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RESUMEN 

La investigación realizada se planteó como objetivo determinar la relación entre la 

estimación de afrontamiento y el riesgo de recaída en adultos drogodependientes de 

comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana. El enfoque metodológico fue cuantitativo, 

diseño no experimental, corte transversal y alcance correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 216 adultos drogodependientes. Se utilizó Inventario de Estimación de 

Afrontamiento – COPE y el Cuestionario de Riesgo de Recaída AWARE 3.0. Entre los 

resultados se pudo constatar que el estilo de afrontamiento evitativo posee una relación 

directa y moderada con el riesgo de recaída (Rho de Spearman = .680 y p < 0.05), el estilo 

de afrontamiento dirigido a la tarea posee una relación indirecta y débil con la otra variable 

(Rho de Spearman = -.279 y p< 0.05). Mientras que, el estilo de Afrontamiento 

Emocional/Social no guarda relación con el riesgo de recaída en la muestra estudiada (p 

>0.05). Se concluye que a mayor uso del estilo evitativo de afrontamiento, mayor es el riesgo 

de recaída, sin embargo, a mayor uso del estilo centrado en la tarea, menor riesgo de recaída 

en los adultos drogodependientes de comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana. 

 

PALABRAS CLAVES: Estimación de afrontamiento, Riesgo de recaída, 

drogodependientes, Comunidades Terapéuticas
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

El informe emitido por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 

(UNODC, 2019) destaca que, pese a las constantes advertencias sobre el daño que las 

sustancias psicoactivas pueden causar a la salud física y mental, el problema del consumo de 

drogas continúa creciendo en todo el mundo. Se estima que en 2019, alrededor de 271 millones 

de personas a nivel global (aproximadamente el 5,5% de la población entre 15 y 64 años) 

habían consumido algún tipo de droga. 

Según las estadísticas proporcionadas por la Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito (UNODC, 2019), alrededor de 31 millones de personas que consumen drogas 

sufren consecuencias negativas y pueden llegar a necesitar ayuda profesional para su 

tratamiento. Por otro lado, el Observatorio Interamericano sobre Drogas (OID, 2019) afirma 

que los efectos perjudiciales para la salud derivados del consumo de estupefacientes se están 

extendiendo y agravando cada vez más. En América Latina, aproximadamente 35 millones de 

individuos padecen trastornos mentales y de comportamiento debido al abuso de drogas, lo que 

requiere de servicios de tratamiento especializados. 

El contexto peruano no es ajeno a esta problemática, puesto que una investigación 

epidemiológica sobre sustancias psicoactivas llevada a cabo por el Centro de Información y 

Educación para la Prevención del Abuso de Drogas (CEDRO, 2019) en una población urbana 

reveló el incremento en la incidencia del consumo de drogas en personas con edades 

comprendidas entre los 12 a 65 años. Además, este estudio señala que solo se pueden realizar 

estimaciones sobre el número de adictos en nuestro país, dado que no existe un registro de estos 

usuarios en hospitales o centros de tratamiento (CEDRO, 2019). 
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De acuerdo con la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas DEVIDA 

(2019) y el Ministerio de Salud (MINSA, 2019), se calcula que en el Perú existen cerca de 300 

instituciones que brindan tratamiento, de los cuales el 80% se encuentran en Lima 

Metropolitana y el Callao, sin embargo, la mayoría de estos centros evidencian una postura 

reacia a formalizarse y ofrecer programas con un enfoque científico. La Asociación de 

Comunidades Terapéuticas Peruanas (ACTP, 2020), reveló que solo 19 de estas instituciones 

cumplen con los estándares necesarios y el marco legal correspondiente. 

Según CEDRO (2019) aunque haya una tendencia hacia la estabilización de los criterios 

de consumo de sustancias psicoactivas, el problema sigue siendo significativo debido a los 

trastornos mentales y de comportamiento que resultan del consumo de drogas. Es así como, 

estos trastornos están relacionados con un impacto negativo y desgastante a nivel personal, 

familiar y comunitario, manifestándose en la salud mental y física, en términos de delincuencia, 

violencia y disgregación social (CEDRO, 2019). No obstante, la mayoría de los países, incluido 

el nuestro, siguen sin proporcionar un tratamiento completo y servicios de salud adecuados 

para disminuir las consecuencias de las drogas (CEDRO, 2019). 

Por otra parte, los reportes estadísticos llevados a cabo en el 2018 por la UNODC (2019) 

demostraron que solo una persona de cada siete con trastornos por consumo de drogas obtuvo 

el tratamiento correspondiente, lo que representa una proporción parcialmente baja que no ha 

experimentado cambios significativos en los últimos años. 

Diversos estudios, incluyendo los realizados por Castaño y Páez (2019), Rojas (2019) 

y García y Roche (2019), han destacado la importancia de brindar a los pacientes dependientes 

un entrenamiento en recursos de afrontamiento positivo al estrés, ya que muchas veces utilizan 

las drogas, entre ellas el alcohol como una forma de afrontar los problemas de la vida diaria. 
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En ese sentido, Solano (2017) ha señalado que los sujetos dependientes de sustancias 

psicoactivas suelen carecer de estilos y estrategias de afrontamiento adecuados, o bien, los 

emplean de forma inapropiada. Por ello, la falta de habilidades para afrontar el estrés y las 

dificultades puede muchas veces contribuir a una recaída en el consumo de drogas después de 

que la persona haya concluido algún programa de tratamiento especializado.  

Tarzan (2017) señala que es vital que los profesionales de la salud que trabajan en la 

atención de la dependencia de sustancias psicoactivas tengan en cuenta las particularidades de 

cada paciente y ofrezcan un tratamiento personalizado que incluya la identificación de los 

factores de riesgo y la promoción de estrategias de afrontamiento saludables. También, es 

importante fomentar la continuidad del tratamiento y el seguimiento a largo plazo para prevenir 

recaídas y mejorar los resultados (Tarzan, 2017). El caso de iniciar un tratamiento profesional 

sitúa al paciente en un síndrome de abstinencia por encontrarse en un ambiente protegido como 

lo es una comunidad terapéutica, por lo tanto, se produce la supresión a la sustancia con el fin 

de desarrollar nuevos estilos de afrontamiento (Guevara, et al., 2019; Rayo, 2019). 

A nivel local, CEDRO (2018) ha observado que los pacientes presentan una alta tasa 

de recaídas posterior al tratamiento, esta vulnerabilidad persiste durante el transcurso de la 

vida. Asimismo, Solano (2017) encontró que el 65% de adultos en proceso de rehabilitación 

en comunidades terapéuticas de Lima muestran riesgo de recaída con nivel promedio. Del 

mismo modo, Abramonte (2019) reporta que el 51.95% de pacientes internados en instituciones 

de Lima Sur evidencian riesgo de recaída promedio. De manera que, es importante tener en 

cuenta que existen diversos factores de riesgo asociados a las recaídas, por lo que es 

fundamental desarrollar estrategias de tratamiento y prevención efectivas (Solano, 2017). 
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Tras una revisión exhaustiva de la literatura, se puede afirmar que la oferta de 

tratamiento para la población afectada por el abuso y la dependencia de sustancias se presenta 

de manera segmentada y fragmentada (CEDRO, 2018). A pesar de que se han desarrollado 

programas de tratamiento en el sector privado, la oferta de atención en el sector público sigue 

siendo insuficiente, dado que los servicios de tratamiento en adicciones están compuestos 

fundamentalmente por comunidades terapéuticas particulares. Cabe resaltar que, se encontró 

una carencia significativa de alternativas terapéuticas diseñadas para mujeres, puesto que 

generalmente los programas han sido concebidos para población masculina (CEDRO, 2018). 

Varios estudios coinciden en que, a pesar de que el tratamiento residencial para la 

dependencia de drogas puede ser exitoso, existen factores de riesgo que pueden predisponer al 

paciente a tener una recaída, tal como el afrontamiento a situaciones estresantes (Solano, 2019; 

Abramonte, 2019; Martínez et al., 2018). En efecto, si el residente no cuenta con estrategias 

adecuadas de afrontamiento para controlar el craving, es posible que no pueda mantener su 

abstinencia (Enriquez, 2018). Además, aquellos pacientes que cuenten con un conjunto de 

estrategias tendrán una mayor posibilidad de mantener la abstinencia y prevenir recaídas 

(Solano, 2017; Martínez et al., 2019). 

Se han llevado a cabo múltiples estudios a nivel internacional, nacional y local sobre 

los estilos de afrontamiento y el riesgo de recaída. Estas investigaciones relacionadas con las 

variables del presente estudio proporcionan una base teórica sólida. Algunos de los estudios 

encontrados incluyen: 

En México, Gómez et al., (2015) realizaron un estudio con 120 adolescentes del Sistema 

de Responsabilidad Penal Adolescente, utilizando un diseño cuantitativo transversal para 

investigar la relación entre personalidad, estilos de afrontamiento, riesgo de consumo de 
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drogas, adaptación conductual y conductas delictivas. Cuatro instrumentos de medición, 

incluyendo el FRIDA, el EPI, el IAC y el cuestionario de formas de afrontamiento, fueron 

administrados. Los resultados indicaron una correlación significativa entre los estilos de 

afrontamiento y el riesgo de consumo de drogas (p<α), con una correlación positiva entre la 

autoculpa y el riesgo familiar (p<0.05; rho=.279) y una correlación negativa entre el 

afrontamiento dirigido al problema y la educación familiar sobre drogas (p<0.05; rho=-.429). 

