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RESUMEN 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la resiliencia y los estilos de 

afrontamiento utilizados frente al estrés, en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una 

Comunidad Terapéutica de Lima Metropolitana. Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, 

correlacional y diseño no experimental, utilizándose una muestra de 60 internos varones, a quienes 

se les aplicó la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild & Young (1993) y el Cuestionario de Modos 

de Afrontamiento al estrés (COPE) de Carver et al. (1989). Los resultados hallaron que la variable 

resiliencia no tiene ninguna relación con los estilos de afrontamiento al estrés, enfocado en el 

problema, en la emoción y en otros estilos. Además, se observó que un 61.7% de usuarios presentó 

una resiliencia moderada, respecto a las estrategias de afrontamiento más empleadas fueron la 

reinterpretación positiva y la búsqueda de apoyo en el entorno social y la menos utilizadas la 

negación y conductas inadecuadas. Se concluyo que las dos variables de estudio actuaban de 

manera independiente, aunque no se descartó la posibilidad de que se relacionaran con otros 

atributos. 

Palabras claves: resiliencia, estrategias de afrontamiento frente al estrés, adicción. 
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ABSTRACT 

This study aimed to determine the relationship between resilience and coping styles used to deal 

with stress in drug-addicted patients in rehabilitation at a Therapeutic Community in Metropolitan 

Lima. It was developed under a quantitative, correlational approach and non-experimental design, 

using a sample of 60 male inmates, to whom the Resilience Scale (RS) of Wagnild & Young (1993) 

and the Coping Modes Questionnaire to Stress (COPE) of Carver et al. (1989) were applied. The 

results found that the resilience variable has no relationship with the coping styles to stress, focused 

on the problem, on emotion and on other styles. In addition, it was observed that 61.7% of users 

presented a moderate resilience, regarding the most used coping strategies were positive 

reinterpretation and the search for support in the social environment and the least used were denial 

and inappropriate behaviors. It was concluded that the two study variables acted independently, 

although the possibility that they were related to other attributes was not ruled out. 

Keywords: resilience, coping strategies against stress, addiction. 
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INTRODUCCIÓN 

El uso de sustancias psicoactivas ha adquirido relevancia en la actualidad por el efecto 

perjudicial que puede tener en la vida de quienes padecen esta condición, incluido su entorno 

social, laboral y familiar, así como su salud psicológica y física. Además, se considera una 

enfermedad con deterioro progresivo caracterizado por episodios de descontrol, negación de la 

enfermedad y distorsiones del pensamiento, lo que complica aún más su proceso de recuperación. 

Capitulo uno, se procedió a describir la situación problemática de la investigación, así 

mismo se establecieron los objetivos del estudio, la justificación y las limitaciones de esta. 

Capitulo dos, se recopilo diferentes trabajos de investigación nacionales e internacionales 

además de un marco teórico que de sustento a la investigación y las hipótesis. 

Capítulo tres, se determinó la metodología de estudio, además de los instrumentos 

utilizados con sus características psicométricas. 

Capitulo cuatro, se realizó los análisis descriptivos e inferencial de la investigación y la 

discusión de los resultados.  

Capitulo cinco, se desarrolló las conclusiones y sugerencias de acuerdo con los resultados 

obtenidos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema  

Actualmente, el consumo de drogas continúa generando consecuencias perjudiciales en la 

salud pública a nivel mundial. De acuerdo con el Informe Mundial sobre las Drogas 2022 de la 

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), alrededor de 284 millones 

de personas de entre 15 y 64 años consumieron drogas en todo el mundo en 2020, lo que representa 

un incremento del 26% en comparación con la década anterior. Asimismo, en África y América 

Latina, el número de personas menores de 35 años que reciben tratamiento por este trastorno es 

mayoritario (UNODC, 2022).   

El Perú, país ubicado en América del Sur, no es ajeno a esta problemática. Según la revista 

Information Before Anyone Else (INFOBAE) en el Perú, el Centro de Información y Educación 

para la Prevención del Abuso de Drogas (CEDRO) afirmó que, en tiempos de pandemia, la ingesta 

de sustancias psicoactivas en el país aumentó un 15% y además el acceso a la compra de estas 

sustancias ahora es más fácil (INFOBAE, 2022). Así mismo, en 2020, el Ministerio de Salud 

(MINSA) atendió 14 611 casos de dependencia a sustancias, donde el 9.4% padece problemas de 

consumo con el alcohol, mientras que el 1.5% tiene problemas de dependencia a otras drogas 

ilícitas (MINSA, 2020). Por lo tanto, Matalinares et al. (2016) consideran que el consumo de 



11 
 

sustancias adictivas afecta diferentes áreas de la vida de las personas con esta problemática, 

limitando su desarrollo personal, laboral o profesional, entre otras, lo que implica, además, una 

problemática social. 

En relación con las evidencias encontradas frente a esta problemática, es necesario estudiar 

las variables que desempeñan un papel de protección, siendo la resiliencia una de ellas. Según 

Etherton et al. (2020), indican que existen personas que se sienten derrotadas al no poder superar 

los obstáculos que se les presentan en la vida. Sin embargo, algunas personas, a pesar de vivir 

situaciones difíciles o tener limitaciones que no les permiten cambiar la realidad, pueden salir 

victoriosos porque afrontan los problemas con perseverancia y fortaleza. A estas personas se les 

llama resilientes. Además, Ibarra et al. (2020) afirman que fortalecer la resiliencia en pacientes 

con adicciones les permitirá llevar a cabo acciones que contribuyan a mejorar su conducta y evitar 

las recaídas. De igual forma, Roller y Mesa (2022) evidencian resultados positivos de trabajar la 

resiliencia en la intervención en estos pacientes drogodependientes.  

Asimismo, otra variable estudiada en el consumo de drogas son las estrategias de 

afrontamiento frente a situaciones de estrés. Para Erráez y Pozo (2020), indican que la ausencia de 

buenos estilos o estrategias de afrontamiento frente al estrés lleva a las personas hacia un estado 

de vulnerabilidad que propicia el consumo y las recaídas. Por ello, Izquierdo (2020) resalta la 

importancia de construir estrategias de afrontamiento adecuadas enfocadas en el problema, que 

permitan dar solución al consumo de sustancias psicoactivas.    

Por otro lado, Soria (2020) resalta que en Lima Metropolitana se concentra la mayor 

cantidad de comunidades terapéuticas, siendo fundamental la implementación de programas 

terapéuticos consistentes que abarquen temas como la resiliencia, estilos de afrontamiento al 

estrés, entre otros, con la finalidad de reducir y prevenir posibles recaídas al consumo y aumentar 
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su capacidad de abstinencia, lo cual contribuirá a un mejor disfrute de la vida.    

Finalmente, se considera que esta investigación sobre la resiliente y los estilos de 

afrontamiento frente al estrés en los pacientes drogodependientes les permitirá desarrollar 

estrategias que contribuyan a su recuperación y su inserción en la sociedad.  

1.2. Formulación del problema 

 1.2.1. Problema general  

• ¿Existe relación entre la variable resiliencia y los estilos de afrontamiento al estrés, en 

pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica de Lima 

Metropolitana, 2023?  

1.2.2. Problemas específicos  

1. ¿Existe relación entre la variable resiliencia y el afrontamiento al estrés enfocado en el 

problema, en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad 

Terapéutica?  

2. ¿Existe relación entre la variable resiliencia y el afrontamiento al estrés enfocado en la 

emoción, en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad 

Terapéutica?  

3. ¿Existe relación entre la variable resiliencia y el afrontamiento al estrés enfocado en otros 

estilos, en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

• Determinar la relación entre la variable resiliencia y los estilos de afrontamiento al estrés 

en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica de Lima 

Metropolitana, 2023.  
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1.3.2. Objetivos específicos  

1. Determinar la relación entre la variable resiliencia y el afrontamiento al estrés enfocado en 

el problema, en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad 

Terapéutica. 

2. Determinar la relación entre la variable resiliencia y el afrontamiento al estrés enfocado en 

la emoción, en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad 

Terapéutica. 

3. Determinar la relación entre la variable resiliencia y el afrontamiento al estrés enfocado en 

otros estilos, en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad 

Terapéutica. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

Desde un enfoque psicológico, no hay estudios en Perú que se centren en la variable 

resiliencia y los estilos de afrontamiento ante el estrés en esta población vulnerable; en tal sentido, 

esta investigación será una aproximación en la búsqueda de información acerca de dos constructos, 

cuyo propósito es enfrentar la adversidad. En tal sentido, los datos que se puedan obtener 

contribuirán a conocer y entender mejor la capacidad resiliente y los diversos estilos de 

afrontamiento al estrés en una población de personas con dependencia de drogas, brindando una 

perspectiva más clara sobre esta problemática social.  

1.4.2. Metodológica  

En esta investigación, para efectos de la medición de las variables se ha previsto la 

aplicación de dos pruebas psicométricas: la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993) 

y el Cuestionario de Modos de afrontamiento al estrés (COPE) de Carver et al. (1989). Ambas 
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pruebas cuentan con los respectivos criterios de validez y confiabilidad; y, han sido empleadas en 

otras investigaciones, tanto en el Perú como en el mundo.  

