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INTRODUCCION

Hablar de drogodependencias, es un tema complejo, lleno de muchas
diversidades, con multiples factores predisponentes, causantes vy
mantenedores, donde los efectos de las sustancias se mezclan con las
caracteristicas de la personalidad, de los Pacientes Drogodependientes
ya sean estos: Relacionales, econoémicos, sociales, culturales,
contraculturales, laborales, familiares, politicos, ideologicos. Explican en
su totalidad la enorme dimension del problema; pero sin los cuales
tampoco se puede realizar una aproximacion sensata al mismo, donde las

areas a trabajar son tan diversas.’

Esto puede ser un elemento positivo, el hecho de que su abordaje no lo
puede realizar ninguna disciplina de forma aislada por lo que la necesidad
de una intervencion multidisciplinaria es innegable, no esta del todo claro

socialmente, si se trata de un problema de salud o de orden publico.

Eneste contexto se caracterizan los factores emocionales en
drogodependientes que han sido olvidados en la psicologia, y el ambito
de las drogodependencias también lo han sido y de ahi la escasez de
trabajos sobre ello. Se han estudiado las causas sociales, familiares,
econdémicas, de personalidad, educacionales, escolares, geopoliticas,
neurologicas. Pero los factores emocionales, en los pacientes

drogodependientes, son muy pocos los estudios que se han realizados.

No cabe duda que el mundo de lo emocional, igual que es trascendente

en todo comportamiento humano, lo debe ser también en el desarrollo y

! Aguilar, Francisco. Pérez,Miguel. Sanchez,Marfa. (2002). Evaluacién Emocional en Drogodependientes. Recuperado el:
10 de marzo 2013 ; desde http://www.pnsd.msssi.gob.es/Categoria2/publica/pdf/Evaluacion_emocional.pdf



sobre todo el mantenimiento del comportamiento autodestructivo,
aparentemente “irracionales” como el de seguir tomando unas sustancias
con la certeza que el dafno que producen es enorme y en muchos casos

sus efectos son irreversible e incluso fatal.

En la década actual, es notorio el incremento de nifios, jovenes, personas
adultas como Pacientes Drogodependientes que recaen en las drogas
después de haber pasado por un periodo corto de tratamiento. De aqui
surge la necesidad de investigar y plantear alternativas para hacer una
propuesta que oprima en parte el problema y fomentar el interés por
parte de las autoridades competentes en el marco del centro terapéutico
“Volver a Vivir’ de la Ciudad de Manta. El proyecto de tesis esta
estructurado de ocho capitulos, los cuales se distribuyen de la siguiente

manera:

Capitulo primero, contempla el problema, la formulacién del problema
con sus interrogantes o subproblemas; la delimitacion en campo de
accion de la investigacion y termina con el planteamiento de los objetivos

con su respectiva justificacion.

Capitulo segundo, aborda en su marco tedrico los antecedentes
investigativos del trabajo; las categorias fundamentales que se
desprenden de las variables objeto de estudio, dando una vision tedrica
del problema a investigarse; finalmente sefala la hipétesis que guia el

trabajo y las variables que se desprenden de la misma.

Capitulo tercero, detallara la metodologia utilizada, la modalidad basica
de la investigacién, el nivel de investigacion aplicada, la determinacién de

la poblacién, la muestra objeto de estudio, la operacionalizacion de las



variables para determinar los métodos, técnicas e instrumentos mas

apropiados para realizar la investigacion.

Capitulo cuarto, se basa en el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos en el capitulo anterior, concluyendo con la comprobacion

estadistica de la hipoétesis.

Capitulo quinto, toma como punto central la comprobacién de la hipétesis,

logros de los objetivos.

Capitulo sexto, conclusiones y recomendaciones.

Capitulo séptimo, propuesta.

Capitulo octavo, bibliografia y anexos.



1. TEMA

Caracterizacion de los Factores Emocionales en drogodependientes del
Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ y su incidencia en la Recaida, Manta.
Provincia de Manabi, Ano 2012-2013.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Partiendo de un criterio real y palpable la drogadiccién es un problema de
salud publica, a pesar de la intervencion de las diferentes autoridades
competentes se ha incrementado la cifra del consumo de estupefacientes a
nivel mundial segun la investigacion reciente de la O.M.S evaluando los

recursos del tratamiento y prevencion en 147 paises y menciona:

‘La mayoria de las personas con trastornos por consumo de drogas no
reciben un tratamiento y atencion eficaces, segun un nuevo sistema de
informacion de la OMS que, por primera vez, proporciona informacién
detallada sobre los recursos asignados a la prevencion y el tratamiento de
los problemas relacionados con el alcohol y las drogas en 147 paises. Hasta
ahora muchos paises no han reconocido aun la drogodependencia como un
problema de salud, y la estigmatizacién y discriminacion asociadas a esos

trastornos han sido un gran obstaculo para lograr un tratamiento adecuado” .

En la actualidad el consumo de droga existe en gran cantidad de paises de la
América Latina, segun aumenta su desarrollo socioecondmico suele
aumentar la adiccion de las drogas de su poblacion, que es bastante elevada
en paises como México, Colombia, que lucha contra el narcotrafico con

ayudas locales einternacionales. °

2Poznyak. Vladimir. Coordinador. Manejo del abuso de sustancias. (2012/26/05). OMS. Ginebra Recuperado el: 15
de marzo 2013 ; desdehttp://www.who.int/mediacentre/news/notes/2012/drug_use_20120626/es/index.html
% Arriagada, Irma. Hopenhay, Martin. (2002). Produccion, trafico y consumo de drogas en América Latina.

Recuperado el: 15 de marzo 2013 ; desdehttp://www.eclac.org/publicaciones/xml/1/5621/Icl1431e.pdf



En la presente investigacion se pretende identificar la caracterizacion de los
factores emocionales de los pacientes drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ de la ciudad de Manta ysu incidencia en la
posible recaida, pues se considera que las emociones que causan conflicto
en el paciente drogodependiente influyen negativamente en el proceso de
recuperacion del paciente, hay que tener en cuenta que el paciente en
mencion constantemente cursa por un suceso de verglenza toxica que no es
mas que la creencia y sentimiento de inferioridad ante otras personas,

afectando asi la estabilidad emocional.*

CONTEXTUALIZACION

1.2.1. a.- Macrocontexto

Segun la ONU aproximadamente 200.000 personas mueren al afo por el
consumo de drogas. El cannabis es la sustancia ilicita mas consumida segun
indican estudios de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(ONUDD) en su Informe Mundial sobre las Drogas 2012.

