga y el Delito (UNODC) menciona
que “el comercio ilegal de drogas esta ofreciendo trabajo a personas que se han visto
golpeadas por las crisis desencadenadas por la pandemia de coronavirus, al tiempo
que también se espera un aumento del consumo de estupefacientes como resultado
de la recesion econémica”. (p.1)
Un aspecto importante que menciona Bonilla (2020) es que los “expertos aconsejan
a consumidores de drogas durante la cuarentena fijar rutinas, hacer ejercicio y evitar
excesos; alertan por medidas de atencion a habitantes de la calle y a la poblacién

carcelaria”. (p.2)

METODOLOGIAS

Se ha aplicado el test de resiliencia, que consta de 14 items de Wagnild (2009),
efectuado de manera presencial por los psicologos clinicos de la institucidén, a los 30
pacientes drogodependientes que se encontraban en tratamiento Residencial en el
Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problemaético de
Alcohol y Otras Drogas de Portoviejo Ministerio de Salud Publica. También se le
aplico “Cuestionario para medir la fortaleza del confinamiento durante la pandemia
para pacientes con drogadiccion” (CMFP).

Muestra
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Para esta investigacion se consider6 una muestra en 30 pacientes

drogodependientes, en el Centro Especializado antes senalado.

Instrumentos

test de resiliencia, que consta de 14 items de Wagnild (2009). El Cuestionario

(CMFP), desarrollada por los autores para medir la fortaleza del confinamiento

durante la pandemia para pacientes con drogadiccion que contiene 10 item.
Métodos

Nivel de investigacion descriptiva con disefio metodologico mixto, test y cuestionario
y aplicacion del test de resiliencia a los 30 pacientes del CETAD Portoviejo. El tipo
de metodologia que se utilizo para esta investigacion es de tipo inductivo- deductivo,
analitico, es decir que con base a los resultados obtenidos y la revision bibliografica

se realiz6 un anélisis exhaustivo de la realidad objetivo de estudio.

RESULTADOS

El estudio se inicia con un analisis de datos mediante la estadistica descriptiva en el
que se aprecia los resultados del test de resiliencia Wagnild (2009). Como el
“Cuestionario para medir la fortaleza del confinamiento durante la pandemia para
pacientes con drogadiccion ™.

Los resultados del test de resiliencia de 14 items de Wagnild (2009) aplicado de
manera presencial a los 30 pacientes del centro CETAD de drogodependientes donde
se obtuvo lo siguiente los resultados 23% esta en un nivel muy alto de Resiliencia y
otro 63% de los pacientes sefialaron estar en un nivel alto de Resiliencia, el 7% esta
en un promedio bajo de resiliencia, no obstante, un 3% esta en un nivel de resiliencia
normal y el otro 3% esté en el nivel muy bajo. La mayoria de los pacientes sus niveles
de resiliencia durante la pandemia, fueron alto, logrando tener capacidad y habilidad
necesaria para afrontar sus problemas y continuar su tratamiento residencial.
Ademas, fue analizado el test de resiliencia por edades se evidenci6 que, en este caso,
las edades influyen en la Resiliencia de acuerdo el analisis realizado quienes estan
en un rango de edades de 18 a 29 anos tienen mayor resiliencia con un nivel de 70

equivalente a alta Resiliencia. A diferencia de los pacientes en edades de 30 a 40
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anos, tuvieron una resiliencia de 55 resiliencia normal y el grupo de las edades 51-69
tuvieron un puntaje de 31 resiliencia baja a pesar que en este grupo solo hay 2 sujetos.
Los resultados indica que los pacientes mas jovenes tienen mejor Resiliencia como
también demostraron tener mas fortaleza.
También se le aplico Cuestionario CMFP para medir lafortaleza del confinamiento
durante la pandemia para pacientes con drogadiccion. El grupo de 18 a 29 aiios el
20% senalaron nunca tener inestabilidad emocional mientras que los de edades de
30 a 40 no senalaron nunca tener inestabilidad o sea 0%. Como también el CMFP
muestra que las edades de 18 a 29 el 26.66% no afecto las medidas de confinamiento
en su proceso terapéutico mientras que las edades 30 a 40 nadie indica que no le
haya afectado o sea 0%. En relacion Las edades comprendidas entre 18 a 29 afios de
edad, un 40% que corresponde pacientes nunca increment6 el deseo de consumir
droga en contraste con los pacientes de 30 a 40 anos de edad, un 3.33% nunca
incremento deseo de consumir droga. Asimismo, las edades comprendidas entre 18
a 29 anos de edad, un 33.3 % nunca incremento el deseo de abandonar el tratamiento
residencial. Los pacientes con edades entre 30 a 40 afios solo 6.7% nunca incremento
el deseo de abandonar el tratamiento. La muestra de estos pacientes demostr6 de
acuerdo al test de resiliencia y el cuestionario CPMF que las edades 18 a 29
demostraron tener mejor resiliencia, como también fortaleza en el confinamiento
durante la pandemia en comparacion a los otros dos grupos de personas mayores.
También se observa una correlacion entre el test de Resiliencia y cuestionario de
CMFP.
Analisis del “Cuestionario para medir la fortaleza del confinamiento durante la
pandemia para pacientes con drogadiccion” solo se analizaran 6 pregunta mas
relevante de la 10
1.- ¢La Pandemia y las medidas obligatorias de confinamiento por COVID-19,