1.4.3. Práctica  

Esta investigación hará posible que la población y las familias se hagan conscientes del 

valor de la salud mental y emocional, brindando un soporte adecuado a las personas con estos 

diagnósticos. En este contexto, es relevante identificar los rangos de resiliencia de los pacientes y 

cuáles son los estilos de afrontamiento al estrés que más utilizan, pues permitirán diseñar 

programas de intervención terapéutica en centros de rehabilitación; y, de este modo, anticipar 

probables dificultades que se presenten en la elaboración del diagnóstico y el tratamiento.  

1.5. Limitación de la investigación  

Se descubrió que las variables del estudio no tenían antecedentes correlacionales 

internacionales ni nacionales. Otra limitación fue no abordar otros factores sociodemográficos, 

entre ellos los estadios de cambio frente a su rehabilitación, el grado de estudio académico, la 

variedad o clase de drogas consumidas, los años de consumo y reingresos, entre otros, variables 

que pueden influir en el comportamiento de los internos.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedente de la investigación  

2.1.1. Internacional  

Klimenko et al. (2023), analizaron las estrategias de afrontamiento y la resiliencia en 

consumidores y no consumidores de sustancias psicoactivas, la muestra estuvo formada por 50 

sujetos masculinos policonsumidores entre las edades de 20 y 34 años y 50 sujetos no 

consumidores de la ciudad de Medellín - Colombia. Utilizaron los instrumentos el “Inventario de 

Estrategias de Afrontamiento” y la “Escala de Resiliencia (SV-RES)”. Los hallazgos sugieren que 

la mezcla de estrategias caracterizadas por escaso apoyo social, aislamiento y elevados niveles de 

expresión emocional podría estar relacionada con el uso de sustancias psicoactivas como una 

forma de escapar de las dificultades. Además, se mostraron niveles bajos de resiliencia en las 

personas que consumen sustancias psicoactivas. Finalmente, se concluyó que la resiliencia y el uso 

de técnicas adecuadas de afrontamiento son factores protectores que deben promoverse entre los 

niños y adolescentes. 

Leiva (2021), investigó las estrategias de afrontamiento al estrés y el riesgo suicida en 

adultos que consumían Pasta Base de Cocaína (PBC), atendidos de forma ambulatoria en 

Cotocollao - Ecuador. Con una muestra de 49 adultos de 18 a 60 años. Aplicó el “Inventario de 
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Afrontamiento (CSI)”, la “Escala de Estrés Percibido y de Riesgo Suicida”. Los hallazgos 

revelaron que no había ninguna correlación entre las distintas estrategias de afrontamiento y los 

niveles de estrés y riesgo suicida. Finalmente concluyó que la retirada social fue la estrategia de 

afrontamiento que más utilizaron los consumidores y que estuvo asociada al estrés y al riesgo 

suicida. 

Ibarra et al. (2020), identificaron los problemas de conducta y los niveles de resiliencia en 

pacientes con antecedentes de recaídas a las drogas en rehabilitación. La muestra incluyó 64 

pacientes entre los 25 y 35 años pertenecientes a 4 comunidades terapéuticas. Realizaron una 

metodología descriptiva y exploratoria, de enfoque cualitativo y cuantitativo. Así mismo utilizaron 

la prueba de Resiliencia SV-RES y la entrevista a los psicólogos de cada comunidad. Los hallazgos 

encontrados fueron que los pacientes oscilaban en un rango de resiliencia promedio y alto; así 

mismo, los especialistas identificaron cambios de comportamientos entre los internos. 

Concluyendo con la importancia de llevar a cabo intervenciones terapéuticas que contribuyan a su 

mejoría, entre ellas desarrollar la resiliencia.  

Meza y Delgado (2019), investigaron los niveles de resiliencia en el tratamiento y 

rehabilitación de los pacientes drogodependientes en una muestra que consistió en 60 internos y 4 

profesionales pertenecientes al centro de rehabilitación Camino a la paz en Ecuador. Este estudio 

fue exploratorio, descriptivo y su método inductivo deductivo. Utilizaron la prueba de Resiliencia 

(SV-RES) para los internos de la comunidad y una encuesta a los profesionales que laboraban en 

el área. Los hallazgos indicaron que el 63% de los internos tenían niveles de resiliencia promedio; 

el 32% eran más altos y el 15% eran más bajos. Concluyeron que los programas de intervención 

psicoterapéuticas fomentaron la resiliencia; y, por consiguiente, incentivaron las relaciones 

interpersonales, desarrollando planes de vida de manera satisfactoria.  
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Añazco y Espinoza (2017) realizaron un estudio para explorar las estrategias de 

afrontamiento y la autoeficacia en pacientes drogodependientes que se encontraban en proceso de 

rehabilitación. Se encuestó a una muestra de adultos internados en el centro de tratamiento de 

adicciones Proyecto Esperanza (PROESPE) ubicado en Cuenca, Ecuador. Utilizaron la “Escala de 

Modos de Afrontamiento”, así como la “Escala de Autoeficacia Generalizada”. Los hallazgos 

encontraron que el 16.51% de los usuarios utilizaron principalmente la estrategia de autocontrol y 

un 16.31% las estrategias de huida y evitación. Se concluyó que, en relación con la autoeficacia, 

los usuarios que tenían un mayor número de repeticiones de consumo mostraron niveles más bajos 

de autoeficacia. 

Moreno (2016), tuvo como objetivo conocer y diferenciar los niveles de Inteligencia 

Emocional y los Estilos de afrontamiento del estrés en consumidores de alcohol y consumidores 

de cocaína. La muestra incluyó treinta personas entre los 20 y 64 años, tres de ellas mujeres y 27 

hombres. Utilizaron la “Escala Trait Meta Mood Scale-24 (TMMS-24)” y el “Cuestionario de 

Afrontamiento del Estrés (CAE)”. Los hallazgos indicaron que la inteligencia emocional de estas 

personas y los estilos de afrontamiento frente a una situación de estrés no mostraron diferencias 

significativas entre aquellos que consumen alcohol y aquellos que consumen cocaína. Por lo tanto, 

no es necesario implementar programas específicos para cada variedad de consumo de sustancias 

psicoactivas.  

2.1.2. Nacional  

Jiménez (2022), buscó comprender como la satisfacción con la vida y las estrategias de 

afrontamiento frente a situaciones de estrés tienen relación con los estadios de cambio en usuarios 

en proceso de rehabilitación, en 160 usuarios. Se manejó tres instrumentos, la “Escala de 

Satisfacción con la vida (SWLS)”, la “Escala de Estrategias de Afrontamientos de Lazarus y la 
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Evaluación del Cambio (URICA)”. Los hallazgos indicaron que la satisfacción con la vida y los 

modos de afrontamiento de estas personas están moderadamente asociados con las fases de 

cambio. Además, en el tratamiento de adicciones, ambas variables predijeron los estadios de 

cambio en un 64%. Por último, concluyo que los avances en el proceso de recuperación de 

adicciones podrían estar relacionados con el manejo adecuado de las variables intervinientes. 

Munguía y Cárdenas (2021), buscaron conocer los diferentes estilos de afrontamiento al 

estrés más frecuente en internos en proceso de rehabilitación durante el periodo de la pandemia de 

2021, en 80 internos. Se utilizó el “Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE)”. 

Los hallazgos indicaron que el estilo enfocado al problema fue utilizado por el 83% de los internos; 

es decir, tenían un afrontamiento alto al estrés, mientras que el 81% de usuarios emplearon el estilo 

enfocado a la emoción; y, finalmente, el 20% de usuarios utilizaron el estilo enfocado en otros 

estilos emocionales.  

Domínguez (2021), investigó la relación entre los trastornos de personalidad y estilos de 

afrontamiento al estrés con el riesgo de recaída en adictos residentes en comunidades terapéuticas 

de Lima Metropolitana, en una muestra de 240 adictos masculino, internados en 7 Comunidades 

Terapéutica de Lima Metropolitana. Aplicó los instrumentos: el “Cuestionario de Estimación del 

Afrontamiento (COPE)”, además el “Inventario Clínico Multiaxial de Millón” y el “Cuestionario 

de Riesgo de Recaída AWARE 3.0”. Los hallazgos mostraron que el estilo de afrontamiento al 

estrés que emplearon más se concentró en el problema. También emplearon otras estrategias de 

afrontamiento, entre ellas acudir a las creencias religiosas, realizar una reinterpretación positiva de 

la situación y la búsqueda de apoyo del entorno social. Con respecto a la correlación, no 

encontraron asociaciones significativas entre las variables estudiadas.     

Arias (2020), buscó la relación entre la resiliencia y el afrontamiento al estrés en adultos 
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de un centro de salud mental comunitario de Chorrillos. La muestra consistió en 127 adultos 

hombres y mujeres de 18 a 68 años. Se utilizó dos instrumentos, la “Escala de Resiliencia” y el 

“Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE)”. Los resultados indicaron que la 

resiliencia no guarda relación con los estilos de afrontamiento enfocados en la emoción ni con el 

estilo evitativo. Sin embargo, se observó una conexión directa de bajo nivel entre la resiliencia y 

el estilo de afrontamiento orientado a la solución de problemas. También se descubrió que el 29.1% 

de los usuarios presentan grados altos de resiliencia. Además, el estilo de afrontamiento al estrés 

más común es el centrado en el problema. En conclusión, los adultos con niveles más altos de 

resiliencia tienden a manejar mejor el estrés mediante el uso de un estilo centrado en el problema. 

