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RESUMEN

“Estudio exploratorio sobre efectos de la rehabilitacion en un grupo de

adictos y su relacion con la reinsercién familiar”.

Autora: Gabriela Fernanda Avila Juarez

El estudio se enfoc6 en identificar los factores emocionales durante el proceso de
rehabilitacion y la reinsercion familiar de pacientes adictos a sustancias
psicotropicas, se evalud los efectos de la psicoterapia individual en las personas
drogodependientes de esta forma se revaloriz6 como dicho proceso ayuda
durante la reinsercion familiar, el acercamiento con la poblacion aporté
informacion pertinente a la familia de las personas drogodependientes con el
énfasis de la importancia que tienen estos miembros antes, durante y después

de rehabilitacion.

La investigacion se efectu6 en el Centro de Rehabilitacion CRECER,
ubicado en la zona 7 de la ciudad capital de Guatemala, dicho centro brinda
apoyo necesario en relacion a la apertura y colaboracion para la desintoxicacién
de personas drogodependientes. Las personas consideradas en el estudio
pertenecer al rango de edad 18 a 65 afios: las cuales se encontraban a partir de
la segunda fase del tratamiento, es decir que lleven mas de 21 dias de
desintoxicacion. La modalidad de la recuperacion de la drogodependencia en el
centro consta de cuatro etapas, se inicia con la desintoxicacion y culmina con la
cuarta que es la reinsercion social en especial a la esfera familiar. La
investigacion se desarroll6 con el enfoque cuantitativo, se utilizd técnicas y
muestreo no aleatorio por conveniencia, se manejo como técnicas de recoleccion
de datos, la encuesta y el cuestionario, se utilizé el andlisis de frecuencia. Se
logro observar que la orientacion psicoldgica se limita al problema de adiccion y

no abarca otras areas, por lo que es necesario un trabajo holistico.



PROLOGO

La drogadiccion es una enfermedad compleja, caracterizada por el deseo
vehemente, la busqueda y el consumo compulsivo de la sustancia en ocasiones
incontrolable que lleva al abuso, que persisten a pesar de las consecuencias
extremadamente negativas. El proceso de rehabilitacibn en personas
drogodependientes engloba varios factores emocionales, lo que puede llegar a
afectar significativamente el proceso de reinsercion a la familia, de manera
adecuada o no, esto provoca en el sujeto grandes problemas en las demés
esferas. El tratamiento para la adiccién debe ayudar al toxicbmano a dejar de
usar las drogas, a mantener un estilo de vida libre de las mismas y a lograr un
funcionamiento productivo en la familia, el trabajo y la sociedad. Puesto que la
adiccién es una enfermedad, los usuarios simplemente no pueden dejar de
consumir drogas por unos dias y curarse. La mayoria de los pacientes requieren
cuidados a largo plazo o repetir los ciclos de tratamiento para lograr la meta final
de abstinencia sostenida y recuperacion de las vidas. Por lo que es necesario
qgue en el proceso de rehabilitacién se inicie con una desintoxicacion del cuerpo,
en esta etapa se observan cambios psicoldgicos y fisicos, debido a que el
cuerpo solicita la ingesta de la sustancia adictiva para mantener un “equilibrio”,
durante este proceso se experimenta ansiedad y estados depresivos que afectan

las relaciones interpersonales, en especial el grupo primario de apoyo.

Es la familia una de las variables relevantes en el origen y mantenimiento de
las adicciones, puesto a que es el primer grupo donde el individuo se relaciona y
gue siempre mantendra un contacto directo, por ello el apoyo durante el proceso
de rehabilitacion contiene una connotacion importante, se habla de confianza,
apoyo, y un proceso de resiliencia que tanto el sujeto como la familia deben
lograr para la recuperacién, al hacer énfasis que esta es una enfermedad que
no solo afecta a la persona drogodependiente, sino que también afecta y

destruye a todas las personas que mantienen un contacto con el individuo.



Se debe tomar en cuenta que el proceso de rehabilitacion no es igual en
todos los pacientes, lo que conlleva a que el sujeto tenga recaidas en dicho
trascurso, por no poseer una causa completa o por no haber culminado las
etapas que el centro recomienda, ya sea por distintas razones, tomando en
cuenta a la familia como motivadora para superar dicha fase, ya que es un factor

determinante para la persona drogodependiente.



CAPITULO |

1. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1 Planteamiento del problema

La adicciéon es una enfermedad que afecta al individuo de manera fisica, mental
y social, por lo cual la persona debe recibir una atenciéon multidisciplinaria. Se
debe iniciar con la recuperacion, que consta de desintoxicacion y/o
estabilizacion, dicho proceso eliminara la droga del cuerpo, sin peligro y esto
asegurara la estabilidad fisica del drogodependiente. El dar continuidad al
proceso de rehabilitacion, enfocandose en el area emocional, incluyendo ser
consciente de las emociones y ser capaz de expresarlas de manera asertiva, es
fundamental para una interaccion personal adecuada. Ante esta situacion la
persona queda imposibilitada para crear un cambio en si misma y existe
independencia entre la respuesta voluntaria y el resultado. Los consumos de
sustancias psicotropicas suelen afectar distintas areas; al ser una de estas la
emocional, en la cual se altera el comportamiento dentro y fuera del hogar, al
perturbar las relaciones interpersonales, en especial la esfera familiar, que es el
nacleo donde la persona desarrolla capacidades que le permitirdn desenvolverse

en el medio.

La familia ha sido reconocida como una de las variables relevantes en el
origen y mantenimiento del consumo de drogas (IGLESIAS BECONA E. Y
CORTES, 2010)! debido a que esta puede incrementar el riesgo para el abuso
de drogas en los hijos, tanto a través de factores especificos como a través de
factores no especificos que caracterizan el funcionamiento familiar. La dinamica

de las relaciones, la comunicacion y las conductas de los miembros cambian y

L IGLESIAS BECONA E. Y CORTES, M. 2010, Manual de adicciones para psicélogos especialistas en
psicologia clinica en formacion. Valencia: Socidrogalchol. 114-142, 233-48.
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se hacen disfuncionales, como resultado del proceso adictivo. A pesar de la que
la familia se ve afectada con la enfermedad y que la dindmica familiar
codependiente facilita el avance de la adiccion, esta misma enfocada y
organizada sirve de vehiculo para una intervencion excelente. Dentro de los
factores especificos estan: a) la exposicion a drogas, b) exposicion directa
(modelados negativos de uso de drogas de los padres) y c) actitudes de los
padres ante las drogas. Dentro de los factores no especificos estan: a) el
conflicto familiar, b) el estilo educativo, c) la exposicibn a estrés, d) la
psicopatologia y e) la negligencia. En cuanto a la interaccion y dinamica
intrafamiliar, se encuentran a) Relaciones pobres entre padres e hijos, ausencia
de lazos familiares, negatividad y rechazo de los padres y madres hacia hijos e
hijas o viceversa, escasez de tareas compartidas y de tiempo juntos e
interacciones disfuncionales dentro del nucleo familiar: b) Conflicto familiar
excesivo, con abusos verbales, fisicos 0 sexuales. C) Desorganizacion familiares
y estrés, con frecuencia provocados por la ausencia de habilidades de manejo

familiar eficaces, ocasionando una desintegracion de los miembros.

En relacion a estos factores mencionados la persona se ve vulnerable a
contraer una drogodependencia, por lo que es necesario conocer los efectos
emocionales que surgen de la rehabilitacion en estas personas. La poblacion
muestra fue parte del centro de rehabilitacion CRECER, que se ubica en zona 7,
Guatemala, durante el afio 2017. Dicho centro terapéutico brinda apoyo
necesario en relacion a la apertura y colaboracién para la desintoxicacion de
personas consumidoras de drogas. Ademas, fue elegido por la relacion directa
con el programa residencial; las personas que asisten al programa cumplen
etapas destinadas a la recuperacion fisica, emocional y psicoldgica, y se abarca
el area espiritual por medio de la religion. Las personas consideradas en el
estudio comprendieron entre las edades de 18 a 65 afios de edad y que se

encontraron a partir de la segunda fase del tratamiento. La modalidad de trabajo



en la recuperacion de la drogodependencia en este centro consta de cuatro
etapas que inicia con la desintoxicacion que seria la primera y culmina con la

cuarta que es la reinsercién social.

En funcién de la interpretacion y contextualizacion tedrica, el tema de
rehabilitacion en personas drogodependientes y la reinsercion familiar ha sido
revisada desde varios autores; es concerniente mencionar a Prochaska y
Diclemente. Estos formularon la hipotesis de que los cambios de conducta
siguen una serie de etapas mas o menos estandarizadas, tanto en los cambios
espontaneos como en aguellos que siguen a recomendaciones terapéuticas.
Dicho modelo explica las fases que una persona necesita superar en el proceso
de cambio de una conducta problematica (0 conducta que se pretende cambiar)
a una que no lo es, se considera la motivacion como un factor importante en este
cambio, y asignandole a la persona un rol activo, pues éste es concebido como
el principal actor en el cambio de comportamiento. Al tomar la adiccion como la
conducta problemética y el grupo primario de apoyo sera la motivacion de dicha

poblacién.

Al finalizar la investigacién, se pudo evidenciar los factores emocionales que
surgen a partir de la rehabilitacion y como esto afecta en la reinsercion familiar;
esto ayuda a brindar informacion y sensibilizar a la poblacion interesada, al
generar cambios en el abordaje de recuperacion de personas que ingresen al
centro, por medio de estos objetivos los cuales se alcanzaron en respuesta de
los siguientes cuestionamientos: ¢cuales son los factores emocionales que
facilitan la reinserciéon familiar en personas drogodependientes? ¢cual es el
resultado de la orientacién psicologia en la reinsercién familiar en personas

drogodependientes?


https://psicologiaymente.net/tags/motivacion

1.2 Marco tedrico

1.2.1 Antecedentes

Los autores Oswaldo René Arriola y Mariana Mufioz Hernandez, que en el afio
2008, redactd “la importancia de la insercién social de los adolescentes que
integran los grupos denominados maras y su relacion con el consumo de drogas”
donde el objetivo del estudio era Identificar la importancia de la insercion social
de los adolescentes que integran los grupos denominados maras y la relacion
con el consumo de drogas y utlizaron como técnicas e instrumentos las
siguientes, técnica de muestreo aleatorias, las entrevista dirigida, cuestionarios
con datos generales y el dibujo libre. Concluyé que la familia es el bloque que
da cumplimiento a las necesidades basicas de cada integrante, es el vinculo
afectivo, que al romperse provoca consecuencias nefastas para cada uno de los
integrantes. Al recomendar fomentar la autoestima desde la nifiez, con el
objetivo de que ellos tomen las propias decisiones de lo correcto e incorrecto, y

gue no sea presa facil de las drogas, los amigos y las pandillas.

Al afio siguiente, 2009, la autora Ondina Isabel Rosales Mejicanos
presentd la investigacion con nombre “Factores sociales que propician el
consumo de alcohol y tabaco en estudiantes Universitarios”, el estudio tenia
como objetivo proporcionar una vision general sobre la influencia que ejercen los
factores interpersonales (consumo familiar e influencia de grupo), y los factores
ambientales (publicidad y ventas de licor en las cercanias del C.U.M), en los
estudiantes de la Jornada Matutina de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Siendo las técnicas de muestreo
internacional utilizadas, técnicas de observacion participativa, entre los
instrumentos que utilizd estaba el cuestionario. Como conclusion se obtuvo que
los factores interpersonales y el consumo familiar si propician el consumo de
alcohol y tabaco en estudiantes universitarios que participaron en el estudio. Y

recomendo involucrar a la familia, del estudiante que consume alcohol y/o tabaco
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en el tratamiento a fin de lograr la erradicacion del consumo de alcohol y tabaco

en jovenes estudiantes.