En su estudio en Costa Rica, Blanco y Jiménez (2015) evaluaron la relación entre 

factores de riesgo de recaída en el consumo de drogas y habilidades de afrontamiento en 107 

adolescentes del Centro de Menores del Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia. El 

estudio fue cuantitativo, no experimental y transversal correlacional, y se utilizaron varios 

instrumentos para recopilar datos. Los hallazgos revelaron una relación significativa entre 

situaciones precipitantes de recaída y habilidades de afrontamiento (p<0.05; rho=-.629). 

A Nivel nacional, en el estudio de Zavaleta (2017), se examinó la relación entre el riesgo 

de consumo de drogas, las características de personalidad y las estrategias de afrontamiento en 

una muestra de 85 adolescentes infractores de ambos sexos con edades entre 14 y 20 años. Se 

utilizó una metodología cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional para 

recolectar datos a través del ASSIST,  MACI y el ACS. Los resultados del estudio indican que 

el riesgo de consumo de marihuana se correlaciona de manera inversa y baja con las estrategias 

de afrontamiento, como resolver problemas, esforzarse y tener éxito, y buscar diversiones 

relajantes (p<0.05; rho=-.222). Además, se encontró que el riesgo de consumo de marihuana 

también se correlaciona de manera inversa y baja con las estrategias de afrontamiento de buscar 

pertenencia y apoyo social (p<0.05; rho=-.390). 
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Solano (2017) investigó la correlación entre los estilos de afrontamiento y el riesgo de 

recaída en 240 residentes dependientes de drogas internados en Comunidades Terapéuticas. El 

estudio utilizó un enfoque cuantitativo, tipo de investigación no experimental, con un diseño 

transversal y correlacional, y se recolectaron datos mediante el COPE y el AWARE 3.0. Se 

encontró una correlación significativa y estadísticamente comprobable entre el riesgo de 

recaída y dos estilos de afrontamiento. En concreto, se demostró que el estilo orientado a la 

tarea estaba inversamente relacionado con el riesgo de recaída, mientras que el estilo evitativo 

estaba directamente relacionado con el riesgo de recaída. Los valores de p fueron menores de 

0.05 y los coeficientes de correlación de Spearman fueron de -0.323 y 0.414, respectivamente. 

En relación a las bases teóricas, la relación entre el estrés, la salud y la enfermedad 

depende en gran medida de los recursos disponibles, los cuales son considerados como 

atributos que pueden variar en mayor o menor medida tanto en el individuo como en su entorno 

(Sandín y Chorot, 2003). 

La estimación de afrontamiento se define como la combinación de procesos mentales y 

acciones en constante evolución que se emplean para hacer frente a exigencias particulares, ya 

sean internas o externas, que se perciben como excedentes de las habilidades o estrategias 

disponibles de la persona (Lazarus y Folkman, 1986).  

Tras un proceso de análisis, el sujeto examina los recursos que tiene a su disposición y 

opta por una estrategia para hacer frente a la situación. Se sostiene que la gestión de esta 

situación actúa como intermediario en la correlación entre la evaluación del entorno, la 

reacción emocional y la dinámica interpersonal (Folkman y Lazarus, 1991). 

Lazarus y Folkman (1986) destacan la relevancia de las diferencias individuales en el 

proceso de afrontamiento. Existen dos perspectivas sobre cómo estas diferencias pueden influir 
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en el afrontamiento. La primera posibilidad, quizás la más evidente, es que existan estilos o 

disposiciones de afrontamiento estables que las personas utilicen en situaciones estresantes. 

Desde esta perspectiva, las personas no enfrentan cada contexto de afrontamiento de manera 

nueva, sino que utilizan un conjunto de estrategias de afrontamiento que permanecen 

relativamente constantes a lo largo del tiempo y las circunstancias. 

kovaþeviü et al., (2018) sugirieron que el estrés puede provocar tanto estrategias de 

afrontamiento adaptativas como desadaptativas. El afrontamiento adaptativo se refiere a las 

estrategias que ayudan a las personas a enfrentar con éxito las situaciones estresantes y 

minimizar los posibles peligros. Por otro lado, el afrontamiento desadaptativo puede no ser 

beneficioso y puede incluso empeorar la supervivencia de la persona en su entorno. Las 

estrategias adaptativas, por otro lado, pueden contribuir al bienestar general del individuo en 

términos de salud, productividad, satisfacción personal y crecimiento. 

De acuerdo con  Folkman y Lazarus (1980) existen dos tipos de estilos de afrontamiento 

que se distinguen por sus objetivos y enfoques. El primero es conocido como afrontamiento 

centrado en el problema, que busca resolver la situación estresante o modificar la fuente del 

estrés. El segundo es el afrontamiento centrado en la emoción, que busca reducir o manejar el 

malestar emocional asociado al estrés o a la situación provocadora. La mayoría de los estresores 

desencadenan ambos tipos de afrontamiento, pero el afrontamiento centrado en el problema 

suele ser más utilizado cuando las personas creen que pueden hacer algo constructivo, mientras 

que el afrontamiento centrado en la emoción suele ser más utilizado cuando las personas sienten 

que deben soportar el estresor sin poder modificarlo. 

Según Carver et al. (1989), la resolución de problemas implica un proceso cognitivo y 

conductual activo para abordar un problema. Este proceso incluye reconocer los diferentes 
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pensamientos relacionados con el problema, comprender la situación, predecir el curso de los 

acontecimientos, seleccionar las soluciones adecuadas, planificar la resolución del problema y 

finalmente, llevar a cabo este plan, tomando acciones coherentes para resolver el problema. 

Por el contrario, cuando se enfrenta una situación amenazante o desafiante en la que no es 

posible modificar las condiciones del entorno, es más probable que se utilicen estrategias de 

afrontamiento enfocadas en las emociones (Folkman y Lazarus, 1988). 

En el contexto del uso de sustancias, un individuo puede usar drogas o alcohol como 

una estrategia de evitación para tratar de reducir la angustia o la depresión o, alternativamente, 

puede confiar en métodos activos/de acercamiento, como la resolución de problemas y la 

búsqueda de apoyo social, para hacer frente al estrés (Forys, McKellar y Moos (2007). 

Los adictos a menudo utilizan diferentes estilos conductuales de afrontamiento, siendo 

el método ineficaz de evitación conductual el más común (Samoi, 2009). En una investigación 

realizada por Tofani y Javanbakht (2002), se encontró que los adictos usan estrategias de 

afrontamiento de resolución de problemas, evaluación cognitiva y apoyo social en menor 

grado, pero utilizan índices más altos de estrategias de afrontamiento físico y evitación 

emocional. 

Según lo planteado por Hasan et al., (2014), los individuos adictos solían actuar 

impulsivamente, sin considerar las posibles consecuencias, antes de someterse a tratamiento. 

No obstante, tras el tratamiento, se evidenció un cambio significativo hacia una actitud más 

analítica y reflexiva ante los problemas. Anteriormente, estos sujetos solían evitar los 

problemas y fingir que no existían, mientras que posteriormente a su tratamiento aprendieron 

a aceptarlos y buscar soluciones para enfrentarlos. 
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Según Hasan et al., (2014), los individuos adictos experimentan una transformación 

después de recibir tratamiento, adquiriendo mayor control sobre sus pensamientos y 

comportamientos, enfocándose en políticas claras, buscando apoyo de sus seres queridos y la 

comunidad social, integrándose en ella, y desarrollando planes para mejorar su situación, como 

participar en foros de adictos anónimos. 

Por otro lado, la recaída hace referencia a la reaparición de una afección previa que, por 

lo general, tiene una connotación negativa después de un período de mejoría. En el contexto de 

abuso o dependencia de sustancias, la recaída implica volver al comportamiento de búsqueda 

de sustancias y reanudar el consumo después de un período de abstinencia. El proceso de 

recaída comienza con la precaída, que es una etapa caracterizada por pensamientos 

abrumadores relacionados con la reversión del cambio de comportamiento o patrón de 

comportamiento (Scrimali y Grimaldi, 2002). 

Según Montalvo, Goni, Illecas, Landa y Lorea (2007) y Stevens y Smith (2005), es 

común que ocurran recaídas durante el primer año después de finalizar un tratamiento para la 

adicción, ya que se considera una enfermedad cerebral propensa a las recaídas. Por lo tanto, se 

sostiene que las recaídas forman parte natural del proceso de recuperación. Aunque es esencial 

tener estrategias efectivas de afrontamiento para prevenir las recaídas, comprender el proceso 

de recaída desde una perspectiva de los mecanismos de defensa también es importante, ya que 

se consideran una señal de advertencia de una posible recaída (Gorski, 2001). 

En el caso de aquellos que buscan tratamiento por abuso de sustancias, se ha encontrado 

que un reconocimiento insuficiente del problema se correlaciona con menor compromiso y 

retención en el tratamiento (Hiller et al., 2002; Pelissier, 2004; Ryan et al., 1996; Simpson et 

al., 1995; DeLeon y Jainchill, 1986; Simpson y Joe, 1993). El objetivo principal de la mayoría 
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de los programas de tratamiento es la prevención de recaídas, que implica mejorar la capacidad 

de la persona para enfrentar situaciones de alto riesgo y, así, aumentar la confianza en su 

habilidad para mantenerse sobrio después del tratamiento. 