Baca (2018), buscó descubrir la relación entre la autoestima y los estilos de afrontamiento 

al estrés en consumidores de sustancias psicoactivas internados en comunidades terapéuticas de 

Tumbes, en una muestra de 63 usuarios entre los 18 y 65 años. Los instrumentos utilizados fueron 

el “Cuestionario de Estimación de Afrontamiento (COPE)” y el “Inventario de Autoestima de 

Coopersmith”. Los hallazgos fueron que los consumidores de sustancias psicoactivas tuvieron 

niveles medios de autoestima, seguido de autoestima alta. Asimismo, se notó que los consumidores 

mostraban una mayor inclinación hacia el uso del estilo de afrontamiento enfocado en las 

emociones. Además, no se encontró evidencia que sugiera una relación entre los estilos de 

afrontamiento centrados en el problema y en las emociones con la autoestima. 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Resiliencia   

Rúa y Andreu (2011) la definen como “la capacidad del individuo para afrontar situaciones 

de adversidad o experiencias de vida negativa y salir fortalecido de las mismas” (p.52).   

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2016) refiere que la persona 
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resiliente desarrolla la capacidad para afrontar cualquier situación problemática, conflictiva, 

estresante y limitante, logrando superar exitosamente todas las adversidades mediante una 

transformación saludable. 

Rodríguez (2016) la define, como un proceso adaptativo frente a eventos, situaciones o 

experiencias perturbadoras, entre ellas; conflictos familiares, personales, problemas económicos, 

de salud etc.  

Wagnild & Young (1993) señalaron que, la resiliencia es una característica de la 

personalidad del individuo que, ajusta el efecto negativo del estrés y promueve la adaptación frente 

a situaciones adversas.   

De otro lado, la American Psychological Association (APA, 2011) resalta que ser resiliente 

no significa que la persona no experimente malestar emocional. Todo lo contrario, una persona 

resiliente probablemente haya tenido un camino lleno de obstáculos y dolor emocional. Por lo 

tanto, para incrementar la resiliencia es necesario desarrollar conductas, pensamientos y acciones 

que contribuyan a nuestro crecimiento.  

Villasana et al. (2017) mencionan que, todos en algún momento de nuestras vidas vamos 

a experimentar situaciones adversas y nuestros estilos de afrontamiento van a variar de una persona 

a otra, algunos se estancarán en el problema, desarrollan enfermedades mentales; mientras que, 

otros pueden superar el problema e incluso salir fortalecido de tales situaciones. Por lo tanto, la 

resiliencia, implica dos elementos importantes: situaciones adversas y adaptación positiva.  

Asimismo, Becoña (2007) sugiere que, el constructo resiliencia es relevante y necesario 

desarrollarlo; sobre todo para aquellas personas que atraviesan graves conflictos, traumas, 

maltratos, etc. Entonces, si se mejora la capacidad de resiliencia en estas personas con adicciones, 

puede ayudar a prevenir el uso de drogas y desarrollar una mejor adaptación, lo que evitaría los 
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problemas de abuso o dependencia de distintas sustancias psicoactivas.  

Modelo teórico de la resiliencia de Wagnild y Young. 

Wagnild & Young (1993) establecen que, la resiliencia es una característica de la 

personalidad del individuo, que ajusta el efecto negativo del estrés y promueve la adaptación, 

proponiendo que, existen dos factores generales: 

Factor I: Competencia personal, el cual está conformado por la confianza en uno mismo, 

la libertad, elección, invulnerabilidad, fuerza, destrezas y perseverancia. 

Factor II: Aceptación de uno mismo y de la vida, formado por el equilibrio, la habituación, 

la tolerancia y un punto de vista que coincida con la autoaprobación y la aceptación de la vida. 

Así mismo, los autores en base a la combinación de estos dos factores principales describen 

cinco características de una persona resiliente entre ellos: ecuanimidad, perseverancia, confianza 

en sí mismo, satisfacción personal y el sentirse bien solo (Wagnild & Young, 1993).  

• Ecuanimidad: Consiste en la capacidad de lograr un estado de estabilidad y de compostura, 

a través de una vida propia y de experiencias. Conectando con la habilidad de actuar de 

forma tranquila, tomando las cosas con una actitud adecuada frente a las adversidades 

(Gómez, 2019).   

• Perseverancia: Consiste en el hecho de permanecer firme en nuestros objetivos, a pesar de 

las adversidades. De modo que, es fundamental tener un fuerte deseo de logro, 

sobreponernos y continuar con nuestro propósito, practicando la autodisciplina (Gómez, 

2019).  

• Confianza de sí mismo: Esta dimensión consiste en la habilidad para creer y confiar en uno 

mismo, depender de nosotros mismo y sabiendo reconocer nuestras limitaciones y 

fortalezas (Gómez, 2019).  
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• Satisfacción personal: Esta dimensión consiste en la percepción de bienestar o felicidad 

que está relacionada con el significado o valoración que le damos a la vida. Por ende, es 

necesario ir evaluando y contribuyendo al propósito de seguir viviendo por tener algo 

presente (Gómez, 2019).  

• Sentirse bien solo: Consiste en la capacidad de reconciliarse con la soledad, de disfrutar su 

existencia, conectarse con la vida a través de sus experiencias o aprendizajes compartidos, 

sintiendo la libertad de ser únicos y de sentirse bien estando solo (Gómez, 2019).  

Resiliencia y las adicciones a las drogas. 

Los efectos del consumo de sustancias psicoactivas o drogas incluyen comportamientos 

desadaptativos como la falta de autocontrol y la falta de autoestima, lo que conduce muchas veces 

involuntariamente a una dependencia a las drogas (Echeburúa y Odriozola, 2012). 

Por lo tanto, estas conductas desadaptativas son consideradas un factor de riesgo, por el 

poco sentido de la realidad de la persona. Así mismo, los factores de riesgo como los personales o 

sociales que causan estrés pueden hacer que una persona desarrolle estas conductas adictivas 

(Pedrero et al., 2011). 

Las drogas son una forma de tratar de olvidar y escapar de un conflicto para evitar ser 

afrontado, ya sea por problemas personales, laborales, familiares o sociales (Rossi, 2008). El 

problema de la adicción comienza con las distorsiones del pensamiento que producen al intentar 

justificar el abuso de su consumo al afirmar que lo hacen para calmar una enfermedad o para 

mejorar sus estados emocionales (Polo et al., 2011). Además, el drogodependiente cree 

distorsiones del pensamiento llenas de culpabilidad por situaciones adversas que hayan ocurrido 

en su niñez, adolescencia o en la actualidad, y por los escasos métodos de autocontrol, 
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afrontamiento y resolución de problemas considera el consumo de drogas como una forma de 

sentirse mejor por la fuerza que le da (García et al., 2010). 

Existen diversos estudios orientados a explicar y resolver los problemas de la adicción a 

las drogas, así como crear enfoques que permitan desarrollar estrategias que actúen como factores 

protectores con la finalidad de reducir el impacto que la adicción a las drogas tiene en la sociedad 

(Rojas y Muena, 2016). Por lo que desarrollar la capacidad de resiliencia de los pacientes que 

enfrentan problemas con adicción es crucial (Saavedra et al., 2017). Por lo tanto, es fundamental 

reconocer los factores protectores en circunstancias difíciles y fortalecerlos para reducir los 

factores de riesgo (Fergus y Zimmerman, 2005). 

La resiliencia y la adicción a las drogas están fuertemente relacionadas. Por ejemplo, las 

personas que están en rehabilitación han demostrado resiliencia ante el tratamiento, 

independientemente del trauma que hayan experimentado en sus vidas (Pimentel et al., 2015). Así 

mismo, Seligman (2003) menciona que, nadie puede evitar las situaciones difíciles de la vida, pero 

lo que si podemos hacer es crear métodos adecuados para superarlas.  

2.2.2. Afrontamiento al estrés   

Lazarus et al. (1986) mencionan que “el afrontamiento al estrés es la capacidad de utilizar 

nuestros recursos cognitivos y conductuales frente a los estímulos externos y/o internos que son 

valoradas como excedentes o desbordantes” (p.164).  

Morrison y Bennett (2008) explican que el afrontamiento es un desarrollo activo, el cual 

involucra los pensamientos, conductas y emociones; esto debido a que las conductas del individuo 

pueden influir y llegar a reducir los efectos perjudiciales de un estrés nocivo. Además, los modos 

de afrontamiento son estrategias que las personas tienen para contrarrestar el estrés; ya sea 

afrontando, evitando o esperando ante momentos difíciles.  
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Asimismo, Sandín y Chorot (2003) nos dicen que, el estrés y las formas de afrontar los 

problemas u obstáculos, activan los recursos tanto conductuales como cognitivos, para afrontar 

aquellos factores desagradables que viene acompañado de un malestar psicológico.  

Por último, Pujadas (2016) considera que, las experiencias estresantes resultan de las 

transacciones entre los recursos de la persona y su entorno. Por lo tanto, la evaluación de estas 

transacciones determinara como afrontemos todas las situaciones de estrés.  

Modelo teórico de Lazarus y Folkman. 

