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Fl papel del apoyo familiar
v el estatus socioeconomMico

sobre la salud mental y ia

desregulacion emocional en
usuarios de Comunidad
Terapeutlca

En el contexto actual, comprender las variables de salud mental
se vuelve fundamental para abordar de manera efectiva las
adicciones. Este estudio se centrd en examinar como el apoyo
familiar y el estatus socioecondmico influyen en factores como
la ansiedad, la depresion, la desregulacion emocional y la
asertividad en individuos en tratamiento por adicciones en una
comunidad terapéutica del Proyecto Hombre en Burgos.

Resumen:

umerosos estudios destacan la impor-

tancia del apoyo familiar y el estatus eco-
nomico en la recuperacion de adicciones. Se-
gun Farhoudian et al. (2022), el apoyo familiar es
fundamental porque influye en la motivacion
de las personas en tratamiento y en su perma-
nencia en programas de tratamiento (Hong et
al, 2021 Bravo et al, 2019). Ademads, la familia ac-
tba como un factor de proteccion contra la re-
caida en trastornos por uso de sustancias (TUs)
(Grigsby et al, 2023). Este apoyo es crucial para
abordar factores subyacentes como el estrés
y la ansiedad, permitiendo un enfoque integral
en el tratamiento (Clay, 2008).

El estatus socioecondmico también se ha
identificado como un factor relevante en el pro-
ceso de recuperacion. Su influencia se observa
en el acceso a tratamientos y en la calidad de
atencion recibida (Rapp et al, 2006; Farag et al,
2012; Lv & Zhu, 2014). Los usuarios y usuarias con
un estatus socioecondmico bajo suelen perci-

bir mdas barreras en su recuperacion (Siddharth
et al, 2021). La relacion entre estas variables y
las habilidades sociales se ha documentado
en personas con problemas de adicciones que
reciben tratamiento ambulatorio (Farhoudian
et al, 2022)

La prevalencia de problemas de salud men-
tal, como la depresion y ansiedad, es alta entre
quienes reciben tratamiento por adicciones. Se
estima que alrededor del 32% padece depre-
sion y el 30% presenta ansiedad (Inchausti et al,
2016). Babaie & Razeghi (2013) encontraron que
quienes carecen de apoyo familiar tienen una
mayor probabilidad de sufrir estos problemas.
Ademas, el bajo estatus socioecondmico pue-
de agravar los trastornos mentales concurren-
tes a los TUS (Aschengrau et al, 2021).

En pacientes con antecedentes de recaidas,
los sintomas depresivos y ansiosos tienden a
empeorar con el tiempo, mientras que el apo-
yo familiar y el estatus econdmico disminuyen
(Daigre et al, 2019). Sin embargo, hay escasez de
estudios sobre la relacion entre estas variables
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en comunidades terapéuticas. Dada la cre-
ciente gravedad de los sintoras emocionales
en esta poblacion, es crucial investigar como
el apoyo familiar y el estatus socioecondmico
afectan su salud mentall.

El apoyo familiar y un entorno
socioeconémico favorable son
pilares fundamentales en la
busqueda de la salud mental;
como un faro en la tormenta, guian
a quienes enfrentan las adicciones
hacia la calma y la recuperacion.
Estos elementos no solo mitigan la
ansiedad y la depresion, sino que
también fortalecen la asertividad
y el bienestar emocional. Al
reconocer que cada individuo
es parte de un sistema mas
amplio, se hace evidente que el
camino hacia el bienestar es mds
efectivo cuando se recorre en
compania, promoviendo asi una
transformacién integral que va
mas alla de la simple abstinencia

Lo asertividad, definida como la habilidad
para expresar pensamientos y sentimientos
respetuosamente (Omura, 2017), también ha
sido poco estudiada. Ozechowski & Waldron
(2010) encontraron que un buen apoyo fami-
liar puede aumentar los niveles de asertividad
durante el tratamiento. En cuanto a la relacion
entre estatus economico y asertividad, Lv & Zhu
(2014) observaron que la pobreza se asocia con
niveles mas bajos de asertividad.

Dada la falta de investigacion homogénea
sobre estos temas, este estudio busca profun-

dizar en como los factores sociodemograficos
influyen en la salud mental, asertividad y regu-
lacion emocional de personas con adicciones

en comunidades terapéuticas.

Muestra y método:

La investigacion se centra en un total de 248
personas de entre 23 y 60 anos gue han recibi-
do o estan recibiendo tratamiento por adiccio-
nes en lo comunidad terapéutica de Proyecto
Hombre Burgos durante los ultimos ocho anos.
De estos participantes, el 85% son hombres,
con una edad promedio de 3504 anos y una
desviacion estandar de 728 anos. El tiempo
promedio que los participantes han estado en
tratamiento es de cinco meses, con una des-
viacion estandar de 0,83 meses. Durante los
primeros seis meses del tratamiento, todos los
participantes completaron los instrumentos de
evaluacion disenados para el estudio.