afectaron a su proceso Terapéutico?
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Gréfico 1: La figura muestra que las edades de 18-29 el 26.66% nunca afecto las medidas de confinamiento
en su proceso terapéutico mientras que las edades de 30— 40 indican que nunca les afectd el confinamiento

sea 0% por ciento. También se nota que ocasionalmente afectd un poco mas a las edades 18-29

Fuente: Autor

Las edades comprendidas entre 18 a 29 anos de edad, equivalente a 9 pacientes que
representa el 30%, presentaron afectacion ocasionalmente en su proceso
terapéutico, en relacion a un 26.6% que corresponde a 8 pacientes que mencionaron
que nunca les afecto el confinamiento obligatorio y un 10% equivalente a 3 pacientes
se vieron afectado frecuentemente en el proceso terapéutico. Las edades
comprendidas entre 30 a 40 anos de edad mencionaron que frecuentemente y
ocasionalmente afectaron al proceso terapéutico, que corresponde al 13,33% de un
total de 8 pacientes. Las edades de 51 a 60 anos que corresponde al 6.67%,
equivalente a 2 pacientes, nunca presentaron afectacién a su proceso Terapéutico
durante el confinamiento por el COVID- 19. Por lo tanto, se menciona que la muestra
es relativamente pequefia, sin embargo, nos da una tendencia que la edad afecta el
proceso terapéutico debido a la pandemia. En este estudio el grupo con mayor
resiliencia es el de las edades comprendidas entre 18 a 29 anos de edad y de 51 a 60

anos.
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2.- Durante la Pandemia por COVID -19, presento6 inestabilidad emocional (tristeza

— ansiedad — miedo — frustracion)
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B MUY FRECUENTE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

Gréfico 2: Indica que las edades 18-29 el 20% sefialo nunca tener inestabilidad emocional mientras que los
de edades de 30-40 no sefialaron nunca tener inestabilidad o sea 0%, pero ocasionalmente los 18-29
manifestaron inestabilidad emocional 33.33% mientras que las edades de 30-40 afos solo mencionaron

13.33% que presentaron ocasionalmente y frecuentemente inestabilidad.

Fuente: Autor

Las edades comprendidas entre 18 a 29 anos de edad, un 33.3% que equivale a 10
pacientes presentaron ocasionalmente inestabilidad emocional y el 20% que
corresponde a 6 pacientes nunca presentaron inestabilidad emocional, un 10%
semejante a 3 pacientes presentaron inestabilidad emocional frecuentemente y el
3,33% equivalente a 1 paciente presentaron inestabilidad muy frecuente. Las edades
de 30 a 40 anos de edad, correspondiente a un total de 8 pacientes que equivale al
13.33 % presentaron frecuentemente y ocasionalmente inestabilidad, los pacientes
de 51 — 60 anos de edad nunca presentaron problemas emocionales. En este estudio
el grupo Resiliente es el de las edades comprendidas entre 51 a 60 afio de edad. de
un total de 30 pacientes bajo estudio.

