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RESUMEN

La historia del ser humano en el mundo es en si una historia de resistencia y de
superacion. La capacidad para moderar el efecto negativo y fomentar la adaptacion es lo
que ha llevado a la persona a desarrollarse a través de su evolucidn; esta capacidad se
conoce como Resiliencia. La presente investigacion trata sobre la resiliencia, llevada a
cabo en el Centro Ambulatorio de tratamiento de adicciones Oscar Antonio, de la
ciudad de San Antonio, considerado referente en la asistencia integral a adolescentes
con problemas de adiccién. El objetivo fue describir los factores de resiliencia de los
adolescentes usuarios de drogas del Centro Ambulatorio. Se desarroll6 en una muestra
de 30; utilizando como instrumento la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young
(1993). El enfoque que se utilizd fue el cualicuantitativo, con un disefio no
experimental, de tipo descriptivo, de corte transversal. Los resultados obtenidos indican
que el factor de resiliencia destacado fue el Factor | Competencias Personales. La
caracteristica que se dio en mayor medida fue el de confianza en si mismo, y la de
menor porcentaje fue ecuanimidad. Ademas, se evidencia que poseen un nivel medio a

alto de resiliencia en cuanto a los factores de resiliencia en general.
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INTRODUCCION

El altimo informe mundial sobre drogas realizado por la UNOCD (Oficina de las
Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito) establece que la situacion del consumo de
sustancias adictivas ha permanecido estable a escala mundial. Esto evidencia la
importancia de las acciones sobre los usos problematicos y sus consecuencias a nivel
global (1). Paraguay no escapa de esta epidemia, donde pequefias comunidades urbanas
del pais se ven inmersas en la lucha contra este flagelo; por lo que psicologos y demas
trabajadores de la salud, como involucrados en la labor social, deben ejercer una accién
preventiva, ya que no existe una formula méagica para derrotar el auge de las drogas en
el pais.

El uso y abuso de sustancias es uno de los problemas mas importantes a los que
se enfrenta la sociedad actual. Cada afio en diferentes paises, los gobiernos gastan
millones de dolares para combatir la droga o tratar a las personas que son dependientes
de la sustancia. Las estadisticas muestran que a pesar de gastar mucho dinero, no solo la
adiccion no ha disminuido, sino que la tasa de consumo de drogas ha aumentado
significativamente en las Gltimas décadas entre diferentes comunidades, especialmente
entre adolescentes y adultos jovenes (2).

Los jovenes y adolescentes que lidian con drogas se ven envueltos en problemas
como el robo, la violencia, el fracaso escolar, el pensamiento desorganizado, el ajuste
psicosocial y habilidades para resolucion de problemas reducidos y el aumento del
grado de aislamiento social y depresion (2).

El consumo de drogas puede repercutir en el aumento del riesgo de enfermedad
y mortalidad y se asocia con graves consecuencias sociales (3). EI consumo de drogas,
especialmente las ilegales, tiene consecuencias como el conflicto con la ley, ademas de
los dafios al consumidor y el impacto en la atencion de la salud (4).

Los estudios muestran que los hombres consumen todo tipo de sustancias,
incluidos alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, metanfetamina, estimulantes recetados,
heroina y analgésicos, mas que las mujeres. La mayor diferencia entre hombres y
mujeres esta relacionada con la cantidad de abuso de sustancias. Los hombres informan
abuso o dependencia del alcohol, la marihuana, los narcéticos o los estimulantes de dos
a tres veces mas que las mujeres. Sin embargo, las diferencias entre hombres y mujeres
en la toma de analgésicos o estimulantes prescritos son menores y las mujeres

aproximadamente han reportado la misma cantidad de consumo de estos productos (5).
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La resiliencia como proceso es considerada como una habilidad o resultado de la
adaptacion exitosa al medio, a pesar de los riesgos y amenazas, y permite a las personas
adquirir las habilidades necesarias para salir de los problemas; incluso en condiciones
muy adversas y duras, hacen frente a los desafios de la vida y las condiciones
estresantes (6) y son menos propensos a comportamientos destructivos como el uso de
sustancias (7, 8).