En el afio 2011 se presentd una nueva investigacion con el nombre de
“Ansiedad como factor de riesgo para el uso y abuso de drogas en los pacientes
entre 16 a 30 afos internos en el centro CRECER” escrito por las autoras Ana
Gabriela Cuellar Reyes y Gloria Elizabeth Pérez Bamaca, la cual tenia por
objetivo el incluir un programa de terapia de arte para los pacientes internos en
el centro de rehabilitacion CRECER y darles a conocer, que aprendan y que
apliguen técnicas artisticas. Utiliz6 las técnicas e instrumentos de muestreo
aleatorio, técnicas de observacion, evaluacion psicolégica, técnicas de
relajacion, técnicas artisticas, biodanza, entre los instrumentos estaban la
entrevista estructurada. Se llegé a la conclusion de que las personas con
proceso de rehabilitacibn manejan niveles altos de ansiedad provocado por los
problemas diarios, ya sea por cuestiones econdémicas, cuestiones familiares y
laborales, es por todo esto que es necesario que tengan estas nuevas
herramientas para manejar la ansiedad y puedan tener tranquilidad sin
necesidad de consumir drogas. Y recomendar que se continde algunas de las
técnicas de terapia de arte para canalizar la ansiedad y disfrutar los momentos

de angustia al convertirlos en un efecto placentero.

1.2.2 Adiccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “el estado psiquico y
a veces fisico causado por la interaccién entre el organismo vivo y una droga,
caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar la droga en forma
continua o periddica a fin de experimentar los efectos psiquicos y, a veces, evitar
el malestar producido por la privacion”. (Protocolo de atencion a los problemas

mas frecuentes de salud mental, 2010)



e Tipos de adicciones

Todas las adicciones tienen una base practicamente similar, de manera que se
pueden presentar los mismos sintomas en una adiccion al tabaco, como a la
cocaina o bien, a la comida o a las nuevas tecnologias. Esto por llamativo que
parezca es asi ya que activa el mismo sistema de recompensas (estimulacién
del sistema dopaminérgicomesolimbico) ya sea en una adiccién a una sustancia

o0 conducta.

Adicciones de conducta: al juego, sexo, trabajo, Internet, sectas, religion,

relaciones (codependencia).

- Adicciones de ingestion (quimica): alcohol, nicotina, cocaina, marihuana,

opio, sedantes e hipnéticos, anfetaminas, éxtasis y heroina.

- Adicciones de ingestion (comida): anorexia, bulimia, comedor
compulsivo.?2 (IGLESIAS BECONA E. Y CORTES, 2010).

Causas de la adiccioén

La adiccion es una enfermedad compleja de naturaleza bio-psicosocial. Esto
quiere decir que las causas de la adiccion son multiples e interaccionan de una

manera compleja para producir el desorden adictivo.

La etiologia no lineal, multifactorial y sistémica hace dificil comprenderla
con una vision lineal o simplista de: causa—efecto. Ya que debe observase de
manera holistica y mas compleja. Este hecho es ademas importante en el
tratamiento de desordenes, pues cada individuo es diferente y muestra distintos

matices del problema de modo que es necesario personalizar cada caso y

2 |GLESIAS BECONA E. Y CORTES, M. (2010), Manual de adicciones para psicélogos especialistas en
psicologia clinica en formacidn. Valencia: Sociodrogalcohol. 220-235.
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realizar un estudio amplio de la historia personal y familiar antes de hacer un

diagnostico.

Hay algunas causas centrales que pueden iniciar el consumo y que
también intervienen en la continuidad del mismo, en las que se puede
mencionar: la respuesta que se presenta ante una angustia, como se presenta
una anestesia provocado por un dolor irresistible, utilizarlo como un intento de
fuga a una realidad intolerante, como también el avanzar sobre una realidad
imposible de proseguir, de modo para superar una inhibicion, de forma como
desamparo (social-familiar), en casos de aislamiento y soledad, en satisfacer la
curiosidad sobre los efectos de determinadas sustancias populares, como
presion de los pares y necesidad de pertenencia a un grupo, y de ser aceptado,
en ausencia de proyectos, problemas en la autoestima, consecuencia a un
ambiente desfavorable y crisis familiares, como un acceso facil a estas
sustancias adictivas, y el querer tener experiencias nuevas, emocionantes como

peligrosas.

Es inquietante evidenciar que no se posee un control sobre el manejo de
sustancias psicotropicas, esto va ligado a la inseguridad y al desamparo que
vive. La publicidad presenta un mundo deslumbrante, facil y cémodo, que no
concuerda con la realidad que los circunda, hace que busquen una satisfaccion
artificial que los aleje, aunque sea en forma momentdnea, de esa realidad

displacentera.
e Proceso de la adiccion

Toda adiccion comienza con un acto voluntario, simplemente hacer una actividad
diferente, probablemente comience como una actividad socializante. Pronto
decide repetir la experiencia, porque le gustd, y le hace sentir bien, segun la

influencia del espacio social, la contencion familiar, los fantasmas inconscientes



y la capacidad de sublimacion, se detendra, lo restringira para momentos

especiales, o continuara la escalada toxica convirtiendose el consumo en algo

cada vez menos manejable. Ahora esa actividad pasa ser a un habito, la

actividad se comienza a realizar con mayor frecuencia e intensidad, el cuerpo se

acostumbra y pasa a ser un vicio y cuando se pierde la capacidad de controlar

cierta actividad, entonces ya se incorpora una adiccion.

Para la comprension de las etapas en un proceso de adiccion se debe de

conocer los siguientes conceptos:

Uso: se refiere el primer contacto o el consumo esporadico es aquel que se
incurre al tomar un vaso de vino, una aspirina, antibiético, etc. Todos han
usado o usamos drogas. El término no implica juicio de valor cultural o
médico, por lo que se puede hacer "uso" en forma médicamente correcta
(como tomar antibiéticos por prescripcion médica) o en forma indebida; pero
en ambos casos al uso significa consumo esporadico y, por lo tanto, sin

regularidad en el tiempo y el espacio.

Abuso: se entiende por abuso aquella forma de relacion con las drogas en la
gue, bien por la cantidad, por la frecuencia y/o por la propia situacion fisica,
psiquica y social del sujeto, se producen consecuencias negativas para el

consumidor y/o el entorno.

Frecuencia: representa una asociacion a determinado habito, situado en

tiempo y lugar con alguna justificacién por parte del usuario.

Dependencia: siguiendo a la Organizacién Mundial de la Salud, se entendera
la dependencia como aquella pauta de comportamiento en la que se prioriza
el uso de una sustancia psicoactiva frente a otras conductas consideradas
antes como mas importantes. EI consumo de drogas, que quizas empezo6

como una experiencia esporadica sin aparente trascendencia, pasa a
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convertirse asi en una conducta en torno a la cual se organiza la vida del
sujeto. Este dedicara la mayor parte del tiempo a pensar en el consumo de
drogas, a buscarlas, a obtener financiacion para compararlas, a consumirlas,
a recuperarse de los efectos de la misma y a todo lo que conlleva este
proceso.2 (B., 2009)

Es necesario ver la adiccibn como un proceso gradual; como una

enfermedad que va en desarrollo continuo, desde un definido, aunque poco claro

comienzo, hasta un punto final. A lo largo de este proceso la persona pasa por

diversas etapas que reflejan el agravamiento progresivo del desorden adictivo.

Las distintas etapas de la adiccion se relacionan a la severidad del proceso

adictivo y el impacto que la adiccion tiene en la vida del adicto.

Etapa temprana o de iniciacion: en esta etapa ya la quimica cerebral esta
alterada, y esto se manifiesta en episodios de uso descontrolado que pueden
no ser tan severos y frecuentes, pero son evidencia de la instalacion del
desorden bioquimico cerebral.

Aun asi, la relacion que la persona ha desarrollado con el sustrato del uso,
lo motiva a continuar usando, debido al refuerzo psicolégico que el consumo
de la sustancia o la practica de la conducta, tiene sobre el comportamiento. Ya
existe el pensamiento adictivo y comienza a manifestarse como una
preocupacion con el uso. Puede haber deseos automaticos y la persona
comienza a invertir tiempo no programado en actividades relacionadas con el

uso.

Etapa media de abuso o adictiva: la pérdida de control es obvia y los
episodios de consumo son mas intensos y frecuentes. Comienza a haber
problemas familiares serios debido al tiempo que la persona ocupa en

actividades relacionadas con la adiccion y el uso. El pensamiento adictivo se

3 Mdran,B. (2009), Adicciones. Universidad Nacional de Lanus. Pp30-40.
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hace mas intenso debido a la necesidad aumentada de negar o racionalizar la
conducta. Comienzan a presentarse problemas laborales y escolares debido
al mal funcionamiento psicosocial. La quimica cerebral ha cambiado de
manera importante y la personalidad del individuo también ha cambiado, casi
siempre con mas irritabilidad, ansiedad e intolerancia. El ego de la persona se
ha hipertrofiado para poder mantener una imagen de “normalidad” que pueda

disminuir la ansiedad tanto del adicto como de las personas que lo rodean.

Etapa agravada, critica o terminal: la inhabilidad para detener el consumo
marca esta etapa del proceso adictivo. Problemas financieros severos podrian
aparecer y el aislamiento social se hace evidente y marcado. Problemas en
las relaciones familiares que pueden llegar a la separacion. Pérdidas de
empleo y deterioro del funcionamiento laboral se hacen presentes de manera
gue el adicto no puede muchas veces, ni conseguir ni mantener un empleo.
La depresion caracteristica de esta etapa puede ser mal interpretada como
primaria, pero es en realidad secundaria al desorden adictivo. Igualmente la
autoestima se ha deteriorado de manera significativa y puede aparecer
psicosis toxica, en las adicciones quimicas, e ideacion psicética en las
adicciones de conducta.”™ (B., 2009, pags. 978-84)

e Caracteristicas de una persona adicta

Cuando una persona siente una fuerza interior que no puede controlar y que la

conduce a consumir alguna sustancia toxica, a vivir una situacién enfermiza o a

actuar de una forma destructiva, se dice que presenta una conducta adictiva,

compulsiva o dependiente. Estas conductas generan en la persona una

dependencia que voluntariamente no puede frenar, al contrario, la dependencia

domina a la persona.

4Méran,B.(2009). Adicciones. Argentina: Universidad Nacional de Lanus. Pp978-84.
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Principales conductas adictivas o compulsivas:

- Hacia las drogas: la persona no puede controlar la necesidad de tomar
bebidas alcohdlicas, fumar tabaco o consumir drogas. Se dice entonces que
es alcohdlico/a, fumador/a, drogadicto/a o farmacodependiente.

- Hacia la comida: la persona siente una necesidad incontrolable y permanente

de estar comiendo. Se trata de un comedor/a compulsivo/a.

- Hacia otras actividades: la persona se dedica compulsivamente a actividades
como el trabajo, los juegos de mesa, los videojuegos, la television, la
computadora o las relaciones sexuales. Incluso estas actividades llegan a ser

el centro de la vida.

- Hacia las personas: cuando existe una relaciéon de dependencia hacia otra
persona que, al volverse tan necesaria, se hace cualquier cosa para
controlarla o no perderla. En estos casos la dependencia llega a ser tan fuerte

gue la persona piensa y actla de manera enfermiza.® (Garcia, 2005)

1.2.3 Reinserciéon

Es el proceso mediante el cual se trata de regresar a la vida social a una
persona que ha vivido marginada y excluida, durante cierto tiempo, del medio

interpersonal al que pertenece.
e Obstaculos paralareinsecion social de la persona drogodependiente

Numerosos estudios analizan la complejidad que supone reconstituir el vinculo
del usuario con los grupos sociales que lo rodean cuando son justamenteestos
guienes lo han estigmatizado y marginado. Se exploran estigmas y prejuicios, se

analiza el proceso de construccion del estigma que rodea al consumidor de

5 LOPEZ GARCIA, EULALIO (2005), La reinsercién social y las adicciones. México. LibberAdicctus. Pp6-10
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drogas y se muestra como en lugar de anormalidad en el que se sitia para
proteger a quienes se encuentran dentro de la norma, termina por conseguir que
el propio individuo se identifique con el rol desviante que favorece la agudizacion

del consumo, la reproduccion de conductas delictivas y el aislamiento.