Estos autores se refieren al estrés como un proceso, donde para Richard Lazarus y su grupo, 

el estrés puede ser comprendido en términos de las interpretaciones cognitivas que la persona hace 

sobre el estresor (Fernández, 2009). Por lo tanto, este proceso se activa cuando la persona hace 

una evaluación entre sus recursos personales y la demanda de la situación. Por ende, sus respuestas 

de afrontamiento dependerán de la interpretación de la situación estresante, así como a sus 

experiencias de vida, a sus relaciones interpersonales y a la apreciación de sus recursos personales 

(Casullo y Fernández, 2001).  

Estilos y estrategias de afrontamiento. 

Carver et al. (1989) describen que, los estilos de afrontamiento son modos de reaccionar 

y/o afrontar un evento estresante; por lo tanto, las personas desarrollan ciertas habilidades y 

cualidades en situaciones cómodas o incómodas con el tiempo, lo que les permite desarrollar 

ciertas habilidades o capacidades propios de su personalidad. De igual forma, sucede cuando nos 

enfrentamos a situaciones difíciles o adversas, en las que desarrollamos una forma específica de 

reaccionar a dicho evento.  

Carver et al. (1989) crearon un instrumento denominado modos de afrontamiento del estrés 

basándose en la teoría propuesto por Lazarus & Folkman (1984) este instrumento da como 
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resultado tres estilos de afrontamiento, el primero estilo enfocado en el problema, el segundo 

enfocado en la emoción y el tercer estilo denominado como otros estilos adicionales de 

afrontamiento, cada uno de ellos con sus respectivas estrategias de afrontamiento.   

I. Estilo centrado en el problema.   

Este estilo busca solucionar la fuente de estrés, es decir, está direccionado a efectuar 

conductas que permitan mejorar y superar la situación estresante, tomando acción en las variables 

del ambiente o internas. Según la teoría de Carver et al. (1989) y Carver y Scheier (1994) proponen 

5 estrategias de afrontamiento:   

- Afrontamiento activo: Consiste en modificar el problema o situación adversa; esta  

estrategia se puede aplicar de tres formas, primero, utilizar los recursos personales y  

afrontar la situación estresante con la finalidad de superar el evento adverso y reducir el  

estrés, el segundo, es la negociación, tiene como objetivo llegar a un acuerdo a través de  

la renuncia a algo que queremos para así convencer al otro a que renuncie a algo que  tiene, 

y el tercero, es la retirada, que consiste en evitar la situación buscando minimizar o  

desaparecer la fuente de estrés. 

- Planificación de actividades: Esta estrategia de afrontamiento consiste en analizar, elaborar 

y preparar un conjunto de actividades que le permita solucionar el problema de forma 

eficaz.   

- Supresión de actividades: Esta estrategia de afrontamiento consiste en limitar o evitar otras 

actividades que dificulten la solución del problema, de esta manera deja a un lado los 

aspectos distractores que no le hace afrontar el problema y enfoca su esfuerzo a la solución 

de estas.   

- Postergación de afrontamiento: Esta estrategia radica en posponer o encontrar el momento 
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adecuado para afrontar el problema, garantizando así superar la situación estresante de 

manera favorable. 

- Búsqueda de soporte social: Esta estrategia se caracteriza en buscar apoyo en otros 

individuos, es decir, a través de sus interacciones y vínculos afectivos busca consejos, 

ideas, sugerencias de cómo solucionar el problema.  

II. Estilo centrado en la emoción.   

Enfocado en regular las emociones cuando se enfrentan a circunstancias adversas, en lugar 

de abordar directamente el hecho estresante. Según la teoría de Carver et al. (1989) Carver y 

Scheier (1994) mencionan que este estilo incluye cinco estrategias de afrontamiento:   

- Búsqueda de soporte emocional: Esta estrategia, se da cuando la persona busca en su 

entorno apoyo moral, empatía y comprensión con la finalidad de aminorar la tensión 

producida por el evento estresor, cuando una persona se encuentra en una situación 

estresante tienden a generar emociones muy intensas y prolongadas ocasionando desajustes 

en la persona y el apoyo externo se convierte en un recurso para sobrellevar dichas 

emociones.  

- Reinterpretación positiva: Esta estrategia de afrontamiento consiste en darle un significado 

favorable a la situación estresante y a las emociones que se producen, para que la persona 

tenga la determinación de actuar asertivamente frente a la situación estresante, otorgándole 

así un significado favorable a su experiencia, asumiéndolas como un aprendizaje de vida.   

- Aceptación: Se lleva a cabo a través de dos procesos de forma paulatina, en primer lugar, 

se identifica la existencia de alguna circunstancia o experiencias estresante, seguidamente 

se acepta la realidad como algo que no puede alterar y con el que tendrá que lidiar.  

- Recurrir a la religión: esta estrategia consiste en encontrar un soporte emocional y un 
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refugio hacia sus creencias religiosas con la finalidad de encontrar su razón de vivir y 

disminuir el estrés.  

- Análisis de las emociones: Esta estrategia se basa en observar, identificar, comprender y 

expresar las emociones que se experimenta frente a una situación estresante como 

mecanismo de desfogue, sobre todo si las emociones están siendo mal canalizadas, 

causando perturbación emocional.  

III. Enfocado en otros estilos  

Los autores agrupan otras tres estrategias de afronte como otros estilos de afrontamiento, 

debido a que pocas personas las utilizan (Carver et al., 1989); aquí se encuentran: 

- Negación: Esta estrategia de afrontamiento consiste en negar la realidad o rehusarse a creer 

que el estresor existe, siendo la estrategia menos adecuada, ya que ocultar el problema no 

lo desaparece y con el tiempo se hace más perjudicial y peligroso para el sujeto.   

- Conducta inadecuada: Esta estrategia se caracteriza por tomar acciones que generan 

consecuencias negativas en el comportamiento; estas personas no se hacen responsables de 

los resultados de sus acciones; todo lo contrario, esperan que las cosas se resuelvan por sí 

solas, sin generar ningún tipo de solución, conformándose a convivir con la situación 

estresante.  

- Distracción: Esta estrategia de afrontamiento implica una incluye una variedad de acciones 

distractoras que, desentiende y despreocupa a la persona, reduciendo así el interés de tomar 

decisiones para afrontar el problema, adelantándose a una derrota anticipada. 

Afrontamiento al estrés y el consumo de drogas. 

La exposición a episodios estresantes intensos y el abuso de drogas están estrechamente 

relacionados con factores mediadores, precipitantes o desencadenantes y acontecimientos 
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predisponentes o vulnerables, según algunas pruebas empíricas de (Lara et al., 2017). Así mismo, 

Guevara (2001) refiere que “los adictos han conseguido a través de su consumo compulsivo de 

drogas aliviar en parte su estrés, sin embargo, el mismo consumo les va generando otro estrés del 

cual tendrán que salir consumiendo droga” (p.54). Además, desde una perspectiva psicológica, 

Solano (2017) nos dice que las personas que mantienen la creencia de que las drogas ayudarán a 

manejar el estrés tienen más probabilidades de volverse adictos y utilizar un afrontamiento 

inadecuado.  

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

HG: La resiliencia se relaciona significativamente con los estilos de afrontamiento al estrés en 

pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica de Lima 

Metropolitana, 2023.  

H0: La resiliencia no se relaciona significativamente con los estilos de afrontamiento al estrés en 

pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica de Lima 

Metropolitana, 2023.  

2.3.2. Hipótesis específicas  

He1: Existe una correlación significativa entre la resiliencia y los estilos de afrontamiento enfocado 

en el problema en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica. 

He2: Existe una correlación significativa entre la resiliencia y los estilos de afrontamiento enfocado 

en la emoción en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica. 

He3: Existe una correlación significativa entre la resiliencia y los estilos de afrontamiento enfocado 

en otros estilos en pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

Se utilizo el método hipotético – deductivo. Según Hernández et al. (2014), este método se 

caracteriza por su estructura cíclica, que comienza con una observación inicial, se formula una 

hipótesis para explicar el fenómeno observado, se deducen las consecuencias de esta hipótesis y, 

finalmente, se contrastan estas deducciones con los datos empíricos. El proceso permite confirmar 

o refutar la hipótesis, lo que contribuye al progreso del conocimiento científico.  

3.2. Enfoque de la investigación  

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de acuerdo con Hernández et al. (2014) este 

enfoque se basa en mediciones numéricas y análisis estadísticos, con la finalidad detallar 

comportamientos de una variable estudiada o las variaciones de esta.  

3.3. Tipo de investigación  

Es considerada de tipo básica, como lo señala Hernández et al. (2014) Este tipo de 

investigación se basa en la curiosidad del investigador y el deseo de aprender más sobre un tema 

específico. Además, la investigación básica tiene como objetivo responder preguntas teóricas, 

contribuyendo al desarrollo de teorías y conceptos que pueden ser utilizados en investigaciones 
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posteriores. 

3.4. Diseño de investigación  

El estudio utilizo un diseño no experimental, es decir las variables no se manipulan 

deliberadamente, sino que se observan en su contexto natural (Hernández et al. 2014). También, 

fue de corte transversal, de acuerdo con Hernández et al. (2014), este corte permite la recolección 

de datos en un solo momento, lo que permite describir las características de una población y 

analizar las relaciones entre las variables sin intervención del investigador. Además, con un nivel 

o alcance correlacional, que tiene como objetivo determinar si existe una relación entre dos 

conceptos o variables la resiliencia y los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes 

drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica de Lima Metropolitana y en 

qué medida se relacionan (Hernández et al. 2014). 