El término resiliencia como componente de la personalidad se introdujo en la
investigacion psicologica a partir de excelentes investigaciones en el campo del control
y la influencia directa sobre los procesos cognitivos a finales del siglo XX (9).

Las teorias iniciales sobre la resiliencia enfatizaban los rasgos asociados con los
resultados positivos frente a la adversidad y los malos momentos de la vida. Los
estudios demostraron ademas que los factores protectores externos, como las escuelas,
las relaciones eficientes y de apoyo con los adultos, centros de apoyo y rehabilitacion
también son tiles para aumentar la resiliencia (10).

Las teorias actuales consideran la resiliencia como una construccion
multidimensional que consiste en variables de la naturaleza, como el temperamento y el
carcter, junto con habilidades especificas, como las habilidades para resolver
problemas (11). En estudios anteriores, se pensaba que la resiliencia era la caracteristica
de las personas maravillosas. Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado
que la resiliencia a pesar de las diferencias de género (12, 13) no es monopolio de
grandes personas y se ha observado en diferentes personas y en diferentes niveles de
desarrollo, incluida la infancia, la adolescencia y la edad adulta (11).

Muchos investigadores han informado de una relacion negativa significativa
entre la resiliencia y los problemas psicologicos (14), sugieren que estas estructuras
pueden desempefiar un papel mediador entre la salud mental y muchas otras variables y,
al promover la resiliencia, una persona puede tener resistencia contra el estrés y la
ansiedad y superar los factores que causan la creacion de muchos problemas
psicoldgicos (15). Otros autores demostraron que la resiliencia no solo puede aumentar
la capacidad de influir en situaciones alarmantes, sino que también puede llevar al
individuo a la flexibilidad en situaciones de crisis y sensibles (16). Asi también, otros
autores creen que la resiliencia provoca el aprendizaje de habilidades conductuales y
cognitivas para el dominio de situaciones estresantes, especialmente en las relaciones

interpersonales (17).
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MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se llevd a cabo en la ciudad de San Antonio, Republica del
Paraguay, en el Centro Ambulatorio “Oscar Antonio”, ubicado en el predio de la
Parroquia de San Antonio de Padua, donde 30 adolescentes usuarios de drogas
respondieron a la escala de resiliencia de Wagnild & Young.

Una investigacion con alcance descriptivo y exploratorio, porque busco

especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de los grupos que fueron sometidos
al analisis y es un estudio preliminar que buscé examinar un tema poco difundido (18,
19).
Es una investigacion cualicuantitativa no experimental porque no hubo una
manipulacion deliberada de ninguna variable, solamente se procedié a observar los
individuos y colectar datos a fin de describir las variables y poder analizar su incidencia
e interrelacion (19, 20, 21).

En este trabajo se tomd como muestra 30 personas que asistieron al centro
Ambulatorio mencionado y en este trabajo se expondran aquellos que presentan mayor
relevancia. El procesamiento de datos se realiz6 mediante andlisis de frecuencias y

fueron expuestos en histogramas.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Los resultados obtenidos fueron procesados a partir de datos recabados en
encuestas respondidas y esta investigacion se centrd en algunos factores como el Factor
| de competencias personales, Factor de satisfaccion personal, factor confianza en si
mismo, factor perseverancia, Factor Il de aceptacion de uno mismo y la vida, Factor
sentirse bien solo.

De esta forma se pudo conocer la frecuencia sobre competencias personales de
los encuestados (Tabla 1). Se puede observar que la mayoria de los adolescentes tienen
un nivel alto para dicho factor, se sienten con las actitudes y habilidades para mejorar
las actividades y ser mas eficaces. Segin Wagnild & Young esto contribuird a que la

persona pueda alcanzar sus metas y objetivos.

Tabla 1. Factor | Competencias personales.

