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RESUMEN

Introduccion: Las adicciones representan un problema de salud publica de gran
complejidad, afectando a personas y sociedades a multiples niveles. Este trabajo
analiza los recursos internos que facilitan la superacion de las adicciones,
abordando diferentes factores como son los bioldgicos, psicolégicos, sociales y

culturales, y relaciona el papel de la enfermeria en este proceso.

Objetivo: Identificar los recursos internos que favorecen la superacion de una
adiccion, analizar las posibles barreras durante este proceso y las diferencias

segun el género, la cultura y la situacién econémica.

Metodologia: Proyecto de investigacion no finalizado basado en una
metodologia cualitativa. El presente estudio adopta un enfoque cualitativo
fenomenoldgico, dirigido a la comprensiéon profunda de la experiencia subjetiva
de una situacion, enfermedad o circunstancia, tal como es vivida por el propio
sujeto que la experimenta. Para ello se utilizardn grupos focales y entrevistas
semiestructuradas individuales. El proyecto contara con la aprobacion del comité
de ética de Girona. Los resultados de investigacion nos servirdn para identificar
recursos internos claves en la superacion de las adicciones y detectar barreras
comunes durante el proceso, y permitiran optimizar la intervencion por parte de

enfermeria.

Palabras clave: Adicciones, recursos internos, motivacion, enfermeria, género,

superacion.
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ABSTRACT

Introduction: Addictions represent a highly complex public health issue,
affecting individuals and societies on multiple levels. This study analyzes the
internal resources that facilitate overcoming addictions, addressing various
factors such as biological, psychological, social, and cultural influences, and

highlights the role of nursing in this process.

Objective: To identify the internal resources that support overcoming an addition,
analyze potential barriers throughout the process, and explore differences based

on gender, culture, and economic status.

Methodology: This is an ongoing research project based on qualitative
methodology. The study adopts a phenomenological qualitative approach, aiming
for an in-depth understanding of the subjective experience of a situation, illness,
or condition as lived by the individual. Focus groups and semi-structured
individual interviews will be used for data collection. The project will receive
approval from the Ethics Committee of Girona. The research results will help
identify key internal resources in addiction overcoming and detect common

barriers during the process, enabling nurses to optimize their interventions.

Keywords: Addictions, internal resources, motivation, nursing, gender,

overcoming.
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1. INTRODUCCION

Las adicciones siguen siendo hoy en dia un problema muy presente en la
sociedad y suponen un reto importante para la salud publica. No afectan solo a
nivel fisico, sino también emocional, social y econdémico, tanto para la persona
como para su entorno. Aungue existen tratamientos y recursos externos que
pueden ayudar en el proceso de recuperacion, también es fundamental tener en
cuenta los recursos internos que cada persona tiene para poder superar la

adiccion (1).

Factores como la motivacion, la resiliencia, la autoestima o la capacidad para
gestionar las emociones pueden marcar una gran diferencia a la hora de iniciar
y mantener el proceso de recuperacion. Ademas, hay que considerar que no
todas las personas parten de la misma situacion: el género, la cultura o el nivel
econémico pueden influir en el acceso a la ayuda, en las barreras que se

encuentran y en como viven la adiccion (2).

En este proceso, el papel del personal de enfermeria es muy importante.
Acompanfar, escuchar, educar y motivar forman parte del cuidado que puede
ofrecerse desde la enfermeria, siendo una figura de apoyo clave para las

personas que estan intentando dejar una adiccion (3).

Por todo esto, el objetivo principal de este trabajo es conocer los recursos
internos y las barreras que disponen las personas con adicciones a sustancias a
la hora de superarlas, teniendo en cuenta también cédmo influyen factores como

el género, la cultura o la situacién econémica.
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2. MARCO TEORICO

1. INTRODUCCION A LAS ADICCIONES

Las adicciones representan un fenémeno complejo y multifacético que afecta
tanto a las personas como a las comunidades en todo el mundo. Este problema
no distingue edad, género, nivel socioeconémico ni cultura, y su impacto se
extiende desde la esfera personal hasta la social, abarcando el &mbito familiar,
laboral y comunitario. Comprender las adicciones requiere un andlisis
interdisciplinario que integre perspectivas meédicas, psicologicas y sociales,

debido a la naturaleza diversa de sus causas, manifestaciones y consecuencias

(1)
CONCEPTO DE ADICCION

Desde un enfoque general, la adiccion puede definirse como una condicién
cronica caracterizada por la busqueda compulsiva de una sustancia o la
repeticion de un comportamiento, a pesar de las consecuencias negativas que
esto genera. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las adicciones
son trastornos del comportamiento que afectan la capacidad del individuo para
controlar el uso de sustancias o la participacion en actividades, llevando a una

dependencia fisica o psicologica (1,2).

Es fundamental entender tres formas de interaccién que cualquier individuo
puede desarrollar con sustancias y comportamientos capaces de alterar su
estado mental, emocional y fisico, y que tienen el potencial de volverse adictivos:

la tolerancia, la dependencia y el sindrome de abstinencia.

La tolerancia es la adaptacién del organismo a una sustancia o comportamiento,
lo que lleva a necesitar dosis cada vez mas altas para alcanzar los mismos

afectos (4).

La dependencia, en cambio, ocurre cuando la persona reduce el consumo por
debajo de lo que el organismo, ya habituado, requiere, provocando un sindrome
de abstinencia, con efectos fisicos (el organismo pierde la capacidad de
funcionar adecuadamente en ausencia de esa sustancia 0 comportamiento) y

psicolégicos (se relacionan con la necesidad emocional del consumo para lograr
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un estado mental especifico) negativos. Como resultado, la persona depende del

consumo para poder enfrentar su vida diaria (5).

Cuando hablamos del sindrome de abstinencia nos referimos al conjunto de
sintomas fisicos y psicolégicos que aparecen cuando una persona que ha
desarrollado dependencia a una sustancia o comportamiento deja de consumirla
o reduce su uso de manera significativa. Esto ocurre porgue el organismo se ha
acostumbrado a la presencia constante de esa sustancia o a la realizacién de
ese comportamiento, y su ausencia genera un desequilibrio en los sistemas del

cuerpo y del cerebro (2).

Los sintomas pueden variar segun la sustancia o el comportamiento, pero suelen
incluir malestar fisico (como temblores, nauseas, sudoracion, o dolores),
alteraciones emocionales (ansiedad, irritabilidad, depresion) y en algunos casos,
complicaciones mas graves como convulsiones. Este sindrome refleja la

adaptacién del cuerpo y la mente al consumo vy la dificultad para funcionar sin él

).

Como ocurre con otras enfermedades crénicas, la adiccion suele presentarse
con episodios de recaida. Si no se recibe el tratamiento adecuado, esta condicién
tiende a avanzar, lo que puede llevar a una discapacidad irreversible o incluso a
la muerte prematura. Se trata de una enfermedad de origen neurolégico que
requiere atencion especializada por parte de profesionales. Las personas con
adiccion tienen posibilidades de recuperacién y, con un tratamiento adecuado,

pueden lograr una rehabilitacién completa (6).

Los factores genéticos contribuyen aproximadamente a la mitad del riesgo de
gue una persona desarrolle una adiccidon. Estos factores interactian con el
entorno de la persona, lo que influye en cémo se manifiestan las
predisposiciones genéticas. Las resiliencias que una persona desarrolla, ya sea
a través de la educacion recibida o de experiencias de vida posteriores, pueden
moderar el impacto de esas predisposiciones genéticas en su comportamiento y
en otras expresiones de la adiccion. Ademas, la cultura desempefia un papel
significativo en la forma en que las vulnerabilidades biologicas hacia la adiccion

se expresan en cada individuo (6).
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Es importante reconocer que el abuso de una sustancia o comportamiento no
implica necesariamente una adiccion. Es posible mantener un patrén continuo
de abuso sin experimentar la pérdida de control o la dependencia propias de las

adicciones (7).

Magnitud del problema

A nivel mundial, las adicciones constituyen un problema de salud publica
significativo. Segun datos recientes, millones de personas sufren de trastornos
relacionados con el consumo de sustancias, y la prevalencia de las adicciones
conductuales esta en aumento debido a los cambios sociales y tecnologicos.
Este fendmeno no solo impacta la salud fisica y mental de las personas, sino que

también genera importantes costos sociales, econdémicos y sanitarios (8)

El género influye significativamente en las adicciones, afectando su desarrollo,
manifestacion y consecuencias debido a factores biologicos, psicoldgicos,
sociales y culturales.

Desde un punto de vista fisiolégico, las mujeres metabolizan el alcohol méas
lentamente y son mas propensas a desarrollar dependencia a ciertas sustancias
mas rapido debido a factores hormonales. También pueden experimentar mayor

vulnerabilidad al consumo en ciertos momentos del ciclo hormonal (9).

Psicolégicamente, las mujeres suelen recurrir a sustancias para manejar
emociones negativas, mientras que los hombres buscan placer o euforia.
Ademas, las mujeres con adicciones presentan con mayor frecuencia trastornos
como depresion o estrés postraumatico, lo que dificulta su tratamiento. También
enfrentan un mayor estigma social, especialmente si tienen responsabilidades

familiares (9).

El entorno social y cultural influye en el consumo y el acceso al tratamiento. Los
hombres suelen estar en entornos donde el consumo es mas aceptado, mientras
qgue las mujeres enfrentan mas barreras debido a expectativas sociales y a

factores como la violencia de género (9)

Los patrones de consumo también varian: los hombres presentan mas abuso de
alcohol y drogas ilicitas, mientras que las mujeres desarrollan dependencia mas

rapido y sufren consecuencias mas graves. Las adicciones conductuales, como

9



Iraia Sanchez Itoiz

compras compulsivas o redes sociales, son mas frecuentes en mujeres, mientras

gue los hombres tienden a la ludopatia o el abuso de videojuegos (9).

Para que los tratamientos sean efectivos, deben adaptarse a estas diferencias.
En mujeres, es clave abordar trastornos mentales concurrentes y considerar
factores como el estigma o la violencia de género. En hombres, es importante

trabajar aspectos como la presion social y los entornos de consumo (9).

Por otro lado, las adicciones varian segun la edad debido a factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. En la adolescencia, el cerebro aun esté en desarrollo, lo
gue aumenta la vulnerabilidad. Los jévenes suelen consumir por curiosidad o
presion social, con sustancias como alcohol, tabaco y marihuana, ademas de

riesgos en adicciones conductuales como redes sociales o videojuegos (10).