3.5. Población, muestra y muestreo  

La población de estudio fue de 60 usuarios de género masculino, que se encuentran 

recibiendo tratamiento residencial en una Comunidad Terapéutica, ubicada en el distrito de Comas. 

La muestra fue toda la población y se utilizó un muestreo censal, según Hernández et al. (2014) lo 

describen como un método de recolección de datos en el cual se incluye a toda la población 

objetivo en el estudio, en lugar de seleccionar una muestra representativa.  

Criterios de inclusión. 

- Usuarios que tengan entre los 18 a 65 años.  

- Usuarios que presenten alguna adicción a sustancias psicoactivas (alcohol, nicotina, 

marihuana, pasta básica de cocaína, entre otros).  

- Tiempo de internamiento mayor a dos meses.   

- Usuarios que otorguen su consentimiento informado para su participación.  
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Criterios de exclusión. 

- Usuarios con problemas mentales graves y/o discapacidad intelectual o sensorial.  

- Usuarios que no se encuentren en el rango de 18 a 65 años. 

- Tiempo de internamiento menor a dos meses.  

- Usuarios que no desean participar o respondan la encuesta de manera incorrecta. 

- Usuarios que no estén presente en el momento de la evaluación.  

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variable 1: Resiliencia  

Definición conceptual. 

Wagnild & Young (1993) señalaron que, la resiliencia es una característica de la 

personalidad que ayuda a las personas a ajustar los efectos negativos del estrés y a adaptarse a 

situaciones difíciles. 

Definición operacional. 

Para la medición de la resiliencia se utilizó la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild & 

Young (1993) que cuenta con dos factores denominados: Competencia personal y aceptación de 

uno mismo y de la vida, distribuidos en 25 ítems y con los siguientes subdimensiones: 

ecuanimidad, perseverancia, confianza en sí mismo, satisfacción personal y sentirse bien solo. 

3.6.2. Variable 2: Estilos de afrontamiento al estrés  

Definición conceptual. 

Lazarus et al. (1986) mencionan que, “el afrontamiento al estrés es la capacidad de utilizar 

nuestros recursos cognitivos y conductuales frente a los estímulos externos y/o internos que son 

valoradas como excedentes o desbordantes” (p.164).  
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Definición operacional. 

Para la medición del afrontamiento al estrés se utilizó el Cuestionario de Modos de 

Afrontamiento al Estrés (COPE) que analiza tres dimensiones de afrontamiento al estrés: enfocado 

en el problema, enfocado en la emoción y otros estilos (Carver et al.,1989). 
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Tabla 1 

Matriz de operacionalización de las variables resiliencia y afrontamiento al estrés 

 

 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems Escala de rango Escala valorativa 

Afrontamiento al estrés  
Carver et al. 

(1989) 

Enfocado en el 

problema 

Afrontamiento activo 1,14,27,40  
 

La planificación 2,15,28,41  
 

La Supresión 3,16,29,42  Forma frecuente de 

afrontar el estrés (76-

100) 

La postergación 4,17,30,43  

Búsqueda de apoyo 5,18,31,44  

Enfocado en la emoción 

Soporte emocional 6,19,32,45  
Depende de las 

circunstancias  

(50-75) 

Reinterpretación positiva 7,20,33,46 Ordinal  

La aceptación 8,21,34,47  
Acudir a la religión  9,22,35,48  

Análisis de las emociones 10,23,36,49  
Muy pocas veces 

emplea esta forma 

(25-49) 

Otros estilos de 

afrontamientos 

Negación 11,24,37,50  

Conductas inadecuadas 12,25,38,51  

Distracción 13,26,39,52  

Variable Dimensiones Indicadores ítems 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Resiliencia  
Wagnild y 

Young (1993) 

Competencia personal 
Ecuanimidad 7,8,11,12   

Alto (145-175) 

Moderado (126-144) 

Bajo (25-125) 

Perseverancia 1,2,4,14,15, 20,23  

Aceptación de uno 

mismo y de la vida 

Confianza en sí mismo 9,10,13,17,18,24 Ordinal  

Satisfacción personal 6,16,22,25 
 

Sentirse bien solo 3,5,19, 21   
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3.7. Técnicas de instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica  

Se empleó la técnica de encuesta, utilizada para la recolección de datos. Según García 

(2000), "La encuesta es un procedimiento sistemático que permite obtener información sobre las 

características, opiniones o comportamientos de un grupo de personas" (p. 45).  

3.7.2 Descripción de los instrumentos  

Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild & Young  

Wagnild y Young (1993) a través de este instrumentó evalúan dos dimensiones que se 

distribuyen en cinco indicadores. La escala contiene 25 ítems, calificados sobre una escala de tipo 

Likert, donde 1 es “estar en desacuerdo”, hasta el 7 “estar de acuerdo”. Los puntajes son de 25 

hasta 175 donde a mayor puntaje mayor será su capacidad de resiliencia. Su distribución se dará 

de la siguiente manera: Resiliencia alta, determinada por un puntaje mayor a 145, resiliencia 

moderada con un puntaje que oscila entre 126 y 144 puntos y, resiliencia baja su puntaje es menor 

a 125 en la escala (Rodríguez et al., 2009).  

Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE).  

Este cuestionario tiene por intención reconocer los tipos o estrategias utilizadas frente a 

una situación estresante. Consta de 52 ítems, los que a su vez están formados por 13 estrategias de 

afrontamiento. Asimismo; estas estrategias forman parte de tres estilos que son: “Estilos de 

afrontamiento enfocados en el problema”, incluyen enfrentar el problema activamente, retrasar el 

afrontamiento y buscar apoyo social; “estilos de afrontamiento enfocado en la emoción”, consisten 

en buscar soporte emocional, reinterpretar positivamente, aceptarse, recurrir a la religión y analizar 

sus emociones y “otros estilos adicionales de afrontamiento” corresponden a la negación, 

conductas inadecuadas y distracciones (Carver et al., 1989).  
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3.7.3. Validez  

Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild & Young.  

Arias (2020) utilizó el Análisis Factorial Exploratorio (AFE) para analizar la validez de 

constructo y confirmar el sistema teórico que sustenta la naturaleza de la escala de resiliencia, 

utilizando el método de extracción de cuadrados mínimos no ponderados (MCNP) con rotación 

promax. Se hallo la determinada (.000), el estadístico de Bartlett (X2 =1 507.605, gl = 300, p =.000) 

y el KMO (.876) como pasos previos al uso de AFE, todas las cargas factoriales fueron elevadas 

(más de.40) y saturan en el factor correspondiente los cuales resultaron satisfactorios. 

Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE).  

Bardales y Pérez (2016) realizaron un análisis factorial exploratorio con rotación oblicua, 

en donde se obtuvieron 3 factores el cual explicaba el 55.92% de la varianza (KMO = .69, X2= 

958.14, p < .01); adicional a ello, realizaron un análisis factorial confirmatorio, en donde se buscó 

analizar entre 3 modelos propuestos. Para el modelo considerado como el más adecuado (de 3 

factores), se reportaron índices de ajuste GFI y AGFI de .85 o menores, y valores de RMSR de .10 

o menores. Además, Munguía y Cárdenas (2021) sometieron el cuestionario al juicio de tres 

psicólogos especializado en adicciones, para realizar una versión final del mismo, donde los 

ítems/test, mostraban correlación significativa con sus escalas.  

3.7.4. Confiabilidad  

Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild & Young.   

Burga (2020) presentó un valor de alfa de Cronbach mayor a .89 para cada una de sus 

dimensiones, así como para la escala total de la prueba, lo que determinada que se tiene una prueba 

con consistencia interna que cumple con los estándares para su correcta aplicación. Además, se 

utilizó una muestra piloto de 15 internos que recibían tratamiento por adicciones. La confiabilidad 
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fue de .789 lo que indica que la prueba es confiable. 

Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE).  

Rodríguez (2012) reporta propiedades psicométricas de confiabilidad, la data fue 

recopilada de 45 adictos hospitalizados en comunidades terapéuticas de un hospital de Lima. 

Según el estudio, acudir a la religión tiene un coeficiente alfa de .90, mientras que la búsqueda de 

soporte social instrumental y emocional tiene un coeficiente alfa de .77. Los valores alfa de las 

demás estrategias oscilan entre .58 y .75. Conjuntamente, se utilizó una muestra piloto de 15 

internos que recibían tratamiento por adicciones. Se obtuvo una puntuación de .740 por lo cual la 

prueba es confiable. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se requirió el permiso al director del centro de rehabilitación y se coordinó con el área de 

psicología, luego de obtener el permiso correspondiente se realizó la recaudación de datos e 

información, de acuerdo con los objetivos y variables planteada. La recolección de datos fue a 

través de los dos instrumentos psicológicos la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young y el 

Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) una vez recolectado los datos, fueron 

tabulados y se utilizó el paquete estadístico IBM-SPSS (versión 26.0) para generar las tablas de 

contingencia y realizar el análisis e interpretación respectiva de sus dimensiones. Finalmente, las 

hipótesis se verificaron mediante estadística inferencial, recurriendo a pruebas específicas.  

3.9. Aspectos éticos  

Los participantes fueron encuestados tras aceptar voluntariamente y firmar el 

consentimiento informado, de acuerdo con los principios de autonomía, justicia y beneficencia. 