En el caso particular del éxtasis, hay indicios de un aumento de consumo en
el mercado europeo y Estados Unidos, segun el reporte en relacion a la
cocaina, el consumo y la fabricacion se estabilizaron, aunque la produccién y
el trafico disminuyeron en general debido al descenso de la fabricacion por
parte de Colombia durante el quinquenio 2006-2010, siendo Peru y Bolivia

quienes mantienen la produccion de esta droga.®

*Nuevo Grupo en Yucca Valley California, Publicado en marzo 23, 2012 de Oficina Intergrupal de Alcohélicos
Andénimos del Valle de Coachella ,Reflexién Sobre la Verglienza Toxica, Recuperado el: 15 de marzo 2013 ;
desdehttp://aaintcoachella.org/2012/03/23/nuevo-grupo-en-yucca-valley/

® Espejo Ricardo, 27 de junio 2012, salud. Radio centro.
http://notihoy.com.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=802:200000-personas-mueren-al-ano-por-el-
consumo-de-drogas-segun-la-nu&catid=13:salud&ltemid=18



Segun el reporte del director ejecutivo de la ONUDD, Yuri Fedbétov “Los
principales mercados de cocaina siguen estando en América del Norte,
Europa y Oceania (especialmente Australia y Nueva Zelandia), agrega el
informe Mundial sobre las Drogas por su parte, los opioides, como la heroina
o morfina, tiene un consumo estable anual estimado entre el 0,6 y el 0,8% de
la poblacion mundial, entre los 15 y 64 anos, siendo Asia y algunos paises de

Africa los que mas las adquieren”.®

b.- Mesocontexto:

El alto indice de Pacientes Drogodependientes es frecuente en todos los
paises de América Latina; Siendo la marihuana la droga ilegal mas
consumida, pero algunos paises muestran mayores niveles de uso de
inhalables entre los jovenes. El consumo de cocaina parece estar en
aumento en América del Sur, mientras que parece estar disminuyendo en
América del Norte, segun datos de UNODC (2010), a nivel mundial existen
entre 129 y191 millones de personas, de entre 15 y 64 afnos, que han
consumido esta droga en algun momento durante el ultimo ano v,
aproximadamente, el 25% de los que residen en las Américas también las

usaron en el mismo periodo.

América del Norte representa casi el 75% de los consumidores de marihuana
en el continente americano, debido principalmente a una prevalencia mas
alta y al gran numero de habitantes enEstados Unidos y Canada. Sin
embargo, en términos relativos, otras areas geograficas, tales como el

ConoSur de Sudamérica (Argentina, Chile y Uruguay) y la region del Caribe

® Informe Mundial sobre las Drogas. (2012). CNN. Recuperado el: 28 de marzo 2013 ; desde
http://cnnespanol.cnn.com/2012/06/27/200-000-personas-mueren-al-ano-por-el-consumo-de-drogas-segun-la-onu/



también muestran una alta prevalencia de consumo de marihuana. De
hecho, en muchos paisesdel Caribe, los estudiantes secundarios presentan
mayor consumo de marihuana que de tabaco es asi como se puede observar
en los datos disponibles el incremento del consumo de marihuana a través del

tiempo entre los estudiantes secundarios.’

Son escasos los paises que poseen datos sobre el porcentaje del tratamiento
de drogas, la marihuana se muestra como la droga mas consumida en
Estados unidos. En los pocos paises que poseen datos sobre el tratamiento
de drogas, vemos que la marihuana representa una gran parte de las
admisiones a tratamiento de drogas en los Estados Unidosy esto ha
provocado la dependencia de la misma. En la actualidad, la CICAD tiene
datos soOlo de algunos pocos paises para mostrar las tendencias de la
prevalencia de ultimo afno del consumo de marihuana entre la poblacion de

estudiantes secundarios.®

Es importante tener en cuenta que los paises del continente americano que
poseen datos para establecer tendencias, los han recogido en diferentes
afos. Como resultado de ello, las comparaciones entre los paises de las

tendencias del consumo de drogas sélo se pueden realizar con precaucion.

1.2.1. c.-Microtontexto.-El problema del consumo de drogas constituye, en
la ultima década, una de las principales preocupaciones de la sociedad

internacional y ecuatoriana. EIEcuador noesta excepto de esta problematica

"Marya Hynes Dowell Del Observatorio Interamericano de Drogas (OID).Informe del Uso de Drogas en Las
Américas (2011). Recuperadoel: 15 de marzo 2013 ; desde
g]t'tp://www.cicad.oas.org/oid/pubs/Uso_de_Drogas_en_Americas201 1_Esp.pdf

Idem.



social ya que segun la investigacion realizada por el CONSEP muestra que

alrededor de 300.000 personas consumen drogas.

Es asi que existen Centros De Rehabilitacion en donde ayudan a sujetos con
problemas de alcoholismo, farmacodependencia, entre otros psicoactivos,
nuestro pais cuenta con un alto indice de personas con problemas de
adiccidon, que aun pasando por un proceso de rehabilitacion existen factores
emocionales no resueltos en las personas drogodependientes que impiden
una rehabilitacion Optima, que si bien es cierto esta enfermedad no es
curable en su totalidad, al menos es posible obtener una adaptacion

positiva dentro de nuestra sociedad.’

Manabi es una de las principales provincias con alto indice en cuanto al
consumo de drogas, ya que en ella se encuentra un alto porcentaje del
narcotrafico.Es asi como existe una gran cantidad dejovenes que consumen
drogas inducidos por diversos factores entre ellos dificultades emocionales
en el entorno familiar, social, problemas intrapersonales y estos influye de

manera negativa en el desarrollo emocional del individuo.