En la juventud, el consumo puede intensificarse debido al estrés y la basqueda
de placer, con drogas como cannabis, cocaina y estimulantes. En la adultez, el
consumo tiende a ser mas estable, pero el riesgo de dependencia aumenta,
especialmente con alcohol, tabaco y medicamentos recetados, muchas veces

como forma de afrontar el estrés o problemas emocionales (10)

En la tercera edad, aunque hay menos casos nuevos de adiccion, el uso de
sustancias como alcohol y farmacos aumenta debido a enfermedades, soledad
0 insomnio, lo que puede generar graves consecuencias para la salud. Cada
etapa de la vida requiere estrategias especificas para la prevencion y el

tratamiento de las adicciones (10).

La Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espafia (EDADES) 2024,
elaborada por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
presenta una vision detallada de las tendencias en el consumo de sustancias en

la poblacion espafiola de 15 a 64 afios (11).

la encuesta refleja una disminucion en el consumo de tabaco, un incremento en
el uso de cigarrillos electronicos y cannabis, y un consumo sostenido de alcohol.
La prevencion educativa se destaca como clave para combatir estas adicciones

en la sociedad espafiola (11).

10



Iraia Sanchez Itoiz

El estudio del fendmeno de las adicciones es fundamental para el desarrollo de
estrategias de prevencion, intervencion y tratamiento efectivas. Ademas,
comprender las causas subyacentes y los factores que perpetian estas
conductas puede ayudar a desestigmatizar a las personas afectadas,
promoviendo su rehabilitacion e integracion social. Asimismo, permite identificar
y abordar las desigualdades estructurales que contribuyen a la vulnerabilidad de

ciertos grupos poblacionales (12).

En este marco teorico, se analizardn las adicciones desde diferentes
perspectivas, incluyendo sus bases bioldgicas, psicolégicas y sociales, asi como
los modelos tedricos que explican su desarrollo y mantenimiento. Este enfoque
integral permitirda entender el fendbmeno en su totalidad y contribuira a la

formulacién de intervenciones mas efectivas y humanas (12).

1.1 TIPOS DE ADICCIONES

Las adicciones se pueden clasificar en dos grandes grupos: adicciones a
sustancias y adicciones comportamentales o conductuales. Ambas afectan la
salud fisica y psicologica de las personas, y pueden generar consecuencias

graves tanto a nivel personal como social.
1. Adicciones a Sustancias

Las adicciones a sustancias se refieren a la dependencia de sustancias quimicas
gue alteran el estado mental y fisico de la persona. Las mas comunes incluyen
(13):

o Adiccidn al alcohol: El alcohol es una de las sustancias mas consumidas,
pero su abuso puede generar dependencia fisica y psicolégica, afectando
negativamente la salud, las relaciones interpersonales y el desempefio

laboral o académico (13).

e Adiccién a las drogas ilicitas: Incluye sustancias como la cocaina, la
heroina, las metanfetaminas y el éxtasis. Estas sustancias generan una
fuerte dependencia debido a los efectos euforicos inmediatos que
producen, pero a largo plazo pueden causar graves dafios cerebrales,

organos vitales y un deterioro generalizado de la vida social y laboral (13).

11
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e Adiccién a las drogas legales: Aparte del alcohol, también incluye la
nicotina (tabaco) y algunos medicamentos recetados (como los opiaceos
o benzodiacepinas) que, cuando se abusan, pueden generar una adiccion

fisica y psicologica considerable (13).
2. Adicciones Conductuales

Las adicciones conductuales, también conocidas como adicciones sin sustancia,
involucran comportamientos repetitivos y compulsivos que resultan en una
necesidad de realizar la actividad para obtener gratificacion, a pesar de los

efectos negativos. Algunas de las mas comunes incluyen (14):

o Adiccidén al juego (gambling): Se refiere a la compulsion de participar en
juegos de azar, a menudo con la esperanza de ganar dinero. Esta adiccion
puede llevar a problemas financieros, familiares y emocionales graves
(14).

e Adiccién a la comida: Implica el consumo compulsivo y descontrolado de
alimentos, generalmente de alta carga cal6érica o azucar, que puede
generar un comportamiento de ingesta excesiva que afecta la salud fisica

y mental del individuo (14).

e Adiccién a la tecnologia: Involucra el uso excesivo de dispositivos
electrénicos como smartphones, computadoras, consolas de videojuegos
o redes sociales. Las personas que padecen esta adiccion pueden
experimentar aislamiento social, problemas de concentracion y deterioro

de las relaciones interpersonales (14).

« Adiccidn al trabajo (workaholism): Se refiere a la obsesién por trabajar en
exceso, sacrificando el bienestar personal, familiar y social. Esta adiccion

puede provocar estrés, agotamiento y problemas de salud mental (14).

e Adiccion a la pornografia: Implica el consumo excesivo y compulsivo de
material pornografico, que puede afectar las relaciones de pareja, generar
disfunciones sexuales y contribuir a problemas emocionales o

psicolégicos (14).

12
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1.2 FASES DE LAS ADICCIONES

La adiccion puede entenderse como un ciclo repetitivo compuesto por tres
etapas que estan conectadas entre si y se refuerzan mutuamente. Estas etapas
implican principalmente tres aspectos: la atraccion hacia los estimulos adictivos,
los estados emocionales negativos que surgen en su ausencia y la disminucion
del control sobre el comportamiento. Estas funciones estan asociadas con tres
areas clave del cerebro: los ganglios basales, responsables de la motivacion y
recompensa; la amigdala extendida, que regula las emociones negativas; y la
corteza prefrontal, que gestiona el autocontrol y la toma de decisiones. Este ciclo
puede desarrollarse en un periodo de semanas 0 meses, 0 repetirse varias veces
en un solo dia (15). Las fases por las que transcurre una persona son las

siguientes:
1. Consumo excesivo/intoxicacion:

En esta etapa, la persona experimenta los efectos placenteros, como la
sensacién de euforia o disminucion de la ansiedad. Estos efectos refuerzan el

consumo inicial y lo hacen mas atractivo (15).

El consumo repetido activa constantemente el sistema de recompensa ubicado
en los ganglios basales, una regién del cerebro clave para la motivacién, la
formacion de habitos y otros comportamientos automaticos. Esta activacion
recurrente fortalece el vinculo entre el consumo y la sensacién de recompensa,

lo que aumenta la probabilidad de consumir repetidamente (15).

Con el tiempo, la exposicién repetida provoca cambios en la respuesta del
cerebro a los estimulos asociados con el consumo. Elementos como lugares
especificos, personas, o incluso imagenes relacionadas con la sustancia pueden
convertirse en sefales potentes que desencadenan un deseo intenso de

consumir (15).

Ademas, estos patrones de consumo repetido generan alteraciones en los
ganglios basales que fomentan la formacion de habitos. Con el tiempo, estos
habitos pueden evolucionar hacia un consumo compulsivo, donde consumir deja
de ser una eleccion consciente y se convierte en una respuesta automatica e

incontrolable (15).

13
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2. Etapa de afecto negativo y abstinencia

Cuando una persona adicta deja de consumir, enfrenta sintomas de abstinencia
que suelen ser opuestos a los efectos placenteros. Estos sintomas pueden incluir
molestias fisicas, como problemas para dormir, dolores corporales y malestar
general, ademas de alteraciones emocionales como tristeza, irritabilidad,

ansiedad y un profundo malestar emocional (15).

Estos sentimientos negativos durante la abstinencia tienen dos principales
origenes. Por un lado, el sistema de recompensa del cerebro, controlado por los
ganglios basales, se vuelve menos activo, lo que genera un déficit de
recompensa. Esto dificulta que la persona encuentre placer en actividades
cotidianas. Por otro lado, la amigdala extendida, que regula las respuestas al
estrés, se activa en exceso, intensificando la ansiedad, la inquietud y la
irritabilidad (15).

En esta etapa, el consumo deja de estar motivado por los efectos placenteros
("sentirse eufdrico") y se convierte en una forma de aliviar el malestar emocional

y fisico causado por la dependencia y la abstinencia prolongadas (15).

3. Etapa de preocupacidn/anticipacion

Finalmente, en esta etapa, la persona vuelve a buscar la sustancia o el
comportamiento después de un periodo de abstinencia. Se centra
obsesivamente en esta, pensando constantemente en cémo conseguirla y

esperando con ansias la proxima oportunidad para consumirla (15).

El papel de la corteza prefrontal, una region del cerebro encargada de funciones
ejecutivas como planificar, organizar, priorizar y tomar decisiones, es
fundamental en esta fase. Sin embargo, en personas con adicciones, esta area
se ve afectada. Esto provoca dificultades para controlar los impulsos, evaluar las
consecuencias de sus acciones y resistir el deseo de consumir, lo que contribuye

a la recaida y al ciclo adictivo (15).

14
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2. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LAS ADICCIONES

El desarrollo de las adicciones es el resultado de una interaccion compleja entre
factores biologicos, psicologicos y sociales. Aunque ninguna de estas categorias
actla de manera aislada, juntas crean un marco de vulnerabilidad que puede
desencadenar y perpetuar las conductas adictivas. Comprender estos factores
es clave para disefiar estrategias eficaces de prevencion, intervencion y

tratamiento.

A continuacion, se presentaran los factores que se han considerado mas
influyentes a la hora de desarrollar adicciones (factores bioldgicos, psicolégicos,

sociales y culturales):
FACTORES BIOLOGICOS:

Los factores biologicos desempefian un papel importante en la predisposicion al
desarrollo de adicciones. La genética es uno de los principales determinantes;
algunas personas pueden tener una predisposicién hereditaria a desarrollar
dependencia a sustancias debido a variantes genéticas que afectan la manera
en gue su cerebro responde a las drogas o al alcohol. Ademas, el sistema de
recompensa del cerebro, regulado por neurotransmisores como la dopamina,
puede hacer que ciertas personas sean mas susceptibles al refuerzo positivo
que generan estas sustancias o comportamientos. Otro aspecto biolégico
relevante es el inicio del consumo durante la adolescencia, una etapa en la que
el cerebro aun estad en desarrollo y es mas vulnerable a los efectos de las

sustancias (16).

FACTORES PSICOLOGICOS:

A nivel psicologico, ciertos rasgos de personalidad y trastornos mentales pueden
aumentar el riesgo de adiccion. Las personas con altos niveles de impulsividad,
busqueda de sensaciones, o dificultad para manejar el estrés tienen mayor
probabilidad de desarrollar dependencia. Ademas, condiciones como la
depresion, la ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico o el trastorno bipolar
son factores de riesgo significativos, ya que muchas veces se recurre al consumo
de sustancias como una forma de automedicacién. Las experiencias

traumaticas, como el abuso o el abandono en la infancia, también pueden

15
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contribuir al desarrollo de adicciones, al igual que los problemas de autoestima

o las habilidades deficientes para enfrentar los desafios emocionales (17).