La influencia del entorno hogarefio, especialmente durante la infancia, es
un factor muy importante. Los padres o los miembros mayores de la familia que
abusan del alcohol o las drogas, o que manifiestan comportamientos criminales,
pueden aumentar el riesgo de que ellos también desarrollen problemas con las

drogas.

1.2.4 Familia

La integracion de la terapia familiar en el tratamiento del abuso a sustancias
ayuda a las familias a crear conciencia de las propias necesidades y les provee

recuperacion genuina y duradera.

Cuando uno o méas miembros de una familia son adictos activos, esta
familia se afecta, de manera contundente en el funcionamiento. La dindmica de
las relaciones interpersonales, la comunicacion y la conducta de los miembros,
cambian y se hacen disfuncionales, como resultado del proceso adictivo. Estos
cambios pasan a formar parte de la dinamica de la adiccion, produciendo
codependencia y facilitando la conducta adictiva. La participacion de la
familia cobra un rol importante, pues por la ausencia de conciencia de
enfermedad, resulta dificili que el paciente busque atencion médica por
conviccion propia. Si bien la familia cobra un rol importante tanto en la
prevencion primaria como secundaria de las adicciones, se ha observado que en
familias desestructuradas o disfuncionales es mas frecuente la implantacion de
la adiccién en algunos de los miembros. Y, de la misma manera, los sintomas de
ansiedad o depresion son mas frecuentes en familias donde existe un adicto.

Parece ser que, en cualquiera de las dos situaciones, el binomio adicto-familia se
12



encuentra involucrado dentro del proceso patoldgico. Por lo que resulta
fundamental que los tratamientos de la adiccién busquen la participacion activa

de todo el sistema familiar.

La integracion de la terapia familiar en el tratamiento del abuso a
sustancias ayuda a las familias a crear conciencia de las propias necesidades y
les provee recuperacion genuina y duradera. La idea de la familia implica un
compromiso emocional duradero. Los miembros de una familia pueden
dispersarse por todo el mundo, pero continlan emocionalmente conectados y

son capaces de contribuir a la dindmica de la funcién familiar.

Estos circulos ofrecen actitudes contaminadas, valores, creencias y
conductas que empujan a los miembros hacia la adiccibn o coadiccion.
Dependiendo de los niveles de esas actitudes contaminadas, valores, creencias
y conductas, los integrantes de las familias tendran mayor o menor tendencia a

desarrollar el uso adictivo.

1.2.5 Aspectos psicolégicos y emocionales

Seran todos aquellos rasgos o caracteristicas que producen descontrol en el
actuar del individuo. El abuso como la dependencia aumenta el riesgo de sufrir
trastornos afectivos, mientras que en el caso de los trastornos de ansiedad sélo
la dependencia e constituye como un factor de riesgo. Se debe sefialar que las
patologias mas asociadas habitualmente al consumo de drogas son el trastorno

de conducta y el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).

El consumo temprano de drogas incrementa las probabilidades de
consumo posterior, existiendo una relacion entre el realizado al inicio de la
década de los veinte y el presente al final de la misma, con un riesgo creciente
de que el uso se transforme en abuso o dependencia y que las drogas se

conviertan en un elemento del estilo de vida.
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La ingesta se relaciona con una mayor experimentacion, con una
distorsion en la percepcion de riesgo y en las creencias erroneas acerca de los
efectos de las drogas, una menor resistencia a la presion grupal y unamayor
disposicion conductual al consumo y, por tanto, con una mayor probabilidad del
mismo. (VILLA,2016)

e Estructura de la personalidad de un adicto desde la perspectiva

fenoménica

- Organismo: es una totalidad gestaltica con estructura basica vulnerable a la
adiccion, similar al ello freudiano en donde se centra toda experiencia y el
conjunto es lo que se denomina campo fenoménico o realidad subjetiva en
donde tienen lugar las experiencias simbdlicas conscientes que estdn mas

cerca de las preconscientes y no simbdlicas o inconscientes.

- Self (si-mismo): es la conciencia de existir del adicto, con las experiencias y
percepciones expresadas simbolicamente como autoconcepto consciente bajo

las leyes de percepcion.

- Acepciones: el yo real, o concepto de si mismo tal y como es percibido por el
adicto en un momento determinado y el yo ideal, que representa lo que
hubiera querido ser, pues lo conforma todo lo que para €l era significativo y

tiene sentido.
e Teoria de la personalidad de Eysenck

Eysenck definen la personalidad como una organizacion mas o0 menos
estable y organizada dindmica del caracter, temperamento, intelecto y fisico

de una persona que determina su adaptacion Unica en el ambiente.

La Definicibn de la personalidad dada por Eysenck gira alrededor de

cuatro patrones de conducta: el cognitivo (Inteligencia), el conativo (caracter),
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el afectivo (temperamento) y el somatico (constitucion) de este modo, la
personalidad es "la suma total de los patrones conductuales presentes o
potenciales del organismo, determinados por la herencia y el ambiente, se
origina y desarrolla mediante la interaccion funcional de los sectores
formativos en que se originan estos patrones conductuales. "La teoria es
monotética porque trata de descubrir leyes generales de la conducta tratando

de hacer que el estudio de la personalidad llegue a ser una ciencia”.

La Dimension Extraversion (Introversion-Extraversion): es resultante del
balance excitacion-inhibicion cortical, siendo el condicionamiento el
instrumento que permite consolidar estos procesos. Los individuos que
tienden a desarrollar un potencial excitatorio particularmente fuerte, que
facilita el condicionamiento son los sujetos introvertidos; otro grupo que
tiende a desarrollar potencialidades inhibitorias mas fuertes que dificultan el
condicionamiento no permitiendo consolidar las respuestas, son los sujetos
extrovertidos. Esta dimension estd relacionada con una mayor o menor
facilidad para el condicionamiento y es aparentemente un rasgo genotipico.
Las diferencias conductuales del introvertido y extrovertido estan
determinadas por el mayor nivel de excitabilidad cortical de los introvertidos.
Todos los procesos nerviosos centrales se caracterizan por una determinada
relacion genética, diferenciada interindividualmente, entre procesos
nerviosos de excitacion y de inhibicién. Segun Eysenck, la extraversion esta
vinculada a la excitabilidad del sistema nervioso central y al caracter

desenvuelto del sujeto.

La Dimension Estabilidad (Estabilidad-Inestabilidad): es una dimension
emotiva que esta ligada a la excitabilidad del Sistema Nervioso Autbnomo, el
cual moviliza trastornos cardiovasculares, taquicardias, incremento de la

presion sanguinea, vasocontricciones y vaso dilataciones, trastornos
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respiratorios, secreciones gastricas, hipermotilidad intestinal, sudoracion, etc.
Una alta tasa de neuroticismo implica una emotividad intensa y de alto tono,
quienes poseen este nivel de neuroticismo son personas generalmente
ansiosas, inseguras y timidas, con fuertes bloqueos en la conducta y

respuestas inadecuadas con irrupciones emocionales desordenadas.

El sistema nervioso autbnomo es el que se encarga de controlar las
reacciones involuntarias e incondicionadas del organismo, para la actuacion se
divide en sistema simpético y parasimpatico. El primero es el activador o
acelerador de la actividad de un organismo y responsable de la emisién de las
respuestas simpaticas, el segundo es el frenador o regulador de la actividad del

organismo. (V., 2010)

e Motivaciones del adicto

La necesidad de consideracién positiva, recepcion de amor y afecto persistente y
reciproco a pesar de la adiccidén. Esta se debe a la autoestima y consideracién
positiva. Las cuales le llevaran a dejar la ingesta de drogas o acentuarla segun el
afecto recibido y la satisfaccion de las necesidades de aceptacion y
autovaloracion de si. Siendo determinante el factor de integracion familiar y la
evaluacion gue los padres y cercanos tengan de él. Si el adicto se comporta en
desacuerdo a los estdndares o expectativas que desean de él, crecera en una

condicién de demérito.

Las condiciones de valor o deterioro, desencadenaran la eleccién de
experiencias y decisiones a tomar el resto de la vida del drogodependiente, ya
sea conscientemente o simbolizadas, determinaran las conductas las cuales en
el adicto son amenazantes para la estabilidad del yo. El adicto reduce esta
discrepancia al negar estas experiencias, provocando la ruptura de unidad

gestaltica.
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e Realidad subjetiva y externa del adicto, asi como el yo ideal o real

La incongruencia entre estas genera en el adicto mucha tension y confusion
interna, rigidez perceptiva para distorsionar la realidad, percepciones erréneas y
una conducta evasiva de la realidad. La persona no se acepta como
incongruente por lo que distorsiona los sentimientos, experiencias y acciones o
simplemente los niega como mecanismos de defensa que justifican las acciones

gue realiza.

La teoria fenomenolégica ayudara a comprender el mundo privado del
drogodependiente, siendo las mismas personas que viven con esta enfermedad
exteriorizaran la percepcion que ellos tienen del mundo, e instruirlo a través de
ejercicios dentro y fuera del nucleo familiar, empatizar con él sin directividad,
expresandole la consideracion positiva no condicionada que necesita y que se

combina con la Terapia Centrada en el Cliente.

Se ha demostrado que la propia aceptacion favorece la aceptaciéon de los
demas, y en especial el de la familia, asi como la afirmacién de que existe una
necesidad de mantener una imagen congruente de si mismo, para lo cual se
requiere un ajuste psicoldgico entre el yo real, y el ideal, pues en la mayoria de
adictos existe el factor comun de soledad fisica 0 sensacion interna que les

genera el vacio que desemboca en la compulsion de seguir en la adiccion.

Lo cual permitira conocer la perspectiva de como una persona adicta ha
vivido el proceso de rehabilitacién, como se ha sentido, y como ha repercutido en

la reinsercién social y en especial el circulo familiar.

1.2.6 Trastornos relacionados con el consumo de sustancias adictivas y el

alcohol

Segun el ministerio de salud publica y asistencia social, los trastornos

relacionados con el consumo de alcohol y de sustancias adictivas tienen una
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connotacion particularmente relevante a nivel social y familiar. Cuando una los
padece, usualmente hay mas personas involucradas en las potenciales
consecuencias nocivas. Los problemas relacionados con el consumo de una
sustancia psicoactivo, provoca alteraciones en la salud mental (por ejemplo, en
los episodios de trastornos depresion secundario a una ingestion masiva de
alcohol) y fisico (como en los casos de hepatitis o la auto-administraciéon de
sustancias psicoactivas inyectadas). EI consumo evidentemente sigue un patron
que implica un consumo persistente, sistemético y en cantidades superior al
promedio considerado normal para el ambiente particulas de la persona y que

provoca una disfuncion importante en la vida del mismo. (MSPAS, 2010)

Las pautas diagnésticas que establece el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en el protocolo de atencion a los problemas mas frecuentes de
salud mental hace mencion de los siguientes signos y sintomas que son de vital
relevancia para el dictamen del diagnéstico son variadas y dependeran de la
sustancia de la cual se esté abusando. Como también la tolerancia de los
efectos de la sustancia, la necesidad diaria o la frecuencia de la sustancia
ingerida, el humor depresivo, la disminucion de la concentracién, existe pérdida
de control con incapacidad de interrumpir o reducir el consumo, existen
episodios de pérdida de memoria asociados al consumo, episodios de violencia
asociados tanto al consumo como a esos lapsos donde la persona se encuentra
en alguin momento de ansiedad por la ausencia de la misma, deterioro en las
relaciones sociales y familiares como las responsabilidades en el area laboral,
existira absentismo laboral, inexplicable mal genio en cualquier situacion que se

presente, y se llega a negar la apariencia fisica que presentara.