El modelo de Desarrollo de Recuperación ha sido creado con el propósito de apoyar 

tanto a las personas en proceso de recuperación como a los profesionales encargados de diseñar 

planes de tratamiento y evaluar el progreso (Gorski, 2001). Este modelo describe la 

recuperación en seis etapas: (1) transición, (2) estabilización, (3) recuperación temprana, (4) 

recuperación intermedia, (5) recuperación avanzada y (6) mantenimiento (Gorski y Miller, 

1986). De esta forma, se busca establecer objetivos de tratamiento y medir el avance en cada 

una de estas etapas . 

A continuación se describe cada una de las etapas propuestas por Gorski y Miller 

(1986): 

La Etapa de transición marca el inicio del proceso de recuperación y se inicia cuando 

una persona experimenta por primera vez problemas relacionados con el consumo 

descontrolado de alcohol u otras drogas. Conforme la adicción progresa, se intentan diversas 

estrategias para intentar controlar el consumo, pero finalmente el paciente llega al 

reconocimiento de que el consumo seguro ya no es una opción viable. La lucha por el control 

es un síntoma de un conflicto interno sobre la identidad personal. Aquellos que niegan el 

alcance de su adicción pueden caer en esta fase de recuperación, creyendo que son 

consumidores de drogas y bebedores normales capaces de controlar su consumo. Sin embargo, 

a medida que la adicción avanza y se pierde el control, se hace necesario redefinir la identidad 

personal como adictos que no pueden controlar su consumo. 
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Durante la etapa de transición, es común que la persona adicta intente periodos de 

consumo controlado y abstinencia. Sin embargo, los periodos de abstinencia suelen ser breves 

y su verdadero propósito es permitir al paciente creer que aún tiene el control sobre el consumo 

de alcohol y drogas. Esta ilusión puede ser especialmente importante para aquellos adictos cuyo 

estilo de vida y consumo de drogas son considerados normales, e incluso aceptados entre su 

grupo social. 

La etapa temprana de recuperación se distingue por la exigencia de adoptar un estilo de 

vida exento de sustancias químicas. Los individuos con adicciones deben familiarizarse con el 

problema de la adicción y el proceso de recuperación. Es fundamental que se alejen de sus 

compañeros adictos y establezcan relaciones que respalden su recuperación a largo plazo. Para 

aquellos que han estado en el sistema penal y que nunca han interactuado con personas que han 

dejado de consumir drogas o que llevan una vida libre de sustancias químicas, este período 

puede resultar particularmente difícil. 

 Durante la etapa tardía de la recuperación, se producen cambios en la personalidad que 

pueden interferir con la satisfacción. En la psicoterapia convencional, se conoce como el 

proceso de autorrealización, el cual implica examinar los valores y objetivos adquiridos de los 

padres, la cultura y los grupos sociales, y luego decidir si se mantienen, descartan o se crean 

nuevos. En condiciones normales, este proceso ocurre alrededor de los 20 años de edad, pero 

para los adictos, suele ocurrir en un lapso de 3 a 5 años durante el proceso de recuperación. 

Durante esta fase tardía de la recuperación, la principal causa de recaída suele ser la incapacidad 

para hacer frente al estrés generado por problemas no resueltos de la infancia o un estilo de 

personalidad disfuncional.  
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El período de mantenimiento de la recuperación implica un proceso continuo de 

crecimiento y desarrollo personal que abarca enfrentar las transiciones de la vida adulta, lidiar 

con problemas cotidianos y prevenir recaídas. Aunque la adicción puede tener una fisiología 

persistente que dura toda la vida del adicto, cualquier consumo de alcohol u otras drogas puede 

reactivar dicha fisiología y desencadenar una progresión psicológica y social de la enfermedad. 

Durante el periodo de mantenimiento, la principal causa de recaída suele ser la 

incapacidad para mantener un programa de recuperación o hacer una transición importante en 

el estilo de vida. 

Los adictos en recuperación pueden utilizar los estilos de afrontamiento de forma 

ineficaz al intentar evitar situaciones estresantes, especialmente si no están manejando 

adecuadamente sus mecanismos de defensa. Esto puede llevarlos a crear una zona de confort 

en la que no tienen que lidiar con el estrés, tal como lo señala Gorski (1992, 1989). Sin 

embargo, si su mecanismo de defensa racionaliza su comportamiento, es probable que caigan 

en una recaída y vuelvan a consumir drogas. Por lo tanto, es importante que los adictos en 

recuperación aprendan a manejar sus mecanismos de defensa de manera efectiva y desarrollen 

estrategias de afrontamiento saludables para enfrentar situaciones estresantes sin recurrir al uso 

de drogas. 

El afrontamiento es un proceso adaptativo mediante el cual los individuos hacen frente 

a situaciones estresantes y problemas emocionales. Según investigaciones previas, el 

afrontamiento eficaz depende en gran medida de la percepción del individuo acerca del control 

que tiene sobre la situación y su capacidad para afrontarla (Solano, 2017). En este sentido, se 

ha observado que los adictos reincidentes pueden preferir un estilo de afrontamiento evitativo 

cuando sienten que los problemas están fuera de su capacidad de control. Sin embargo, es 
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importante tener en cuenta que este tipo de estrategia puede magnificar los problemas, incluso 

aquellos de menor complejidad, y generar mayores niveles de estrés (Gorski, 1992). 

De acuerdo con (Gorski, 2001) la negación es una parte fundamental del problema de 

la adicción, y los individuos que luchan contra la adicción suelen ser hábiles en la defensa de 

su comportamiento de consumo de drogas, lo que conduce a una distorsión de la realidad. Estas 

racionalizaciones, a menudo utilizadas por los adictos en recuperación para justificar su 

recaída, ilustran cómo los mecanismos de defensa inmaduros de negación y racionalización se 

convierten en patrones de estilo defensivo que sostienen la adicción, a menudo sin la conciencia 

de la presencia de la negación. 

La justificación teórica de este estudio se debe a su enfoque sistemático y objetivo para 

abordar una problemática de gran relevancia. Su propósito es responder a una interrogante que 

aclare la incertidumbre actual en el conocimiento. A través del análisis y la interpretación de 

datos empíricos, Se ha comprobado la asociación entre la evaluación de la capacidad de hacer 

frente a situaciones y la probabilidad de sufrir una recaída en personas adultas que están en 

tratamiento en una residencia, lo cual es significativo ya que hay escasos estudios sobre esta 

relación en nuestro medio. Además, este estudio estimula una mayor reflexión y debate 

académico sobre los constructos estudiados, al comparar datos empíricos con prototipos 

teóricos y posiblemente agregar o modificar conocimientos existentes 

Los resultados obtenidos en la investigación podrían ser de gran utilidad para 

desarrollar programas de tratamiento de drogas más efectivos y adaptados a las necesidades 

individuales de los pacientes, tomando en consideración los diversos estilos de afrontamiento 

que éstos presentan. Además, podría contribuir a identificar oportunamente los factores que 

aumentan el riesgo de recaída y cuales se relacionan con un estilo de afrontamiento menos 
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efectivo. Esto puede ser especialmente útil para implementar medidas preventivas específicas 

en aquellos pacientes que presenten factores de riesgo más elevados. Además, los resultados 

del estudio podrían servir para orientar a los profesionales de la salud que trabajan en el campo 

de las adicciones acerca de qué habilidades de afrontamiento son más efectivas en la prevención 

de la recaída. De esta forma, podrían enfocar sus esfuerzos en desarrollar intervenciones 

específicas que fomenten el desarrollo de habilidades de afrontamiento eficaces en los 

pacientes. 

1.1. Formulación del problema  

Teniendo en cuenta el análisis previo de la situación problemática y las variables de 

investigación, se ha establecido la siguiente formulación del problema principal: ¿Cuál es la 

relación entre la estimación del afrontamiento y el riesgo de recaída en adultos con dependencia 

a drogas pertenecientes a comunidades terapéuticas de la región metropolitana de Lima? 

También se formularon las siguientes preguntas específicas para el estudio: (1)¿ ¿Cuál es la 

relación entre el estilo de afrontamiento orientado a la tarea y el riesgo de recaída en personas 

con dependencia a drogas en comunidades terapéuticas de la región metropolitana de Lima? 

(2) ¿Cuál es la relación entre el enfoque de afrontamiento enfocado en aspectos sociales y 

emocionales y el riesgo de recaída en adultos con dependencia a drogas en comunidades 

terapéuticas de la región metropolitana de Lima? (3) ¿Cuál es la relación entre el enfoque de 

afrontamiento evitativo y el riesgo de recaída en adultos con dependencia a drogas en 

comunidades terapéuticas de la región metropolitana de Lima? 

1.2. Objetivos 

Con el fin de abordar estas cuestiones, se estableció el siguiente objetivo general: 

Determinar la relación entre los estilos de afrontamiento y el riesgo de recaída en adultos con 
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dependencia a drogas pertenecientes a comunidades terapéuticas de la región metropolitana de 

Lima. De manera análoga, se formularon los siguientes objetivos específicos, que 

complementan y profundizan el objetivo general: (O1) Determinar la relación entre el estilo de 

afrontamiento orientado a la tarea y el riesgo de recaída en adultos con dependencia a drogas 

pertenecientes a comunidades terapéuticas de la región metropolitana de Lima. (O2) 

Determinar la relación entre el estilo de afrontamiento enfocado en aspectos sociales y 

emocionales y el riesgo de recaída en adultos con dependencia a drogas pertenecientes a 

comunidades terapéuticas de la región metropolitana de Lima. (O3) Determinar la relación entre 

el estilo de afrontamiento evitativo y el riesgo de recaída en adultos con dependencia a drogas 

pertenecientes a comunidades terapéuticas de la región metropolitana de Lima. 