La participacion fue completamente volunto-
ria, asegurando la confidencialidad y el anoni-
mato de cada individuo involucrado. La mues-
tra se dividido en dos submuestras: la primera
consistio en 80 personas que estaban en trata-
miento durante el Ultimo ano y que respondie-
ron a un formulario disenado especificamente
para recopilar datos sociodemogrdficos. La se-
gunda submuestra incluyd datos ya recopila-
dos de 168 sujetos a lo largo de siete anos an-
teriores mediante diversas pruebas aplicadas
durante su tratamiento.

Todos los participantes firmaron un consen-
timiento informado que les explicaba que sus
datos podrian ser utilizados con fines de in-
vestigacion. Este enfoque permite obtener una
comprension mas profunda del tratamiento y
la efectividad del programa en Proyecto Hom-
bre Burgos, contribuyendo asi a mejorar las in-
tervenciones para aguellos gue luchan contra
las adicciones
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Datos descriptivos

participantes.

Tabla 1

Andlisis descriptivos muestra

La Tabla | muestra algunas de las caracteristicas sociodemograficas de los

Medidas
Edad® 35,07£7,31
Apoyo familiar (%)
Si apoyo familiar 51
No apoyo familiar 49
Tiempo en tratamiento® 4864081
Ingresos mensuales (%)
Con ingresos mensuales 34,5
Sin ingresos mensuales 65,5
Sustancia principal (%)
Cocaina 622
Alcohol 14,9
Opidceos 10,8
Otras conductas adictivas 12,1

Nota. * = Media + Desviacion Tipica; = Meses

“ Tabla I: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Todos los participantes completaron diver-
sos instrumentos de evaluacion durante los
primeros seis meses de tratamiento. Se diseno
un cuestionario ad hoc para recopilar datos
sociodemograficos, incluyendo edad, sexo,
estado civil, nivel académico, situacion labo-
ral, ingresos mensuales, tiempo en tratamiento
y apoyo familiar. La desregulacion emocional
se evalud mediante la version espanola de
la Escala de Regulacion Emocional DERS, que
mostré buena consistencia interna (a = 0,75).
Para medir la ansiedad, se utilizd el Cuestio-

nario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), con ex-
celentes indices de fiabilidad (a = 0,964 para
ansiedad estado y a = 0,927 para ansiedad
rasgo). La depresion fue evaluada a través del
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), que
también demostro buena consistencia interna
(a = 0,76). Finalmente, la asertividad se midio
con el Inventario de Rathus adaptado al es-
panol, mostrando un alto indice de fiabilidad
(a=0,91). Estos instrumentos permiten una eva-
luacion integral del bienestar emocional de los
participantes en tratamiento
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Tabla 2 5
Correlaciones entre las variables del estudio

Variables 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12

1. Apoyo familiar 1

2, Ingresos econdmicos -460%FF ]

3. DERS escala global T4 _478%% |

4. Atencitn y desatencion DERS SIB¥* _335%% - 600° 1

5. Claridad v confusion DERS TOS%ER. 348%% . BOR* - G98*

6. Aceptacion y rechazo DERS J59E L 300%F - 9p2**E - 502% - BE2%** |

7. Funcionamiento e interf. DERS TJ41%* . 525%% .040%** . 514**. T70** - 865* |

8. Regulacién v descontrol DERS JJR3IFE _S500% - 450% S 564% - TORE* _O03**E_021F |

9. STAI (ansiedad estado) B42%* % 454 - T6TH* -.550% 660% - TOR** - T727%* _T763*** |

10, STAI (ansiedad rasgo) BAQRER_ AT - TaTRE S 5T79% - 6S2% - GOFE L T40%% _TSTRRR _gqgeee ]

11. BDI-II {depresion) BEIHEE QOS5 JT42%F 53T _604%F L TI4RE J650%F JTIRYE - BO0*F - Q00%** |

12. Rathus (asertividad) =037 -012 -170 =202 -185% -196 -139 -114 -088  -130 -156 1

Nota. DERS= Difficulties in Emotion Regulation Escale; BDI-1l= Beck Depression Inventory-Second Edition; STAI= State-Trait Anxiety
Inventory

*p< 05 ¥*p < 01, ***p < 001

“ Tabla 2: Variables del estudio e instrumentos utilizados

Las variables de apoyo familiar e ingresos
economicos actuaron como las variables in-
dependientes del estudio, mientras que las
variables de salud mental (olepresién, ansie-
dad), los niveles de asertividad) y la disregu-
lacion emocional actuaron como variables
dependientes.