FACTORES SOCIALES Y CULTURALES:

El entorno social y cultural juega un papel fundamental en la aparicion y
mantenimiento de las adicciones. La exposicion temprana al consumo en el
entorno familiar o entre amigos puede normalizar estos comportamientos y
aumentar la probabilidad de imitacion. La presion social es otro factor relevante,
especialmente entre adolescentes y jévenes que buscan aceptacion en su grupo.
Ademas, los valores culturales y las normas sociales influyen en cémo se percibe
el consumo de sustancias; por ejemplo, en sociedades donde el consumo de
alcohol o tabaco est4 ampliamente aceptado, las tasas de adiccion suelen ser
mas altas. La accesibilidad y disponibilidad de las sustancias también son
determinantes importantes. Por ultimo, factores como el estrés asociado a la
pobreza, la exclusion social o el desempleo pueden favorecer la blsqueda de

alivio en el consumo de sustancias (2).
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3. IMPACTO DE LAS ADICCIONES

Las adicciones tienen un impacto profundo y multifacético que afecta a diversos
niveles, desde el individual hasta el social y cultural. En el ambito individual, las
consecuencias fisicas suelen ser devastadoras. El consumo prolongado de
sustancias puede generar dafio organico, como enfermedades hepéticas en el
caso del alcohol, problemas respiratorios con las drogas inhaladas o
enfermedades cardiovasculares. Ademas, las adicciones alteran el
funcionamiento cerebral, afectando la memoria, la capacidad de tomar
decisiones y el control de los impulsos. Estas alteraciones generan un circulo
vicioso donde la dependencia crece, y las sustancias se vuelven necesarias para
mantener un estado de normalidad aparente. Asimismo, el riesgo de
enfermedades cronicas, como el VIH o la hepatitis C, es elevado entre quienes
comparten agujas u otros medios de consumo. En casos extremos, las

sobredosis representan una causa frecuente de mortalidad (16)

En el plano psicoldgico, las adicciones estéan relacionadas con un gran nimero
de trastornos mentales. Muchas personas que las padecen enfrentan cuadros
de depresion, ansiedad y estrés postraumatico. Ademas, la pérdida de control
sobre el consumo genera sentimientos de culpa, vergiienza y una reduccién
significativa en la autoestima. Este estado emocional puede derivar en conductas
autodestructivas, como intentos de suicidio o automutilacién, que agravan aun
mas la situacion. La impulsividad y la dificultad para gestionar emociones
también son comunes, perpetuando el consumo como un mecanismo de escape
(16).

El impacto en la familia es especialmente significativo. Las adicciones a menudo
desestabilizan el nucleo familiar, generando conflictos, tensiones y una
disfuncion generalizada en las relaciones. En muchos casos, los familiares
asumen roles disfuncionales como el de protector o mediador, lo que complica
la dinamica familiar. Los hijos e hijas de padres con problemas de adiccion son
particularmente vulnerables, ya que pueden experimentar negligencia, abuso
fisico o emocional y, en algunos casos, desarrollar problemas similares en su
adultez debido al entorno de consumo en el que crecieron. Esta situacion

perpetda un ciclo intergeneracional de adicciones que es dificil de romper (18).
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En el dmbito social, las adicciones suelen llevar al aislamiento, ya que las
personas que las padecen a menudo se apartan de su entorno debido al estigma
y la pérdida de relaciones significativas. Este alejamiento incrementa la
sensacion de soledad y dificulta la recuperacion. Ademas, la estigmatizacion
social genera barreras para acceder a tratamientos, reintegrarse a la vida laboral

o establecer vinculos saludables, perpetuando el problema (2).

Desde el punto de vista econdmico, las adicciones representan una carga
significativa tanto para las personas como para la sociedad. A nivel personal, el
consumo compulsivo puede generar gastos elevados que llevan al
endeudamiento y dificultan la satisfaccion de necesidades béasicas. A nivel social,
los costos se reflejan en los sistemas de salud, que deben atender enfermedades
derivadas del consumo, sobredosis y tratamientos de rehabilitacion, asi como en
el sistema judicial, debido al aumento de delitos relacionados con el consumo o
la distribucion de sustancias. También hay pérdidas significativas en la
productividad laboral, ya que el ausentismo y el bajo rendimiento afectan a las

economias locales y nacionales (19).

El impacto cultural también es relevante, ya que las adicciones influyen en los
valores y normas de una sociedad. En algunos contextos, el consumo de
sustancias esta normalizado y forma parte de practicas culturales profundamente
arraigadas, como celebraciones o rituales. Esta aceptacion cultural dificulta la
prevencion y, en algunos casos, refuerza conductas de riesgo. Por otro lado, las
adicciones también pueden alterar prioridades culturales, desplazando valores
relacionados con el bienestar familiar o comunitario, y promoviendo

comportamientos individualistas o autodestructivos (2).

18



Iraia Sanchez Itoiz

4. RECURSOS INTERNOS PARA AFRONTAR Y SUPERAR LAS ADICCIONES

El proceso de recuperacion de una adiccion no depende Unicamente de factores
externos como la disponibilidad de servicios sanitarios, el apoyo social o los
recursos econdémicos. Diversos estudios subrayan la importancia de los recursos
internos de la propia persona, que son aquellas capacidades, habilidades y
fortalezas personales que permiten afrontar la adiccion desde una perspectiva

activa y resiliente (20).

Entre los recursos internos mas destacados se encuentran la motivacion para el
cambio, la autoestima, la autoeficacia, la resiliencia y la regulacién emocional.
La motivacion, tanto intrinseca como extrinseca, es uno de los factores
fundamentales en la decision de iniciar y mantener el proceso de recuperacion.
Diversos modelos tedricos, como el Modelo Transteorico del Cambio de
Prochaska y DiClemente, colocan la motivacién como eje central para el paso de

una fase a otra en el proceso de abandono de conductas adictivas (21)

La resiliencia, por su parte, permite a las personas recuperarse de experiencias
traumaticas, aprender de ellas y adaptarse positivamente a la adversidad. En el
contexto de las adicciones, se ha observado que las personas con mayores
niveles de resiliencia presentan una mejor respuesta a los tratamientos y una
menor tasa de recaidas. Del mismo modo, una autoestima saludable y un sentido
claro de propésito vital pueden actuar como factores protectores frente a la
impulsividad y la desesperanza que suelen acompafar a los trastornos adictivos
(20).

La autoeficacia, entendida como la creencia en la propia capacidad para lograr
metas especificas, también ha sido ampliamente estudiada en este contexto.
Segun Bandura (1997), una alta percepcion de autoeficacia se asocia con una
mayor persistencia en los esfuerzos de cambio, incluso ante situaciones dificiles

o tentadoras (20).

Desde el punto de vista de la enfermeria, estos recursos internos no solo deben
ser identificados, sino también potenciados durante la intervencion clinica. Las
profesionales de enfermeria tienen un rol clave en el acompafiamiento

emocional, la educacion para la salud y el fomento de estrategias de
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afrontamiento adaptativas, contribuyendo asi a reforzar el nucleo interno de la

persona como motor de su propia recuperacion (20).
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5. RECURSOS EXTERNOS PARA AFRONTAR Y SUPERAR LAS ADICCIONES

El proceso de superar una adiccion es complejo y requiere una combinacion de
estrategias y recursos que aborden las necesidades individuales, familiares y
comunitarias. Los enfoques para afrontar las adicciones incluyen intervenciones
especificas dirigidas a la persona afectada, apoyos disponibles en el entorno
comunitario y medidas que involucran a la familia y las redes sociales mas
cercanas. Cada uno de estos ambitos desempefia un papel crucial en el proceso
de recuperacion, proporcionando herramientas que permiten no solo abordar la
dependencia, sino también promover el bienestar integral y la reintegracion
social (22).

De acuerdo con el grado de especializacién, los recursos para tratar las

adicciones se dividen en tres niveles:

Primer nivel: Este es el primer punto de contacto de las personas con el sistema
de atencion. Aqui se ofrece una ayuda inicial para evaluar la situacion, identificar
la gravedad del problema y motivar a la persona a iniciar un tratamiento
adecuado. Este nivel proporciona servicios basicos y tiene como objetivo derivar
a las personas hacia recursos mas especializados. Dentro de este nivel se
incluyen los centros de atencion primaria y los programas orientados a la

reduccion de dafios (22).

Segundo nivel: En esta etapa se brinda una atencion mas personalizada,
generalmente en régimen ambulatorio, con un enfoque integral. Se trabaja con
equipos interdisciplinarios que pueden estar conformados por médicos,
psicologos, trabajadores sociales, abogados y otros profesionales, quienes
disefian planes de tratamiento adaptados a las necesidades individuales de cada
persona. Aqui se encuentran programas como los tratamientos de sustitucion de
opiaceos, los centros ambulatorios integrados en la red de salud mental,
servicios sociales, y programas privados o subvencionados que se dedican al
tratamiento de adicciones de forma ambulatoria. Las personas pueden acceder
a estos recursos de manera directa o ser remitidas desde los dispositivos del

primer nivel (22).
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Tercer nivel: Este nivel comprende recursos especializados en el tratamiento
integral de las adicciones. Por lo general, son gratuitos si se accede a través de
los sistemas publicos del primer o segundo nivel; en el caso de servicios
privados, pueden tener un costo dependiendo de si estan subvencionados o no.
Aqui se incluyen las unidades hospitalarias para la desintoxicacion en régimen
de ingreso, las comunidades terapéuticas (que ofrecen un entorno residencial
para un tratamiento intensivo y controlado, ideal cuando la persona necesita
alejarse de su entorno de consumo), y recursos de apoyo como pisos de acogida
o0 reinsercion, que brindan alojamiento y soporte a quienes no cuentan con una
red de apoyo familiar. Estos ultimos son espacios semiabiertos que permiten a
las personas acudir a tratamiento en otros centros de referencia. También forman
parte de este nivel los centros de dia, que ofrecen un enfoque ambulatorio y
apoyo continuo para complementar otros tratamientos (22).

5.1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Las intervenciones individuales son aquellas dirigidas directamente a la persona
gue enfrenta la adiccion. Estas estrategias se centran en tratar tanto los aspectos

fisicos como psicoldgicos de la dependencia (16).

En el ambito de la terapia psicoldgica, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ha
demostrado ser particularmente efectiva. Esta forma de tratamiento ayuda a
identificar y modificar patrones de pensamiento y comportamiento que perpetian
la adiccién. Por ejemplo, una persona que consume sustancias para afrontar el
estrés puede aprender estrategias mas saludables para gestionar sus
emociones, reduciendo asi la necesidad de recurrir a conductas adictivas (16,
22).