1.3. Hipótesis 

Teniendo en cuenta el enfoque y el alcance del presente estudio, se formuló la siguiente 

hipótesis general, que busca responder al problema central y orientar la investigación hacia la 

obtención de resultados significativos: (Hi) Existe relación entre la estimación de afrontamiento 

y el riesgo de recaída en adultos con dependencia a drogas pertenecientes a comunidades 

terapéuticas de la región metropolitana de Lima. Además, se propusieron hipótesis particulares 

para abordar aspectos más específicos del estudio; (H1) Existe relación entre el estilo de 

afrontamiento orientado a la tarea y el riesgo de recaída en adultos con dependencia a drogas 

pertenecientes a comunidades terapéuticas de la región metropolitana de Lima. (H2) Existe 

relación entre el estilo de afrontamiento orientado a lo social / emocional y el riesgo de recaída 

en adultos con dependencia a drogas pertenecientes a comunidades terapéuticas de la región 

metropolitana de Lima. (H3) Existe relación entre el estilo de afrontamiento evitativo y el 

riesgo de recaída en adultos con dependencia a drogas pertenecientes a comunidades 

terapéuticas de la región metropolitana de Lima. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

De acuerdo con el enfoque metodológico, el presente estudio fue cuantitativo, dado que 

se siguió una perspectiva analítica y procedimientos ordenados, por ello se recopiló datos con 

el objetivo de medir los constructos a través del análisis estadístico para finalmente contrastar 

las hipótesis de investigación (Hernández y Mendoza, 2018).  

El diseño fue no experimental, puesto que las variables de este estudio no fueron 

manipuladas deliberadamente, así como tampoco se expuso a los participantes a circunstancias 

ni variables extrañas, por el contrario, se buscó observar los fenómenos en su contexto natural, 

sin alterar la realidad (Hernández y Mendoza, 2018). 

Además, por su dimensión temporal fue de corte transeccional o transversal, debido a 

que tuvo como finalidad recolectar información en un tiempo determinado y entorno específico 

(Hernández y Mendoza 2018).  

Finalmente, este estudio se realizó con un alcance correlacional, dado que, se enfocó 

en medir asociación entre dos variables y su fin fue identificar el grado de correlación. De 

acuerdo con Sanchez et al., (2018) el diseño correlacional implica la formulación de una 

hipótesis que postula una relación estadística entre dos variables, y la técnica de correlación se 

utiliza para verificar dicha hipótesis. 
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En cuanto a las investigaciones que utilizan el enfoque correlacional, Charaja (2004) 

nos presenta el siguiente esquema. 

 

 

 

 

 

 

Nota. M : Drogodependientes en proceso de rehabilitación de lima metropolitana, Ox: 

Estimación afrontamiento, Oy: El riesgo de recaída, R: Relación entre las variables. 

 

 La población analizada comprendió aproximadamente 500 individuos de ambos sexos, 

quienes se encontraban en tratamiento residencial a causa de trastornos mentales y 

conductuales originados por el uso de sustancias psicoactivas (CIE 10: DEL F10 AL F19). 

Estos participantes pertenecían a ocho comunidades terapéuticas situadas en el área 

metropolitana de Lima. Es importante destacar que, dado que estos individuos se encuentran 

en una situación de salud vulnerable, resulta esencial resguardar su privacidad y prevenir 

cualquier forma de estigmatización. Asimismo, las entidades involucradas en este estudio 

poseen políticas de confidencialidad que aseguran la protección de la privacidad de sus 

residentes. 
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Figura 1  

Diseño de contrastación 
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 En relación a la muestra, se obtuvo mediante el método de muestreo no probabilístico 

por conveniencia, de acuerdo con Otzen y Manterola (2017), los sujetos que participaron en 

el estudio pasaron por un proceso de selección en base a la proximidad o accesibilidad y la 

intencionalidad del investigador. 

A continuación, se describen los criterios de inclusión que fueron propuestos por el 

investigador y se aplicaron en el proceso de selección de la muestra: Se consideraron aquellos 

residentes que contaban con un diagnóstico en el rango de códigos F10-F19, correspondiente 

a trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas. 

Además, debían estar ingresados en comunidades terapéuticas de Lima. Asimismo, los 

individuos debían aceptar voluntariamente su participación en el estudio, lo cual implicaba 

firmar el consentimiento informado y completar la encuesta. 

Los criterios de exclusión que se consideraron en este caso incluyeron pacientes sin un 

diagnóstico confirmado de dependencia a drogas o sustancias psicoactivas. Además, se 

excluyeron individuos en tratamiento por otras condiciones psiquiátricas o neurológicas que 

pudieran interferir en la evaluación de la dependencia a drogas. Asimismo, se descartaron 

aquellos bajo la influencia de sustancias psicoactivas o fármacos en el momento de la 

evaluación o participación en el estudio. También se tuvo en cuenta la falta de disposición o 

incapacidad para firmar el consentimiento informado y se excluyeron a sujetos analfabetos o 

con limitaciones en la comunicación que impidieran su adecuada participación en el estudio. 

La muestra de estudio se compuso de 216 individuos, hombres y mujeres, con 

dependencia a drogas, siendo la mayoría de ellos hombres (89%). El rango de edades de los 

participantes osciló entre los 18 y los 71 años, con una edad promedio de entre 18 y 22 años. 

La mayoría de los participantes (39%) contaba con educación secundaria completa y buscaban 
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tratamiento residencial en diferentes comunidades terapéuticas (CT) ubicadas en Lima, las 

cuales están afiliadas a la ACTP y operan bajo la supervisión formal del MINSA con el objetivo 

de rehabilitar el diagnóstico F10-F19. 

Por otro lado, se empleo la técnica evaluación psicológica, la cual es consiste en utilizar 

una serie de métodos, incluyendo pruebas psicométricas y medidas psicológicas con el fin de 

recabar información objetiva y fiable de los procesos psicológicos y del comportamiento 

humano (Cohen y Swerdlik, 2018). A su vez, para la recopilación de información se aplicó la 

técnica de la encuesta directa, personal y orientada a una muestra de sujetos, que se presume 

representativa de un colectivo más amplio, mediate la administración de un instrumento 

estandarizado cuyo propósito es medir magnitudes sobre las características objetivas de la 

muestra (Hernández y Mendoza, 2018). 

Cuestionario de Estimación del Afrontamiento (COPE) 

Para medir la variable estilos de afrontamiento se empleó el instrumento elaborado por 

Carver et al., (1989) Cuestionario de Estimación del Afrontamiento COPE, la cual es una 

prueba multidimensional que examina los diferentes estilos de afrontamiento que usan las 

personas frente a situaciones de estrés.  

Este cuestionario presenta dos versiones distintas de aplicación. Por un lado, la versión 

original del COPE tiene 52 reactivos que se distribuyen en 13 dimensiones, las cuales son 

estrategias de afrontamientos específicas que se utilizan ante circunstancias estresantes: 

búsqueda de apoyo social por razones emocionales, desentendimiento mental, planificación, 

desentendimiento conductual, afrontamiento activo, negación, enfocar y liberar emociones, 

supresión de actividades en competencia, restricción del afrontamiento, reinterpretación 
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positiva y crecimiento, búsqueda de apoyo social por razones instrumentales y acudir a la 

religión   

El instrumento puede aplicarse en personas con 16 años o más tanto de manera colectiva 

como individual durante 20 minutos aproximadamente. La escala de respuesta fue tipo Likert 

desde Casi nunca hago esto (1) hasta Hago esto con mucha frecuencia (4) y la calificación 

puede oscilar entre 60 a 240. 

En cuanto a la adaptación peruana, Solano (2017) evaluó la validez del COPE mediante 

un análisis factorial exploratorio, mediante esta técnica se corroboró la pertinencia de la 

aplicación de la misma, puesto que se encontraron niveles apropiados KMO (0.798), x2 

(8529.48), p (0.01) o p < 0.01 y gl (1770). Mientras que, el coeficiente de Alfa de Cronbach 

alcanzó valores entre 0.45 y 0.92 para los diversos estilos de afrontamiento. De manera que, se 

observa que el instrumento presenta valores con confiabilidad aceptable por encontrarse en el 

rango de 0.7 y 0.9 (Oviedo y Campo, 2005), asimismo alcanza una confiabilidad moderada 

(Ruiz, 2002). 

Cuestionario de Riesgo de Recaída AWARE 3.0 

Se ha desarrollado una herramienta útil llamada Escala de Señales de Recaída AWARE 

3.0 (The AWARE Questionnaire), que se encuentra en su tercera versión basada en el uso 

continuo (Miller et al., 1996). Esta prueba permite medir el nivel de riesgo de recaída en 

adicciones, debido a que genera un enfoque basado en evidencias.  

Los signos de advertencia de recaída de Gorki son 37 y se desarrollaron originalmente 

como resultado de entrevistas clínicas con 117 pacientes conducidas por Gorski; en los análisis 

posteriores, refinamos la escala de su versión original de 37 ítems a la escala actual de 28 ítems 

(versión 3.0) (Miller & Harris, 2000). El instrumento puede aplicarse en adultos durante un 
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periodo de 15 minutos. Además, la escala de respuesta fue tipo Likert desde Nunca (1) hasta 

Siempre (7). La puntuación se obtuvo a través de la suma de todos los ítems, no obstante, los 

reactivos (8, 14, 20, 24) se invirtieron para su calificación, dado que fueron inversamente 

proporcional. De ahí que, se obtuvo puntuaciones entre 28 y 196. Mientras que la interpretación 

de los resultados consistió en mayor puntuación mayor señal de advertencia de una recaída.  