Para el tratamiento se cuentan con modelos e indicacion al paciente y la
familia aqui se habla sobre la dependencia, creando una enfermedad con serias
consecuencias, existira disminucion o terminacion del consumo lo que conlleva

beneficios a la salud fisica y mental de la persona, el consumo de sustancias
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durante el embarazo causa serios dafos al bebé, el negociar con el paciente el
cambio en el patron de consumo, enfatizando las consecuencias fisicas,
mentales y sociales que este le esta causando y cuales podria evitar. En las
personas con dependencia alcohdlica el objetivo a alcanzar es la abstinencia a
estas bebidas, la suspension brusca de la ingesta alcohdlica puede llegar a
provocar sintomas de abstinencia, por ello es necesario el acompafiamiento
médico. Hay que hacer mencién que las recaidas son sumamente frecuentes, el
controlar la cantidad de bebida o dejar de beber requiere de esfuerzo y

motivacion al igual que una serie de intentos.

1.2.7 Factores emocionales en personas drogodependientes

Una de las caracteristicas presentes en los adictos, es la tendencia a la
manipulacion de las personas que con ellos se relacionan, a las que
frecuentemente le provocan sentimientos de culpabilidad y de impotencia. Los
adictos al manipular a los familiares y a las demas personas que se encuentran
en el entorno, lo hacen porque no pueden tolerar la verdad del descontrol y
ademas porque se hacen progresivamente menos capaces de llenar las
necesidades de manera sana; se tornan cada vez mas dependientes de la
manipulacion que hacen de las personas que los rodean. La ambivalencia es
otra caracteristica que se encuentra presente en la persona adicta, esta aspira
de alguna manera a librarse de las consecuencias de la adiccion, pero también
desea, simultaneamente, seguir “disfrutando” de los efectos (estimulantes,
sedantes, alucindégenos, etc.) que la sustancia consumida le provoca. La
solucion de este conflicto es algo que resulta de vital importancia para el inicio de

un tratamiento efectivo del adicto.

1.2.8 Tratamiento en personas drogodependientes

Es ideal para una adiccion psicolégica una combinacion de las terapias grupales
con la atencion psicoldgica individualizada. El papel de la familia es muy
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importante y por ello, la mayoria de los grupos psicologicos ofrecen sesiones de
terapias en grupo también a los familiares ya que son quienes comparten el dia a
dia con la persona adicta. Cuando se trabaja con una ella no se puede limitar la
terapia exclusivamente a la adiccion, sino que hay que descubrir qué se esconde
detras de ella, las causas que han llevado a esa persona a caer en esa conducta
adictiva. Depresion, ansiedad, problemas familiares o de pareja, o miedo a las

relaciones interpersonales; suelen ser las causas mas frecuentes.

A lo largo de todo el tratamiento es primordial incluir a la familia y el
entorno afectivo (amigos, vecinos, parejas, entre otros) para acrecentar las
posibilidades de superacién. Si la familia custodia y contiene en este proceso,
serda mas factible para el paciente poder mantener los logros y cambios
generados. Por lo tanto, cuando un integrante de la familia padece de una
enfermedad de adiccién, los demas integrantes también se ven afectados, por tal

motivo se considera que la familia también sea parte del tratamiento.

Es importante saber que un clima familiar tenso o violento puede
favorecer que el problema se mantenga y perdure en el tiempo mientras que la
existencia de un clima familiar positivo y apropiado posibilita y aumenta la

obtencion del éxito terapéutico.

1.3.9 Rehabilitacién en personas drogodependientes

Se dird que es el conjunto de tratamientos dirigidos a reeducar y orientar a
personas que han sufrido algun tipo de disminucion (fisica, psiquica o sensorial),
de modo tal que sustituya las condiciones que faltan por otras que les permite
desenvolverse con relativa autonomia y alcanzar una adecuada integracion a la

sociedad.
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e Prochaskay Diclemente: estadios de cambio

Los estadios representan la dimension temporal, es decir, cuando cambia la
gente. Al ayudar a alguien se debe considerar el momento particular en el que
se encuentra. Se postula que, para lograr el cambio, una persona debe pasar
por etapas bien definidas y predecibles, las cuales deben ser respetadas para
facilitar el proceso. Estas etapas son:

- Precontemplacion: es probable que el paciente concurra por constriccion
externa (orden judicial, familiares, etc.), manifestando negacion del problema y
sin considerar realmente el cambio. EIl riesgo de abandono aqui varia entre
un 40% y un 60%, e incluso a un 80% en casos relacionados con el consumo

de sustancias.

- Contemplacion: el sujeto reconoce tener un problema, se muestra receptivo a
la informacion en cuanto al problema y las posibles soluciones, aunque vacila
en cuanto al momento de iniciar el cambio, dudando aun sobre los beneficios

gue esta puede tener en la persona.

- Preparacion: en esta etapa la persona se halla lista para el actuar, habiendo

dado algunos pasos en pos del objetivo.

- Accidn: se refiere al momento en que se hacen evidentes los pasos que se
toman para lograr el cambio. La duracion es dependiendo cada persona, no

existe un lapso determinado.
- Mantenimiento: sigue a la accion y dura en promedio unos 6 meses, el

propasito en este estadio radica en sostener los cambios logrados a través de

la modificacion del estilo de vida y la prevencién de recaidas.
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- Finalizacion: el cliente ya no necesita de la utilizacion de ningun proceso de

cambio a fin de impedir la recaida o el regreso al problema.

1.2.10 Sensibilizacién a la familia sobre el tema de rehabilitacion

Al igual que el adicto puede recuperarse y vivir una nueva vida, libre de
adicciones y con una mejor calidad de vida, la familia tiene derecho y necesidad
de recuperase. En algunos casos, es un familiar el que toma conciencia del
problema y da los primeros pasos en busqueda de ayudar tanto al individuo

como al nucleo familiar.

Al principio el codependiente esta tan obsesionado con ayudar a la
persona adicta, que necesita apoyo para poder enfocarse en si mismo y
comenzar el proceso de recuperacion. Pronto serd evidente para el
codependiente, que so6lo puede ayudar, si él mismo esta en recuperacion, pues
esta enfermedad afecta a toda la familia. La codependencia se caracteriza por
un sentido de urgencia por el control de la conducta de otros, especialmente
hacia el adicto. Por esto una de las primeras metas a trabajar en la recuperacion
de la familia, es el desarrollo del desprendimiento emocional. Este
desprendimiento se hace a través del cambio de formas de pensar y de actuar
gue vienen con la recuperacion. El codependiente se desprende de la obsesion
por el control, y de los patrones de conducta compulsivos, que le causan dolor.

Desprendimiento no es desentendimiento, sino mas bien la via mas
razonable para enfrentar el problema de la adiccibn. Nadie que este
‘enganchado” en una dinamica de codependencia, puede ayudar a un adicto a
recuperarse. La adiccion dafia las relaciones familiares, haciendo muy dificil la
expresion del amor sano. El desprendimiento emocional habilita al

codependiente para poder ejercer y brindar el amor que la persona siente por el
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individuo adicto. A la misma vez que le permite establecer limites sanos con

claridad y firmeza.

La reeducacion de la familia en el proceso de rehabilitacion de los
trastornos adictivos debe dirigirse primeramente a identificar alteraciones que
derivan en importantes aspectos de disfuncionalidad. Uno de los problemas mas
serios que deben enfrentar son las intensas y frecuentes manipulaciones que
reciben del adicto. Por otra parte, se distorsionan los sentimientos del grupo
generandose en alguna sobreproteccion, rabia, angustia, temor todo lo cual
favorece en uno o varios miembros del grupo del fendmeno de la codependencia

gue ha sido descrito por diversos autores.
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CAPITULO I

2. TECNICAS E INSTUMENTOS

2.1 Enfoque y modelo de investigacion

La investigacion se realizo a través de un modelo cuantitativo, lo que permitié la
comprension de la informacion y datos obtenidos sobre los indicadores de
sensibilidad y las dimensiones de la personalidad por medio de mediciones
numeéricas, por lo que se cuantific, se midieron y reportaron las respuestas de
las personas, lo cual proporcion6 datos especificos de una realidad que antes no
se podia explicar y predecir. Los objetivos especificos orientaron el proceso de
investigacion y requirid de técnicas e instrumentos, la informacién recopilada
aportd potencialmente mayor valor de andlisis cuantitativo por medio de gréficas,
el andlisis de la informacion obtenida en el trabajo de campo se realiz6 con un

andlisis de frecuencia.

Por ello dicho modelo se utilizé en esta investigacion para que exista una
relacion cuya naturaleza sea representable por algiin modelo numérico, sobre el
tema del proceso de rehabilitacion con personas drogodependientes y cuales
fueron los indicadores de sensibilidad y las dimensiones de personalidad de
dicho proceso y como esto afect6 la reinserciébn a un grupo social después de

haber cumplido el tiempo de desintoxicacion.
2.2 Técnicas

2.2.1. Técnicas de muestreo

La presente investigacion se realizo con la poblacion que residié en el centro de
rehabilitacion- CRECER-, ubicado en la zona 7 de la ciudad capital de
Guatemala, de esa poblacibn se extrajo una muestra no aleatoria por

conveniencia estando constituida por 30 personas, de ambos sexos de 18 a 65
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afios de edad, que se encontraron en la segunda fase de rehabilitacion, es decir

21 dias en la institucion sin haber consumido ninguna sustancia en este tiempo.

En la seleccién de la muestra no aleatoria por conveniencia, se utilizaron
los siguientes criterios: se trabajo con los residentes de la poblacion del centro
de rehabilitacion CRECER, ubicado en la zona 7 de la ciudad capital de
Guatemala, de esa poblacion se extrajo una muestra de 30 personas, no
aleatoria por conveniencia que se encuentren entre los rangos de 18 a 65 afos
de edad, también un factor importante es que estuvieron en la segunda fase de
rehabilitacion, es decir que llevaran mas de 30 dias dentro de la institucion, sin

haber consumido ninguna sustancia en este tiempo, de ambos sexos.

2.2.2. Técnicas de recolecciéon de datos

- Pruebas psicométricas

Se trabajé con a la poblacion drogodependiente que residia en el centro de
rehabilitacion CRECER, se tom6 como muestra a las personas que se
encontraron en la segunda etapa de rehabilitacion, es decir, que cumplieran con
mas de 30 dias sin ninguna ingesta de sustancias psicoactivas. El objetivo fue
determinar los factores emocionales que faciliten la reinsercion familiar en
personas drogodependientes. Lo que permitié evaluar con el primer cuestionario
SCL 90 los indicadores de sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad,
hostilidad y  obsesiones-compulsiones que presenta la persona
drogodependiente, esta fue la prueba piloto de la investigacion. Seguido de esto
se aplicé el segundo cuestionario de EYSENCK que exploré las dimensiones de

la personalidad: introversion-extroversion del individuo.

El tiempo estipulado para cada prueba fue de una hora por cada una y la
realizacion de las mismas se ejecutaron en el salon de usos mdltiples que tiene

dicha institucion, el dia sdbado de 9 am a 12:00 pm.
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Se reevalud a las personas drogodependientes que residen en el centro
de rehabilitacion CRECER, utilizando la muestra ya antes trabajada reaplicando
las pruebas psicométricas, esto permitid conocer el impacto que tiene la
orientacién psicologica que propician los factores emocionales que faciliten la

reinsercion familiar en personas drogodependientes.