Se utilizaron varios andlisis estadisticos para
analizar y comprobar las diferentes relacio-
nes entre variables. En primer lugar, se utilizo el
andlisis de correlacion de Pearson para reali-
zar un andlisis preliminar entre la relacion de
las variables independientes con las variables
dependientes. Se realiza la prueba t de Stu-
dent (tras considerar la prueba de Levene de
homogeneidad de varianzas) para compro-
bar si existen diferencias entre las personas
en tratamiento con y sin apoyo familiar en las
puntuaciones de depresion, ansiedad, aserti-
vidad vy las diversas subescalas de regulacion
emocional. Los tamanos del efecto para las
comparaciones significativas fueron calcula-
dos con el estadistico eta cuadrado parcial
(Mp2) para el caso de las pruebas t de Stu-
dent de muestras independientes. Por Ultimo,
se realizd una regresion lineal entre la variable
independiente de ingresos del individuo con
las variables dependientes para comprobar si
existian diferencias significativas.

El nivel de confianza establecido para todos
los andlisis fue del 95% y el paguete estadisti-

co empleado fue el SPSS (v25; SPSS, Inc.,, Chi-
cago, IL).

Resultados y conclusion:

Los resultados revelan que la falta de apoyo fa-
miliar se asocia con un aumento en los niveles
de ansiedad, depresion y desregulacion emo-
cional, aungue no se observan diferencias enla
asertividad entre aguellos con vy sin este tipo de
apoyo. En particular, la depresion, medida con
la escala BDI-Il, es la variable mdas afectada,
mostrando puntuaciones graves en personas
en tratamiento sin apoyo familiar (np2 =.38), su-
perando valores significativos de estudios an-
teriores (Boden & Fergusson, 2011). Esto resalta la
importancia del apoyo familiar durante el tra-
tamiento (Grigsby et al, 2023).

Ademas, se encontraron diferencias signifi-
cativas en los niveles de ansiedad, tanto es-
tado como rasgo. En cuanto a la desregula-
cion emocional, los usuarios y usuarias que
reportaron apoyo familiar obtuvieron mejores
resultados en general, lo que coincide con
hallazgos en tratamientos ambulatorios (Als-
heikh et al, 2020). Sin embargo, no se encon-
traron resultados significativos en relacion @
la asertividad, sugiriendo que futuras investi-
gaciones deberian profundizar en esta area y
sus implicaciones clinicas. Esta discrepancia
podria deberse a que los participantes lleva-
ban un Maximo de seis meses en tratamien-



to, periodo durante el cual otros estudios han
indicado un aumento en la asertividad (Valle-
jo-Medina & Sierra, 2015).

Otro aspecto relevante es el contexto socio-
cultural de la muestra, que podria influir en
los valores de asertividad (Haghparast et al,
2021). Dado que la mayoria de los participan-
tes presenta problemas relacionados con el
consumo de cocaing, es posible que esto
contribuya a niveles mds bajos de asertivi-
dad observados. En resumen, estos hallazgos
refuerzan la necesidad de considerar facto-
res externos como el apoyo familiar y las ca-
racteristicas socioecondmicas al abordar la
salud mental en comunidades terapéuticas
para adicciones.

El estudio presenta resultados prometedores
sobre la influencia del apoyo familiar y el es-
tatus socioecondmico en la regulacion emo-
cional, ansiedad y depresion de personas en
tratomiento en comunidades terapéuticas,
pero enfrenta varias limitaciones. Primero, Ia
potencia estadistica podria mejorar con gru-
pos Mdas homogéneos respecto a las sustan-
cias consumidas, como alcohol o cocaina.
Ademdas, existe un sesgo por la falta de con-
traste en medidas autoinformadas, como el
apoyo familiar y los ingresos. La muestra se
compone de individuos en etapas iniciales de
tratamiento residencial, lo que restringe la ge-
neralizacion de los resultados a otros perfiles
con fases mas avanzadas.
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Asimismo, no se ha considerado si los parti-
cipantes habian tenido recaidas anteriores, lo
que podria influir en los datos de asertividad.
Es importante senalar que el apoyo familiar es
una percepcion del paciente, que a veces No
refleja la realidad. La duracion limitada del se-
guimiento y la complejidad de los procesos de
recuperacion también son aspectos relevan-
tes. I diseno transversal del estudio impide es-
tablecer relaciones de causa-efecto entre las
variables analizadas, ofreciendo solo una ins-
tanténea del momento.

En conclusion, a pesar de estas limitaciones,
el apoyo familiar y el estatus socioecondmico
son elementos clave que afectan el bienestar
emocional de las personas en tratamiento en
comunidad terapéutica. Por ello, es esencial
considerar estas variables al desarrollar in-
tervenciones eficaces. La ausencia de apoyo
familiar o un bajo nivel de ingresos deberian
alertar alos clinicos para realizar evaluaciones
mas exhaustivas y adaptar los tratamientos
segun las necesidades especificas de cada
usuario en comunidades terapéuticas.
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