Por su parte, Solano y Lopez (2017) revisaron las propiedades psicométricas del 

AWARE en una investigación con baremos para población de drogodependientes. Evaluaron 

a 240 sujetos en tratamiento residencial entre 18 y 61 años. El análisis de confiabilidad obtuvo 

(α =.934). Se observa que el instrumento presenta valores que alcanza una confiabilidad 

aceptable por encontrarse en el rango de 0.7 y 0.9 (Oviedo y Campo, 2005), asimismo alcanza 

una confiabilidad moderada (Ruiz, 2002). En relación con la validez de contenido, de acuerdo 

con el coeficiente V de Aiken, se lograron valores máximos de 1.00 y mínimos de 0.80, lo que 

sugiere que todos los ítems del cuestionario se mantienen adecuados. Se logró el índice 

binomial (p<0.05), lo que demuestra que existe acuerdo entre los jueces. Por lo tanto, la prueba 

compuesta por 28 ítems posee validez de contenido (Solano y Lopez, 2017). 

En relación a los procedimiento de recolección de datos, en vista que las comunidades 

terapéuticas establecen acuerdos de confidencialidad con sus pacientes y se rigen por 

procedimientos que aseguran el bienestar de todos sus usuarios fue necesario brindar una serie 

de datos adicionales para poder contactarlos y coordinar el apoyo a la presente investigación. 

En primer lugar, se envió los oficios de presentación de la investigación dirigidas a los 

directores de las Comunidades terapéuticas elegidas, en dicho documento se les explicó el 

objetivo del estudio, los instrumentos a aplicar, la modalidad de aplicación y el tiempo que se 

requirió; después, se estableció la fecha para las evaluaciones en dichas instituciones. 
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Luego, se llevó a cabo la coordinación con el personal técnico para que brinden apoyo 

logístico, como la gestión de los horarios y el espacio para la aplicación de los instrumentos.  

Se reunió a los residentes y se procedió a explicarles en qué consistía los cuestionarios, 

seguidamente se efectuó la administración de la encuesta de forma colectiva, cabe señalar que 

en cada institución se aplicó en grupos de 25 pacientes internados. Cada participante accedió a 

firmar el documento informado de su consentimiento, el cual garantiza la credibilidad de la 

información suministrada, acto seguido, se entregó la ficha de datos sociodemográficos y las 

dos pruebas psicológicas durante aproximadamente 30 minutos. Luego, se revisó que todas las 

encuestas se encuentren completas de forma correcta. 

En relación al procedimiento de análisis de datos, se inició con la elaboración de una 

matriz en el programa de Microsoft Excel versión 2019, donde se realizó la codificación de los 

datos, que consiste en verificar los cuestionarios para retirar aquellos incompletos y/o 

erróneamente llenados; seguidamente se asignó un número a cada uno de los cuestionarios para 

su identificación y se calificó las pruebas de forma ordenada y sencilla.  

Luego, se exportó la base al programa estadístico SPSS versión 22 para el análisis 

respectivo con relación a los objetivos e hipótesis de investigación. Esta herramienta 

informática permitió realizar el análisis descriptivo a través de la presentación de los resultados 

en tablas de frecuencia, porcentajes y niveles.  

A continuación, se efectuó el contraste de normalidad por medio de la prueba de 

Kolmogorov - Smirnov con el fin de saber el tipo de distribución de los datos, los resultados 

de dicho proceso determinaron  que los niveles de significancia del estilo de afrontamiento 

dirigido a la tarea y estilo de afrontamiento social-emocional son mayores a  (0.05) indican que 

presentan una normal distribución de la muestra a diferencia de la estrategia Afrontamiento 
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evitativo cuyo grado de significancia fue por debajo a (0.05). Respecto al análisis de la 

normalidad del AWARE, se encontró un menor grado de significancia de (0.05), demostrando 

una distribución no normal. Según estos resultados para el análisis inferencial se tuvo que 

recurrir a estadísticos de tipo no paramétricos. De ahí que, para identificar el grado de relación 

entre los estilos de afrontamiento y el riesgo de recaída se utilizó el estadístico Rho de 

Spearman, teniendo como base las pruebas de significancia para la interpretación 

correspondiente de los resultados (p=0.05).   

De acuerdo a los aspectos éticos, este estudio se desarrolló bajo el Código de ética del 

investigador científico (UPN, 2016), la cual se encuentra en su tercera versión y está admitido 

por la resolución N° 104-2016-UPN-SAC. Cabe resalta que, se cumplió con las disposiciones 

del segundo capítulo: Deberes de los investigadores. El artículo 1°: Respeto a la autonomía 

describe que, se tuvo que proteger la autonomía del sujeto y de aquellos que son vulnerables, 

por ello se necesitó la autorización a través de un documento donde se ratifique formalmente 

el consentimiento para poder colaborar con la presente investigación.  

Asimismo, en el artículo 2°: Beneficencia refiere que, durante todo el proceso de 

investigación, se tuvo que informar y preservar los derechos de los individuos que formaron 

parte del proyecto para salvaguardar su integridad. El artículo 3°: Responsabilidad hace 

hincapié, al respeto de la propiedad intelectual, por lo que se tuvo que citar y colocar su 

respectiva referencia en formato APA a todos aquellos autores o fuentes que se utilizaron en el 

proceso. El artículo 5°: Integridad científica alude que, se tuvo que guardar la información 

recopilada de los participantes en completa reserva, garantizando la confidencialidad de los 

datos personales y resultados obtenidos.  
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Por otro lado, se consideró las normas establecidas en el Código de Ética y Deontología 

(Colegio de Psicólogos del Perú, 2018), el cual fue aprobado con la Ley N°30702, bajo la 

resolución N° 190-2018-CDN-C.P
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 Esta sección brinda conocimiento sobre los resultados obtenidos en esta 

investigación según los objetivos establecidos: 

 Los resultados presentados en la Tabla 1 indican que se encontró una correlación 

negativa y significativa entre la estimación de afrontamiento y el riesgo de recaída (p=.000; 

rho=-.279**), con una magnitud débil de acuerdo con Hernández-Sampieri et al. (2017). 

Esto implica que a medida que aumenta la estimación de afrontamiento, disminuye el riesgo 

de recaída en los participantes del estudio. 

 

 

 

 

 

Tabla 1 

Relación entre la estimación de afrontamiento y el riesgo de recaída en adultos 

drogodependientes de comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana 

 
Riesgo de recaída 

Estimación de afrontamiento 

n Rho  p 

216 -.279** .000 
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Para analizar los objetivos específicos se optó por utilizar el método estadístico de 

correlación no paramétrica, rho de Spearman, con un nivel de confianza del 95%, los 

hallazgos arrojaron un valor de p=.000 y rho=-.279**, que corresponde a una correlación 

significativa, negativa débil entre la dimensión afrontamiento orientado al problema y el 

riesgo de recaída (Hernández-Sampieri et al., 2017), por lo tanto, si la variable afrontamiento 

orientado al problema aumenta por el contrario el riesgo de recaída disminuye.  

También, se evidencia una correlación significativa, positiva media (Hernández-

Sampieri et al., 2017) entre el riesgo de recaída y el afrontamiento evitativo (p=.000; 

rho=.680*), por lo tanto, si la variable afrontamiento evitativo aumenta de la misma manera 

sucederá con el riesgo de recaída. 

Finalmente, se encontró que no existe correlación entre la dimensión afrontamiento 

social/emocional y riesgo de recaída (p>0.05). 

 

 

Tabla 2 

Relación entre las dimensiones de estimación de afrontamiento y riesgo de recaída en 

adultos drogodependientes  

 
Riesgo de recaída 

Afrontamiento orientado al problema 

n Rho  p 

216 -.279** .000 

Afrontamiento social/emocional 216 .035 .606 

Afrontamiento evitativo 216 .680** .000 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre los estilos de 

afrontamiento y el riesgo de recaída en adultos con dependencia a drogas pertenecientes a 

comunidades terapéuticas de la región metropolitana de Lima, los resultados señalaron que  

el valor p<α, dónde p=.000 y el coeficiente de correlación de rho=-.279**con una magnitud 

débil (Hernandez – Sampieri et al., 2017), lo que significa que a medida que aumenta el valor 

de la estimación de afrontamiento, menor será el valor de la variable riesgo de recaída. Al 

respecto, Solano (2017) analizo una muestra conformada por adultos drogodependientes y 

hallo resultados muy similares (p<α), dado que concluye que existe una relación significativa 

entre las dimensiones de ambos constructos. El resultado anterior se explica a partir del 

modelo de la recuperación relacional de Gorski (2013), quien sostiene que la adicción es una 

enfermedad primaria que afecta al cerebro y que las personas adictas experimentan 

dificultades para manejar sus emociones. Por ende, tienden a recurrir a sustancias adictivas 

como mecanismo de afrontamiento. Además, las personas con adicciones suelen utilizar 

estrategias de afrontamiento ineficaces, como la evitación o la negación, en lugar de 

enfrentar los problemas de manera efectiva. Dichas estrategias ineficaces de afrontamiento 

pueden propiciar una recaída, dado que no abordan las causas fundamentales del consumo 

de drogas ni resuelven los problemas emocionales subyacentes. Considerando lo 

anteriormente señalado, el afrontamiento y el riesgo de recaída están fuertemente 

influenciados por las relaciones del individuo con su entorno social y por la calidad de estas 

relaciones. En este sentido, se ha identificado que las personas en tratamiento por adicción 

tienen una mayor probabilidad de recaída si carecen de apoyo social y emocional adecuado 

durante su proceso de recuperación. El afrontamiento de situaciones estresantes se ve 

afectado por la presencia o ausencia de redes de apoyo social, incluyendo amigos, familiares 
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y otros individuos en recuperación. La falta de apoyo social puede llevar a un aumento del 

estrés y a la incapacidad de manejar las situaciones desafiantes, lo que aumenta el riesgo de 

recaída. Además, el modelo de la Recuperación Relacional también destaca la importancia 

de las relaciones terapéuticas en el proceso de recuperación. El establecimiento de una 

relación terapéutica sólida y positiva con el terapeuta o consejero puede aumentar el 

afrontamiento efectivo de las situaciones estresantes, lo que a su vez reduce el riesgo de 

recaída. 