Competencias Personales Porcentaje
Alto 43%
Medio 33%
Bajo 24%
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Con los resultados obtenidos se evidencia que la mayoria de los sujetos que han
participado de la investigacion se siente con las actitudes y habilidades para mejorar las
actividades y ser mas eficaces, asi como también la apertura para seguir desarrollando la
capacidad resiliente para adquirir nuevas competencias para seguir trabajando por sus
suefios y metas (22).

Otro factor analizado fue el de satisfaccion personal (Tabla 2), se pudo observar
por los resultados que la mayoria de los adolescentes sintid satisfaccion personal. Segun
Wagnild & Young, cuando se menciona sobre satisfaccion personal, se hace referencia a
la capacidad de comprender que hay un significado en la vida y vivir por ello. Los
adolescentes se sienten complacidos por las situaciones que han superado y hasta donde
han llegado para tratar de emendar sus malas decisiones al buscar en las drogas las
falsas soluciones a las diversas situaciones de su entorno. La percepcion y la valoracién
que tenga el adolescente de su propia vida se consideran componentes fundamentales en

la valoracion individual de la calidad de vida de cada uno de ellos (22).

Tabla 2. Factor Satisfaccion Personal.

Satisfaccion Personal Porcentaje
Mayor acuerdo 54%
Neutro 13%
Mayor desacuerdo 33%

Otro factor importante de estudio fue el de Confianza en si mismo (Tabla 3). El
mismo es una caracteristica que se ubica en primer lugar entre los adolescentes que

asisten en el centro ambulatorio, eso pudo observarse mediante los resultados obtenidos.

Tabla 3. Factor confianza en si mismo

Confianza en si mismo Porcentaje
Mayor acuerdo 63%
Neutro 20%
Mayor desacuerdo 17%

Los resultados obtenidos con respecto a la confianza son importantes, porque a
pesar de toda experiencia negativa que han pasado los jévenes tanto con la adiccion
como la dificultad de seguir el tratamiento esto demuestra cierto grado de
autosuperacion. Esa habilidad para para creer en si, en confiar en sus propias
capacidades y tener la esperanza de salir adelante, es un dato importante para seguir

potenciando la seguridad de su propia valia de forma realista, reconociendo sus
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fortalezas y debilidades, contribuird al desarrollo de la resiliencia para seguir afrontando
las experiencias de la vida a pesar de todo infortunio (22).

Otro factor que es de importancia y relevancia es el de la perseverancia (tabla 4),
que es uno de los factores importantes en el momento de perseguir metas. Este rasgo de
la resiliencia consiste precisamente en la persistencia ante la adversidad, tener un fuerte
deseo de logro y autodisciplina. Una respuesta contraria al resultado obtenido en este
apartado indica la falta de deseo de continuar luchando para reconstruir su vida, el
mantenerse constante con algun proyecto; alcanzar lo decidido y buscar soluciones a los
problemas que puedan surgir. Con estos datos se logra interpretar que hay una vision de
la vida y sus experiencias en forma positiva, y que podrian afrontar ciertas situaciones

adversas, todo ello se basa en la descripcion de Wagnild & Young (1993) (22).

Tabla 4. Factor perseverancia

Perseverancia Porcentaje
Mayor acuerdo 46%
Neutro 27%
Mayor desacuerdo 27%

Gréfico 1 - Factor perseverancia

Parte del proceso de mejorar es el de aceptarse a uno mismo y la vida (tabla 5),
entre los resultados obtenidos, se pudo ver que los jovenes que asisten al Centro
Ambulatorio perciben que la aceptacién a uno mismo y la vida se encuentra en un nivel
medio, esto se relaciona con sentimiento de orgullo por logros, el estar decidido y

sentirse capaz.