Por otro lado, el manejo médico de las adicciones puede incluir el uso de
medicamentos especificos que ayuden a reducir los sintomas de abstinencia y
prevenir recaidas. Ejemplos comunes son la metadona y la buprenorfina para
tratar la dependencia de opioides 0 medicamentos que reducen el deseo de
consumir alcohol, como la naltrexona. Estos tratamientos suelen combinarse con

el seguimiento médico y psicologico para maximizar su efectividad (16, 22)

Adicionalmente, existen enfoques complementarios que han ganado

popularidad, como el mindfulness o la meditacion, los cuales ayudan a las
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personas a desarrollar mayor conciencia de si mismas y a manejar las
emociones sin recurrir a sustancias. Otros enfoques alternativos incluyen
actividades fisicas regulares, arteterapia y terapias basadas en la naturaleza,

gue refuerzan el sentido de bienestar personal (16).

5.2 RECURSOS COMUNITARIOS

Los recursos comunitarios juegan un papel fundamental al ofrecer un entorno de
apoyo externo que complementa las intervenciones individuales. Estas
herramientas colectivas brindan oportunidades para que las personas
encuentren un sentido de pertenencia, accedan a servicios especializados y

participen en actividades que favorezcan su desarrollo personal y social.

Uno de los recursos comunitarios mas conocidos son los grupos de apoyo, como
Alcohdlicos Anénimos (AA) o Narcéticos Anonimos (NA). Estos grupos ofrecen
un espacio seguro Yy libre de juicios donde los y las participantes comparten sus
experiencias y trabajan en conjunto hacia la recuperacion. Ademas, promueven
un sistema de responsabilidad mutua, donde el apoyo entre pares se convierte

en un elemento clave para mantener la sobriedad (16)

Los centros de rehabilitacion también son recursos esenciales dentro de la
comunidad. Estos establecimientos ofrecen programas estructurados que
incluyen desintoxicacioén, terapias individuales y grupales, asi como actividades
recreativas disefiadas para fomentar un estilo de vida saludable. Muchas veces,
estos centros colaboran con servicios médicos y psiquiatricos para abordar las

necesidades especificas de cada individuo (16).

Ademas, las campafas de sensibilizacion comunitaria desempefian un papel
preventivo importante al educar a la poblacion sobre los riesgos de las adicciones
y promover estilos de vida saludables. Estas iniciativas pueden incluir talleres,
charlas en escuelas, eventos publicos y el uso de medios de comunicacion para

difundir mensajes clave sobre prevencion y recuperacion (16).

5.3 INTERVENCIONES FAMILIARES Y SOCIALES

El papel de la familia y el entorno social es crucial para la recuperacion de una

persona que enfrenta una adiccion. Las relaciones cercanas pueden influir tanto
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positiva como negativamente en el proceso, y las intervenciones que abordan

estas dinamicas son fundamentales.

La terapia familiar es una herramienta valiosa que involucra a los familiares en
sesiones terapéuticas. Este enfoque permite identificar patrones de
comunicacién disfuncionales, abordar conflictos no resueltos y crear un entorno
de apoyo mutuo. A menudo, las familias también aprenden a reconocer sus
propias respuestas a la adiccion, lo que facilita una interaccion mas saludable

con la persona afectada (16, 22).

Por otro lado, las redes de apoyo sociales como amigos, compafieros de trabajo
0 grupos comunitarios pueden proporcionar un sistema adicional de respaldo
emocional y practico. Estas relaciones ayudan a reforzar la motivacion, la

estabilidad y el sentido de pertenencia, factores clave para evitar recaidas (16).

La educacion y capacitacion para las familias también es esencial. Aprender
sobre la naturaleza de las adicciones, sus causas y los métodos efectivos de
apoyo permite a las familias manejar de manera mas adecuada las situaciones
dificiles. Por ejemplo, pueden aprender a establecer limites claros, fomentar la
autonomia y reconocer las sefiales de una posible recaida (16).

Finalmente, las intervenciones sociales incluyen herramientas como la
mediacién y la reconciliacion, disefiadas para restaurar relaciones dafadas por
los efectos de la adiccion. Esto no solo fortalece el entorno inmediato de la
persona en recuperacion, sino que también contribuye a su bienestar emocional

y social a largo plazo (16).

5.4 MODELO DEL CAMBIO DE CONDUCTAS ADICTIVAS

El modelo transteorico del cambio desarrollado por James Prochaska y Carlo
DiClemente (imagen 1) es una teoria ampliamente utilizada para comprender y
abordar los procesos involucrados en el cambio de conductas adictivas. Su
enfoque reconoce que el cambio no ocurre de manera inmediata, sino que es un
proceso continuo compuesto por una serie de etapas. Este modelo es util en el
tratamiento de adicciones porque ayuda a identificar en qué fase del cambio se
encuentra una personay qué estrategias pueden ser mas efectivas para facilitar

Su progreso (23).
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El modelo consta de cinco etapas principales, aunque también incluye elementos
como la recaida y el mantenimiento. Cada etapa describe el nivel de disposicion
y compromiso de una persona para cambiar su conducta adictiva, asi como los

desafios especificos que enfrenta (23)).

1. PRECONTEMPLACION

En esta etapa, la persona no reconoce que tiene un problema o no tiene intencion
de cambiar su conducta en el futuro cercano, normalmente en un plazo de seis
meses. Las razones pueden incluir la falta de conciencia sobre los riesgos
asociados con la adiccion, la negacion del problema o la creencia de que los

beneficios de su comportamiento superan los costos (23).

Las caracteristicas principales de esta etapa son la resistencia al cambio y la
minimizacion de los efectos negativos de la conducta adictiva. En esta etapa, las
intervenciones suelen centrarse en aumentar la conciencia sobre las
consecuencias de la conducta y fomentar la reflexion. Estrategias como la
educaciéon y la motivacion externa pueden ser utiles para mover a la persona

hacia la contemplacion (23).

2. CONTEMPLACION

En esta etapa, la persona empieza a reconocer que tiene un problema y
considera seriamente cambiar su conducta en el futuro, generalmente dentro de
un plazo de seis meses. Sin embargo, todavia no ha tomado una decision
concreta. Aqui, la ambivalencia es una caracteristica clave: la persona pesa los
prosy los contras de cambiar su comportamiento y puede sentirse atrapada entre
el deseo de mejorar su vida y el temor al cambio (23).

En esta etapa, las intervenciones efectivas incluyen estrategias motivacionales,
como ayudar a la persona a explorar sus valores y metas, y clarificar como el

cambio podria mejorar su vida (23).

3. PREPARACION

En la etapa de preparacién, la persona ha decidido cambiar su conducta y esta
planificando activamente como hacerlo. Esta etapa suele ocurrir en un plazo de
un mes antes de que se inicie el cambio. La persona puede empezar a realizar

pequefios ajustes en su comportamiento, como reducir gradualmente el
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consumo de la sustancia o buscar informacion sobre tratamientos y programas

de apoyo (23).

La preparacion es una etapa critica porque las acciones tomadas aqui
establecen las bases para el éxito en la siguiente fase. Las estrategias de
intervencioén incluyen desarrollar un plan de accion, establecer metas especificas

y realistas, y construir una red de apoyo social (23).

4. ACCION

En esta etapa, la persona implementa activamente su plan de cambio y modifica
su conducta adictiva. Por lo general, esta etapa dura de tres a seis meses. La
accion requiere un compromiso significativo, ya que implica enfrentarse a
desafios como los sintomas de abstinencia, las tentaciones y la presién social
(23).

Ejemplos de acciones incluyen asistir a terapia, participar en grupos de apoyo,
practicar técnicas de manejo del estrés o evitar situaciones de alto riesgo. El
apoyo externo es crucial en esta etapa, ya que ayuda a mantener la motivacion
y superar las barreras. Las estrategias efectivas incluyen reforzar los logros,

monitorear el progreso y ensefiar habilidades para prevenir recaidas (23).

5. MANTENIMIENTO

La etapa de mantenimiento se centra en consolidar los cambios logrados y
prevenir recaidas. En este punto, la persona ha mantenido el nuevo
comportamiento durante al menos seis meses y esta trabajando para integrarlo

como parte de su estilo de vida (23).

El mantenimiento es especialmente importante porque el riesgo de recaida sigue
siendo significativo, especialmente en los primeros meses después de la accién.
Las estrategias en esta etapa incluyen desarrollar una rutina saludable,
establecer metas a largo plazo, y continuar participando en actividades de apoyo,

como grupos de seguimiento (23).

6. RECAIDA (ETAPA NO LINEAL)

El modelo también reconoce que el cambio no siempre es lineal. Muchas

personas experimentan recaidas, volviendo a conductas previas antes de
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reiniciar el proceso de cambio. La recaida no debe interpretarse como un
fracaso, sino como una oportunidad para aprender de los errores y fortalecer el

compromiso hacia el cambio (23).

Los factores que conducen a una recaida incluyen situaciones de estrés,
exposicion a desencadenantes, y la falta de habilidades para manejar emociones
negativas. Las intervenciones en esta etapa incluyen explorar las razones de la

recaida, ajustar el plan de accion y reforzar las estrategias de prevencion (23).

Maodelo del cambio de conductas adictivas (Prochaska y DiClermsnts)
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Imagen 1. Modelo de Prochaska y DiClemente. ECISALUD, UABC, Universidad Nacional
Autonoma de México, FES-Iztacala, Berra-Ruiz E, Mufioz-Maldonado Sl. El modelo transte6rico
aplicado al cambio de conductas relacionadas con la reduccion del peso corporal. Rev Digit Int
Psicol Cienc Soc. 1 de julio de 2018;4(2):153-70.

El modelo de Prochaska y DiClemente es valioso porque se adapta a la realidad
individual de cada persona, reconociendo que no todos estan listos para cambiar
al mismo tiempo. Su enfoque gradual permite que las intervenciones sean
personalizadas y efectivas segun la etapa en la que se encuentre la persona.
Ademas, su énfasis en el mantenimiento y la prevencién de recaidas lo convierte

en un marco util para tratar problemas crénicos como las adicciones (23).
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6. EL ROL DE LAS ENFERMERAS

Los y las profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las adicciones. Su trabajo abarca una
amplia gama de responsabilidades, desde la educacion y la deteccion temprana
hasta el acompafiamiento en el proceso de recuperacion y el apoyo continuo. Su
enfoque holistico y centrado en la persona los convierte en actores clave en el

manejo de este complejo problema de salud publica (24).