Al analizar los objetivos específicos, se halló una correlación significativa, negativa 

y de magnitud débil entre riesgo de recaída y estilo centrado en la tarea. Estos resultados 

concuerdan con los hallazgos de Solano (2017) y Tarzan (2017) y con lo expuesto por 

Folkman y Lazarus (1988), donde señalan que la manera más adecuada para afrontar 

circunstancias que conllevan riesgo  de consumir sustancias psicoactivas incluye aquellas 

estrategias que impliquen pensar en cómo manejarse frente al estresor, así como concentrarse 

en el problema. Además, destaca que el empleo de esta modalidad ayuda a la integración en 

la sociedad y a tener una sensación de poder sobre las exigencias del entorno. 

Adicionalmente, desde el modelo de la recuperación relacional de Gorski (1982) los 

pacientes diagnosticados con un consumo problemático de drogas se ven afectados a nivel 

físico, emocional, espiritual y mental, asimismo, la recuperación no solo se enfoca el 

mantener la abstinencia o dejar de consumir, sino también, desarrollar estrategias de 

afrontamiento enfocadas en resolver adecuadamente las situaciones problemáticas y 

desafiantes. Lo que implica que, el paciente en recuperación en una comunidad terapéutica 

debe desarrollar habilidades que le permitan ser capaz de identificar y manejar estímulos de 

riesgo que puedan aumentar la posibilidad de su recaída. 
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En relación con la asociación entre estilo evitativo y el riesgo de recaída se encontró 

que existe evidencia estadistica que señala que ambos constructos tienen una correlación 

significativa, negativa, de magnitud media, tal resultado se asemeja a lo encontrado por 

Solano (2017). Para entender este hallazgo el modelo de la recuperación relacional de Gorski 

(1982) explica que si una persona en recuperación en una comunidad terapéutica tiene un 

estilo de afrontamiento evitativo, se encuentra más propenso a enfrentar dificultades que 

pueden desencadenar el retorno de patrones de consumo de drogas en el consumo de 

sustancias o comportamientos adictivos. Además, el evitar enfrentar problemas y emociones 

difíciles puede obstruir el desarrollo de habilidades necesarias para manejar efectivamente 

situaciones problemáticas y resolver problemas 

También, el propósito de esta investigación fue determinar la relación entre 

afrontamiento social/ emocional y el riesgo de recaída, los resultados señalan que no existe 

correlación. De tal modo, que estos resultados se ajustan a lo expuesto encontrado por Solano 

(2017). Esto puede explicarse debido a que la recuperación de la adicción implica trabajar 

en la autoestima y en la capacidad para establecer relaciones saludables, lo que puede ser 

aprendido a través de diversas terapias y programas en una comunidad terapéutica. Las 

personas en tratamiento por adicciones aprenden a manejar sus emociones y a establecer 

relaciones más saludables con otros, lo que disminuye el riesgo de recaída, 

independientemente de su estilo emocional/social previo (Gorski y Miller, 1982). Por otro 

lado, de acuerdo con Lazarus y Folkman (1988) sostienen que, los estresores pueden ser los 

mismos para los pacientes, pero cada sujeto percibe y afronta de manera diferente. En efecto, 

la respuesta emocional y conductual de una persona a una situación estresante no está 

determinada por su estilo emocional/social per se, sino por su evaluación y afrontamiento de 

la situación en cuestión. Un paciente con un estilo emocional/social más positivo puede 
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experimentar una situación estresante de la misma manera que un paciente con un estilo más 

negativo, pero lo que diferencia a ambos es la forma en que cada uno afronta la situación. 

En relación a las implicancias, este estudio proporciona información valiosa sobre 

los factores de riesgo y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los drogodependientes 

en las comunidades terapéuticas. Este conocimiento puede ser útil para diseñar 

intervenciones específicas y personalizadas que aborden las necesidades individuales de 

cada paciente. Adicionalmente, contribuye a generar conciencia sobre la importancia de 

abordar la problemática de la drogodependencia y la necesidad de brindar apoyo adecuado 

a quienes enfrentan este problema. Además, puede ayudar a reducir el estigma asociado a la 

drogodependencia al enfocarse en las estrategias de afrontamiento y la prevención de 

recaídas en lugar de centrarse únicamente en los aspectos negativos de la dependencia a 

sustancias. 

Las limitaciones del presente estudio radico en que la baja cantidad de estudios 

previos realizados en nuestra región acerca de ambos constructos en sujetos adultos que 

llevan tratamiento residencial. También se presentó una limitación durante el proceso de 

selección de la muestra, debió recurrir al muestreo no probabilístico debido a la dificultad 

que representa el acceso a toda la población que se encuentra en proceso de rehabilitación.  

Dado que estas instituciones privadas  guardan con recelo el ingreso a sus instalaciones y la 

confidencialidad de sus usurarios. Por lo tanto, los resultados del estudio pueden no ser 

generalizables a toda la población adicta, sino sólo a la muestra estudiada. Otra limitación 

importante radica en que la muestra no es heterogénea en cuanto a la cantidad de 

participantes varones y mujeres. En muchos casos, los programas de tratamiento y las 

comunidades terapéuticas están diseñados para hombres. 
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Después de realizar el análisis correspondiente y exponer los resultados obtenidos, 

se obtuvieron las siguientes conclusiones: 

Se puede concluir que en adultos drogodependientes de comunidades terapéuticas de 

Lima Metropolitana , existe una relación significativa y débilmente negativa entre la 

estimación del afrontamiento y el riesgo de recaída, lo que sugiere que cuanto más alta sea 

la estimación de afrontamiento, menor será el riesgo de recaída. 

Se encontró una relación positiva media entre el estilo de afrontamiento evitativo y 

el riesgo de recaída, lo que sugiere que su mayor uso está asociado con un mayor riesgo de 

recaída.  
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de Consistencia Interna 

 

 
Problema general Objetivo general Hipótesis general Metodología 

¿Cuál es la relación entre la estimación 

del afrontamiento y el riesgo de recaída 

en adultos con dependencia a drogas 

pertenecientes a comunidades 

terapéuticas de la región metropolitana 

de Lima 

Determinar la relación entre los estilos de 

afrontamiento y el riesgo de recaída en adultos 

con dependencia a drogas pertenecientes a 

comunidades terapéuticas de la región 

metropolitana de Lima. 

Existe relación entre la estimación de 

afrontamiento y el riesgo de recaída en adultos 

con dependencia a drogas pertenecientes a 

comunidades terapéuticas de la región 

metropolitana de Lima. 

Tipo y diseño de investigación: 

Enfoque metodológico cuantitativo, diseño no 

experimental, corte transversal y alcance 

correlacional. 

 

 

La muestra del estudio se obtuvo por un muestreo 

no probabilístico debido a que los participantes 

fueron seleccionados en función a su 

accesibilidad o a criterio personal e intencional 

del investigador. 

 

Técnica 

La encuesta directa 

 

Instrumento: 

Inventario de Estimación de Afrontamiento - 

COPE. 

 

Cuestionario de Riesgo de Recaída AWARE 3.0 

 

Análisis de datos: 

sistema informático de estadística SPSS en su 

versión 22l. 

Análisis descriptivo 

Análisis inferencial: prueba de normalidad. 

Estadístico no paramétrico 

Coeficiente de correlación rho de Spearman 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Cuál es la relación entre el estilo de 

afrontamiento orientado a la tarea y el 

riesgo de recaída en personas con 

dependencia a drogas en comunidades 

terapéuticas de la región metropolitana 

de Lima 

Determinar la relación entre el estilo de 

afrontamiento orientado a la tarea y el riesgo 

de recaída en adultos con dependencia a drogas 

pertenecientes a comunidades terapéuticas de 

la región metropolitana de Lima 

Existe relación entre el estilo de afrontamiento 

orientado a la tarea y el riesgo de recaída en 

adultos con dependencia a drogas 

pertenecientes a comunidades terapéuticas de 

la región metropolitana de Lima 

¿Cuál es la relación entre el enfoque de 

afrontamiento enfocado en aspectos 

sociales y emocionales y el riesgo de 

recaída en adultos con dependencia a 

drogas en comunidades terapéuticas de la 

región metropolitana de Lima? 