El tiempo estipulado para cada prueba fue de una hora por cada una y la
realizacion de las mismas se ejecutd en el salon de usos mdltiples que tiene

dicha institucién, el dia sdbado de 9 am a 12:00 pm.

- Taller

Se trabajé con la personas drogodependientes descritas anteriormente del
centro de Rehabilitacibn CRECER, el objetivo fue el brindar la orientacion
psicologica adecuada que propicie los factores emocionales que facilitan la
reinsercion familiar en personas drogodependientes, a través de la planificacion
se enfocaron en motivar a las pacientes a que se autoconozcan, se le brind6 a
las personas el tema “procesos emocionales durante un tiempo de

rehabilitacion”, se finalizé aportando herramientas para el manejo de ansiedad.

El tiempo estipulado para la realizacion del taller fue de dos horas, se
ejecuto en el salon de usos multiples que tiene dicha institucion, el dia viernes en
el horario de 14:00 am a 16:00 pm.

- Charla informativa

Se convoco a los familiares de las personas drogodependientes tomadas como
muestra, informando los resultados de la orientacion psicologica que propician
los factores emocionales que facilitan la reinserciébn familiar en personas
drogodependientes, se les entreg6 al final de este un trifolio con los puntos

principales de dicha exposicion.
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2.2.3 Técnicas de analisis de datos

El analisis de frecuencia, permitié la utilizacion del modelo cuantitativo el cual
propone utilizar para determinar un conteo de los resultados, que se obtuvieron
de los test que evaluarian los factores emocionales; este analisis consiste en la
repeticion de las respuestas de cada cuestionario, y facilita evidenciar los datos

obtenidos a través de la utilizacién de gréficas.

2.3 Instrumentos

2.3.1. Pruebas psicométricas

- Tests SCL 90

Se trata de un cuestionario autoinformado de 90 items. Las respuestas se
presentan en una escala tipo Likert, de 0 a 4, en funcién de la intensidad con lo
que la persona ha vivido en las Ultimas semanas el malestar que cada item
explora. Los 90 items se agrupan en nueve dimensiones sintomaticas de
psicopatologia y tres indices globales de malestar. Las dimensiones, con los
items que las componen, son: Somatizacion (12), obsesion compulsion (12),
sensibilidad interpersonal (9), depresién (13), ansiedad (10), hostilidad (6),
ansiedad fobica (7), ideaciéon paranoide (6), psicoticismo (10) y sintomas
miscelaneos (7 items considerados adicionales por el peso factorial no permite
incluirlos en ninguna de las otras escalas). Los indices globales son: el indice
sintomatico general (GSI, Global Severity Index), que permite una medida global
o total de la intensidad del sufrimiento psiquico, utilizando esta valoracibn como
si se tratara de una sola escala sintomatica; el total de sintomas positivos (PST,
Positive Sympton Total), es decir, cuél es el total de respuestas o sintomas
presentes, lo que indica la amplitud y diversidad psicopatoldgicas, y el indice de
distrés de sintomas positivos (PSDI, Positive Sympton Disstres Index), que es un
indicador de la intensidad del sufrimiento medio al relacionar el sufrimiento global

con el numero de sintomas presentes.
27


https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_de_aparici%C3%B3n_de_letras

- Test EYSENCK

Sirve para la medicibn de dos de las mas importantes dimensiones de la
personalidad: introversion- extroversion (E) y neurotismo (estabilidad-
inestabilidad) (N). La forma E que desarrollaremos consiste en 57 items, a los

cuales debe responderse Sl o NO.

La escala E, define a los sujetos extrovertidos como aquellos que gustan
de las fiestas, amigos, no les gusta leer o estudiar solos, son despreocupados,
bromistas, optimistas, gustan ser divertidos y reir. Por otra parte, los sujetos
introvertidos son tranquilos, se aislan, prefieren observar, reservados, serios y
ordenados. Son sujetos pesimistas. La estabilidad en la escala neuroticismo se
refiere al equilibrio del sistema nervioso autbnomo, aquel que controla factores
fisiolégicos como los latidos del corazon, la respiracion, la transpiracién que en el
caso de inestabilidad se ven trastornos relacionados como taquicardias,
trastornos respiratorios 0 sudoracién excesiva. Personas con una tasa alta de
inestabilidad son ansiosas, tensas, inseguras y timidas. La escala L por otra
parte, medira el grado de sinceridad con que responde la persona evaluada. El
test esta constituido por un total de 57 preguntas que pueden completarse en un
lapso de 15 minutos. Segun la combinacion de los puntajes obtenidos en las
escalas de extroversion y neuroticismo se obtendra un diagnéstico que puede
ser Temperamento Melancolico, Colérico, Sanguineo o Fleméatico y asociados a

aquellos diagndsticos una lista de adjetivos que los califican y caracterizan.

2.3.2. Planificacion del taller

El taller permitié establecer el primer contacto de apoyo, se empled por medio de
una planificacion en la cual se trabaj0 los factores emocionales que se

experimentan durante un periodo de rehabilitacion.
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El tiempo estipulado para la realizacion del taller fue de dos horas, se
ejecuto en el salon de usos multiples que tiene dicha institucion, el dia viernes en
el horario de 14:00 a 16:00.

2.3.3. Planificacion de la Charla informativa

La charla informativa sirvi6 para exponer un tema de importancia a una
poblacion determinada. Esta poblacién estuvo conformada por los familiares de
las personas drogodependientes se les brind6 informacion de los datos
obtenidos. Se complementd la charla por medio de un trifoliar, este tipo de
informacion apoyo a los familiares en el proceso de rehabilitacion y reinsercion
para lograr la estabilidad emocional mediante informacioén y herramientas que

pueda realizar en el hogar.

2.4 Operacionalizacion de Objetivos

Objetivos especificos |Categorias Técnicas Instrumentos
conceptuales/
variables
Determinar los factores| Factores Pruebas Test SCL 90.
emocionales que| emocionales. |psicométricas. Test
faciliten la reinserciéon EYSENCY.
familiar en personas
drogodependientes.
Brindar la orientaciébn| Orientacién Taller. Planificacion
psicolégica adecuada| psicoldgica. de taller.

que propicie los
factores emocionales
que facilitan la

reinserciéon familiar en
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personas

drogodependientes.

Conocer el impacto| Impacto de la| Pruebas Test SCL 90
que tiene la orientacion| orientacion psicométricas. Test
psicoldgica que| psicologica. EYSENCY.
propicien los factores

emocionales que

faciliten la reinsercion

familiar en personas

drogodependientes.

Informar los resultados Resultados Charla Planificacion de
de la orientacion de la informativa. | Charla
psicoldgica que| orientacién informativa vy
propicien los factores| psicoldgica. trifoliar.

emocionales que
facilitan la reinserciéon
familiar en personas

drogodependientes.
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CAPITULO 1l
3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.1.1 Caracteristicas del lugar

El centro de rehabilitacion CRECER, se encuentra ubicado en la zona 7 de la
Ciudad Capital, constando con instalaciones con nueve habitaciones disponibles
para el servicio de las personas en rehabilitacion, de estas algunas estan
equipadas para dos personas, por lo cual tiene una capacidad de veinte
personas, también cuenta con tres clinicas para el uso de terapia psicolédgica y

una clinica para atencion médica.

Posee una cocina y un comedor para la disposicion de la alimentacion. Y
con un total de 4 bafios, uno para uso exclusivo de los trabajadores, uno para
mujeres y los otros dos exclusivos para uso de los hombres. Ademés de esto
cuenta con una sala que es utiliza para talleres, visitas y el abordaje religioso.
Por ultimo, posee un espacio recreativo donde la poblacion puede realizar

ejercicio y distraerse con distintos juegos de mesa.

3.1.2 Caracteristicas de la muestra

Las personas consideradas en el estudio comprendieron entre las edades de 18
a 65 afos, estas debian encontrarse a partir de la segunda etapa del
tratamiento, es decir que lleven mas de 21 dias de desintoxicacion, sin haber
consumido ninguna sustancia psicotropica, el nivel educativo diversificado, el
sexo fue indiferente para la realizacién de la investigacion, se evidencio un nivel

socioeconémico medio ya que debian poseer recursos para la estadia de la
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rehabilitacion, la apertura religiosa era notoria, pues el centro ofrece un servicio

Cristiano-Evangélico.

3.2 Presentacion y analisis de resultados

DATOS GENERALES

Sexo Hombres: 22
Mujeres: 8

Estado civil Casado: 10
Soltero: 12
Viudo: 2
Separado: 2
En pareja: 2

Educacion Diversificado: 30

GréaficaNo. 1

TEMPERAMENTOS

60%
53%

50%

40%
33%

30%

POBLACION

20%
13%

10%

0%
0%
SANGUINEO COLERICO MELANCOLICO  FLEMATICO

Fuente: Resultados de la prueba psicométrica de EYSENCK, aplicada a la poblacién drogodependiente de CRECER,
en febrero 2017.

En la grafica No. 1, se puede observar los cuatro temperamentos de

personalidad que se obtienen por medio del Test de Personalidad Eysenck,
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dicha prueba se aplic6 a la poblacion muestra del centro de rehabilitacion
“CRECER” ubicado en la zona 7 de la Ciudad Capital, en la realizacién no hubo
discriminacion de sexo y se tomé un rango de edad de 18 a 65 afio. Por lo que
se evidencio que el 53% de la poblacién poseen un temperamento sanguineo, el
33% colérico, el 13% Melancodlico y del total de poblacién ninguno mostré poseer

un temperamento flematico.

Por lo que las personas que estan en la segunda etapa de rehabilitacion,
es decir que llevan 21 dias sin consumir ningun tipo de sustancia, la mayoria de
ellas poseen el temperamento sanguineo, predominaron conductas equilibradas,
como una comunicacion asertiva y una adecuada interaccion interpersonal,
muestran aptitudes de liderazgo, una iniciativa de trabajo, se evidencia un
creciente interés y de flexibilidad para adaptarse a distintos contextos al afectar
todas las esferas de la vida. El segundo temperamento con mayor incidencia es
el colérico, se puede observar desequilibrio inhibitorio y excitatorio, es decir, que
son personas intranquilas con rasgos agresivos sin control en los impulsos esto
se ve reflejado en personas con conductas adictivas. Uno de los temperamentos
con menor predominio evidenciado, fue el melancalico, el cual estados distimicos
caracterizado principalmente por un estado de animo decaido, al afectar el
autoconcepto del individuo, siendo personas emocionalmente condicionadas,

con dificultades adaptativas dentro de un grupo social.

Se concluye con el temperamento flematico, el cual no se evidencia en
esta etapa del proceso de rehabilitacion, las personas con este temperamento
posen rasgo de estabilidad y equilibrio, es decir que son personas que pueden
entablar relaciones interpersonales, al ser congruente en pensamiento accion, no
se refleja conductas de calma y quietud, como de una estructura de habitos y
al mantener un estado animo estable, a pesar que era notable adn

comportamiento hostil pero ya existia un estado de consciencia, lo cual les
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permitia plantear objetivos y trazar metas claras sobre la recuperacion y la

reinsercion afuera del centro de rehabilitacion.

Grafica No. 2
Obsesiones y Compulsiones
70%
59% 59%
60%
50%
40%
30%
20% 13% 16% 14%
11% 10%
10% I 7% sy 6%
o [] ]
NADA MUY POCO POCO BASTANTE MUCHO

Fuente: Resultados de la prueba SCL-90, aplicada a la poblacién drogodependiente de CRECER, en febrero 2017.

En la gréfica se muestran las dos aplicacion del Test SCL-90, la primera de ellas
se efectud al inicio del trabajo de campo, previo a los talleres programados, la
segunda se aplico posterior al taller, al observar como este malestar se
presenta en la etapa de rehabilitacion, se reflej6 mayor frecuencia en la en la
opcion nada en las dos aplicaciones con 59% dentro de la poblacion, es decir,
gue el malestar no presenta un alto nivel de psicopatologia dentro de la

poblacién en la esfera de obsesiones y compulsiones.