3.- Durante esta pandemia por COVID -19, se increment6 el deseo de consumir,

dentro del Tratamiento Residencial.
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Grafico 3: Se observa que las edades de 18 a 29 afios de edad el 40% nunca tuvo el deseo de
consumir mientas que las edades de 30 a 40 afios sefialaron el 16.7% tuvieron frecuentemente
deseos de consumir, los pacientes de 51 a 60 afos de edad no presentaron deseo de consumir en

el tratamiento residencial.
Fuente: Autor

Las edades comprendidas entre 18 a 29 anos de edad, un 40% que corresponde a 12
pacientes nunca increment6 el deseo de consumir, el 20% que corresponde a 6
pacientes presentaron ocasionalmente deseo de consumir y un 6,66% equivalente a
2 pacientes presentaron frecuentemente el deseo consumir dentro del tratamiento
residencial. Los pacientes de 30 a 40 afios de edad, el 16.7% que corresponde a 5
pacientes frecuentemente se increment6 el deseo de consumir, un 3.33% que es
semejante a 1 paciente no incremento el deseo de consumir, y el 6.7% equivalente a
2 pacientes presentaron ocasionalmente el deseo de consumir. Los pacientes de 51 a
60 anos de edad, con el 6.6%, equivalente a 2 pacientes nunca se increment6 el deseo
de consumir dentro del Tratamiento Residencial. En este estudio el grupo Resiliente
es el de las edades comprendidas entre 18 a 29 afios y de 51 a 60 afios de edad, de un
total de 30 pacientes bajo estudio.

4.- Durante la Pandemia COVID-19, se increment6 el deseo de abandonar el

tratamiento residencial.
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Griéfico 4: sefala que las edades de 18 a 29 afios de edad el 33.33% nunca quiso abandonar el
tratamiento residencial, mientras las edades de 30 a 40 el 6.7% nunca tuvo el deseo de abandonar
el tratamiento y las edades de 51 a 60 afios el 6.7% nunca presentaron deseo de abandonar el

tratamiento residencial.

Las edades comprendidas entre 18 a 29 afios de edad, un 33.3 % equivalente a 10
pacientes nunca incremento6 el deseo de abandonar el tratamiento residencial, el
30% que corresponde a 9 pacientes ocasionalmente incrementaron el deseo de
consumo, y un 3.33% semejante a 1 paciente tuvo frecuente deseo de abandonar el
tratamiento. Los pacientes con edades entre 30 a 40 afios de edad, un 13.33%
equivalente a 4 pacientes ocasionalmente tuvieron el deseo de abandonar el
tratamiento, y el 6.7% semejante a 2 pacientes nunca tuvieron el deseo de abandonar
el tratamiento, 2 paciente con el 3.33% tuvieron el deseo de abandonar tratamiento,
muy frecuentemente y frecuentemente, el grupo de edades de 51 a 60 anos de edad,
equivalente a 2 pacientes, nunca quisieron abandonar el tratamiento residencial. En
este estudio el grupo Resiliente es el de las edades comprendidas entre 18 a 29 afios
y de 51 a 60 anos de edad, de un total de 30 pacientes bajo estudio.

5.- ¢Antes de la Pandemia por COVID-19, el deseo de consumir era?
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Grafico 5: demuestra que las edades de 18-29 afios de edad un 40% su deseo de consumir era muy
frecuente antes de la pandemia, mientras las edades de 30 a 40 afos de edad un 13.33%
presentaron frecuentemente su deseo de consumo, las edades de 51 a 60 afios el 6.7% manifestaron

que ocasionalmente presentaron deseo de consumir antes de la pandemia.
Fuente: Autor

Las edades comprendidas entre 18 a 29 afios de edad, equivalente a 12 pacientes que
corresponden un 40% presentaron frecuentemente el deseo de consumir, el 23.3%
equivalente a 7 pacientes presentaron muy frecuentemente el deseo de consumir y el
3.33% semejante a 1 paciente presentaron ocasionalmente deseo de consumir, las
edades comprendidas entre 30 a 40 anos de edad, un 13,33% equivalente a 4
pacientes presentaron deseo frecuentemente de consumir, 3 pacientes semejantes
al 10% presentaron muy frecuente el deseo de consumo, las edades entre 51 a 60
anos de edad con el 6.67%, equivalente a 2 pacientes su deseo de consumo era
ocasional. En este estudio el grupo no tuvo resiliencia del total de 30 pacientes bajo

estudio.
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6.- ¢Durante la Pandemia no hubo comunicacién presencial con sus

familiares, se incremento el deseo de abandonar el tratamiento?
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Grafico 6: Explica que las edades de 18-29 afios de edad un 33.3% nunca se incremento el deseo de
abandonar el tratamiento residencial por la ausencia presencial de los familiares, mientras las
edades de 30 - 40 el 13,3% ocasionalmente estuvieron afectados por la ausencia de los familiares
de manera presencial y las edades de 51 a 60 afios el 6.7% manifestaron que nunca se incrementé

el deseo de abandonar el tratamiento por no haber recibido visita familiar.