Determinar la relación entre el estilo de 

afrontamiento enfocado en aspectos sociales y 

emocionales y el riesgo de recaída en adultos 

con dependencia a drogas pertenecientes a 

comunidades terapéuticas de la región 

metropolitana de Lima 

Existe relación entre el estilo de afrontamiento 

orientado a lo social / emocional y el riesgo de 

recaída en adultos con dependencia a drogas 

pertenecientes a comunidades terapéuticas de 

la región metropolitana de Lima 

¿Cuál es la relación entre el enfoque de 

afrontamiento evitativo y el riesgo de 

recaída en adultos con dependencia a 

drogas en comunidades terapéuticas de la 

región metropolitana de Lima? 

Determinar la relación entre el estilo de 

afrontamiento evitativo y el riesgo de recaída 

en adultos con dependencia a drogas 

pertenecientes a comunidades terapéuticas de 

la región metropolitana de Lima. 

Existe relación entre el estilo de afrontamiento 

evitativo y el riesgo de recaída en adultos con 

dependencia a drogas pertenecientes a 

comunidades terapéuticas de la región 

metropolitana de Lima. 
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Anexo 2. Matriz de Operacionalización de estilos de afrontamiento 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escala Escala de respuesta 

Estilos de 

afrontamiento 

 

 

La estimación de 

afrontamiento se define 

como la combinación de 

procesos mentales y 

acciones en constante 

evolución que se 

emplean para hacer 

frente a exigencias 

particulares, ya sean 

internas o externas, que 

se perciben como 

excedentes de las 

habilidades o estrategias 

disponibles de la 

persona (Lazarus y 

Folkman, 1986). 

 

 

El Inventario de 

Estimación de 

Afrontamiento – 

COPE (forma 

disposicional) es una 

prueba 

multidimensional que 

permite evaluar las 

diferentes formas o 

estilos de 

afrontamiento que 

utiliza la gente ante 

eventos estresantes 

Carver, et al. (1989).   

Afrontamiento dirigido 

a la tarea 

-Afrontamiento activo 

-Planificación 

-Supresión de actividades en 

competencia 

-Restricción del afrontamiento 

-Búsqueda de apoyo social por 

razones instrumentales 

1, 2, 3, 4, 5,  

14, 15, 16, 17, 18, 

27, 28, 29, 30, 31,  

40, 41, 42, 43, 44 

Ordinal 

Escala tipo Likert  

1 = Casi nunca hago 

esto 

2 = A veces hago 

esto 

3 = Usualmente 

hago esto 

4 = Hago esto con 

mucha frecuencia 

Afrontamiento social y 

emocional 

-Búsqueda de apoyo social por 

razones emocionales 

-Reinterpretación positiva y 

crecimiento 

-Aceptación 

-Acudir a la religión  

-Enfocar y liberar emociones 

6, 7, 8, 9, 10,  

19, 20, 21, 22,  

32, 33, 34, 35, 36,  

45, 46, 47, 48, 49 

Afrontamiento 

evitativo 

-Negación  

-Desentendimiento conductual 

Desentendimiento mental 

11, 12, 13,  

24, 25, 26,  

37, 38, 39,  

50, 51, 52 
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Anexo 3. Matriz de Operacionalización de riesgo de recaída 

 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores ítems Escala Niveles y rangos 

Riesgo de 

recaída 

 

 

Serie de síntomas 

leves y severos que 

emergen 

progresivamente en el 

sujeto como el estrés, 

la negación, el cambio 

en el comportamiento, 

el rompimiento en la 

estructura social, la 

pérdida del 

autocontrol y la 

reducción de opciones 

que elevan el riesgo 

de recaída y el adicto 

finaliza reiniciando su 

conducta adictiva 

(Gorski y Miller 

,1982). 

El Cuestionario de 

Riesgo de Recaída 

AWARE 3.0 (The 

AWARE 

Questionnaire) es 

una escala de señales 

que mide el riesgo 

de recaída en 

adicciones (Gorski y 

Miller ,1982). 

Unidimensional  

-Cambios de actitud 

-Cambios en el pensamiento 

-Cambios en el 

comportamiento 

-Cambios en el humor 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,  

8, 9, 10, 11, 12, 13,  

14, 15, 16, 17, 18,  

19, 20, 21, 22, 23,  

24, 25, 26, 27, 28 

Ordinal 

Muy bajo (28-61) 

Bajo (62-95) 

Promedio (96-129) 

Alto (130-163) 

Muy alto (164-196) 
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Anexo 4. Consentimiento informado 

 

Facultad de Ciencias de la Salud 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Presentación: 

 

Señor/joven, tenga usted muy bueno(a) s días/tardes, soy estudiante de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Del Norte. El motivo de esta visita es para 

darle a conocer que me encuentro desarrollando una investigación sobre “Estimación de 

afrontamiento y riesgo de recaída en adultos drogodependientes de comunidades 

terapéuticas de Lima Metropolitana”, cuyo resultado será muy importante para contribuir 

en el cuidado de personas que están en proceso de recuperación de la adicción por drogas, y 

logren un mejor estilo de vida; con este motivo solicitamos su participación en el indicado 

proyecto.  

Si usted acepta participar, en el indicado estudio, se le pedirá responder una ficha de datos y 

dos cuestionarios. Esto tomará aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Asimismo, su 

participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 

respuestas serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán 

anónimas. 

Si usted acepta participar, en el indicado estudio, sírvase firmar y/o colocar su huella digital 

en el presente documento en señal de conformidad. 

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación   Sí _____ No _____ 

 

Fecha: ____/____/____ 
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Anexo 5. Análisis estadístico complementar 

 

 

 

Tabla 3 

Características Sociodemográficas de la muestra 

Variables Categorías f % 

Sexo 
Masculino 193 89% 

Femenino 23 11% 

Edades 

18 a 22 años 64 30% 

23 a 28 años 53 25% 

29 a 34 años 36 17% 

35 a 40 años 23 11% 

41 a 46 años 12 6% 

47 a 52 años 9 4% 

52 a 58 años 11 5% 

59 a 64 años 6 3% 

65 a 71 años 2 1% 

Grado de instrucción 

Primaria incompleta 1 1% 

Primaria completa 15 7% 

Secundaria incompleta 36 17% 

Secundaria completa 84 39% 

Superior incompleta 61 28% 

Superior completa 35 16% 

Nota. Se presenta las características sociodemográficas de la muestra. 
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La Tabla 4 muestra que el 37.0% de los participantes se encuentra en un nivel de 

riesgo de recaída Promedio, mientras que el 29.6% está en un nivel Bajo y el 24.5% se 

ubica en el nivel Muy bajo. Por otro lado, el nivel de riesgo se clasifica en Alto para el 

6.0% de la muestra y en Muy alto para el 2.8% restante. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 

Nivel de riesgo de recaída en adultos con dependencias a sustancias psicoactivas que se 

encuentran en comunidades terapéuticas de la ciudad de lima 

Riesgo de recaída Frecuencia Porcentajes 

Muy bajo 53 24.5% 

Bajo 64 29.6% 

Promedio 80 37.0% 

Alto 13 6.0% 

Muy alto 6 2.8% 
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La Tabla 5 refleja que el 38.42% de los participantes de la muestra empleó el estilo 

de afrontamiento orientado a la tarea como principal estrategia de enfrentamiento, mientras 

que el 35.64% optó por el estilo de afrontamiento social y emocional. Por otro lado, el estilo 

de afrontamiento evitativo fue utilizado por el 25.92% de la muestra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5 

Frecuencia de la estimación de afrontamiento en adultos drogodependientes de 

comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana  

Estilos de afrontamiento Frecuencia % 

Afrontamiento social/emocional 77 35.64% 

Afrontamiento orientado al problema 83 38.42% 

Afrontamiento evitativo 56 25.92% 

Total 216 100% 
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En la Tabla 6, se presentan los resultados obtenidos respecto al análisis de la bondad 

de ajuste a la curva normal de las estrategias de afrontamiento. Este análisis fue realizado a 

través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov donde se busca identificar el tipo de 

distribución que presenta la muestra. Se halló que los niveles de significancia de los estilos 

de Afrontamiento dirigido a la tarea y el Afrontamiento social y emocional son mayores a 

0.05, lo cual indica que poseen una distribución normal; a diferencia de la estrategia 

Afrontamiento evitativo cuyo nivel de significancia es menor a 0.05 y se utilizará 

estadísticos no paramétricos. 