Tabla 5. Factor Il Aceptacion de uno mismo y la vida

Aceptacion de uno

i . Porcentaje
mismo y la vida
Alto 30%
Medio 57%
Bajo 13%

Los resultados indican que la valoracion de si mismo, el conocimiento de sus
fortalezas y debilidades, la aceptacion de la vida es un componente que se debe seguir
trabajando, tal vez sea uno de los factores que los ha llevado al consumo de drogas, al
no tener una buena percepcién de si mismo, paso fundamental para la estabilidad,
autoestima, que permita al adolescente ganar seguridad y fortaleza ante cualquier
adversidad imprevista (22).
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Por ultimo, otro de los factores importantes y que se tomé en cuenta para esta
investigacion fue el de sentirse bien solo (tabla 6). Segun expertos radica en la
capacidad de comprender que la vida es Unica y que le pertenece a cada persona, se
pueden compartir algunas experiencias, pero hay otras que deben enfrentarse solo, el
sentirse bien solo da un significado de libertad que se traduce en la falta de necesidad de

ingerir tener contacto con algun psicoactivo.

Tabla 6. Factor Sentirse bien solo

Sentirse bien solo Porcentaje
Mayor acuerdo 53%
Neutro 27%
Mayor desacuerdo 20%

El mayor porcentaje de los jovenes encuestados del centro ambulatorio, percibe
que pueden enfrentarse solo a las adversidades y que el proceso es enriquecedor para
que los mismos puedan superar cada etapa dificil sin necesidad de caer nuevamente en

la adiccion.

CONCLUSION

El proceso de recuperacion de personas que enfrentan problemas de adiccién
puede ser largo con ciertos casos, las personas tienden a querer muchas veces abandonar
el proceso y otras mediante apoyo del entorno y persistencia, asi como una resiliencia
son capaces de continuar y finalizar. Con esta investigacion se pudo identificar ciertos
factores de resiliencia de los adolescentes usuarios de drogas del Centro Ambulatorio
Oscar Antonio, de la ciudad de San Antonio, afio 2020; la investigacion se centré en los
factores de resiliencia de Wagnild & Young (1993) siendo el Factor I denominado
Competencias Personales el mas destacado en la poblacion estudiada; evidenciando que
la mayoria de los se siente con las actitudes y habilidades para mejorar las actividades y
ser més eficaces, asi como también la apertura para seguir desarrollando la capacidad
resiliente para adquirir nuevas competencias para seguir trabajando por sus suefios y
metas.

Un factor destacado fue el de confianza en si mismo, referida a la capacidad de
creer en si mismo y en sus capacidades; asi también la satisfaccion personal sefialada

como la comprension del significado de la vida y de como se contribuye a ésta.
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Otro factor sobresaliente fue el denominado Aceptacién de uno mismo y de la
vida y el de sentirse bien solo, referida al significado de la libertad y que son Unicos y
muy importantes; quedando en ultimo lugar factor ecuanimidad aludida a la capacidad
de una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias, tomar las cosas
tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad.

El nivel de los factores de resiliencia de los adolescentes usuarios de drogas del
Centro Ambulatorio Oscar Antonio, segun el instrumento utilizado de Wagnild &
Young (1993), se ubica en el nivel entre alto y medio; demostrando que los sujetos
estudiados no poseen una capacidad resiliente limitada, lo cual es positivo para seguir
trabajando con los factores y pueda convertirse la resiliencia como un factor protector,
como menciona Munist (1998), reducir las probabilidades de dafios hacia el individuo;
para evitar posibles recaidas y a la vez contribuir a que los adolescentes puedan alcanzar
sus metas, logrando el equilibrio psicosocial positivo para salir adelante bajo cualquier
circunstancias.

En nuestro pais, el problema del uso y abuso de drogas ha obligado a muchas
instituciones encargadas de atender este fendmeno a buscar estrategias de intervencién
mas novedosas tanto en el area de prevencion como en el de tratamiento; siendo la
Resiliencia una de las caracteristicas que puede ser utilizada como recurso ya que juega
un papel fundamental durante el desarrollo evolutivo del ser humano, favoreciendo a
que el individuo pueda medir sus propias fuerzas ante diversos desafios y demandas de
todo tipo, enfrentando situaciones exigentes que lo lleven a instancias conflictivas en las
cuales debe confrontarse consigo mismo, para entender sus capacidades, para
fortalecerse, aprender y responder con eficacia, conservando su salud mental y la

confianza en sus potencialidades.
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