Fuente: Autor

Las edades comprendidas entre 18 a 29 anos de edad, correspondiente al 33.3%
semejante a 10 pacientes no presentaron deseo de abandonar el tratamiento por la
no comunicacion presencial con los familiares, un 26.7% semejante a 8 pacientes
ocasionalmente se incrementé el deseo de abandonar el tratamiento, el 6.7%
correspondiente a 2 pacientes al no comunicarse con la familia presencialmente
tuvieron el deseo de abandonar el tratamiento muy frecuentemente. Las edades
entre 29 a 30 anos de edad un 6.7% equivalente a 2 pacientes no quisieron abandonar
el tratamiento, pero el 13.3% semejante a 4 pacientes tuvieron ocasionalmente el
deseo de abandonar el tratamiento, un 3,33% semejante a 2 pacientes incrementaron
el deseo frecuentemente y muy frecuentemente de abandonar el tratamiento. Los
pacientes en edades comprendidas de 51 a 60 afios que con el 6.7% no tuvieron deseo

de abandonar el tratamiento por la no comunicaciéon presencial con los familiares.
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En este estudio el grupo Resiliente es el de las edades comprendidas entre 18 a 29
afios y de 51 a 60 anos de edad, de un total de 30 pacientes bajo estudio.

7.- ¢Durante la pandemia hubo comunicacion virtual con sus familiares?
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Grafico 7: Indica que las edades de 18-29 afios de edad un 46.67% refirieron que la comunicaciéon
virtual con sus familiares fue muy frecuente, mientras que las edades de 30 a 40 el 10% indicaron
que frecuentemente se comunicaron con la familia, las edades de 51 a 60 afios el 6.7% igualmente

confirmaron que frecuentemente se comunicaron con la familia.
Fuente: Autor

Las edades comprendidas entre 18 a 29 anos de edad, con un 46,67% equivalente a
14 pacientes han sefialado que durante la pandemia hubo comunicacién virtual con
la familia muy frecuentemente, un 10% semejante a 3 pacientes refirieron que hubo
comunicacion con la familia ocasionalmente y otro 10% equivalente a 3 pacientes
indicaron que frecuentemente se comunicaban con la familia. Las edades entre 30 a
40 anos de edad un 13.33% correspondiente a 4 pacientes han indicado que si
tuvieron comunicacion virtual con sus familiares muy frecuentemente, el 10%
equivalente a 3 pacientes refirieron que frecuentemente se comunicaron
virtualmente con la familia, el 3.33% semejante a 1 paciente indicaron que se
comunicaron ocasionalmente con la familia. Las edades de 51 a 60 anos han indicado
que han mantenido ocasionalmente comunicacién con sus familiares de manera

virtual, con un 6.67% equivalente a 2 pacientes.
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El cuestionario CPMF siempre indico una tendencia a la fortaleza del confinamiento
durante la pandemia para los pacientes del grupo de edades entre 18-29. De acuerdo
a test de residencia y del cuestionario CPMF que las edades 18 a 29 demostraron
tener resiliencia, como también fortaleza en el confinamiento durante la pandemia.
DISCUSION
Los pacientes que estaba en tratamiento en el centro del CETAD Portoviejo
demostraron tener un nivel de Resiliencia general muy buenas. A lo mejor debido
que el centro tiene profesionales capacitados que los apoyan y los estimulan.
Ademas, que ellos voluntariamente entraron al tratamiento y respetando y apoyando
sus decisiones, en contraste con otro tratamiento obligatorio que son exigido y
obligado. Como Navia (2008 y 2001) sefiala que el respecto, la compresion es el
elemento principal en los tratamientos psicologico.
También los pacientes de 18-29 tiende a tener més resiliencia en comparacién con
los otros dos grupos 30-50 y 51-60 asimismo demostraron tener mas fortaleza en el
cuestionario CMFP. Tal que hay un paralelismo con el test de resiliencia de Wagnild
(2009).
En relacion del estado emocional se observa que las edades 18-29 el 20% sefialo no
tener nunca inestabilidad emocional pero mientras que los de edades de 30-40 no
senalaron nunca tener inestabilidad o sea 0%, pero 18-29 si senalaron tener
ocasionalmente inestabilidad emocional 33.33% que seria normal, mientras que las
edades de 30-40 afos solo mencionaron tener ocasionalmente 13.33%
La resiliencia parece ser un factor importante en los pacientes del CETAD Portoviejo.
Como Uriarte Arcineaga, (2005) sefnala que debe confiarse mas en las fortalezas de
la persona para realizar su cambio efectivo. De acuerdo al cuestionario CMFP estos
pacientes especialmente los del grupo joven demuestran un alto nivel de fortaleza y
resiliencia.
El apoyo de los familiares puede tener efecto positivo y negativo pero el caso de los
pacientes del grupo 18- 29 tuvieron comunicacion virtual con sus familiares 46, 67%
en relaciéon con el 10% con los de 30-40% y 6.7% las edades 51- 60. Como también
Ugarte (2001) menciona que la familia sirve como un factor de riesgo, proteccion y
resiliencia para prevenir el abuso de drogas. En los pacientes del grupo més joven la