En varios estudios investigativos acerca el consumo de droga en la provincia
de Manabi se destacan las areas urbanas de las ciudades de Manta y
Portoviejo en donde se expende drogas como cocaina, pasta de cocaina e

incluso y en menor porcentaje la heroina. En el caso de la ciudad de Manta

® Paredes, Domingo. CONSEP. Secretario ejecutivo (2009; Octubre). Tercera Encuesta Nacional Sobre Consumo
de Drogas En Estudiantes de Ensefianza Media. Recuperado el: 15 de marzo 2013 ; desde
http://www.cicad.oas.org/reduccion_demanda/educational_development/reports/Resumenes-
posters_Reunion_CICAD_Ecuador-2012.pdf



que es donde se realizara el estudio se cita a la ciudadela “20 de Mayo”, el

barrio La Paz, el sector de la calle 110.™

Manta, siendo una ciudad progresista, con vision a mejoras de un futuro
prometedor para todos sus habitantes, se ve envuelta en un problema social
que afecta de manera directa a la poblacion en general, ya sea este el
narcotrafico o el consumo de sustancias psicotropicas. Es lamentable tener
que observar en las calles de nuestra ciudad a jovenes, adultos
deambulando con sintomas de agresividad y trastornos emocionales a causa
del consumo de drogas, dando como resultado la discriminacion de la
sociedad, por lo tanto desde la Optica clinica se considera un problema
social, que muchas veces no es comprendido por quienes se encuentran en

el entorno del involucrado.

Segun los pacientes drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a
Vivir’, en donde se esta llevando a cabo la investigacion de campo en su
mayoria anteriormente han estado en otros centros terapéuticos por tal
razon aducen que el problema no es el lugar donde busquen ayuda, sino los
factores internos de cada individuo asi como la voluntad, asertividad vy
capacidad resolutiva, por tal razon se ha considerado tomar en cuenta esta
variable y no desestimarla de la investigacion.A través del Psicélogo clinico
de la institucion Dr. Oswaldo Zambrano se conocié que el 80% de los
Pacientes Drogodependientes recaen en las drogas una vez culminados el

proceso de recuperacion.

' Alarcon, R (2010,  junio 29). Recuperado el: 1 de abril 2013 ; desde:
http://www.ciudadaniainformada.com/provincias/noticias-manabi-ecuador/manabi-ecuador-
noticias/ir_a/politica/article//mas-de-120-mil-gramos-de-cocaina-fueron-incautados-en-el-puerto-de-manta.html



1.2.2. d.- Andlisis Critico

De acuerdo a la investigacion, los factores emocionales a menudo influyen
en la recaida de los pacientes drogodependientes, del Centro Terapéutico
“Volver a Vivir". Es por ese motivo que se plantea que estas son dificultades
que los pacientes presentan con el medio externo por ende es importante

que los Drogodependientes trabajen sus conflictos emocionales.

Siendo la droga un problema social se debe tener en cuenta que el trabajo
se debe llevar a cabo en un equipo multidisciplinario no solo de los terapistas
vivenciales o la comunidad Organizada N.A o A.A. para llegar a obtener los
resultados deseados por el individuo; si no también dar relevancia a las
emociones de cada paciente drogodependiente ya que es importante
reconocer los sentimientos pues aunque los podemos ocultar o reprimir, o
ignorarlos, tenemos que aceptar que son ellos los que nos mueven a actuar
en muchos ambitos y son los que senalan nuestro grado de bienestar o

malestar en la vida."'

Los sentimientos son los que generan la pasion, para alcanzar nuestras
metas una llamadas logros profesionales, atraccion por un hombre o por una
mujer o simple deseo de darle intensidad a nuestro andar cotidiano. Si
reconocemos su existencia en su justa dimension, sobre todo cuando son
sentimientos dolorosos, estaremos en posibilidad de expresarlos para darles
una salida adecuada. Hablar de lo que nos duele nos facilita tener el control

de esa emotividad que nos lastima.

1 Wright, Maria. Alarcon, Maria.(SE/CICAD/SSM/OEA). (2012). Organizacion de losEstados Americanos. Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas. Recuperado el 1 de abril del 2013 desde
http://www.injuve.es/sites/default/files/62completa.pdf ,



1.2.3.PREGUNTAS DIRECTRICES

1.;Los factores emocionales inciden en las recaidas de los

pacientes drogodependientes?

2. ;Cuales son los factores emocionales que inciden en los

pacientes drogodependientes?

3.;Los Pacientes Drogodependientes habran trabajado sus

emociones?

4.;Si los Pacientes Drogodependientes controlaran sus estados

emocionales no recaerian?

5. ; Existira un programa de prevencion en la recaida en el Centro

Terapéutico “Volver a Vivir’?



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como inciden los factores emocionales en los pacientes drogodependiente
del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ Manta-Manabi del Aho 2012-2013

con una posible recaida?

1.2.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.4. a.- De contenido
Campo:Psicopatologia
Area: Salud Publica y Salud Mental

Aspecto: Caracteristicas Emocionales

Tema: “Caracterizacion de los factores emocionales en
drogodependientes, del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ y su incidencia

en la recaida, Manta. Provincia de Manabi, en el ano 2012-2013".

Problema: La Recaida de los Pacientes Drogodependientes del centro

terapéutico “Volver a Vivir’, de la ciudad de Manta.

1.2.4. b.- De extension.
Delimitacion espacial: Centro Terapéutico “Volver a Vivir”, en la provincia de

Manabi cantén Manta.

1.2.4. c.- De tiempo.
Delimitacion Temporal: 2012 - 2013



1.3.- OBJETIVOS

1.3.1.- OBJETIVO GENERAL

Identificar como los factores emocionales inciden en la recaida de los

Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”.

1.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conocer cuales son las emociones que prevalecen en los Pacientes

Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”.

. Identificar de qué manera las emocionalesnegativasque se relacionan con
una posible recaida influyen en los Pacientes Drogodependientes del

Centro Terapéutico “Volver a Vivir”.

. Determinar si existe la necesidad de apoyo psicologico hacia los pacientes

drogodependientes, a fin de evitar la recaida.

10



1.4.- JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es necesario ya que el problema de las
adicciones en la provincia de Manabi, canton Manta las estadisticas
muestran que cada dia son mas las personas que consumen todo tipo de
sustancias psicoactivas ya sea esta ilicita o licita sin importar la edad, raza o

estatus social.