 

 

 

Tabla 6 

Prueba de normalidad estadística Kolmogórov-Smirnov para datos del Cuestionario de 

Estilos de Afrontamiento - COPE 

Estilos de Afrontamiento – COPE 

 Afrontamiento 

dirigido a la tarea 

Afrontamiento 

social y 

emocional 

Afrontamiento 

evitativo 

n 216  216 216 

Parámetros 

normales 

Media 54.23 59.83 30.63 

Desviación 

estándar 
9.26 9.97 7.64 

Estadístico de 

prueba K-S 
.058 .051 .103 

Sig. Asintótica 

(bilateral) 
.74 .200* .000 

Nota. K-Sa= Kolmogorov-Smirnov con corrección de significación de Lilliefors; Sig.= Nivel de 

significancia. 
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Respecto al análisis de la normalidad del Cuestionario de Riesgo de Recaída en la 

Tabla 7 se permite apreciar que los estadísticos de la prueba de Kolmogórov-Smirnov 

identifican el tipo de distribución que presenta la muestra. Se halló que el nivel de 

significancia es menor a 0.05, lo cual indica que poseen una distribución no normal, por 

tanto, el análisis inferencial se realiza utilizando estadísticos no paramétricos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7 

Prueba de normalidad estadística Kolmogorov- Smirnov para datos del Cuestionario de 

Riesgo de Recaída -AWARE 3 

Cuestionario de Riesgo de Recaída AWARE 3.0 

 n 216 

Parámetros normalesa, b 

Media 71.24 

Desviación estándar 25.81 

Estadístico de prueba K-S .107 

Sig. asintótica (bilateral) .000 

Nota. K-Sa= Kolmogorov-Smirnov con corrección de significación de Lilliefors; Sig.= Nivel de 

significancia. 
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Tabla 8  

Diferencia de estilo de Afrontamiento dirigido a la tarea según edad 

       Edad n Media F p 

Estilo de 

Afrontamiento 

dirigido a la 

Tarea 

17 a 22 años 64 53.37 

.807 .372 

23 a 28 años 53 54.26 

29 a 34 años 36 55.77 

35 a 40 años 23 54.04 

41 a 46 años 12 54.25 

47 a 52 años 9 59.22 

52 a 58 años 11 55.54 

59 a 64 años 6 49.50 

65 a 71 años 2 40.00 

 

La Tabla 8, encontramos un valor F= .807 y p= .372, el cual indica que no existe 

diferencias significativas respecto al Estilo de Afrontamiento dirigido a la tarea entre los 

grupos de edad de la muestra. 
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La Tabla 9 encontramos un valor F = 3.147 y p= .081, el cual indica que no existe 

diferencias significativas respecto al Estilo de Afrontamiento Social y Emocional entre los 

grupos de edad de la muestra. 

 

 

 

 

Tabla 9  

Diferencia de estilo de Afrontamiento Social y Emocional según edad 

    Edad n    Media F p 

Estilo de 

Afrontamiento 

Social y 

Emocional 

17 a 22 años 64 59.78 

3.147 .081 

23 a 28 años 53 59.81 

29 a 34 años 36 63.11 

35 a 40 años 23 55.13 

41 a 46 años 12 57.66 

47 a 52 años 9 66.77 

52 a 58 años 11 60.54 

59 a 64 años 6 55.83 

65 a 71 años 2 47.50 
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Tabla 10  

Diferencia de estilo de Afrontamiento Evitativo según edad 

                                       Edad  n 
Rango 

promedio 
Chi-cuadrado p 

Estilo de 

Afrontamiento 

Evitativo 

17 a 22 años  64 107.91 

7.98 .435 

23 a 28 años  53 122.22 

29 a 34 años  36 107.46 

35 a 40 años  23 92.41 

41 a 46 años  12 78.25 

47 a 52 años 9 95.67 

52 a 58 años  11 123.09 

 59 a 64 años 6 110.33   

 65 a 71 años 2 121.25   

 

 

Respecto a la Tabla 10, observamos un valor Chi-cuadrado = 7.98 y p=.435, por lo 

tanto, no existe diferencias significativas respecto al estilo de Afrontamiento evitativo entre 

los grupos de edad de la muestra 
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Tabla 11  

Diferencia de Estilo de Afrontamiento dirigido a la tarea según sexo 

  Sexo N M F p 

Estilo de 

Afrontamiento 

dirigido a la Tarea 

Masculino 193 53.83 
.048 .828 

Femenino 23 57.60 

 

 

En la Tabla 11, encontramos un valor Chi-cuadrado= .048 y p= .828, el cual explica 

que no existe diferencias significativas respecto al estilo de Afrontamiento dirigido a la Tarea 

según sexo de la muestra estudiada. 
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Tabla 12  

Diferencia de estilo de Afrontamiento Social y Emocional según el sexo 

                     Sexo n M F p 

Estilo de 

Afrontamiento 

Social y 

Emocional 

Masculino  193 59.58 

.629 .429. 

 Femenino 23 61.95 

  

 

En cuanto a la Tabla 12, se obtiene un valor F= .629 y p=. 429, por lo tanto, no existe 

diferencias significativas respecto al estilo Afrontamiento Social y Emocional según el sexo 

de la muestra estudiada.  
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Tabla 13  

Diferencia de estilo de Afrontamiento Evitativo según el sexo 

Sexo n 
Rango 

promedio 

U de Mann- 

Whitney 
p 

Estilo de 

Afrontamiento 

evitativo 

Masculino 193 111.39 1661.500 .049 

 

La Tabla 13, nos muestra un valor U de Mann-Whitney= 161.500 y p= .049, el 

cual señala que existen diferencias significativas respecto al estilo de Afrontamiento 

evitativo según el sexo de la muestra estudiada.  
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Estimación de afrontamiento y riesgo de recaída 

en adultos drogodependientes de comunidades 

terapéuticas de Lima Metropolitana 

Tabla 14  

Diferencia de Estilo de Afrontamiento dirigido a la tarea según grado de instrucción 

                              Grado de instrucción n M F p 

Estilo de 

Afrontamiento 

dirigido a la 

Tarea 

Secundaria incompleta 36 53.41 

.739 .393 

Secundaria completa 84 52.14 

Superior incompleta 61 57.32 

Superior completa 35 54.71 

 

En la Tabla 14, se encontró un valor Chi-cuadrado= .739 y p= .393, el cual explica 

que no existe diferencias significativas respecto al estilo de Afrontamiento dirigido a la Tarea 

según grado de instrucción de la muestra estudiada. 
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Estimación de afrontamiento y riesgo de recaída 

en adultos drogodependientes de comunidades 

terapéuticas de Lima Metropolitana 

 

Tabla 15  

Diferencia de estilo de Afrontamiento Social y Emocional según grado de instrucción 

                                       Grado de instrucción n M F p 

Estilo de 

Afrontamiento 

Social y  

Emocional 

Secundaria incompleta 36 61.66 

.354 .554 

Secundaria completa 84 58.41 

Superior incompleta 61 60.62 

Superior completa 35 60.00 

 

En cuanto a la Tabla 15, se obtiene un valor F= .354 y p=. 554, por lo tanto, no existe 

diferencias significativas respecto al estilo Afrontamiento Social y Emocional según grado 

de instrucción de la muestra estudiada.  
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Estimación de afrontamiento y riesgo de recaída 

en adultos drogodependientes de comunidades 

terapéuticas de Lima Metropolitana 

 

Tabla 16  

Afrontamiento evitativo de acuerdo al grado de instrucción  

   Grado de instrucción n 
Rango 

promedio 
Chi-cuadrado p 

Estilo de 

Afrontamiento 

evitativo 

Secundaria incompleta 36 124.10 

6.522 .089 

Secundaria completa 84 109.33 

Superior incompleta 61 110.55 

Superior completa 35 86.89 

 

La Tabla 16 se muestra un valor Chi-cuadrado= 6.522 y p= .089, el cual señala que 

no existe diferencias significativas respecto al estilo de Afrontamiento evitativo según grado 

de instrucción de la muestra estudiada. 
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Estimación de afrontamiento y riesgo de recaída 

en adultos drogodependientes de comunidades 

terapéuticas de Lima Metropolitana 

Tabla 17 

 Diferencia de Riesgo de caída según edad 

Edad N 
Rango 

promedio 
Chi-cuadrado p 

Riesgo de caída 

17 a 22 años 64 113.15 

6.83 .55 

23 a 28 años 53 118.18 

29 a 34 años 36 99.78 

35 a 40 años 23 88.48 

41 a 46 años 12 88.88 

47 a 52 años 9 103.61 

52 a 58 años 11 124.00 

 
59 a 64 años 6 114.58 

65 a 71 años 2 126.75 

 

Con respecto al Riesgo de recaída, en la Tabla 17 se encontró un valor Chi- 

cuadrado= 6.83 y p= .55, el cual señala que no existe diferencias significativas respecto 

a esta variable según edad de la muestra. 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

Beas Lecca, I. Pág. 80 

 

Estimación de afrontamiento y riesgo de recaída 

en adultos drogodependientes de comunidades 

terapéuticas de Lima Metropolitana 

Tabla 18  

Diferencias a nivel de Riesgo de recaída según grado de instrucción 

Grado de 

instrucción 
n 

Rango 

promedio 

Chi-

cuadrado 
p 

Riesgo de 

Recaída 

Secundaria incompleta 36 130.82 

10.064 
.01

8 

Secundaria completa 84 109.07 

Superior incompleta 61 108.70 

Superior completa 35 83.81 

 

Respecto a la Tabla 18, observamos un valor Chi-cuadrado= 10.064 y un valor p= .018, 

el cual determina que existen diferencias significativas respecto al riesgo de recaída según 

grado de instrucción.   
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Estimación de afrontamiento y riesgo de recaída 

en adultos drogodependientes de comunidades 

terapéuticas de Lima Metropolitana 

 

Tabla 19  

Diferencias a nivel de Riesgo de recaída según el Sexo 

Sexo n 
Rango 

promedio 

U de Mann- 

Whitney 
p 

Riesgo de Recaída 
Masculino 193 111.44 

1651.500 .045 
Femenino 23 83.80 

 

Respecto a la Tabla 19, observamos un valor Chi-cuadrado= 10.064 y un valor p= .018, 

el cual determina que existen diferencias significativas respecto al riesgo de recaída según 

el sexo de la muestra estudiada.   

 

 

 

 

 