En la aplicacion posterior se observa en la casilla de nada, que el mismo
porcentaje de respuestas, ante las preguntas, al ser mas significativa en
comparacién a las demas respuestas, lo que demuestra la prevalencia del

malestar en esta etapa del proceso de rehabilitacion. Para la realizacion de la
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prueba no hubo discriminacion de sexo y se tomo un rango de edad de 18 a 65

anos.
Grafica No. 3
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Fuente: Resultados de la prueba SCL-90, aplicada a la poblacién drogodependiente de CRECER, en febrero 2017.

En las dos aplicaciones de la prueba en los resultados se observa en la primera
aplicacién, el malestar de hostilidad se encuentra presente durante el desarrollo
del tratamiento, que es un factor que afecta en la rehabilitacién de la persona,
debido al proceso de desintoxicacion al igual el de abstinencia que genera un

cambio significativo en el pensar y actuar del individuo.

Posterior a eso, se evidencia un cambio, se muestra un resultado en donde el
malestar ha disminuido notablemente con 51% en la opciébn de nada, este
cambio se dio por medio de un tratamiento que combina un abordaje psicolégico,
médico Y religioso que ofrece el centro de rehabilitacion. El trabajo en grupo y las
puestas en comun durante los talleres permitio trabajar y conocer las diferentes

problematicas que atraviesa la poblacion en esta etapa del proceso. Para la
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realizacion de la prueba no hubo discriminacién de sexo y se tomé un rango de
edad de 18 a 65 afios.

GréficaNo. 4
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Fuente: Resultados de la prueba SCL-90, aplicada a la poblacién drogodependiente de CRECER, en febrero 2017.

En el &rea de sensibilidad interpersonal, se observa en la aplicacion inicial un
39% en la respuesta de mucho, demostrando que las relaciones interpersonales
se ven afectadas, no solo la esfera familiar si no todas aquellas en donde la
persona se desenvuelve dia a dia, al afectar de manera emocional y la
autoestima de la persona, esto se ve ocasionado al poseer dificultad para
establecer o mantener una éptima comunicacion asertiva como un desarrollo

adecuado en ese tipo de relaciones.

En la aplicacion final la poblacion descendid significativamente la casilla de
mucho con un resultado del 13%, esto evidencio la toma de conciencia en esta
area y la importancia que tiene el contacto, principalmente con la familia, la
influencia que esta tiene sobre la persona drogodependiente es determinante
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para su Optima rehabilitacion. Para la realizacion de la prueba no hubo

discriminacion de sexo y se tomé un rango de edad de 18 a 65 afios.

Grafica No. 5
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Fuente: Resultados de la prueba SCL-90, aplicada a la poblacién drogodependiente de CRECER, en febrero 2017.

En el area de depresién en la aplicacion inicial de la prueba se muestra un 29%
como la frecuencia més alta en la opcion de mucho, las respuestas obtenidas no
pasaron de la media lo que significa que el proceso de rehabilitacién y el
contacto con la familia y con otras personas afecta lo emocional del individuo,
aunque hay que se reconoce que el proceso de rehabilitacion no afecta de igual
manera a todos, y algunos necesitan mas tiempo para la reincorporacion

interpersonal como la aceptacion al proceso de cambio.

Posterior a ellos, se observa un cambio significativo mostrando en la opcion
de mucho un descenso al 17% y un aumento del 42%, la interaccion por medio

de las visitas de la familia, esto muestra un cambio en el estado emocional sin
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embargo los resultados no pasan de la media. Para la realizacion de la prueba

no hubo discriminacion de sexo y se tomé un rango de edad de 18 a 65 afos.

Grafica No. 6
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Fuente: Resultados de la prueba SCL-90, aplicada a la poblacién drogodependiente de CRECER, en febrero 2017.

En las dos aplicaciones de la prueba, el malestar de ansiedad, se demuestra con
un 35% en la opcién de mucho y un 25% en bastante, esto se evidencia que, en
la recuperacion de personas drogodependientes, debido al proceso de
desintoxicacién como de abstinencia que generara un cambio significativo en el

pensar y actuar del individuo generando ansias por la ausencia.

En la aplicacion final, se observa un descenso del 18% en la opcién de
mucho y el 10% en bastante, durante la segunda etapa ya tiene un periodo
prolongado sin consumir sustancia lo que le permite a la persona llevar un

proceso de abstinencia con supervision de profesionales de la salud,
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permitiéndole a la persona la disminucién de un estado ansioso por tomarlas,
todo esto hace posible que se logre un estado en el que no se siente la
necesidad constante de consumir. Para la realizacién de la prueba no hubo
discriminacion de sexo y se tomé un rango de edad de 18 a 65 afios.

3.3 Analisis general

La investigacion trabajo con los efectos emocionales de la rehabilitacion en un
grupo de adictos y la relacion de esta en la reinsercion familiar. Las personas
consideradas estuvieron comprendidas entre las edades de 18 a 65 afios, 8
mujeres y 22 hombres, internos del centro de rehabilitacion “CRECER”. Con
respecto a las caracteristicas encontradas en la muestra, se pudo observar que
la mayoria de los pacientes con los que se trabajo muestran problemas dentro
de la dinamica familiar. Y mostraron problemas para comunicarse abiertamente
sobre la razon por la cual se encontraban en dicho proceso, al mostrar un grado
de evasion en el tema o simplemente al permanecer en silencio. Cuando uno o
mas miembros de la familia son drogodependientes activos, afecta a este grupo
de manera contundente en el funcionamiento, la dinamica de las relaciones
interpersonales, la comunicacion y la conducta de los miembros se ve
significativamente alterada y se hacen disfuncionales, como resultado del
proceso adictivo.

El papel de los factores emocionales en la reinsercion del adicto es menos
evidente que la falta de consumo de sustancias, o0 visto desde otra perspectiva,
no se le presta la atencion que deberia. Debido a que muy pocos pensamientos
0 acciones no van dirigidos directamente al consumo, casi todos tienen un
contenido emocional provocado por un desequilibrio de la realidad y que se
encuentra fuera de control, esto produce en el adicto una recaida al consumo
tomandolo como un escape o una solucion momentanea. Cuando se refiere al

aspecto emocional también se logran incluir las actitudes, sentimientos, el afecto,
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valores y motivaciones. Todos ellos influyen en lo que aprendera una persona y
en el uso que hara del mismo en las relaciones interpersonales y las diferentes

esferas donde se desenvuelva.

Para obtener los resultados anteriormente presentados, se utilizaron
cuestionarios que se realizaron al inicio y al finalizar de la investigacion los
cuales fueron administrados por las estudiantes responsables de la misma,
realizados en el salon de usos multiples de dicho centro, durante el transcurso
de la tarde los dias viernes, tiempo que fue asignado para la realizacion de las
dindmicas y que fueron aprobadas por autoridades de la institucion. Durante la
aplicacién, se permitio la resolucion de dudas que manifestaron las personas al
momento del desarrollo del mismo. Todas las observaciones que se
evidenciaron por las investigadoras, ayud6 a comprender en que area del
instrumento los pacientes presentaron mayor dificultad, logrando asi la
reestructuracion de algunas actividades que se tenian planificadas en los talleres
con el objetivo de responder a las necesidades emocionales y afectivas de cada

paciente.

Segun Prochaska y Diclemente, en el proceso de rehabilitacion las
personas deben de pasar por una serie de estadios, es decir, por un proceso de
cambio, las cuales las dividen en etapas. Al ayudar a una persona con
problemas adictivos se debe de evaluar el momento particular en que se
encuentra, lo cual ayudara para facilitar el proceso. Valorar si la persona
presenta negacion o resistencia al problema sin considerar un cambio, o bien si
la persona ya reconoce tener un problema, que el consumo excesivo y
prolongado tiene repercusiones, aunque vacile en cuanto al momento de iniciar
dicho cambio o cuestione los beneficios que esta puede tener en la persona. Si

la persona ya ha paso los primeros estadios, conocidos como precontemplacion
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y contemplacién, se muestra consciente del problema adictivo, significa que

esta en disposicion para actuar y realizar un cambio positivo.

Al momento de que la persona esta dispuesta a generar dicho proceso de
cambio, se entra al estadio de accion, el cual es el momento en que se hacen
evidentes los pasos que se han tomado para lograr el cambio, la duracion de
esta etapa depende de cada persona y del compromiso que esté presente en el
proceso. No existe un lapso o periodo determinado, se busca un mantenimiento,
con el objetivo de sostener los cambios logrados a través de la modificacion del
estilo de vida y la prevencion de recaidas. En la finalizacién del proceso la
persona ya no necesita de la utilizacion del proceso de cambio a fin de impedir la
recaida o el regreso al problema, ya que fueron instaladas nuevas conductas,
gue seran consideradas adecuadas para una reinsercion y una relacion

interpersonal.

Segun los resultados que reflejan las gréaficas anteriores, se observd por
medio del test de personalidad de Eysenck que la poblacién evidencié dos tipos
de temperamentos predominantes, estos son sanguineo y colérico. Los
pacientes coléricos demuestran desequilibrio en la psique, con rasgos agresivos,
sin control en los impulsos, esto se ve reflejado en las conductas adictivas y la
incapacidad para inhibir el consumo o bien mantener un estado de sobriedad. De
igual forma el temperamento sanguineo que predominaron conductas
equilibradas, como una comunicacion asertiva y una adecuada interaccion
interpersonal, muestran aptitudes de liderazgo, una iniciativa de trabajo, se
evidencia un creciente interés y de flexibilidad para adaptarse a distintos
contextos esto afecta todas las esferas de la vida. En la aplicacién no se tuvo
ningun resultado del temperamento flematico la poblacion no evidencio fortaleza,
equilibrio y neutrales, poseen una salud mental deficiente, debido a que tienen
escasa conciencia de las capacidades que poseen para afrontar problematicas

cotidianas, lo que los llevan a buscar soluciones menos efectivas dejando de
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lado las necesidades propias y las ajenas centrando la energia en contener la
carga emocional y descargarla con alternativas inadecuadas para la salud

mental como fisica.

Con base a la otra prueba aplicada, la cual fue el test SCL- 90, se
observé la intensidad de malestar en las dimensiones sintomaticas de:
obsesiones compulsivas, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad y
hostilidad. En relacién con los resultados de la primera aplicacion los pacientes
no experimentaron obsesiones y compulsibn en la segunda etapa del
tratamiento, sin embargo, se evidencio hostilidad, sensibilidad interpersonal,
ansiedad y depresion. Las personas con problemas de adiccion, al momento de
pasar por el proceso de rehabilitacion, esto depende en qué etapa del proceso
se encuentren, experimentan distintas respuestas en el proceso, ya que la
persona posee mayor grado de conciencia y de abstinencia, permitiéndoles
evaluar las acciones y el comportamiento con el que se han desenvuelto y las
repercusiones que ha tenido la adiccion en la persona, el nucleo familiar y al
medio social con el que interactian. La adiccidén en la persona ha tenido, dichas
respuestas que generan un cambio significativo en el pensar y actuar del
individuo. Las relaciones interpersonales de las personas drogodependientes en
medida que la adiccion va creciendo se ven afectadas, todo esto repercute en el
estado emocional y autoestima debido a que en medida que pasa el tiempo va
perdiendo la capacidad de comunicarse de forma asertiva con el medio social

gue lo rodea.

Previo a la segunda aplicacién de las pruebas, se trabajé con la poblacion
el tema de emociones y sentimientos, con el objetivo de dar a conocer las
principales emociones que toda persona pone en practica diariamente, las
emociones son fundamentales en la vida de cada persona, estas emociones
varian segun las situaciones y circunstancias que esté cruzando el paciente,

durante la actividad los pacientes identificaron las emociones béasica de un ser
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humano como la alegria, tristeza, enojo y sorpresa, dichas emociones se
identificaron por medio de anécdotas propias, también se trabajé la distincidn
entre emocion y sentimiento, en la cual no tuvieron problemas en diferenciar

ambas.