Hasta la actualidad no existe una investigacion que se haya realizado en el
Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ sobre la caracterizacion emocional de los
pacientes drogodependientes. Por tal razon se ha escogido este tema de
investigacion, sobre cuales son las caracteristicas emocionales internas de
los pacientes drogodependientes y de qué maneralos factores emocionales

influye en el proceso de adaptacién en los pacientes.

Los beneficiarios con esta investigacion seran los Pacientes
Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ de la Ciudad de
Manta ya que la perspectiva principal es que los Pacientes
Drogodependientes identifiquen la influencia de los factores emocionales en

la posible recaida.

Los familiares que son fuente de apoyo para los pacientes
drogodependientesse beneficiaran de esta investigacion, a la vez se
beneficiara la sociedad Ecuatoriana, Manabita y Mantéense ya que cada

individuo es parte fundamental del desarrollo de la sociedad, también se
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beneficiara de este proyecto de investigacion la comunidad porque
conoceransi las emociones inciden en la recaidas de los Pacientes
Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ de Manta que

esta ubicado en el Barrio la Paz.

Tiene factibilidad social, econémica y técnica como se detalla a continuacion.
Social; porque los pacientes drogodependientes, de la Comunidad

Terapéutica “Volver a Vivir” contribuiran en la ejecucion de la investigacion

cientifica.

Econémica; porque el proyecto sera financiado por la autora de la

investigacion.

Técnica; se contara con el apoyo de los profesionales encargado de la salud

fisica y mental de la Institucion mencionada.
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CAPITULO II
2.- MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La presente investigacion no presenta antecedentes en la institucidon
mencionada, ni en la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi ni en otras
universidades del pais. En la comunidad terapéutica “Volver a Vivir’, no se
ha realizado nunca una investigacion con el siguiente tema:
“Caracterizacion de Factores Emocionales en Drogodependientes Del

Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ y su incidencia en la recaida”.

En la Universidad de Granada en Espafna si existe una investigacién en la
que se indaga las alteraciones emocionales en drogodependientes cuyas
conclusiones fueron que “Existe alteracion en la respuesta emocional en
sujetos drogodependientes, diferente en funcion del efecto clinico principal
de la sustancia consumida. La respuesta ante estimulos emocionales de
contenido sexual esta disminuida. La respuesta emocional provocada por el
consumo de “revuelto” presenta mayores semejanzas con la provocada por
la heroina que con la cocaina, como la evidencia clinica apunta. Existen
diferencias en la respuesta emocional entre la situacion de abstinencia y de
consumo activo, con una inhibicién en los primeros y una activacién en los
segundos. La concentracion de heroina en sangre o el estado clinico del

sujeto no afectan a la respuesta emocional”."?

12Aguilar de Arcos Francisco. (2009). Alteraciones emocionales en Drogodependientes. Editorial de la Universidad
de Granada. Recuperado el: 4 de abril del 2013; desde
http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/2393/1/18142710.pdf.Pag.179.
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2.2.- FUNDAMENTACION TEORICA

Teniendo en cuenta que la presente investigacion se pretende investigar la
caracterizacion de los factores emocionales es importante definir lo que es
caracterizacion para lo cual se ha basado en las conceptualizaciones de dos
autores, para una mejor comprension se cita a continuacion los diferentes

puntos de vista desde una perspectiva investigativa.

“La caracterizacion es una fase descriptiva con fines de identificacion, entre
otros aspectos, de los componentes, acontecimientos, actores, procesos y
contexto de una experiencia, un hecho o un proceso (Sanchez Upegui,
2010)"."

“La caracterizacion es un tipo de descripcion cualitativa que puede recurrir a
datos o a lo cuantitativo con el fin de profundizar el conocimiento sobre algo.
Para cualificar ese algo previamente se deben identificar y organizar los
datos; y a partir de ellos, describir (caracterizar) de una forma estructurada; y

posteriormente, establecer su significado (sistematizar de forma critica)”.'*

Se puede concluir que la caracterizacidn es una descripcion mediante datos
cualitativos o cuantitativos con el fin de tener un conocimiento 6ptimo sobre
algo. En el proyecto de investigacion se pretende identificar Ila
Caracterizacion de los factores emocionales y su incidencia en la recaida de

los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”.

3Centro De Desarrollo Virtual, Cedevi (Coordinacion Gestion Del Conocimiento). (2010). Recuperado el 1 de abril
del 2013 desde http://www.ucn.edu.co/sistema-
investigacion/Documents/instrumento%20para%20caracterizar%20experiencias.pdf. Pag. 1.

" {dem.
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"Casi todo el mundo piensa que sabe qué es una emocion hasta que intenta

definirla. En ese momento practicamente nadie afirma poder entenderla”.’

Son varios los autores que definen a la emocion y la asocian en una teoria,
sin embargo en la presente investigacion se ha tomado la definicion de
algunos de ellos que se asemejan al punto de vista del autor de la presente

investigacion.

“Plutchik:expone razones por las que el estudio de la emocidén resulta dificil.
El lenguaje emocional es complejo. Los términos emocionales se suelen
usar en contextos no emocionales. La gente es consciente de que engafnan
u ocultan sus sentimientos por diversas razones sociales. El conductismo ha
considerado a las emociones como estados internos que no pueden ser
observados de forma fiable. Por dilemas éticos que surgen en la
investigacion de la emocién en el laboratorio, los investigadores se han visto

forzados a estudiar condiciones clinicas existentes”.®

Plutchik Sugirié ocho emociones primarias: la alegria, sorpresa, adaptacion,
anticipacidon, miedo, tristeza, ira, repugnancia. De las cuales se consideran
para esta investigacion las emociones negativas como son: la ira, miedo,
tristeza, repugnancia ya que son éstas las que podrian influir negativamente
en los pacientes drogodependiente del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ e

incidir en una posible recaida."’

®Mariano Chéliz (2005): Psicologia de la emocién: el proceso emocional. Recuperado el 1 de abril del 2013 desde
http://www.uv.es/~choliz/Proceso%20emocional.pdf. Pag. 3

%fdem
17Rodrl'guez, Margarita. ( 2012/09/2012). Recuperado el: 2 de abril del 2013 desde:

http://soberanamente.com/la-rueda-de-las-emociones-de-r-plutchik/.