En el ambito de la prevencion, los enfermeros y enfermeras tienen un impacto
significativo al sensibilizar a la poblacion sobre los riesgos asociados con el
consumo de sustancias y los comportamientos adictivos. Mediante campafas
educativas y programas de promocion de la salud, trabajan para fomentar estilos
de vida saludables y reducir los factores de riesgo. Ademas, identifican grupos
vulnerables, como adolescentes o mujeres embarazadas, y adaptan sus
intervenciones a las necesidades especificas de cada poblacién. Este enfoque
proactivo permite abordar el problema antes de que se desarrolle una adiccion
(25)

La deteccion temprana es otro de los pilares de su labor. Los enfermeros y
enfermeras estan en una posicion privilegiada para identificar signos iniciales de
consumo problematico durante sus interacciones regulares con las personas. A
través de entrevistas clinicas, cuestionarios y observaciones, pueden detectar
comportamientos o0 sintomas que indiquen una posible adiccion. Una vez
identificados estos casos, los enfermeros y enfermeras actian como puente,
derivando a las personas a servicios especializados para asegurar que reciban
una atencién adecuada y oportuna (26)

En la fase de tratamiento, los y las profesionales de enfermeria desempefian un
rol activo y crucial. Durante la desintoxicacion, supervisan cuidadosamente los
sintomas de abstinencia y administran los medicamentos necesarios para
garantizar la seguridad y el bienestar de la persona. También emplean técnicas
como la entrevista motivacional, ayudando a las personas a explorar sus razones
para el cambio y fortalecer su compromiso con el proceso de recuperacion.

Ademas, brindan un cuidado integral que aborda tanto los efectos fisicos del
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consumo como los problemas de salud mental asociados, creando un entorno

de apoyo y confianza (27).

El trabajo de los enfermeros y enfermeras no termina con el tratamiento inicial.
En la etapa de rehabilitacion, contribuyen significativamente al proceso de
reintegracion social de las personas. Ayudan a disefiar planes de cuidado
posterior que incluyen estrategias para prevenir recaidas y recursos
comunitarios para el apoyo continuo. También ofrecen orientacion emocional,
ayudando a las personas a desarrollar habilidades de afrontamiento que les
permitan enfrentar desafios cotidianos sin recurrir al consumo. Este
acompafnamiento es fundamental para que las personas puedan reconstruir sus

vidas y recuperar su bienestar (24).

Un aspecto central del papel de los enfermeros y enfermeras es la coordinacion
dentro de equipos multidisciplinarios. Trabajan en estrecha colaboracion con
meédicos, psicélogos, trabajadores sociales y otros profesionales, asegurando
que la persona reciba una atencién integral y coherente. Su conocimiento y
experiencia los posicionan como facilitadores clave en la comunicacién y
cooperacion entre los diferentes miembros del equipo, optimizando los

resultados del tratamiento (27).

Por ultimo, los enfermeros y enfermeras desempefian un papel esencial en la
reduccion del estigma asociado a las adicciones. Su enfoque no juzgador y su
capacidad para tratar a las personas con dignidad y respeto contribuyen a crear
un ambiente en el que las personas se sientan valoradas y apoyadas. Esta
actitud no solo mejora la disposicién de las personas a buscar ayuda, sino que
también fomenta un cambio cultural hacia una comprensiébn mas empéatica y

basada en evidencia de las adicciones (26).
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7. FACTORES QUE FAVORECEN A LA RECUPERACION

La recuperacion de las adicciones es un proceso multifacético que involucra
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. Este proceso no es
lineal y estd influido por una variedad de factores que pueden facilitar la
superacion de la dependencia a sustancias o comportamientos adictivos (28)

En primer lugar, contamos con la motivacion y compromiso personal. La
motivacion intrinseca es un factor crucial para iniciar y mantener el proceso de
recuperacion. Las personas que estan dispuestas a cambiar sus patrones de
comportamiento y asumir la responsabilidad de su propio bienestar suelen tener
mayores probabilidades de éxito. Segun el modelo transtedrico de cambio, la
transicion hacia etapas avanzadas como la accion y el mantenimiento depende

de una profunda introspeccién y determinacién (28).

Ademas, el compromiso sostenido con los objetivos de recuperacién es
fundamental. Esto incluye la disposicion para enfrentar desafios, aceptar
recaidas como parte del aprendizaje y ajustar estrategias segun sea necesario
(28).

Por otro lado, el apoyo social es uno de los pilares mas importantes para la
recuperacion. La red de apoyo, que incluye familiares, amigos y comunidades
terapéuticas, juega un papel fundamental al ofrecer contencion emocional, guia

y refuerzo positivo (29).

Programas de grupos de autoayuda como Alcohdlicos Anonimos (AA) o
Narcoticos Anénimos (NA) son ejemplos efectivos de entornos sociales que
proporcionan apoyo estructurado y un sentido de pertenencia. Estos programas
fomentan el intercambio de experiencias, la creacion de vinculos y el
establecimiento de un sistema de rendicion de cuentas entre los y las

participantes (28).

Ademas, la intervencion de profesionales especializados es indispensable en el
proceso de recuperacion. Los enfoques basados en la evidencia, como la terapia
cognitivo-conductual (TCC), la entrevista motivacional y las terapias basadas en
la atencién plena (mindfulness), han demostrado ser eficaces para modificar los

patrones de pensamiento y comportamiento relacionados con la adiccion (28).
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En casos de dependencia severa, los tratamientos farmacol6gicos pueden ser
un complemento eficaz. Por ejemplo, medicamentos como la buprenorfina o la
naltrexona se utilizan para tratar adicciones a opioides y alcohol, reduciendo los

sintomas de abstinencia y el riesgo de recaidas (30).

Para muchas personas, la recuperacion implica encontrar un proposito mas
amplio en la vida. Esto puede incluir la reconexion con valores personales,
creencias espirituales o la busqueda de significado en actividades que
promuevan el crecimiento personal. En este sentido, programas como los 12
pasos integran la espiritualidad como un componente central, ayudando a las
personas a aceptar su vulnerabilidad y buscar fortaleza en algo superior a ellos

mismos (29).

El fortalecimiento de habilidades para enfrentar el estrés, la ansiedad y las
emociones negativas es esencial en la recuperacion. Muchas personas recurren
a la adiccibn como un mecanismo de escape, por lo que es crucial aprender
estrategias saludables de manejo emocional. Estas habilidades incluyen la
resolucién de problemas, la regulacion emocional y el desarrollo de patrones de

pensamiento resilientes (28)

El entrenamiento en habilidades sociales también es importante, especialmente
en personas que han experimentado aislamiento o estigmatizacion debido a su
adiccion. Establecer limites saludables y aprender a comunicarse de manera
efectiva puede facilitar su reintegracion social (28).

El entorno juega un papel determinante en el éxito de la recuperacion. Un
ambiente que promueva la abstinencia, libre de estimulos que inciten al
consumo, facilita la adherencia a los objetivos terapéuticos. Esto incluye tanto el
espacio fisico como las dindmicas interpersonales, ya que relaciones téxicas o

situaciones de conflicto pueden actuar como desencadenantes (29).

Por otro lado, la reinsercion laboral y la participacion en actividades significativas
ofrecen un marco estructurado y refuerzan la autoestima y el sentido de logro
(31).

La prevencion de recaidas es un componente esencial de la recuperacion. Esto

implica identificar los factores desencadenantes, como situaciones estresantes,
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emociones negativas o la exposicién a personas o lugares asociados con el

consumo, y desarrollar estrategias para manejarlos de manera efectiva (25).

Técnicas como la visualizacién de escenarios de riesgo, el entrenamiento en
resistencia a la presion social y la planificacion de respuestas frente a
tentaciones son herramientas Gtiles para mantener la abstinencia a largo plazo
(25).

Finalmente, la educacién sobre la naturaleza de la adiccion, sus efectos en el
cerebro y las herramientas disponibles para la recuperacién puede empoderar a
los individuos y sus familias. La concienciacion facilita la toma de decisiones

informadas y reduce el estigma asociado con la busqueda de ayuda (28).

7.1 DIFERENCIAS MOTIVACIONALES SEGUN EL GENERO

La motivacion para superar una adiccion varia significativamente segun el
género, debido a factores bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales. Estas
motivaciones, que pueden ser intrinsecas o extrinsecas, determinan en gran

medida el enfoque y éxito del proceso de recuperacion (32).

Por una parte, las mujeres suelen experimentar un conjunto de motivaciones
relacionadas con el bienestar personal, familiar y social. Estas razones tienden
a surgir de su papel tradicional como cuidadoras, las experiencias de trauma y

la presion social (33)

El cuidado y la proteccién de los hijos e hijas son, con frecuencia, la principal
motivacion para las mujeres en recuperacion. Muchas madres ven la
desintoxicacidon como una forma de garantizar un entorno seguro y saludable
para sus hijos. Esta motivacién puede ser especialmente fuerte en casos donde
la adiccién ha afectado la custodia de los nifios y nifias o la dinamica familiar
(33).

Un alto porcentaje de mujeres en tratamiento por adicciones reporta
antecedentes de trauma fisico, emocional o sexual. La busqueda de una
recuperacion es vista no solo como un camino hacia la abstinencia, sino también
como una oportunidad para sanar emocionalmente y romper ciclos de abuso
(34).
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Las mujeres a menudo desarrollan consecuencias fisicas mas rapidamente
debido al consumo de sustancias (por ejemplo, enfermedades hepaticas,
trastornos cardiovasculares o complicaciones ginecoldgicas). La preocupacion
por la salud y el deseo de vivir mas tiempo y de manera mas plena pueden ser
factores importantes (32).

El deseo de reparar relaciones dafiadas con familiares, parejas o amigos también
motiva a muchas mujeres. Sienten una presion social significativa para cumplir

con los roles tradicionales de apoyo y cuidado en sus redes sociales (34)

El estigma asociado con las mujeres que consumen sustancias es
considerablemente mayor que el que enfrentan los hombres, especialmente
cuando son madres o desempeiian roles familiares tradicionales. La
recuperacion puede verse como una forma de reafirmar su dignidad y valor social
(33).

Por otra parte, en los hombres, las motivaciones tienden a estar mas vinculadas
a consecuencias externas y a los roles sociales tradicionales, como el de

proveedor y figura de autoridad (32).

Los hombres suelen buscar ayuda cuando enfrentan consecuencias severas en
su entorno laboral o legal. Estas situaciones actian como catalizadores para

reconocer la gravedad de su problema y la necesidad de cambio (32).

El deseo de mantener o recuperar su capacidad para proveer econémicamente
a su familia es una motivacién clave. En muchas culturas, los hombres sienten
una presion significativa para desempefar este papel, y la adiccion puede ser

percibida como una amenaza a su identidad (35).