El segundo tema que se trabajo, fue el tema de rehabilitacion, como
complemento al tratamiento, se expuso con la finalidad de conocer que tanto
conocimiento tenia la persona sobre el proceso, asi como también sobre el tema
de adicciones que hay, los tipos y las causas de la misma. Durante el taller los
pacientes expusieron que sabian sobre el tema empiricamente, pero no de
manera tedrica, tampoco se habian tomado el tiempo de identificar las causas de
un consumo, a lo que muchos respondieron que las sustancias eran un escape,
era una posible solucion que le daban al problema de forma momentaneay en el
caso extremo no consideraban otra alternativa. Otras causas eran por
curiosidad, desahogo, por una pérdida o por disputas familiares. Al momento de
abordar el tema de rehabilitacion, se mostraron con gran interés, luego de
escuchar la explicacion del proceso, realizaron una autoevaluacion sobre en qué
estadio del proceso se encontraban, exponiendo que se consideraban estar en la
etapa de contemplacion, otros en la etapa de preparacion y pocos en la de
accion, debido a que se encontraban internos en el centro, era porque ellos ya
estaban conscientes de que la adiccion era un problema en la vida y que esta
habia tenido repercusiones por lo que estan en el proceso de lograr un cambio

positivo.

Posterior a las pruebas aplicadas y de los talleres realizados como la
intervencién psicoldgica durante el proceso de rehabilitacion, se logré observar
un cambio significativo y se logra observar en las graficas, como afecta de
manera positiva en la mayoria de los pacientes. Al obtener no solo una actitud
positiva al momento de la segunda realizacién de las pruebas, si no que los

datos obtenidos reflejaron de igual manera dicho cambio, en conductas hostiles y
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en las relaciones interpersonales, indicando que puede llegar a haber una
adecuada insercion familiar, con el apoyo de los mismos, pues es un factor
importante para el proceso de abstinencia. El grupo primario de apoyo influye de
manera eminente a cada integrante de la familia, en especial a la persona
drogodependiente, por estar vulnerable a las emociones y demas factores que
se relacionen con la dinamica de la misma, por lo que si estos se muestran en
disposicion en ayudar a la recuperacion del sujeto en resultado seré positivo, en
la gran mayoria de casos.

La relacion de los familiares con las personas drogodependientes, fue
escasa, ellos se encuentran en un proceso donde no pueden tener contacto con
los miembros, al menos en la primera etapa de la recuperacion, después los
familiares estan en completa libertad de visitarlos y apoyarlos de distintas
manera pero este tipo de apoyo no se logré ver durante el tiempo que duré la
investigacion, lo que provocaba en los pacientes un sentimiento de soledad y un
estado de depresion significativo, por no sentir el apoyo total de la familia, lo que
demuestra nuevamente el factor de las relaciones interpersonales como afecta el
proceso de recuperacion, ya que el ser humano es un ser sociable y que debe
de estar en contacto con las personas siempre, para un crecimiento y desarrollo

en las distintas esferas del mismo.

Los estudios tanto longitudinales como transversales, indican que una
parte de las personas consiguen ser resilientes, es decir tener una adaptacion
adecuada, en la etapa de la adolescencia o en la vida adulta, a pesar de haber
sufrido graves traumas o circunstancias adversas de la infancia. Distintos
estudios han mostrado claramente que la resiliencia es un elemento protector
para que la persona no consuma o abuse de las distintas drogas. Este concepto
es de gran relevancia para el campo de la ingesta de sustancias psicotropicas ya
gue influya de manera eminente en el sujeto para el desarrollo de programas

preventivos basados en la misma tematica. Uno de los beneficios de la
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resiliencia para este tipo de poblacion sera el no huir de los problemas sino
afrontarlos y buscar soluciones. Esto implica ver los problemas como retos que

pueden ser superados y ho como terrible amenaza.

Esta poblacion muestras habilidades y conductas resilientes, al superar y
sobrellevar no solo el tema de drogodependencia si no la problemética que los
llevé a ese punto. Hay que reconocer que el entorno familiar puede aportar un
nivel de fortaleza como punto de apoyo para las dificultades, es decir, la
colaboracion de los seres queridos ayuda a contar con puntos de apoyo frente a
la adversidad, y esta compafia aporta autoestima frente a la soledad que puede

llegar a debilitar incluso la capacidad de respuesta ante el dolor.

La resiliencia familiar es de gran importancia, porque pone de manifiesto
que las personas no estan solas en el mundo, sino que las relaciones que se
establecen con las demas personas, también forman parte de la propia esencia
del individuo, se reconoce que algunas relaciones marcan la vida de forma
positiva y muchas otras la llegaran a marcar negativamente. Haciendo énfasis
gue una familia o un individuo que tenga esta capacidad de resiliencia no implica
de ninguna manera que sea invulnerable a los estresores o situaciones

traumaticas o vitales significativas.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

e Los factores emocionales que se evidenciaron durante el proceso de
rehabilitacion son: hostilidad, ansiedad, sensibilidad personal, depresion,
obsesiones y compulsiones. Esto se debe a que se modifico la forma de
relacionarse con otras personas, el individuo empieza a priorizar relaciones
mas intimas que ofrezcan y requieran de compromiso reciproco e intimidad
gue genere una sensacion de seguridad, de compafiia, de confianza. Si se
evade este tipo de intimidad, puede rozar en la soledad o el aislamiento,

situacion que puede acabar en depresion u otra sintomatologia.

e El papel de la familia es primordial para la reinsercion interpersonal del
adicto, son una motivacion determinante e influyente en los procesos
intrapsiquicos y en el area emocional de la persona drogodependiente,

durante el proceso de rehabilitacion y la reinsercion social.

e Los resultados obtenidos mostraron que las personas drogodependientes
experimentan diferentes malestares durante el proceso de rehabilitacion,
estos factores disminuyen o incrementan cuando la persona adicta

mantiene una relacién constante y directa con la familia.

e La adiccion a sustancias psicotropicas es un problema que afecta al grupo
primario de apoyo, la misma propicia que uno de los miembros se convierta
en adicto, es por ello que la estructura familiar se ve afectada y genera la
pérdida de valores, comunicaciéon e interaccién dentro de la misma. Es
pertinente informar a la familia sobre dicha tematica, ayuda a comprender y
complementa el proceso de reinsercion familiar en personas
drogodependientes, de este modo reconstruye la relacion interpersonal y la

convivencia.
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4.2 Recomendaciones

e Trabajar durante la intervencion psicologica los factores emocionales que
se ven involucrados en el proceso de rehabilitacion de la persona
drogodependiente, esto permitira abordar y trabajar areas especificas para

la reinsercion familiar.

e El tratamiento debe de ser dirigido a reeducar y orientar a personas que
padecen una adiccion, de modo que sustituya la conducta adictiva por
otras que les permitan desenvolverse con relativa autonomia y alcanzar
una adecuada reinsercion familiar, brindandoles herramientas que les

ayuden en el mundo exterior.

e En la orientacion psicolégica se recomienda implementar la terapia
ocupacional, la cual permitirh promover la independencia y autonomia de
las personas en el desempefio de las tareas diarias, actividades ludicas, al
dotar a la persona con herramientas necesarias para una mejor

reinsercion no sélo en el ambito familiar, sino también a la sociedad.

e Durante el proceso de rehabilitacién debe de formar parte del tratamiento
el involucramiento familiar frecuente (minimo una vez por semana), debido
a que la adicciéon no solo causa un desequilibrio en la persona que
consume, sino también en el area familiar, el llevar este proceso juntos

permitira una éptima reinsercién familiar e interpersonal.
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Anexos

Universidad San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicolbégicas

CENTRO DE REHABILITACION —CRECER-

Yo , paciente del Centro de
rehabilitacion —CRECER- con el numero de expediente
autorizo a y

estudiante (s) de la Escuela de
Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala para llevar
a cabo el estudio exploratorio sobre efectos de La rehabilitacion en un grupo de
adictos Y su relacion con la reinsercion familiar.

He comprendido que el estudio de los efectos de la rehabilitacion se llevara a
cabo por medio de una encuesta y un cuestionario, por lo que participaré
activamente en el desarrollo de esta actividad.

Conozco que la informacion derivada de esta investigacion seréd confidencial y
usada solamente para objetivos académicos y que mi participacion en este
ejercicio no tendra repercusiones para mi persona.

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion psicolégica:

Nombre del Paciente Firma del Paciente

Lugar y Fecha
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Anexo 2

Universidad San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Fechade hoy: [/ |/

Datos Personales
N1 011 o] =TV T TP Edad: ...............

Sexo:

Muijer O Hombre Q

Educacion:

Primaria

Secundaria Q Diversificado
incompleta

incompleto Incompleto

O
Secundaria Diversificado
completo O completo O
O
O

Primaria
completo

Estado civil:

OO0 O O

Casado Soltero O Viudo/a
Separado Divorciado O En pareja
Ocupacion:



Instrucciones:

A continuacion, le presentamos una lista de problemas que se nos presenta

cotidianamente; lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la

casilla correspondiente, pensando en cémo se sintid, en qué medida ese

problema le ha preocupado o molestado durante la Ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:
NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE — MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder.

Afirmacion

Nada

Muy

poco

Poco

Bastante

Mucho

1. Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables

gue no se iban de mi cabeza.

4. Sensacion de mareo o0

desmayo.

5. Falta de interés en relaciones

sexuales.

6. Criticar a los demas.

Sentir que otro puede controlar

mis pensamientos.

8. Sentir que otros son
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culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para

memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi

falta de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojado/a,

malhumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios

abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas

energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras

personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la

mayoria de las personas.

19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentirme incoémodo/a con

personas del otro sexo.
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22. Sentirme atrapada/o o

encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin

razon alguna.

24. Explotar y no poder

controlarme.

25. Tener miedo a salir solo/a

de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas

que ocurren.

27. Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas

gue empeceé a hacer.

29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

31. Preocuparme demasiado

por todo lo que pasa.

32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis

sentimientos.

35. Creer que la gente sabe

qué estoy pensando.
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36. Sentr que no me

comprenden.

37. Sentir que no caigo bien a

la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas
muy despacio para estar
seguro/a de que estan bien

hechas.

39. Mi corazon late muy fuerte,

se acelera.

40. Néuseas o0 dolor de

estomago.

41. Sentirme inferior a los

demas.

42. Calambres en manos,

brazos o piernas.

43. Sentir que me vigilan o que

hablan de mi.

44. Tener problemas para

dormirme.

45. Tener que controlar una o

mas veces lo que hago.

46. Tener dificultades para

tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en

55




tren, 6mnibus o subterraneos.

48. Tener dificultades para

respirar bien.

49. Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme
a algunos lugares o actividades

porque me dan miedo.

51. Sentir que mi mente queda

en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte
del cuerpo.

53. Tener un nudo en la

garganta.

54. Perder las esperanzas en el

futuro.

55. Dificultades para
concentrarme en lo que estoy

haciendo.

56. Sentir flojedad, debilidad, en
partes de mi cuerpo.

57. Sentirme muy nervioso/a,

agitado/a

58. Sentir mis brazos y piernas

muy pesados
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59. Pensar que me estoy por

morir.

60. Comer demasiado.

61. Sentirme incomodo/a
cuando me miran o hablan de

e

mi.

62. Tener ideas, pensamientos

gue no son los mios.

63. Necesitar golpear o lastimar

a alguien.

64. Despertarme muy temprano

por la mafiana sin necesidad.

65. Repetir muchas veces algo
gue hago: contar, lavarme,

tocar cosas.