15



Las emociones que mas prevalecen en la caracterizacion de los factores
emocionales de los Pacientes Drogodependientes son las negativas. Para
tener una mejor comprension de su significado citamos la definiciéon de cada

una de ellas a continuacion:

“El estado de ira seria definido como un estado emocional que consta de
sensaciones subjetivas de tension, enojo, irritacién, furia o rabia, con
activacion concomitante o arousal del sistema nervioso, y el rasgo de ira
mostraria las diferencias individuales en cuanto a la frecuencia con que
aparece el estado de ira a lo largo del tiempo”.'® La ira es una emocion muy
frecuente en el paciente drogodependiente, ira interior de no poder tomar el
control de su vida, surgiendo asi conflictos intrapersonales que impiden la

estabilidad emocional.

“La repugnancia es la emocion que expresa mayor oposicion a las graves
violaciones a los derechos humanos ante los crimenes de guerra, de lesa
humanidad, genocidios y femicidios”.'® En muchas ocasiones sienten
repugnancia no soélo de sus actos sino también de su propio cuerpo
producto de la vergienza toxica que a menudo prevalece en el paciente

drogodependiente.

“El miedo es definido clinicamente como una perturbacion angustiosa del
animo debido a un riesgo o dafio real o imaginario. Es también un recelo o

aprension que alguien tiene de que le suceda algo contrario a lo que

18Lec’)n, Leticia Pérez ,. Redondo Marta. (2008). Aproximaciones a la emocién de ira: de la Conceptualizacion a la
intervencion psicologica. Revista Electronica de Motivacion y Emocion.
http://reme.uji.es/articulos/numero28/article6/article6.pdf

19Baum, Erica. (2011). REPUGNANCIA, JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS.Recuperado el: 4 de abril; desde

http://www.genocidescholars.org/sites/default/files/document%09%5Bcurrent-
page%3A1%5D/documents/IAGS %202011%20ERICA%20BAUM.pdf
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desea”.?® Sentir miedo a recaer es la emocion comun en los pacientes

drogodependientes, por lo tanto ese miedo le impide en muchas ocasiones

tener una vida normal y estable.

“La tristeza. Se produce en respuesta a sucesos considerados como
noplacenteros y denota pesadumbre o melancolia. Se produce ante
lapérdida de un deseo apremiante imposible de satisfacer. No siemprees
negativa y algunas culturas ni siquiera tienen una palabra que ladefina”.?" Es
una emocion que sin duda alguna afecta la salud mental del individuode

diversas maneras.

¢, Qué es droga?
“Se considera droga a toda sustancia natural o sintética que actua sobre el
sistema nervioso central que, introducida en un organismo vivo, puede llegar

a producir alteraciones del comportamiento”zz.

Es asi como la droga influye en el ser humano y actua como un estimulante
en el comportamiento del individuo, el consumo de la droga crea en el
individuo un habito en el cual siente un deseo de consumir y cada vez
aumenta la dosis, es asi como se produce lo que se conoce hoy en dia
como la dependencia a las drogas, A continuacion se cita la definicion de la

misma del Dr. Armando Camino.

*ZaccagniniGalland; Malena. (2011). El Miedo Cémo Nace Y Cémo Se Trasciende.  Escuela Espafiola De
Desarrollo Transpersonal- Http://Www.Escuelatranspersonal. Com/Tesis/Psicologia-Y-Equilibrio-Personal/El-Miedo-
Y-Como-Trascenderlo.Pdf

*'Siverio; Eusebio.(abril 2002). La tristeza: analisis y propuestas educativas. Departamento de Psicologia
Educativa, Evolutiva y Psicobiologia. Recuoerda do el 5 de Abril del 2013; desde:
http://exordio.qgfb.umich.mx/archivos%20pdf%20de %20trabajo%20umsnh/aphilosofia/tesis%20ejemplos/cs124 %20t
risteza.pdf.

2 Camino A., Mayorga P. (2000). Atencion en firmaco dependencia. Editorial Ecuaoffset. Quito -Ecuador. Pag. 14
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‘La dependencia se caracteriza porque el consumo de la sustancia
ocupada la mayor parte del tiempo de la persona, ya sea para conseguirla,
consumirla o para recuperarse de sus efectos. La persona siente un deseo
imperioso de consumir la sustancia, necesita consumir cada vez dosis

mayores para conseguir los mismos efectos”.?®

En el mercado comercial se conoce diferentes Tipos de drogas y aunque
sus efectos pueden variar, el dafo integral siempre es el mismo. Existen
varios tipos de drogas y es necesario destacar entre el uso de sustancias

quimicas con fines médicos y el abuso en su consumo, con fines adictivos.

Hay drogas legales socialmente admitidas y promovidas y otras
ilegales.Entre las legales estan el tabaco, el café, las bebidas alcohdlicas,
los solventes industriales y los farmacos que aunque son permitidas en la
sociedad pueden llegar a ser adictiva y perjudicial si el individuo no controla
el consumo. Entre las ilegales estan la marihuana, la cocaina, la heroina,
las anfetaminas, etc., que independientemente de la cantidad que se
consuma perjuDic.an el organismo y facilmente producen una adiccién en
el ser humano. Segun los efectos en el organismo, las sustancias adictivas

pueden ser: estimulantes, depresivas, narcéticas o alucin(')genas.24

Entre las principales drogas estimulantes estan la: cocaina, las anfetaminas
y otras que, ya sean inhaladas, fumadas o inyectadas, producen
incremento en la alerta, excitacion, euforia, aumento del pulso cardiaco y la
presion sanguinea, insomnio e inapetencia. Las sustancias depresivas,
como los barbituricos, las benzodiacepinas, el alcohol, provocan dificultad

al hablar, desorientacion, tambaleo al caminar y embriaguez.Los narcéticos

> Tbidem. Pag. 15
* Andrade, Victor (2002). Salud mental. Este libro se terminé de imprimir en el mes de Mayo del
2004. Imprenta y grafica Ramirez. Pag. 29 Recuperado el 14 de Abril del 2013.
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son utilizados en la medicina, entre ellos estan el opio, la morfina, la
codeina, la heroina, la metadona y otros mas, entre sus efectos estan. Los
alucindégenos son sustancias que producen espejismos, alucinaciones,
percepciones alteradas del cuerpo y de la realidad y mucha excitacién
emocional. La droga, como el juego, el sexo, la actividad exagerada, etc.,
se convierten en dependencia o “vicio” cuando no se puede limitar o parar

Su uso, que deriva en abuso.?®

El jugador en cada apuesta, el seductor en cada nueva conquista, el
alcohdlico en cada consumo alcohdlico, el atleta en cada nueva carrera,
sabe que ponen en cierto grado de riesgo o peligro su salud o su vida. No
es, pues, la actividad en si, sino el placer emocional, no encontrado de otra
manera, lo que esta presente en cada nuevo encuentro con lo perjudicial;
es eso lo que hace, momentaneamente, mas placentera su vida pero que,

a la vez, destruye lentamente alguna faceta vital del adicto.?