comunicacion virtual parece a ver ayudado a su resiliencia, pero también parece no
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haber afectado los que o tuvieron contacto virtual. La correlacion es muy positiva en
relacion a la resiliencia y fortaleza
También cabe de notar el grupo de la muestra de los jévenes tuvieron mucho menos
de deseo de abandonar el tratamiento en relacion de los otros dos grupos. Pero sin
embargo se observa que las edades de 18-29 anos de edad un 40% su deseo de
consumir era muy frecuente antes de la pandemia, mientras las edades de 30 a 40
anos de edad un 13.33% y de 51 a 60 anos el 6.7% era menos. Pero se contrasta el
deseo de consumir en el tratamiento residencial disminuye en el grupo de 18 a 29
anos de edad el 40% nunca tuvo el deseo de consumir mientras en relacion ante de
pandemia tenian 23,33% deseo muy frecuente y 40% deseo frecuente de consumir,
es un contraste muy significativo.
Posibles factores que ayudaron reducir deseo de consumir, ellos tuvieron mas
contactos virtuales con los familiares y los que no tuvieron también demostraron
maés fortaleza en relacion a los otros grupos debido a su alto nivel de resiliencia.
También esto puede sugerir que haya un tratamiento adecuado en el centro del
CETAD Portoviejo que pudo estimular mas las resiliencia y fortaleza de los jovenes
que los otros dos grupos. En términos genérale la resiliencia es buena.
CONCLUSION
Los resultados senalan que los jovenes 18-20 tienen mas resiliencia y fortaleza
durante la pandemia en comparaciéon que las otras edades. Lo cual deberiamos
investigar porque ellos tienen mas resiliencia y fortaleza que los de las otras edades
Consideramos que debido al alto nivel de resiliencia estos pacientes tendrian un
prondstico mejor si se apoya el proceso para reforzar y desarrollar su nivel de
resiliencia y fortaleza. Igualmente, los resultados indica que lo paciente de centro del
CETAD Portoviejo, que se quedaron para el tratamiento tuvieron alta resiliencia y
fortaleza en general, pero sobresaliendo el grupo de 18-29 durante la pandemia. Hay
muchos factores que ayudaron que estos pacientes tuvieran un alto nivel de
Resiliencia, podria concluir que el apoyo apropiado de sus familiares, el buen
tratamiento de personal del centro de tratamiento y la libertad de ellos decidir sus
tratamientos y poder elegir terminar el mismo cuando deseen, ha hechos que estos
pacientes hayan demostrado dentro la pandemia tener fortaleza para seguir sus

tratamientos especialmente el grupo de los mas jovenes.
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Si bien es cierto la pandemia alter6 la estabilidad y el estado de &nimo, ocasionando
en muchos de los casos ansiedad y depresion, que en algunos de ellos determiné su
desercion al tratamiento. Posiblemente ellos no tenian el nivel de resiliencia y
fortaleza alto, en el futuro podria aplicarsele el cuestionario CMFP y el test de
resiliencia y confirmar que la persona que tiene un bajo nivel de resiliencia y
fortaleza serian los que desertaria mas facilmente. Quedamos con muchas preguntas
como cuales son los factores que influye la resiliencia y la fortaleza, especialmente
de grupo mas joven del estudio.

El grupo de edades de poblacion joven y adulta pudo mantenerse en el tratamiento,
incluso es alentador que a pesar la situacién en crisis que han vivido en esta
pandemia no han tenido el pensamiento de abandonar su tratamiento. A pesar que
“El impacto de estas restricciones se hizo sentir en los diferentes espacios sociales.
Para las personas con consumos probleméaticos de drogas, el aislamiento podria

interrumpir sus tratamientos” (INFOBAE, 2020, p. 2)
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