Ademas, los hombres tienden a vincular su valor personal con su autosuficiencia
y control. Reconocer que la adiccion les esta quitando ese control puede ser un

poderoso estimulo para el cambio (35).

Aunque los hombres suelen tener menos disposicion inicial para buscar apoyo
emocional, las relaciones importantes, como las de pareja o con sus hijos,

pueden servir como un motor significativo para la recuperacion (33).
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Finalmente, a pesar de que tienden a tolerar mas tiempo las consecuencias
fisicas del consumo, los hombres pueden sentirse motivados por problemas de
salud que interfieren con sus rutinas, como la pérdida de fuerza fisica o la

disminucién de habilidades cognitivas (32).
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8. BARRERAS Y DESAFIOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

El tratamiento de las adicciones enfrenta una amplia variedad de barreras y
desafios que dificultan el acceso, la adherencia y el éxito en los programas de
recuperacion. Estas barreras pueden ser individuales, sociales, estructurales o
relacionadas con el sistema de salud. Comprender estos obstaculos es esencial
para disefiar intervenciones mas efectivas y personalizadas que atiendan las

necesidades de las personas que luchan contra las adicciones (16).

8.1 BARRERAS INDIVIDUALES

Las barreras individuales estan vinculadas a las caracteristicas personales,
emocionales y psicoldgicas del individuo, asi como a su percepcion del

tratamiento.

Negacion del Problema: Muchas personas con adicciones no reconocen la
gravedad de su situacion. Esta negaciéon puede deberse al estigma, la
minimizacion de las consecuencias del consumo o la falta de autoconciencia. Sin
la aceptacion del problema, es menos probable que busquen ayuda o participen
activamente en el tratamiento (9, 16, 32).

Miedo al Estigma: El estigma asociado con las adicciones sigue siendo una
barrera importante para buscar tratamiento. Las personas pueden temer ser
juzgadas por sus familiares, amigos o la sociedad en general, lo que las lleva a

evitar el acceso a programas de rehabilitacion (9, 16, 32).

Trastornos Comoérbidos: La alta prevalencia de trastornos mentales asociados
con las adicciones, como la depresién, la ansiedad o el trastorno de estrés
postraumatico, puede complicar el tratamiento. Estos trastornos a menudo no se
diagnostican ni tratan adecuadamente, lo que dificulta la adherencia al

tratamiento para la adiccion (9, 16, 32).

Falta de Motivacién: La recuperacion requiere un alto grado de compromiso, y
muchas personas experimentan una falta de motivacion intrinseca para cambiar.
Esto puede deberse a sentimientos de desesperanza, miedo al fracaso o

satisfaccion momentanea con el consumo (9, 16, 32).

35



Iraia Sanchez Itoiz

Recaidas y Desesperanza: La recaida es comun en el tratamiento de las
adicciones, pero puede percibirse como un fracaso personal o del programa.
Este sentimiento de desesperanza puede llevar a abandonar el tratamiento y

dificultar nuevos intentos de recuperacion (8, 15, 31).

8.2 BARRERAS SOCIALES

Las influencias del entorno social y las dinamicas interpersonales también juegan

un papel significativo como barreras para el tratamiento.

Presion Social y Familiar: Las relaciones sociales pueden ser tanto un apoyo
como un obstaculo. La presencia de personas que consumen sustancias en el
entorno cercano puede dificultar la abstinencia. Ademas, en algunos casos, las

dinamicas familiares toxicas pueden perpetuar el consumo (9, 16, 32).

Estigmatizacion Social: El juicio social hacia las personas con adicciones puede
generar aislamiento y verglienza, reduciendo las probabilidades de que busquen
ayuda. En particular, las mujeres y las minorias tienden a enfrentar un mayor

estigma, lo que dificulta su acceso a servicios de tratamiento (9, 16, 32).

Roles de Género: Los roles sociales asociados al género también pueden ser
una barrera. Por ejemplo, las mujeres con adicciones pueden sentir una carga
adicional al intentar equilibrar sus responsabilidades como cuidadoras, mientras
gue los hombres pueden evitar el tratamiento por temor a mostrar debilidad o
vulnerabilidad (9, 16, 32).

8.3 BARRERAS ESTRUCTURALES Y DEL SISTEMA DE SALUD

Las barreras relacionadas con el sistema de salud y las estructuras sociales mas

amplias afectan significativamente el acceso y la calidad del tratamiento.

Acceso Limitado a Servicios: La falta de disponibilidad de centros
especializados, especialmente en areas rurales o comunidades marginadas,
limita las opciones de tratamiento para muchas personas. Ademas, los largos
tiempos de espera y la falta de camas en los programas residenciales son

problemas comunes (9, 16, 32)

Costos Financieros: El costo del tratamiento puede ser prohibitivo para muchas

personas, especialmente si no tienen seguro médico 0 acceso a servicios
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publicos. Este problema se agrava en sistemas de salud donde los tratamientos

especificos para adicciones no estan cubiertos completamente (9, 16, 32).

Enfoques de Tratamiento Uniformes: Muchos programas de tratamiento no estan
disefiados para adaptarse a las necesidades individuales de las personas. La
falta de personalizacion puede hacer que las intervenciones no sean efectivas
para ciertos grupos, como personas con trastornos duales, jovenes o adultos
mayores (9, 16, 32).

Capacitacion Limitada del Personal: La falta de capacitacion adecuada entre los
y las profesionales de la salud para tratar las adicciones, especialmente en lo
gue respecta a un enfoque integral y empatico, puede limitar la eficacia de los
programas. Ademas, el agotamiento del personal también afecta la calidad del
tratamiento (9, 16, 32).

Barreras Tecnoldgicas: En la era digital, muchas personas no tienen acceso a
las herramientas tecnolégicas necesarias para participar en tratamientos
virtuales, que han ganado popularidad tras la pandemia de COVID-19. Esto

incluye la falta de acceso a internet o dispositivos tecnologicos (9, 16, 32)

8.4 BARRERAS CULTURALES

Las normas y creencias culturales también pueden influir en la disposicion de

una persona para buscar tratamiento.

Creencias Err6neas Sobre la Adiccion: En algunas culturas, la adiccién se
percibe como un fracaso moral o una debilidad de caracter, lo que disuade a las
personas de buscar ayuda. Estas creencias también pueden influir en las

actitudes de los familiares hacia el tratamiento (9, 16, 32).

Idioma y Barreras Linglisticas: Las personas de comunidades migrantes o
minorias étnicas pueden enfrentar barreras significativas debido a la falta de

servicios en su idioma o adaptados a su contexto cultural (9, 16, 32).

Falta de Programas Culturalmente Sensibles: Los programas que no consideran
las necesidades culturales especificas de las personas pueden no ser efectivos.
Esto incluye la falta de consideracion de valores, tradiciones y creencias
religiosas (9, 16, 32).
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9. OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE RELACIONADOS

El tema de los recursos internos para superar una adiccion esta muy ligado a
varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), ya que la recuperacion no
depende solo de los tratamientos médicos o terapias externas, sino también de
la capacidad personal y del entorno social que rodea a la persona.

Por ejemplo, el ODS 3, relacionado con la salud y el bienestar, es clave porque
las adicciones afectan tanto al cuerpo como a la mente. Trabajar aspectos como
la autoestima, la resiliencia o el manejo emocional puede marcar la diferencia en

la prevencién y la recuperacion.

También esta relacionado el ODS 4, que trata sobre la educacién de calidad.
Educar en habilidades emocionales y formas de afrontar situaciones dificiles
puede ayudar a prevenir recaidas. Ademas, la informacion sobre el consumo de

sustancias ayuda a concienciar y evitar su inicio.

El ODS 5, centrado en la igualdad de género, también tiene mucho que ver, ya
gue no es lo mismo enfrentar una adiccion siendo hombre que siendo mujer. Las
mujeres, por ejemplo, pueden enfrentarse a mas estigmas 0 a menos recursos

adaptados a su realidad.

Por otro lado, el ODS 8, que habla del trabajo decente y el crecimiento
econdémico, se relaciona porque las adicciones pueden hacer muy dificil
encontrar o mantener un empleo. Fortalecer los recursos internos puede facilitar

no solo la recuperacion, sino también la vuelta al mundo laboral.

El ODS 10, sobre la reduccion de las desigualdades, también tiene sentido aqui,
ya que las personas en situaciones mas vulnerables suelen tener mas riesgo de

caer en una adiccion y menos oportunidades de recibir ayuda.

Y, por ultimo, el ODS 16, que trata sobre la paz y las instituciones solidas, tiene
gue ver con la necesidad de contar con sistemas de apoyo accesibles, justos y
bien estructurados para que todas las personas que luchan contra una adiccion

puedan sentirse acompafnadas en su proceso (36).
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4. OBJETIVOS

HIPOTESIS:

Las personas con adicciones que cuentan con recursos internos como la
resiliencia, la confianza en sus propias capacidades y una buena gestion
emocional tienen més probabilidades de superar la adiccion y evitar recaidas a

largo plazo

OBJETIVOS GENERALES:

= Conocer los recursos internos y las barreras que disponen las personas

con adicciones a sustancias a la hora de superarlas

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Conocer los recursos internos y las barreras que disponen las personas
con adicciones a sustancias a la hora de superarlas en funcion del género

o Saber los recursos internos y las barreras que disponen las personas con
adicciones a sustancias a la hora de superarlas en funcion de la cultura

o Analizar los recursos internos y las barreras que disponen las personas
con adicciones a sustancias a la hora de superarlas en funcién del nivel

adquisitivo
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO:

El presente estudio adopta un enfoque cualitativo fenomenolégico, dirigido a la
comprension profunda de la experiencia subjetiva de una situacion, enfermedad
0 circunstancia, tal y como es vivida y significada por el propio sujeto que la
experimenta (37). El objetivo de explorar en profundidad los recursos internos
gue poseen las personas con adicciones para superarlas. Para ello, se empleara
una metodologia basada en grupos focales y entrevistas semiestructuradas, lo
que permitira obtener una vision detallada de las experiencias, percepciones y

estrategias utilizadas por los y las participantes en su proceso de recuperacion.

Los grupos focales facilitaran la interaccion entre los y las participantes,
promoviendo el intercambio de experiencias y la identificacion de patrones
comunes en la construccion de recursos internos. Por otro lado, las entrevistas
semiestructuradas permitiran un acercamiento individualizado, proporcionando
un espacio para la reflexion personal y la profundizacion en aspectos especificos

de la experiencia de cada persona.