Los datos fueron codificados y guardados en una carpeta con acceso restringido. Además, el 

estudio se llevó a cabo en conformidad con el “Código de Ética y Deontología” del “Colegio de 
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Psicólogos del Perú”. De otro lado; y, de acuerdo con el capítulo 3, artículo 23 del mencionado 

código, se respetó la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS   

4.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 2 

Medidas descriptivas de la variable estilos de afrontamiento al estrés en pacientes drogodependientes 

 Afrontamiento 

enfocado en el 

problema 

Afrontamiento 

enfocado en la 

emoción 

Afrontamiento 

enfocado en 

otros estilos 

Afrontamiento al 

estrés 

M 14.13 13.00 4.83 31.97 

D.E. 3.689 3.053 2.373 6.260 

Mín. 2 5 1 8 

Máx. 20 19 9 43 

Nota. M = Media; D.E. = Desviación estándar; n = 60.  

 

En la tabla 2, se aprecia que, en promedio, las personas puntúan alrededor de 31.97 en la 

escala de afrontamiento al estrés. Se calculó una desviación estándar de 6.260, indicando que los 

puntajes individuales tienden a estar, en promedio, a unos 6.260 puntos de la media. El puntaje 

más bajo observado en la muestra es de 8, mientras que, el puntaje más alto observado en la 

muestra es de 43. La dimensión con el puntaje de media más elevado fue el estilo enfocado en el 

problema (M = 14.13; D.E. = 3.689).  
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Tabla 3 

Medidas descriptivas de los indicadores de la resiliencia en pacientes drogodependientes 

 Ecuanimidad Perseverancia 
Confianza en 

uno mismo 
Satisfacción 

Sentirse 

bien 
Resiliencia 

M 20.35 37.75 39.13 22.48 16.83 136.55 

D.E. 3.999 4.557 4.746 2.931 2.316 12.244 

Mín. 9 25 29 14 9 102 

Máx. 27 48 48 27 21 163 

Nota. M = Media; D.E. = Desviación estándar; n = 60. 

 

En la tabla 3, se contempla que, en promedio, las personas puntúan alrededor de 136.55 en 

la escala de resiliencia. Se calculó una desviación estándar de 12.244, mostrando que los puntajes 

individuales tienden a estar, en promedio, a unos 12.244 puntos de la media. El puntaje más bajo 

observado en la muestra es de 102, en cambio, el puntaje más alto observado en la muestra es de 

163. La dimensión con el puntaje de media más elevado es confianza en uno mismo (M = 39.13; 

D.E. = 4.746).  

Tabla 4 

Frecuencias y porcentaje de los niveles de resiliencia en pacientes drogodependientes 

 Niveles f % 

 Bajo 16 26.7 

 Moderado 37 61.7 

Resiliencia Alto 7 11.7 

 Total 60 100 

Nota. f = Frecuencia; % = Porcentaje; n = 60.  

 

En la tabla 4, respecto a la variable resiliencia se observa que el 26.7% (7) del total de 

usuarios internados tiene una resiliencia baja, entre tanto el 61.7% (37) moderada y 11.7% (16) 

cursa con una resiliencia alta. 
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Tabla 5 

Frecuencia y porcentaje de las estrategias de afrontamiento al estrés en pacientes drogodependientes. 

 

 

Muy pocas veces 

usado 

Depende de la 

circunstancia 
Forma frecuente de uso 

    f         %         f      %        f              %  

Afrontamiento activo  5 8.3 31 51.7 24 40.0 

Planificación  4 6.7 29 48.3 27 45.0 

La supresión de otras 

actividades  

17 28.3 29 48.3 14 23.3 

Postergación del 

afrontamiento  

9 15.0 42 70.0 9 15.0 

Búsqueda de apoyo 

social  

8 13.3 22 36.7 30 50.0 

Búsqueda de soporte 

emocional  

15 25.0 35 58.3 10 16.7 

Reinterpretación 

positiva  

4 6.7 21 35.0 35 58.3 

Aceptación  7 11.7 40 66.7 13 21.7 

Acudir a la religión  13 21.7 30 50.0 17 28.3 

Análisis de las 

emociones  

20 33.3 33 55.0 7 11.7 

Negación  28 46.7 30 50.0 2 3.3 

Conductas 

inadecuadas  

35 58.3 24 40.0 1 1.7 

Distracción  16 26.7 37 61.7 7 11.7 

Nota. f = Frecuencia; % = Porcentaje; n = 60.  

 

En la tabla 5, la forma más frecuente de abordar el problema por los usuarios son búsqueda 

de apoyo social 50% (30) y la reinterpretación positiva 58.3% (35). Depende de las circunstancias 

la más utilizadas por los usuarios son la postergación del afrontamiento 70% (42) y la aceptación 

66.7% (40). Así mismo entre las estrategias menos utilizadas son conductas inadecuadas 58.3% 

(35) y la negación 46.7% (28). 
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Tabla 6  

Análisis de normalidad para las variables de estudio  

 Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl p 

Enfocado en el problema .126 60 .019 

Enfocado en la emoción .105 60 .098 

Enfocado en otros estilos .117 60 .040 

Afrontamiento al estrés .134 60 .009 

Resiliencia .072 60 .200 

Nota. p < .05; p > .05  

En la tabla 6, el análisis de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la corrección de 

Lilliefors mostró que la distribución de la variable de estilo de afrontamiento al estrés, así como 

las dimensiones de estilo enfocado en el problema y enfocado en otros estilos, no se ajustó 

significativamente a una distribución normal (p =.05). 

4.2. Contrastación de hipótesis  

Tabla 7 

Correlación entre la variable resiliencia y estilos de afrontamiento al estrés en pacientes 

drogodependientes  

 Estilos de afrontamiento al estrés 

Resiliencia 

rs .229 

p .079 

n 60 

Nota. p > .05; rs = coeficiente de correlación de Spearman; p = probabilidad de significancia estadística; n = muestra.   

En la tabla 7, se encuentra la probabilidad de significancia estadística (p > .05) mayor al 

valor crítico .05; por ese motivo, se admite la hipótesis nula (H0), en otras palabras, se puede 

afirmar que la variable resiliencia no mantiene relación estadísticamente significativa con la 

variable estilos de afrontamiento al estrés en pacientes drogodependientes en rehabilitación.   

 



42 
 

Tabla 8 

Correlación entre la variable resiliencia y la dimensión estilo enfocado en el problema en pacientes 

drogodependientes  

 Estilo enfocado en el problema 

Resiliencia 

rs .163 

p .212 

n 60 

Nota. p > .05; rs = coeficiente de correlación de Spearman; p = probabilidad de significancia estadística; n = 
muestra.   

En la tabla 8, se muestra la probabilidad de significancia estadística (p > .05) mayor al 

valor crítico .05; en consecuencia, se admite la hipótesis nula (H0), es decir, la variable resiliencia 

no mantiene relación estadísticamente significativa con la dimensión estilo enfocado en el 

problema en pacientes drogodependientes en rehabilitación.   

Tabla 9 

Correlación entre la variable resiliencia y la dimensión estilo enfocado en la emoción en pacientes 

drogodependientes  

 Estilo enfocado en la emoción 

Resiliencia 

r .141 

p .283 

n 60 

Nota. p < .05; rs = coeficiente de correlación de Pearson; p = probabilidad de significancia estadística; n = muestra.  

 

En la tabla 9, se muestra la probabilidad de significancia estadística (p > .05) mayor al 

valor crítico .05; por tal razón, se admite la hipótesis nula (H0), dicho de otro modo, se puede 

afirmar que la variable resiliencia no guarda relación estadísticamente significativa con la 

dimensión estilo enfocado en la emoción en pacientes drogodependientes en rehabilitación.   
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Tabla 10 

Correlación entre la variable resiliencia y la dimensión estilo enfocado en otros estilos en pacientes 

drogodependientes  

 Estilo enfocado en otros estilos 

Resiliencia 

rs .108 

p .410 

n 60 

Nota. p > .05; rs = coeficiente de correlación de Spearman; p = probabilidad de significancia estadística; n = muestra.   

 

En la tabla 10, se muestra la probabilidad de significancia estadística (p > .05) mayor al 

valor crítico .05; por consiguiente, se admite la hipótesis nula (H0), vale decir, se puede afirmar 

que la variable resiliencia no guarda relación estadísticamente significativa con la dimensión estilo 

enfocado en otros estilos en pacientes drogodependientes en rehabilitación.   

4.3. Discusión de resultados  

Los hallazgos mostraron que no había una relación entre la resiliencia y los estilos de 

afrontamiento frente al estrés en los pacientes drogodependientes (rs= .229; p= .79). Dichos datos, 

al ser comparados con el estudio de Arias (2020), quien, al evaluar los estilos de afrontamiento al 

estrés y su relación con la resiliencia en un centro de salud mental de adultos, descubrió que la 

resiliencia y los estilos enfocados en la emoción y el estilo evitativo no están relacionados, pero sí 

existe una relación directa de grado bajo entre la resiliencia y el estilo centrado en el problema 

(rho =.332; p<.01). 