Este placer emocional, o fisiolégico inexorablemente, se produce, como
una rapida y prevista respuesta del organismo, tras la accién adictiva. Por
ejemplo, en alcohol que se derive en borrachera después de transcurridas
las 24 horas seria raramente adictivo. La cocaina de efectos retardados,
dificilmente, contribuira a la adiccion cocaina. El paradigma lo hallamos en
la ludopatia; Dicha dependencia no se genera nunca cuando el premio
esperado se produce al cabo de cierto de tiempo, sin embargo, ante una
maquina “tragaperras” de un bar cuyo premio es siempre menor pero cuya
respuesta es inmediata, si que se produce la ludopatia. Por ejemplo, la
morfina, administrada por parches, de lenta disolucién, no suele generar

mas que una adiccién de tipo psicoldgico, facil de solventar.?’

{dem
*fbidem. Pag. 31.

27Macias, Ramon. (2.008).Algunos Criterios Sobre La Droga Y El Drogodependiente Desde El Derecho Y La
MeDic.ina. Recuperado el: 4 de abril del 2013}; desde http://www.buromeDic.os.com/opinion131008.htm

19



En la actualidad las personas que de alguna manera se ven involucradas
en la solucién de la drogadiccion centran la atencion en la erradicacion del
consumo. A pesar de las diferentes experiencias, en donde se demuestra
la ineficiencia vy falta de resultados, se sigue creyendo que, erradicando el
consumo, se erradica la dependencia. La solucion radica en la intervencion

de las causas o factores que influyen en el consumo.

Es importante mencionar que el problema que enfrenta la sociedad con las
personas que consumen drogas ocasionalmente o los drogodependientes
es el comportamiento inadecuado, y, la no asuncion de Ilas
responsabilidades sociales que, comunmente, todos asumimos. Es
imprescindible contemplar siempre al adicto como un sujeto envuelto en un

entorno social y familiar que, en algun grado, reprocha su conducta.?®

Hoy en dia se ha incrementado el indice del consumo de drogas de tal manera
hay que reconocer que un consumidor de drogas que no altere la
convivencia ciudadana en absoluto, pese a sus altos grados de tolerancia o
dependencia no es un drogadicto, en términos estrictos y desde un punto de

vista social.

A partir de los tres factores, que ahora enumeraremos, pasamos a la
definicion del drogodependiente.

a) La drogadiccién es toda forma compulsiva de efectuar actos o ingerir
substancias que satisfacen una necesidad, generalmente sobrevenida, en la

personalidad del drogadicto.

®\acias, Ramon. (2.008).Algunos Criterios Sobre La Droga Y El Drogodependiente Desde El Derecho Y La
MeDic.ina. Recuperado el: 4 de abril del 2013}; desde http://www.buromeDic.os.com/opinion131008.htm
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b) La satisfaccion de la necesidad adquirida y referida en el punto a) tiene
que ser de caracter instantaneo o inmediato.
c) La conducta del drogodependiente ha de incidir en su comportamiento

social o familiar, provocando un mayor o menor grado de rechazo.”

“El drogadicto, se caracteriza por que su actuar, muchas veces, esta guiado,
obligado, tal vez, por la compulsion a la repeticion de una accion que sabe
no esta bien, pero que no puede dejar de hacerla, debido a su dependencia.
Fisiologicamente se ha explicado como la necesidad de mantener niveles de
determinadas sustancias en la sangre, que afecten a las conexiones
neuronales, por encima de la normal. Mediante la liberacion de la droga, a la
que el drogodependiente es adicto, en el torrente sanguineo, en una accion
donde el miedo y el placer se confunden, se elimina el sindrome de
abstinencia o, se obtiene el efecto placentero y particular para ese

individuo.”°

ELEMENTOS DEL CONCEPTO DE LA DROGADICCION.

Para una mejor comprensiéon del tema de investigacion es necesario conocer
las concepciones de los términos que se exponen en el presente proyecto

para que asi el lector esclarezca las ideas con respecto al tema.

El Drogodependiente y la Tolerancia.

La adiccién a una droga no es un acto unico y definitivo, tiene diferentes
fases tanto en su origen como en su desarrollo. Es decir, siempre es un
proceso evolutivo. El adic.to se inicia con un consumo primero de la droga vy,
a continuacion, si se reincide en ese primer consumo, con mas 0 mMenos

dilaciones en el tiempo, se pasa a ser tolerante a dicha sustancia. Este es el

29Ant(’)n, Victoria (1989). Enfermeria y atencién primaria de salud. Ediciones Diaz Santos. Pag.119
3% Camino, Armando. Mayorga, Pablo. (2000). Atencién en farmacodependencia. Editorial Ecuaoffset.
Pag. 14
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primer paso y el primer concepto fundamental; la tolerancia; no hay
drogadic.to si no hay tolerancia. Y tolerancia es la capacidad que tiene cada
cuerpo humano, como ser fisioldgicamente diferenciado y variable, al
consumo, obtencién inmediata de respuesta placentera, asimilacion y

eliminacion respecto a determinadas sustancias.®'

La adiccion, como enfermedad cronica esta asociada con una tendencia
natural a la recaida. Eso no significa que sea inevitable o apropiado tener
recaidas, sino que son una realidad, y la mejor forma de prevenirlas, es
aceptando el riesgo y conociendo mejor el proceso de la recaida, también

llamado sindrome de la recaida.