5.2 AMBITO DE ESTUDIO:

El estudio se llevara a cabo en la red de salud mental y adicciones del Institut
d’Assisténcia Sanitaria (IAS) de las comarcas de Girona, con un enfoque
especifico en el Parque Hospitalario Marti i Julia, ubicado en Salt. En particular,
la investigacion se centrara en las personas hospitalizadas en el Hospital Santa
Caterina, dentro de las unidades de agudos, subagudos y desintoxicacion y

tratamiento de adicciones.

Este contexto hospitalario permitira analizar en profundidad las experiencias y
estrategias internas que desarrollan las personas en el proceso de recuperacion,
ofreciendo una perspectiva enriquecida por la interaccidon con los recursos

asistenciales especializados en salud mental y adicciones (38).
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Red de Salud Mental y Adicciones
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Imagen 2. Esquema de la Red de Salud Mental y adicciones del IAS: elaboracion propia.

» Unidad de Hospitalizacién de Agudos de Salud Mental: Esta unidad esta
destinada a la atenciébn de persoans con trastornos mentales que
requieren una intervencioén intensiva y supervision constante (38).

= Servicio de rehabilitacion psiquiatrica: Este servicio ofrece un tratamiento
rehabilitador centrado en proporcionar conocimientos y estrategias para
ayudar a la persona a ser autbnoma, gestionar su enfermedad de manera
responsable y, en la medida de lo posible, recuperar su proyecto de vida.
Dentro de este servicio se encuentra la Unidad de subagudos (38).

» Unidad de Desintoxicacion y Tratamiento de Adicciones: Esta unidad se
enfoca en el tratamiento de personas con problemas de adicciones que
necesitan hospitalizacion para su desintoxicacion y recuperacion (38).

5.3 POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion objeto de estudio estara conformada por personas mayores de 18
afos ingresadas en las unidades de agudos, subagudos y desintoxicacion y
tratamiento de adicciones del Hospital Santa Caterina, en el Parque

Hospitalario Marti i Julia de Salt que cumplan con los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion:

v' Personas mayores de 18 afios.
v" Personas ingresadas en las unidades mencionadas en el momento del
estudio.

v' Personas con un diagnostico de trastorno por consumo de sustancias.

<\

Personas que puedan comprender y expresarse en castellano o catalan.
v" Personas que acepten formar parte del estudio y firmen el

consentimiento informado
Criterios de exclusion:

- Personas con deterioro cognitivo grave que impida la comprension y
participacion

- Personas con un estado clinico inestable que dificulte la participacion (ej.
crisis agudas)

- Personas que se nieguen a participar en el estudio

En relacion a los grupos focales, y las entrevistas semiestructuradas, los y las
participantes se seleccionaran segun un muestreo intencionado, homogéneo en
cuanto a ser personas ingresadas en el area de salud mental del Hospital Santa
Caterina para el control de su adiccién y, heterogéneo en cuanto a la edad, la
adiccion de cada uno y la unidad en la que se encuentran ingresados. Esta
heterogeneidad de la muestra nos permitira asegurar la diferencia necesaria
para el proceso discursivo, asi como identificar un abanico mas amplio de

factores asociados a los fenédmenos estudiados.

En cuanto a la medida de la muestra final, esta sera guiada por el concepto de
“‘poder de la informacién” o “information power” que viene determinado por el
objetivo de la investigacion, la especificidad de la muestra, el uso de teorias

existentes, la calidad de los datos y las estrategias del andlisis (38).

En principio se plantea realizar 1 grupos focal de 8 personas y 4 entrevistas
semiestructuradas. El objetivo es alcanzar la “saturacién de datos”, es decir,

cuando los nuevos grupos no aportan informacién sustancialmente nueva (39).
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El poder de la informacion serd el criterio para determinar la medida final de la
muestra, si es necesario, ampliando el nimero de grupos o entrevistas
individuales (39).

5.4 INSTRUMENTO DE MEDIDA:

Para la recopilacion de informacion, como se ha mencionado anteriormente, se
utilizardn grupos focales y entrevistas semiestructuradas con las personas
ingresadas en las unidades de agudos, subagudos y desintoxicacion y
tratamiento de adicciones del Hospital Santa Caterina, siempre que cumplan con

los criterios de inclusion establecidos.

Los grupos focales facilitaran el intercambio de experiencias entre los y las
participantes, permitiendo identificar similitudes y diferencias en sus vivencias.
Por otro lado, las entrevistas semiestructuradas ofreceran un espacio mas
personal donde cada individuo podra profundizar en su experiencia y en los

recursos internos que ha desarrollado en su proceso de recuperacion.

Se han elaborado dos guiones con el objetivo de orientar las entrevistas y los

grupos focales (Anexo 1y 2)

5.5 PROCEDIMIENTO:

Para llevar a cabo este estudio sobre los recursos internos que emplean las
personas con adiccidn en su proceso de recuperacion, se seguiran una serie de
etapas, desde la solicitud de autorizacion hasta el analisis de los datos y la

elaboracion del informe final.

En primer lugar, se solicitara la autorizacion correspondiente a la Direccion del
Hospital Santa Caterina de Girona, mediante la presentaciéon de una carta formal
(anexo 3) en la que se detallara el objetivo del estudio, su relevancia y la
metodologia que se empleara. Junto con esta solicitud, se remitira el protocolo
de investigacion al Comité de Etica de Girona para su evaluacion y aprobacion,
asegurando el cumplimiento de los principios éticos y normativas vigentes en
materia de investigacion con seres humanos. Asimismo, se garantizara el
respeto a la Ley de Proteccion de Datos Personales y al Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD), firmando los compromisos de confidencialidad

necesarios.
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Una vez obtenida la aprobacion, se procedera a la seleccion de la muestra. Para
ello, se definiran los criterios de inclusion y exclusion, asegurando que los y las
participantes sean personas diagnosticadas con algun tipo de adiccion, en
tratamiento activo dentro de las unidades de salud mental del hospital y con
capacidad para comunicarse y expresar sus experiencias. La seleccion se
llevara a cabo con la colaboracion del equipo profesional del hospital, quienes
ayudaran a identificar posibles participantes. A cada persona seleccionada se le
explicara detalladamente el propdsito del estudio y se le solicitara la firma de un
consentimiento informado (anexo 3), garantizando su participacién voluntaria y

su derecho a retirarse en cualquier momento.

En cuanto a la recopilacion de datos, se utilizaran dos técnicas principales: los
grupos focales y las entrevistas semiestructuradas. Para ello, se elaborara una
guia de preguntas abiertas que permita explorar en profundidad los recursos
internos que las personas con adiccién utilizan en su proceso de recuperacion.
Los grupos focales estaran conformados por pequefios grupos de entre ocho y
diez participantes y se llevaran a cabo en un espacio adecuado dentro del
hospital, con la finalidad de fomentar una conversacion abierta e interactiva.
Adicionalmente, se realizaran entrevistas individuales semiestructuradas a
algunos participantes seleccionados, con el fin de profundizar en ciertos
aspectos identificados en los grupos focales. Todas las sesiones seran grabadas
con el consentimiento de los y las participantes y posteriormente transcritas para

su analisis.
5.6 ANALISIS DE DATOS:

El analisis de los datos se realizara a través de un enfoque cualitativo basado en
el andlisis de contenido tematico de Braun y Clarke (40). El analisis teméatico es
un método con una fase descriptiva en la que se organiza la informacion para
hacer la descripcion de los datos, se hace linea por linea y holisticamente, de
esta manera se general cédigos abiertos que posteriormente se agrupan por
criterios de similitud y se configuran las categorias de analisis. En una segunda
fase interpretativa se teoriza sobre el significado de los patrones de respuesta,
qué significado hay detras de los temas y como estos significados se alinean en

el contexto del fendbmeno de investigacion que se pretende explicar. Como apoyo
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de todo el procedimiento de andlisis, se utilizara el programa de analisis de
contenidos de investigacion Atlas-ti v.23. Para garantizar el rigor de la
investigacion se utilizara el check list de SRQR (Satandards for Reporting
Qualitative Research) (41).

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS:
Este estudio recibira la aprobacion del Comité de Etica de Girona.

Se pedird consentimiento informado y se garantizara la confidencialidad de la
identidad de los y las participantes y de la informacién recogida. Asi mismo, se
les garantizara la libertad de participar, tratandolos con dignidad y respetando la
autonomia para dejar de participar en la investigacion en cualquier momento, Si

entienden que sera lo mejor, sin ningun prejuicio.

Las transcripciones de las entrevistas y grupos focales se identificaran con un
cadigo, hecho que evitara identificar la identidad de los y las participantes. Todos
los registros se borrardn después de transcribirse. Las transcripciones se

guardaran durante 5 afios y pasado este tiempo se destruiran.

En cuanto a los riesgos y beneficios del estudio, esta investigacion no implica
riesgos fisicos o psicolégicos ni tiene implicaciones institucionales para los

participantes.

En cuanto al marco legal, el estudio se ajustara a la normativa vigente tanto a
nivel europeo como estatal: Legislacion de la Unién Europea (UE): Se seguira el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) — 2016/679. Legislaciéon
estatal (Espafia): Se aplicara la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos

Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPD-GDD).

Los participantes podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad de datos (LOPD —
GDD) contactando directamente con el investigador principal del proyecto, y
podran contactar con el Delegado de Proteccion de Datos a través del correo

electrénico: dpd@ticsalutsocial.cat.
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6. CRONOGRAMA

Este proyecto se iniciara en octubre 2024 y finalizara en julio 2026.

OCT | NOV | DIC |ENE |FEB | MAR | ABR | MAY |JUN |JUL | AGD | SEP |OCT |NOV |DIC |ENE |FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL..

Revisidn
Bibliografica

Redaccitn
Proyecto

Comité ético

Recogida de
datos

Anélisis de
datos

Anélisis de
resultados

Discusidn

Divulgacidn
conocimiento
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/. PRESUPUESTO

El presupuesto se ha realizado teniendo en cuenta que, en un principio, participaran unas 12 personas, existiendo la posibilidad de
que la muestra se amplie si es necesario para llegar a la saturacion de datos. Se publicara el articulo en una revista cientifica y se

presentara tanto en un congreso nacional como en uno internacional.

Concepto Coste

Revision linglistica publicacién cientifica 1000 euros
Publicacion revista indexada a JCR 2500 euros
Inscripcién a Congreso nacional 175 euros
Inscripcion a Congreso internacional 350 euros

Licencia Atles-ti 80 euros

Grabadora para los grupos focales 70 euros

TOTAL: 4175
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3. LIMITACIONES

Este estudio presenta diversas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar sus hallazgos. En primer lugar, dado que se trata de un estudio
cualitativo basado en grupos focales y entrevistas semiestructuradas, los
resultados no pueden generalizarse a toda la poblacién con adicciones, ya que
estan influenciados por las experiencias individuales y el contexto especifico del

Hospital Santa Caterina de Girona.