Del mismo modo, Moreno (2016) evidenció que no existieron diferencias significativas 

entre la inteligencia emocional y los estilos de afrontamiento al estrés en consumidores de alcohol 

y cocaína. Estos hallazgos confirman que ambas variables actúan de manera independiente. Al 

respecto, en las personas que consumen drogas, es más probable que tengan un entorno familiar 

disfuncional, tal como refiere Mayhua (2016) las familias más comunes entre los adictos son las 
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familias separadas, estructuralmente desconectadas o rígidas, lo que aumenta la probabilidad de 

usar un afrontamiento desadaptativo que condicionaría su capacidad para elegir un estilo de 

afrontamientos adecuado.  

En relación con la primera hipótesis específica, no se encontró una correlación significativa 

entre las dos variables (p = .212; >.05). Estos resultados pueden deberse a las características 

personales de una persona adicta, ya que muchas veces evitan afrontar un conflicto, ya sea por 

problemas personales, laborales, familiares o sociales (Rossi, 2008). Además, generando escasos 

métodos de autocontrol, afrontamiento adaptativo y resolución de problemas (García et al., 2010), 

características que no están asociadas a la resiliencia. 

Además, las personas que están en un proceso de tratamiento suelen utilizar mayormente 

recursos cognitivos que conductuales para estructurar el cambio, ya que en las primeras fases de 

cambio como la precontemplación y contemplación se enfoca en el manejo sintomatológico de la 

abstinencia y el estrés propio del confinamiento (Jiménez, 2022), y no se enfocan en desarrollar su 

capacidad resiliente. Por otro lado, se encontró de manera descriptiva que el puntaje más elevado 

fue el estilo enfocado en el problema (M=14.13; D.E. =3.689) y la búsqueda de apoyo social fue 

la táctica más utilizada.  

Estos hallazgos están en línea con los hallazgos de Klimenko et al. (2023) en su estudio 

sobre resiliencia y estrategias de afrontamiento en consumidores de sustancias psicoactivas. En el 

grupo de consumidores, se observó que las estrategias más comúnmente empleadas eran la 

resolución de problemas o conflictos, el pensamiento positivo y la expresión emocional. En 

contraste, el apoyo del entorno social y la evitación de problemas fueron las estrategias menos 

utilizadas. 
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De igual forma, Munguía y Cárdenas (2021), quienes estudiaron los estilos de 

afrontamiento en usuarios de una comunidad terapéutica en tiempos de pandemia en Lima 

Metropolitana, concluyeron que el 83% de usuarios utilizan el estilo enfocado en el problema; del 

mismo modo, Domínguez (2021) evidenció una preferencia por el uso de un estilo enfocado en el 

problema además de emplear la estrategia de afrontamiento de búsqueda de apoyo social en 

residentes de una comunidad terapéutica. Por lo tanto, su baja búsqueda de apoyo de su entorno 

social puede afectar la eficacia de afrontamiento a nivel general.  

Con relación a la segunda hipótesis específica, se descubrió que ambas variables no tenían 

una relación estadísticamente significativa (p =.283; >.05). Al respecto, Lizárraga (2004) 

menciona que las personas drogodependientes tendrán dificultades para gestionar sus emociones 

y serán vulnerables a utilizar estrategias de afrontamiento inadecuadas, sobre todo cuando hay 

estados emocionales negativos. Esto podría explicar por qué estas personas no usan 

adecuadamente las estrategias de afrontamiento y no desarrollan las características de una persona 

resiliente.    

Asimismo, se halló de manera descriptiva que las estrategias de afrontamiento más 

utilizadas en relación con el estilo enfocado en la emoción fueron reinterpretación positiva y 

aceptación. Estos hallazgos guardan relación con lo hallado por Klimenko et al. (2023) quien 

menciona que la variable expresión emocional, aunque no alcanzó significación estadística, mostró 

una puntuación mayor a favor del grupo de consumidores; por ello Motyka y AlImam (2021) 

consideran que la estrategia de expresión emocional junto con una buena gestión de la estrategia 

de apoyo social forma parte de un afrontamiento adecuado centrado en las emociones. 

En relación con la última hipótesis específica, no se encontró una relación significativa 

entre las dos variables (p =.410; >.05). Estos hallazgos están en contraparte con el autor Baca 
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(2018), quien en su investigación halló la relación entre autoestima y los estilos de afrontamiento 

al estrés en consumidores de sustancias psicoactivas, encontrando que sí existe una correlación 

significativa de tipo inversa entre la autoestima y los otros estilos de afrontamiento como, por 

ejemplo, negación, conductas inadecuadas y la distracción como mecanismos de afrontamiento 

frente al estrés. 

Además, en su estudio de estrategias de afrontamiento en pacientes drogodependientes en 

proceso de rehabilitación, Añazco y Espinoza (2017) descubrieron que algunas formas de 

afrontamiento, como la evitación, están relacionadas con las adicciones, y que esta población 

carece de estrategias asertivas para afrontar los problemas y, por lo general, opta por formas de 

afrontamiento evitativas o de escape, como el consumo de sustancias.  

Esto sugiere que los modos de afrontamiento influyen con los estadios de consumo de 

drogas, dependiendo de cómo el sujeto procesa de forma cognitiva la experiencia en la que se 

encuentra de manera individual y cómo también responde a un estadio particular de su proceso de 

cambio, resultados que sostienen los hallazgos de (Hasking et al., 2011). Por lo tanto, un estadio 

pre contemplativo tiende a tener una actitud de negación, evitación propia de su condición adictiva, 

y esto predispone a utilizar este tipo de otros estilos de afrontamiento en mayor porcentaje. 

En cuanto al total de la muestra, se halló que el 61.7% (37) de residentes tiene resiliencia 

moderada, 11.7% alta y 26.7% baja. Este hallazgo guarda relación con lo hallado por Ibarra et al. 

(2020) quienes encontraron que el 47% de los pacientes drogodependientes tienen un rango 

promedio de resiliencia, el 31% un rango alto y el 22% un rango bajo; así mismo, Meza y Delgado 

(2019) en pacientes drogodependientes encontraron niveles de resiliencia promedio del 43%, alto 

del 30% y bajo del 27%. Dado que en dicha investigación existe un 26.7% de usuarios con 

resiliencia baja, es necesario el desarrollo de programas de intervenciones terapéuticas que 
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fomenten la resiliencia. Del mismo modo, Pedroza y Tarazona (2022) apreciaron cambios 

específicos en los factores de resiliencia, posterior a la intervención terapéutica, evidenciando el 

impacto positivo de la intervención en los pacientes drogodependientes. 

. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones  

1. Se encontró que la resiliencia y los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes 

drogodependientes en rehabilitación en una Comunidad Terapéutica de Lima 

Metropolitana no mantuvieron relación entre sí.  

2. Se encontró que la resiliencia y el afrontamiento al estrés enfocado en el problema en 

pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica de Lima 

Metropolitana no guardaron relación entre sí. 

3. Se encontró que la resiliencia y el afrontamiento al estrés enfocado en la emoción en 

pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica de Lima 

Metropolitana no guardaron relación entre sí. 

4. Se encontró que la resiliencia y el afrontamiento al estrés enfocado en otros estilos en 

pacientes drogodependientes en rehabilitación de una Comunidad Terapéutica de Lima 

Metropolitana no guardaron relación entre sí. 

5.2. Recomendaciones 
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• Se sugiere al área de psicología de la comunidad terapéutica diseñar programas de 

intervención enfocado en mejorar la capacidad de la resiliencia en los usuarios y en 

desarrollar adecuadas estrategias de afrontamientos al estrés dentro de su proceso de 

rehabilitación. 

• Brindar talleres informativos a cargo del área de psicología de la comunidad terapéutica 

sobre la resiliencia y los estilos de afrontamiento al estrés dirigido a los familiares de los 

internos fomentando su participación y compromiso en el proceso de rehabilitación.  

• Capacitar al personal técnico o consejeros de adicciones que trabajan en la comunidad 

terapéutica sobre los programas de prevención relacionado al desarrollo de la resiliencia y 

a las estrategias de afrontamiento al estrés como parte de su formación profesional. 

• Es necesario que en los centros educativos del distrito de Comas se difunda charlas 

psicoeducativas sobre resiliencia y técnicas de afrontamiento al estrés con el objetivo de 

fomentar el desarrollo de estrategias adecuadas en niños y adolescentes para enfrentar el 

consumo de drogas. 

• Se recomienda a futuros estudiantes investigadores ampliar el tamaño de la muestra y 

seguir estudiando estas variables en los distintos distritos de Lima metropolitana para el 

beneficio de las comunidades terapéuticas locales. 

• Es necesario ampliar las investigaciones del consumo de drogas en las poblaciones 

femeninas, ya que se han realizado escasos estudios al respecto, es necesario comprender 

las características de las mujeres adictas en los distritos aledaños donde se realizó la 

investigación. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Resiliencia y estilos de afrontamiento al estrés en pacientes drogodependiente en rehabilitación de una comunidad terapéutica de Lima Metropolitana, 

2023. 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1: 
Tipo de 

investigación:   

PG: ¿Existe relación entre las variables 

resiliencia y estilos de afrontamiento al 

estrés, en pacientes drogodependientes 

en rehabilitación de una Comunidad 

Terapéutica de Lima Metropolitana, 

2023? 

Determinar la relación entre las variables 

resiliencia y estilos de afrontamiento al 

estrés en pacientes drogodependientes en 

rehabilitación de una Comunidad 

Terapéutica de Lima Metropolitana, 

2023. 