Recaida

“Marlatt y George (1984) definen recaida como una falla en el intento de una
persona por alcanzar una conducta meta. Desde esta perspectiva, una
recaida es vista como un proceso de transicién, una serie de eventos que

pueden o no regresar a los niveles de consumo antes del tratamiento”.>?

Sintomas de una Recaida

Una persona en recuperacion puede comenzar a mostrar sintomas de una
recaida mucho antes del consumo. Poder identificar estos sintomas y
tratarlos a tiempo puede ayudar a prevenir una recaida. Estos son solo
algunos de los sintomas relacionados al sindrome de la recaida. Cada
persona es diferente y por lo tanto mostrara sintomas propios, pero en
general es marcadamente notable la presencia y evolucion de este

sindrome.

3! Camino, Armando. Mayorga, Pablo. (2000). Atencion en farmacodependencia. Editorial Ecuaoffset.
Pag. 14
32Garcia, Lizbeth. Oropeza, Roberto. Vazquez Fernando. (2009/ 07/2).Confiabilidad de la Entrevista de Recaidas

para Usuarios de Sustancias Adictivas (ERSA). Psicologia Iberoamericana, vol. 17, nim. 2, julio-Diciembre
Recuperado el: 3 de abril del 2013; desdehttp://www.redalyc.org/pdf/1339/133912609006.pdf
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Una de las paradojas de la recaida es que mientras mas marcados son los

sintomas, menos capacidad tiene el adicto para poder aceptar las criticas

constructivas de las personas que lo rodean, y que podrian preocuparse por

la posibilidad de una recaida.El proceso de recaida puede ser detenido ya

sea por la propia iniciativa o por la intervencidon de personas que rodean al

adicto y que le sirven de apoyo tales como familiares, terapistas o

compaiieros de grupo.*®

Vergiienza Toéxica:Es la creencia de desvalorizacidn como ser humano en

comparacion con otros.

“La Psicologia explica que el origen de la verglienza toxica puede venir de

lo siguiente:

Genética y Bioquimica: existen evidencias que algunas personas
como en el caso de algunos alcohdlicos y otros adictos que
desarrollan verglenza toxica sin razén psico-social aparente.
Sociedad: La sociedad es una catalizador de verglenza toxica. La
discriminacion social abierta o encubierta hace sentir a muchas
personas verguenza excesiva de quienes son ellos mismos.

Familia: Las familias disfuncionales donde constantemente existe
abuso sexual, fisico, verbal, o emocional crean verglienza toxica.
Relaciones actuales: El convivir con una persona como pareja,
amistad, o familia que nos abuse emocionalmente, fisicamente, o
espiritualmente genera verglenza toxica.

Conductas personales: El ser alcohodlico y sus consecuencias como
perder el empleo, caer a la carcel, perder la posicion social, etc.,

genera verglienza excesiva”.>*

Bidem.

3434

Nuevo Grupo en Yucca Valley California, Publicado en marzo 23, 2012 de Oficina Intergrupal de Alcohdlicos

Andnimos del Valle de Coachella ,Reflexién Sobre la Verglienza Toxica, Recuperado el: 15 de marzo 2013 ;
desdehttp://aaintcoachella.org/2012/03/23/nuevo-grupo-en-yucca-valley/
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Analisis general del autor de la investigacion:

Es decir la emocidn es una reaccion fisioldgica ante un hecho o pensamiento
que influye ya sea positiva o negativamente en el ser humano, por ese
motivo es probable que las emociones negativas incidan en la recaida del
paciente drogodependiente, es importante hacer énfasis en el contenido
expuesto es decir lo que es una droga, cuales son las mas conocidas, los
posibles efectos que producen en el ser humano, en que consiste la
dependencia de las drogas para asi conocer las posibles reacciones del

paciente drogodependiente del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”.

Una de las caracteristicas o sintomas principal del paciente
drogodependiente es la verglienza toxica porque influye directamente en la
autoestima y en las emociones. Es por esto la necesidad de atender
dichamanifestacion en el paciente y tratar de superarla para lograr la
estabilidademocional del paciente drogodependiente. Teniendo en cuenta
que la verglienza toxica es un sentimiento de inferioridad debido a la
discriminacion de la familia o la exclusion social es necesaria trabajar en las
emociones negativas que podria surgir a causa de ese sentimiento de los

Pacientes Drogodependientes para asi evitar la recaida.

2.4.- FUNDAMENTACION LEGAL
Para llevar a cabo la presente investigacion es necesario contar con un
soporte legal que ampare el proyecto investigativo por lo que es importante

enunciar los siguientes articulos.
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CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008, Decreto
Legislativo publicado, Registro Oficial 449,20 de Octubre de 2008.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencidon en salud, mejorar permanentemente la calidad
y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento vy
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos.
En ningun caso se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus
derechos constitucionales.

El Estado controlara y regulara la publicidad de alcohol y tabaco.

LOS DERECHOS HUMANOS
La Declaraciéon Universal de Derechos Humanos fue adoptada por
resolucion n. ° 217 A (lll) de la Asamblea General de Naciones Unidas el 10
de Diciembre de 1948 en Paris, Francia (48 votos a favor y 8

abstenciones). Su adopcion es consecuencia de la aprobacion de la Carta
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de las Naciones Unidas que se refirié a los derechos humanos por primera
vez en el derecho internacional convencional, segun puede verse en su
Preambulo, parrafo 2, y articulos 1.3, 1.3.1b, 55c¢, 62.2, 68, 76c.

Inicialmente concebida como un documento con efectos esencialmente
morales y politicos, el transcurso del tiempo determiné la afirmacion de su
obligatoriedad especialmente luego de las conferencias de derechos

humanos llevadas a cabo en Teheran (1968) y Viena (1993).

Declaracion Universal de Derechos Humanos.
Se Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por
base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales

e inalienables de todos los miembros de la familia humana;

Considerando que el desconocimiento y el menosprecio de los derechos
humanos han originado actos de barbarie ultrajantes para la conciencia de
la humanidad, y que se ha proclamado, como la aspiracidn mas elevada
del hombre, el advenimiento de un mundo en que los seres humanos,
liberados del temor y de la miseria, disfruten de la libertad de palabra y de

la libertad de creencias.