Otra posible limitacion es el tamafio y la composicion de la muestra. Aunque se
buscara la participacion de un grupo diverso de personas, la seleccion de los y
las participantes dependera de su disponibilidad y voluntad para participar, lo
que podria introducir sesgos en los datos recopilados. Ademas, algunos
individuos pueden sentirse incomodos al compartir experiencias personales en
un entorno grupal, lo que podria afectar la profundidad y autenticidad de las

respuestas.

El sesgo de deseabilidad social es otra limitacion a considerar, ya que los
participantes pueden tender a responder de manera que consideren socialmente
aceptable o favorable en lugar de expresar completamente sus experiencias
reales. Ademas, las respuestas pueden verse condicionadas también por la

situacion actual de tratamiento.

Asimismo, la recoleccion de datos mediante entrevistas y grupos focales implica
un proceso de interpretacién subjetiva por parte del investigador. A pesar de
seguir un analisis riguroso de contenido tematico y aplicar estrategias como la
triangulacion de datos, la interpretacion sigue estando influenciada por la

perspectiva del investigador, lo que podria generar cierto grado de sesgo.

Por udltimo, factores externos como la disponibilidad de tiempo de los y las
participantes, la carga laboral del personal sanitario y las condiciones de la
unidad de salud mental pueden influir en la realizacién de las sesiones de los

grupos focales y las entrevistas.
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9. RELEVANCIA PARA LA PROFESION ENFERMERA

Los hallazgos de este estudio pueden tener importantes implicaciones para la
practica enfermera en el ambito de la salud mental y la rehabilitacion de personas
con adicciones. En primer lugar, al identificar los recursos internos que las
personas utilizan para superar su adiccion, el personal de enfermeria podra
disefiar intervenciones mas personalizadas y centradas en el fortalecimiento de
dichas capacidades. Esto permitird un enfoque mas holistico del cuidado, que no
solo se centre en el tratamiento biomédico, sino también en el desarrollo de

estrategias de afrontamiento y resiliencia.

Ademas, el estudio puede contribuir a mejorar la relacion terapéutica entre los y
las profesionales de enfermeria y las personas atendidas, fomentando una
comunicacion mas empatica y basada en el reconocimiento de las fortalezas
individuales de cada persona en su proceso de recuperacion. Al comprender
mejor los factores internos que favorecen el abandono de la adiccion, los
enfermeros y enfermeras podran actuar como facilitadores del cambio,

brindando apoyo emocional, motivacional y educativo.

Otro aspecto clave es la incorporacién de los resultados del estudio en los
programas de formacion y capacitacion de las enfermera. Contar con
conocimientos basados en la evidencia sobre los recursos internos de las
personas permitird que los y las profesionales adapten sus intervenciones,
promoviendo estrategias como la entrevista motivacional, la educacién en

habilidades de afrontamiento y el refuerzo de la autoestima y la autoconfianza.

Asimismo, este estudio podria servir de base para la implementacién de nuevas
estrategias dentro de los programas de rehabilitacion en las unidades de salud
mental. Por ejemplo, si se identifican ciertos recursos internos como
determinantes en la recuperacion, se podrian disefiar talleres grupales o
sesiones de acompafnamiento individual que ayuden a las personas a fortalecer

dichos aspectos.

Por dltimo, el estudio destaca la importancia del papel de la enfermeria en la

promocién de la autonomia de la persona atendida.
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10. ANEXOS

1. GUION ORIENTATIVO DE LOS GRUPOS FOCALES

Duracion estimada: 60 — 90 minutos

1. INTRODUCCION (10 MINUTOS)

Bienvenida y presentacion:

Agradecimiento por la participacidn
Explicacion breve del objetivo de estudio (comprender que recursos internos ayudan en
la recuperacion de una adiccion)

Reglas basicas del grupo focal:

- Participacion voluntaria y respeto por todas las opiniones

- No hay respuestas correctas o incorrectas

- Se mantiene la confidencialidad de lo hablado durante toda la sesion

- Se puede optar por no responder alguna pregunta si no se siente comodofa

Dinamica rompehielos: Cada panicipante dice su nombre y comparte algo breve sobre si
mismo (gj. una aficién o una palabra gue lo defina en este momento)

2. BLOQUES TEMATICOS Y PREGUNTAS GUIA (60 MINUTOS)

e

A. Experiencia personal con la adiccidn y la recuperacion:

2 Como ha sido vuestro proceso de ingreso en la unidad? ; Cdmo os habéis sentido?

0ué cregis que os ha ayudado mads hasta ahora en wuestro proceso de
recuperacion?

£ Cudles han sido los momentos mas dificiles y como los habéis enfrentado?

s

B. Recursos internos y fortalezas personales:

~0ue cualidades personales creeis que os han ayudado en este proceso? (g].
paciencia, determinacidn, espiritualidad, resiliencia, etc.)

¢ Habeéis desarrollado nuevas estrategias o formas de afrontar las dificultades desde
que estdis en tratamiento? ; Cudles?

+Oue papel juegan las emociones en vuestro proceso de recuperacidn? ;Como
gestiondis la ansiedad, |a tristeza o |a frustracidn?
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C. Apoyo y motivacion para el cambio:
Fo 4 0ué os motiva a seguir adelante con vwestro tratamiéento’?

¢ sComo influye el apoyo de familiares, amigos o profesionales en wuestra
recupsaracion?

F  5ipudierais dar un consejo a alguien que estd en el mismo proceso, Jgue ke dirais?

3. CIERRE [ll]' MINUITOS)
Reflexion final:

# ¢ Hay algo mas que 0% gustaria compartir gue no se haya preguntado?
# Como os habéis sentido panticipando en este grupo?

Agradecimiento: Agradecer el iempo y la disposician de los participantes
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2. GUION ORIENTATIVO DE LAS ENTREVISTAS INDIVIDUALES SEMIESTRUCTURADAS

Duracion estimada: 45 - 60 minutos

1. INTRODUCCION {10 MINUTODS)
Bienvenida y presentacion:

« Agradecimiento por la participacion

»« Explicacion breve del objetivo de estudio (comprender queé recursos internos ayudan en
la recuperacidn de una adiccicn)

« Aclaracion sobre la confidencialidad de |a informacidn y el consentimiento para participar
»  Explicacion sobre 13 dindmica de ia enirewista:

Mo hay respuestas comactas o incorrectas, se busca su experiencia personal
Fuede detenerse en cualguier momento si no se siente comodofa

Pregunta rompehielos: Para empezar, ; podria contarme un poco sobre usted? (g). intereses,
COmD S& signte en este momento, eic.)

2. BLOQUES TEMATICOS ¥ PREGUNTAS GUIA (40 = 45 MINUTOS)

A. Historia personal con |a adiccion y el proceso de recuperacion:
» 2 Como describirfa su experiencia con la adiccidn?
F p0ué lz llevo a buscar tratamiento o a ingresar en la unidad?
= ;2 Cdmo ha sido su proceso desde gue ingreso? ; Como se ha sentido?

= ;Cuodles han sido los momentos mas dificiles en este proceso?

B. Recursos internos y fortalezas personales:

= 0Oué aspectos de su personalidad o de su forma de ser cree que e han ayudado en
la recuperacidn?

= ¢ Ha descubierto nuevas habilidades o estrategias para afrontar las dificultades desde
que estdis en tratamiento? ¢ Cudles?

» ;2 Codmo gestiona las emociones dificiles como la ansiedad, la tristeza o la frustracion?
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C. Apoyo y motivacidn para el cambio:
= 0o es lo que mas le motiva a continuar con su recuperacion?
= sComo influye el apoyo de familiares, amigos o profesionales en su recuperacion’?

# 5i pudiera volver atras en el tiempo, ; qué le dirla a su "yo” de antes de empezar el
tratamiento?

3. CIERRE (10 MINUTOS)
Reflexion final:

¥ ;Hay algo mas que le gustaria compartir sobre su experencia?
# ;Como se ha sentido en esia entrevista?

Agradecimiento: Agradecer su tiempo y disposicion y recordar que [a informacion compartida
serd confidencial.
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3. CARTA FORMAL DE PRESENTACION DEL PROYECTO

Estimado/a Director/a del Hospital Santa Caterina:

Me dirijo a usted en calidad de estudiante del Grado de Enfermeria de la Universidad
de Girona para solicitar autorizacion para la realizacion de un estudio en las
unidades de salid mental del hospital, como parte de mi Trabajo de Fin de Grado.

El estudio tiene como objetivo analizar los recursos internos y las barreras que tienen
las personas con adicciones para superar su enfermedad, con el fin de identificar
estrategias personales de afrontamiento y resiliencia que puedan contribuir a
mejorar la practica enfermera en el acompafamiento y tratamiento de estas
personas.

Para la realizacion del estudio, se empleara una metodologia cualitativa basada en
grupos focales y entrevistas semiestructuradas con pacientes en tratamiento dentro
de las unidades de salud mental del hospital. Se solicitard el consentimiento
informado de todos los participantes, garantizando el anonimato y la
confidencialidad de los datos conforme a la normativa vigente,. Asimismo, el estudio
sera sometido a la revision y aprobacién del Comité de Etica de Investigacion del

hospital antes de su inicio.

Agradezco de antemano su tiempo y consideracion. Puede contactar conmigo en
wox@gmail.com. Quedo a su disposicion para proporcionar cualquier informacidon
adicional.

Atentamente,

Iraia Sanchez ltoiz

Estudiante de Enfermeria

Universidad de Girona
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥o D./Dna

,de anos de edad y con DNI

Declaro gue he recibido v comprendido la informacion sobre este estudio, ¥ gue
he tenido la oportunidad de hacer preguntas, obteniendo respuestas claras a
todas mis dudas. Considero que cuento con la informacion suficiente para
entender el proposito v alcance de la investigacion.

Soy consciente de que mi participacion es completamente voluntaria y que puedo
decidir retirarme en cualguier momento sin necesidad de dar explicaciones, sin
que ello afecte mi atencion medica de ninguna manera.

Manifiesto libremente mi voluntad de participar en este estudio. Ademds, s me
ha informado que mis datos personales serdn protegidos y tratados de acuerdo
con el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) v la Ley Organica
3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Por todo lo anterior, DOY M1 COMSENTIMIENTO para formar parte de este estudio
y contribuir a sus objetivos.

Firma del participante Firma del investigador/a
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