HG: La resiliencia se relaciona 

significativamente con los estilos de 

afrontamiento al estrés en pacientes 

drogodependientes en rehabilitación de 

una Comunidad Terapéutica de Lima 

Metropolitana, 2023.  

Resiliencia 

Descriptivo, de 

nivel 

correlacional 

Dimensiones  

- Competencia personal 
Diseño de 

investigación: 

Problemas específicos: Objetivos específicos 

H0: La resiliencia no se relaciona 

significativamente con los estilos de 

afrontamiento al estrés en pacientes 

drogodependientes en rehabilitación de 

una Comunidad Terapéutica de Lima 

Metropolitana, 2023. 

- Aceptación de uno 

mismo y de la vida 

No experimental y 

de corte 

transversal 

1. ¿Existe relación entre la variable 

resiliencia y la dimensión estilo 

enfocado en el problema, de la 

variable estilos de afrontamiento 

al estrés, en pacientes 

drogodependientes?  

1. Determinar la relación entre la 

variable resiliencia y la dimensión 

estilo enfocado en el problema, de 

la variable estilos de afrontamiento 

al estrés, en pacientes 

drogodependientes.  

Variable 2: Población y 

muestra:  Estrategias de afrontamiento  

Hipótesis específicas Dimensiones 
60 usuarios 

internados en un 

centro de 

rehabilitación de 

Lima 

Metropolitana 

2. ¿Existe relación entre la variable 

resiliencia y la dimensión estilo 

enfocado en la emoción, de la 

variable estilos de afrontamiento 

al estrés, en pacientes 

drogodependientes? 

2. Determinar la relación entre la 

variable resiliencia y la dimensión 

estilo enfocado en la emoción, de la 

variable estilos de afrontamiento al 

estrés, en pacientes 

drogodependientes. 

He1: Existe una correlación significativa 

entre la resiliencia y los estilos de 

afrontamiento enfocado en el problema 

en pacientes drogodependientes. 

- Estilo de Afrontamiento 

enfocado en el problema. 

- Estilo de Afrontamiento 

enfocado en la emoción. 

3. ¿Existe relación entre la variable 

resiliencia y la dimensión estilo 

enfocado en otros estilos, de la 

variable estilos de afrontamiento 

al estrés, en pacientes 

drogodependientes? 

3. Determinar la relación entre la 

variable resiliencia y la dimensión 

estilo enfocado en otros estilos, de 

la variable estilos de afrontamiento 

al estrés en pacientes 

drogodependientes. 

He2: Existe una correlación significativa 

entre la resiliencia y los estilos de 

afrontamiento enfocado en la emoción en 

pacientes drogodependientes. 

  

- Otros estilos adicionales 

de afrontamiento. 
 

He3: Existe una correlación significativa 

entre la resiliencia y los estilos de 

afrontamiento enfocado en otros estilos 

en pacientes drogodependientes.  
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Anexo 2. Instrumento de medición 

 

CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRÉS COPE 

Carver et al. (1989) 

 

Instrucciones: 

Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando se enfrentar a situaciones difíciles. 

El presente cuestionario se le pide identificar qué cosas hace o siente con más frecuencia cuando se 

encuentra en tal situación, piense en aquellas que más suele utilizar. No existen respuestas correctas ni 

incorrectas; estas tan solo nos permitirán conocer su opinión sobre sí mismo. Donde tendrá dos alternativas 

NO = Nunca; SI = Siempre. 

 

N° Preguntas/Situaciones 
Nunca 

(NO) 

Siempre 

(SI) 

1 Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema.     

2 Elaboro un plan de acción para deshacerme del problema.     

3 Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema.     

4 Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema.     

5 Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que hicieron.     

6 Hablo con alguien sobre mis sentimientos.     

7 Busco algo bueno de lo que está pasando.     

8 Aprendo a convivir con el problema.     

9 Busco la ayuda de Dios.     

10 Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones.     

11 Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.     

12 Dejo de lado mis metas.     

13 Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi mente.     

14 Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema.     

15 Elaboro un plan de acción.     

16 Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras actividades.     

17 Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situación lo permita.     

18 Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema.     

19 Busco el apoyo emocional de amigos o familiares.     

20 Trato de ver el problema en forma positiva.     

21 Acepto que el problema ha ocurrido y no podrá ser cambiado.      

22 Deposito mi confianza en Dios.     

23 Libero mis emociones.     

24 Actúo como si el problema no hubiera sucedido realmente.     

25 Dejo de perseguir mis metas.     

26 Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema.     

27 Hago paso a paso lo que tiene que hacerse.     
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28 Me pongo a pensar más en los pasos a seguir para solucionar el problema.     

29 Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema.     

30 Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.     

N° Preguntas/Situaciones 
Nunca 

(NO) 

Siempre 

(SI) 

31 Hablo con alguien para averiguar más sobre el problema.     

32 Converso con alguien sobre lo que me está sucediendo.     

33 Aprendo algo de la experiencia.     

34 Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido.     

35 Trato de encontrar consuelo en mi religión.     

36 Siento mucha perturbación emocional y expreso esos sentimientos a otros.     

37 Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema.     

38 Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado.     

39 Sueño despierto con otras cosas que no se relacionen al problema.     

40 Actúo directamente para controlar el problema.     

41 Pienso en la mejor manera de controlar el problema.     

42 Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el problema.     

43 Me abstengo de hacer algo demasiado pronto.     

44 Hablo con alguien que podría hacer algo concreto sobre el problema.     

45 Busco la simpatía y la comprensión de alguien.     

46 Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia.     

47 Acepto que el problema ha sucedido.     

48 Rezo más de lo usual.     

49 Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema.     

50 Me digo a mí mismo: “Esto no es real”.     

51 Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema.     

52 Duermo más de lo usual.     
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ESCALA DE RESIELIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (1993) 

Instrucciones: 

A continuación, se le presentará una serie de frases a las cuales usted responderá. No existen respuestas 

correctas ni incorrectas; estas tan solo nos permitirán conocer su opinión personal sobre sí mismo(a). Le 

agradece leer atentamente y marcar con un (X) la opción correspondiente a la información solicitada.  

Valores Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Parcialmente 

en desacuerdo 

 

Indiferente 

Parcialmente 

de acuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

Escalas 1 2 3 4 5 6 7 

 

1.- Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7 

2.- Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 5 6 7 

3.- Dependo más de mí mismo que de otras personas. 1 2 3 4 5 6 7 

4.- Es importante para mí mantenerme interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7 

5.- Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1 2 3 4 5 6 7 

6.- Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 

7.- Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 4 5 6 7 

8.- Soy amigo de mí mismo. 1 2 3 4 5 6 7 

9.- Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 2 3 4 5 6 7 

10.- Soy decidido. 1 2 3 4 5 6 7 

11.- Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de todo. 1 2 3 4 5 6 7 

12.- Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7 

13.- Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado 

anteriormente. 
1 2 3 4 5 6 7 

14.- Tengo autodisciplina. 1 2 3 4 5 6 7 

15.- Me mantengo interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7 

16.- Por lo general, encuentro algo de qué reírme. 1 2 3 4 5 6 7 

17.- El creer en mí mismo me permite atravesar tiempos difíciles. 1 2 3 4 5 6 7 

18.- En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar. 1 2 3 4 5 6 7 

19.- Generalmente puedo ver una situación de varias maneras. 1 2 3 4 5 6 7 

20.- Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera. 1 2 3 4 5 6 7 

21.- Mi vida tiene significado. 1 2 3 4 5 6 7 

22.- No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada. 1 2 3 4 5 6 7 

23.- Cuando estoy en una situación difícil generalmente encuentro una salida. 1 2 3 4 5 6 7 

24.- Tengo la energía suficiente para hacer lo que debo hacer. 1 2 3 4 5 6 7 

25.- Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 1 2 3 4 5 6 7 
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Anexo 3. Validez del instrumento 

Resiliencia y Estilos de afrontamiento al estrés en pacientes drogodependientes en rehabilitación, 

de una comunidad terapéutica de lima metropolitana, 2023 
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Anexo 4. Confiabilidad del Instrumento 

 

Tabla 11  

Confiabilidad de la Escala de Resiliencia 

  α. Cronbach  N° de elementos  

Resiliencia      .789                 25  

Nota. n= 15 

 

Burga (2020) presentó un valor de alfa de Cronbach mayor a .89 para cada una de sus 

dimensiones, así como para la escala total de la prueba, lo que determinada que se tiene una prueba 

con consistencia interna que cumple con los estándares para su correcta aplicación. Se llevó a cabo 

una prueba piloto para este estudio, que obtuvo una puntuación de .789, lo que indica que tiene 

una buena confiabilidad, lo que determinada que cumple con los estándares para su correcta 

aplicación.  

 
Tabla 12  

Confiabilidad del Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés 

  α. Cronbach  N° de elementos  

Afrontamiento al estrés      .740                    52 

Nota. n= 15 

 

 

Rodríguez (2012) encontró en su estudio un coeficiente alfa de .90 para acudir a la religión, 

de .77 para búsqueda de soporte social; las demás estrategias tenían valores de alfa entre .58 y .75. 

Además, se utilizó una muestra piloto que obtuvo una puntuación de .740, lo que indica que tiene 

buena confiabilidad. 
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Anexo 5. Aprobación del Comité Institucional de Ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8. Informe de Turnitin 
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