66. Dormir con problemas, muy

inquieto/a.

67. Necesitar romper o0
destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos

gue los demas no entienden.

69. Estar muy pendiente de lo
gue los demas puedan pensar

de mi.
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70. Sentirme incémodo/as en
lugares donde hay mucha

gente.

71. Sentir que todo me cuesta

mucho esfuerzo.

Tener ataques de mucho miedo

0 de panico.

73. Sentirme mal si estoy
comiendo o bebiendo en

publico.

74. Meterme muy seguido en

discusiones.

75. Ponerme nervioso/a cuando

estoy solo/a.

76. Sentir que los demas no me

valoran como merezco.

77. Sentirme solo/a aun
estando con gente.

78. Estar inquieto/a; no poder

estar sentado/a sin moverme.

79. Sentirme un/a inutil.

80. Sentir que algo malo me va

a pasar.
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81. Gritar o tirar cosas.

82. Miedo a desmayarme en

medio de la gente.

83. Sentir que se aprovechan
de mi si los dejo.

84. Pensar cosas sobre el sexo

gue me molestan.

85. Sentir que debo ser

castigado/a por mis pecados.

86. Tener imagenes y
pensamientos que me dan

miedo.

87. Sentir que algo anda mal en

mi cuerpo.

88. Sentirme alejado/a de las

demas personas.

89. Sentirme culpable.

90. Pensar que en mi cabeza

hay algo que no funciona bien.
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Anexo 4

Universidad San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicolbdgicas

Fechade hoy: [/ [/

Instrucciones:

Aqui tienes algunas preguntas sobre el modo como usted se comporta, siente y
actua. Después de cada pregunta, conteste en la hoja de respuestas con un “SI”
o con una “NO” segun sea su caso.

Trate de decir “SI” o “NO” representa su modo usual de actuar o sentir, entonces,
ponga un aspa o cruz en el circulo debajo de la columna “SI” o “NO” de su hoja
de respuestas. Trabaje rapidamente y no emplee mucho tiempo en cada
pregunta; queremos su primera reaccion, en un proceso de pensamiento
prolongado.

El cuestionario total no debe de tomar mas que unos pocos minutos. Asegurese
de omitir alguna pregunta.

Ahora comience. Trabaje rapidamente y recuerde de contestar todas las
preguntas. No hay contestaciones “correctas” ni “incorrectas” y esto no es un test
de inteligencia o habilidad, sino simplemente una medida de la forma como usted
se comporta.

1. ¢Le gusta abundancia de excitacién y bullicio a su alrededor?

¢ Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera algo, pero
sin saber qué?

¢ Tiene casi siempre una contestacion lista a la mano cuando se le habla?

¢, Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razén real?

¢ Permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones?

Cuando era nifio(a) ¢hacia siempre inmediatamente lo que le decian, sin
refunfuiiar?

7. ¢Se enfada o molesta a menudo?

n

ook w
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.

38.
39.

40.
41.

Cuando lo(a) meten a una pelea ¢ prefiere sacar los trapitos al aire de una vez
por todas, en vez de quedar callado(a) esperando que las cosas se calmen
solas?

¢ Es usted triste, melancélico (a)?

¢Le gusta mezclarse con la gente?

¢, Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones?

¢ Se pone a veces malhumorado (a)?

¢ Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o confiado a su buena
suerte?

¢ Se decide a menudo demasiado tarde?

¢ Le gusta trabajar solo (a)?

¢, Se ha sentido a menudo apético (a) y cansado(a) sin razén?

¢Es por lo contrario animado(a) y jovial?

¢ Se rie a menudo de chistes groseros?

¢ Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado?

¢ Se siente incémodo(a) con vestidos que no son del diario?

¢, Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar atencion a algo?
¢Puede expresar en palabras facilmente lo que piensa?

¢, Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo?

¢ Estd completamente libre de prejuicios de cualquier tipo?

¢Le gusta las bromas?

¢,Piensa a menudo en su pasado?

¢Le gusta mucho la buena comida?

Cuéando se fastidia ¢ necesita algin(a) amigo(a) para hablar sobre ello?

¢Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa?
¢SAlardea (se jacta) un poco a veces?

¢ Es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas?

¢Le gusta mas quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida?

.Se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede permanecer sentado(a)
durante mucho rato en una silla?

¢Le gusta planear las cosas, con mucha anticipacion?

¢, Tiene a menudo mareos (vértigos)?

¢Contesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después de
haberla leido?

¢Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo(a) que hablando a
otra persona sobre ello?

¢ Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado?

¢Es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las cosas
no estan perfectas?

¢ Sufre de los nervios?

¢Le gustaria més planear cosas, que hacer cosas?
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42.
43.
44,

45.
46.

47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.

56.

57

¢,Deja algunas veces para mafiana, lo que deberia hacer hoy dia?

¢, Se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes o tineles?
Cuando hace nuevos amigos(as) ¢.es usted usualmente quien inicia la relacion o
invita a que se produzca?

¢ Sufre fuertes dolores de cabeza?

¢ Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que terminaran
bien de algin modo?

¢ Le cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en las noches?

¢, Ha dicho alguna vez mentiras en su vida?

¢ Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza?

¢ Se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de una experiencia
embarazosa?

¢, Se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si mismo(a), excepto
con amigos muy intimos?

¢ Se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar?

¢ Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos?

¢, Se le hace mas facil ganar que perder un juego?

¢ Se siente a menudo demasiado consciente de si mismo(a) o poco natural
cuando esta con sus superiores?

Cuando todas las posibilidades estan contra usted, ¢ piensa aun usualmente que
vale la pena intentar?

. ¢, Siente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho importante?

iPOR FAVOR ASEGURESE QUE HAYACONTESTADO TODAS LAS

PREGUNTAS!
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Hoja de respuestas

NO

Sl

a| O O

2 O | O

s O | O
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2] O | O

5] O | O
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ss] O | O

71 O | O

ss] O | O

o] O | O

ol O | O

NO
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a2l O | O
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27 O O
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] O O

0 O | O
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2 O | O
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i O | O

s O 1 O
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7 O | O
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o O | O
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Anexo 4.

Universidad San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Centro de Rehabilitacion CRECER

PLANIFICACION DE TALLER

Tema General. Factores emocionales

Objetivo General. Brindar a las pacientes informacion para que tengan mayor conocimiento sobre las emociones que se

ven implicadas en el mismo.

Responsables Tema Objetivos Contenido Descripcion Materiales | Tiempo
Especificos
“Tren ciego”
Actividad Motivar a las Es necesario que Se formara uno Recursos 10
Gabriela rompe hielo. pacientes para | cada paciente entre | detras de otro, el humanos | minutos
Fernanda Avila : . .
Juirez gue se conozcan | en confianza con las | primero guiara a
entre ellas demas pacientes, sus compairiero
mismas. para que se dé un que estaran con
mejor proceso y los ojos cerrados a




captacion de

informacion.

superar
obstaculos
siguiendo sus

instrucciones

Las Brindar Que las pacientes Se daré Recursos 20
emociones informacion sobre tengan explicacion a las humanos | minutos
el tema, para que | conocimiento de lo | pacientes sobre el
las pacientes gue conlleva haber tema del aborto, Carteles
tengan mayor pasado por un qué es, tipos de con
conocimiento aborto, qué es, tipos aborto, sus informacion
sobre el mismo. de aborto, sus causas,
causas, consecuencias
consecuencias emocionales, etc.
emocionales, etc. De la misma
manera se
resolvera dudas
gue generen las
pacientes.
Factores Dar a conocer las | Las emociones son 15
Carteles
emocionales principales fundamentales en la con las minutos

emociones que

vida de cada




toda persona persona, estas Se realizara una | principales
pone en practica emociones varian actividad en la emociones
en su dia a dia. segun las cual las pacientes
situaciones y deben de Recursos
circunstancias por la identificar las humanos
cual la paciente este principales
pasando. emociones de un
ser humano, como
alegria, tristeza,
enojo, sorpresa,
etc., y se
proseguira con la
explicacion sobre
las mismas.
Herramientas Ensefiar Pintar un mandala Mandala: se 20
Mandalas
para poner | herramientas que estimula el utilizaran minutos
Crayones
en practica ayude en el hemisferio izquierdo mandalas para
control de del cerebro, gue las pacientes
emociones, inhibiendo las pinten y logren

especificamente

emociones que

provocan estreés,

disminuir el estrés,

ansiedad y/o




fobias que

manejar la
ansiedad

ansiedad y fobias ya
que, ademas de
distraer, a su vez,
colorear las formas
simétricas e
individuales del
mandala, las cuales
se repiten, han sido
comparadas con la
meditacién, ya que
enfoca la mente
hacia un objetivo

concreto.

presenten.

Ademas se le
brindaran varias
copias para que
puedan llevar a

SusS casas.




Tema General. Familia

Universidad San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Centro de Rehabilitacion CRECER

PLANIFICACION DE LA CHARLA INFORMATIVA

Objetivo General. Brindar a las pacientes informacion caracteristicas de la dinamica familiar de los pacientes con

adicciones
Responsables Tema Objetivos Contenido Descripcion Materiales Tiempo
Especificos
Actividad Motivar a los Es necesario que “Tela de arana” Recursos 10
rompe hielo. | participantes para cada paciente Se formara un humanos minutos

Gabriela
Fernanda Avila

Juéarez

gue se conozcan
entre ellos

mismos.

entre en confianza
con las demas
pacientes, para
gue se dé un
mejor proceso y
captacion de

informacion.

circulo, se toma el
estambre lana y

lanzara el resto de
estambre a algin

participante que

el elija pero antes de

lanzarlo deber& decir

Estambre de

lana




su nombre,

pasatiempos,
intereses
Familia Brindar Que las pacientes | Se dara explicacion Recursos 20
informacion sobre tengan alas alos humanos minutos
el tema, para que | conocimiento de lo | participantes sobre
las pacientes gue conlleva ser como el tener una Carteles con
tengan mayor familiar de una adiccion en la familia | informacién
conocimiento persona repercute en otras
sobre el mismo. | drogodependiente. areas de su vida
Roles Dar a conocer las | El comportamiento Se realizara una 15
Carteles con
familiares principales y la manera de actividad en la cual minutos

caracteristicas
gue experimenta
un familiar de una
persona
drogodependiente
durante el
proceso de

adiccion.

identificar las
etapas del
problema es
fundamentales en
el nucleo familiar
cada persona,
estas varian

segun las

las pacientes deben
de identificar las
cudles son las
caracteristicas de la
familia del adicto

las

caracteristicas

Recursos

humanos




Herramientas

Brindar

situaciones y
circunstancias por
la cual la paciente

este pasando.

para poner en

practica

herramientas
utiles que las
pacientes puedan
utilizar posterior

al aborto.

Las herramientas
les seran
necesarias para
gue el proceso
emocional
después de la
rehabilitacion sea
lo mas estable
posible y para que
poco a poco
vayan
recuperando esa
estabilidad
emocional

necesaria.

Se les brindaran
herramientas
fundamentales para
mejorar su estado de
animo y estado
emocional, posterior
a un proceso de
rehabilitacion, para
una éptima
reinsercion familiar.
Como por ejemplo,
apoyarse en su
familia, buscar ayuda
profesional con

psicologos, etc.

Recursos

humanos

15

minutos




Anexo 5.

—— Reinsercion
familiar

Es el proceso mediante
el cual se trata de regre-
sar a la vida social a una
persona que a Vvivido
marginada y excluido,
durante cierto tiempo, del

medio interpersonal al AdiCCiOhCS

& \' ) o 2 Reinsercion
Universidad San Carlos de Guatemala
) '3 -

‘ Centro Universitario Metropolitano Fa m | l la r

s ();“",

Escuela de Ciencias Psicolégicas

+ Gabriela Fernando Avila Juarez
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