Considerando esencial que los derechos humanos sean protegidos por un
régimen de Derecho, a fin de que el hombre no se vea compelido al
supremo recurso de la rebelion contra la tirania y la opresion;Considerando
también esencial promover el desarrollo de relaciones amistosas entre las

naciones.
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La Asamblea General proclama la presente Declaracion Universal de
Derechos Humanos como ideal comun por el que todos los pueblos y
naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las
instituciones, inspirandose constantemente en ella, promuevan, mediante la
ensefanza y la educacion, el respeto a estos derechos y libertades, y
aseguren, por medidas progresivas de caracter nacional e internacional, su
reconocimiento y aplicaciéon universales y efectivos, tanto entre los pueblos
de los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados bajo

su jurisdiccion.

Lo cual se considera importante para el tema que se investigdo en este
proyecto de tesis.

Articulo 1

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos vy,
dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros.

82 Caodigo de Derechos Humanos

Articulo 2

Toda persona tiene todos los derechos vy libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distinciéon alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicidon
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion.

Ademas, no se hara distincion alguna fundada en la condicion politica,
juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccion dependa
una persona, tanto si se trata de un pais independiente, como de un
territorio bajo administracion fiduciaria, no autbnoma o sometida a cualquier
otra limitacion de soberania.

Articulo 7

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual

proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda
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discriminacion que infrinja esta Declaracidén y contra toda provocacion a tal
discriminacion.

Articulo 8

Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante los tribunales
nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen sus
derechos fundamentales reconocidos por la constitucion o por la ley.
Articulo 10

Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a ser oida
publicamente y con justicia por un tribunal independiente e imparcial, para
la determinacion de sus derechos y obligaciones o para el examen de
cualquier acusacion contra ella en materia penal.

Articulo 18

Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y
de religion; este derecho

Incluye la libertad de cambiar de religion o de creencia, asi como la libertad
de manifestar su religion o su creencia, individual y colectivamente, tanto
en publico como en privado, por la ensefanza, la practica, el culto y la
observancia.

Articulo 22

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada
Estado, la satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales,

indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

2.5.- HIPOTESIS.
Los factores  Emocionales inciden en la recaida de los pacientes

drogodependientes, del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”.
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2.6.- SENALAMIENTO DE VARIABLES.

e Factores Emocionales en
2.6.1 Variable Independiente. drogodependientes

2.6.2 Variable Dependiente e Recaidas de los
drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ de

Manta.

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora
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CAPITULO Il

3.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

La siguiente investigacion atiende a un disefio De caracter cualitativo y
posteriormente cuantitativo siendo el segundo el mas apropiado para el

alcance de los objetivos planteados.

“El estudio cualitativo se caracteriza por profundizar los datos, difundirlos,
dar una interpretacion amplia y contextualizar del ambiente y dar detalles
y experiencias unicas. Al mismo tiempo aportar un punto de vista natural y

flexibilidad de los fendbmenos a estudiar”.*®

Sefala Hernandez con respecto al estudio cualitativo y a la vez hace
referencia del estudio cuantitativo para tener una mayor comprensién de

la investigacion.

“Para la investigacion cuantitativa se maneja la recoleccion y el analisis de

datos, que mediante el uso de la estadistica, permite establecer

informacién confiable del comportamiento de una poblacion especifica”.*

3 5Hernémdez, Sampieri; Roberto, Fernandez;Collado, Carlos;baptista, Lucio Pilar (2006). Pag.
36410
Ibidem
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3.2 TIPO O NIVEL DE INVESTIGACION

Existen cuatro tipo o nivel de investigacion para llevar a cabo una

investigacion: Explorativa, descriptiva, correlacionar y explicativa.®

De acuerdo al alcance de esta investigacion es:

3.2.1 Descriptiva: Porque permite describir las caracteristicas de la
variable Independiente (Factores emocionales) y de igual manera de la
variable dependiente (recaidas en los drogodependientes).Para tener
una mayor nocion se cita a Hernandez “busca especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetivos, o cualquier otro fendmeno que se

someta a un analisis”.®

3.2.2 Correlacionar: Porque a través de este estudio se conocio la
relacion que existe con la variable Independiente y la variable
dependiente. Segun Hernandez tiene “como propdsito conocer la relaciéon

que exista entre dos o mas conceptos”.>

3.2.3 Campo: Porque la informacién fue recolectada a través de la
investigacion, en el Centro Terapéutico “Volver a Vivir’, de la ciudad de

Manta.

3.2.4 Explicativa: Porque a través del estudio se explica los factores

Causales de este fendmeno es decir. Las recaidas en los pacientes

"Picerno, Pablo. (2005). Las ciencias psicolégicas y la investigacion cientifica. Pag.67.

¥ Hernandez; Sampieri; Roberto, Fernandez; Collado, Carlos; baptista, Lucio Pilar (2006). Pag.
102.

fdem.
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drogodependientes. “su interés se centra en explicar por qué ocurre un
fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o porque se relacionan dos

0 mas variables”.*°

3.3 METODOLOGIAS Y TECNICAS

3.3.1 Los Métodos Empiricos: Esta investigacion fue sintesis sometidas

a meétodo empirico como son las: encuesta, entrevista y Observacion.

3.3.2 Los Métodos Teoricos:

3.3.2.1 deductivo: Porque se permite obtener la informacion de lo general
es decir del Psicologo clinico, Psiquiatra, Guia espiritual y Terapista
Vivencial. Para luego obtener desde lo particular es decir de los pacientes

Drogodependientes.

3.3.2.2 Inductivo: A través de este método de estudio se obtuvo la

informacion de objeto de estudio de los pacientes Drogodependientes.

3.3.2.3 Analitico: Este método permite analizar la problematica en parte

para comprender la naturaleza del fenomeno de estudio.

3.3.2.4 Sintético: Este método permite una vez analizado en parte el
fendmeno de estudio Reconstruir como un todo la informacién para luego

obtener una sintesis global.

40 fdem.
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3.3.2.5 Estadistico: Porque a través de este método se realizé un analisis
y comprension de la informacion obtenido y representado en Graficos los

resultados.

3.3.2.6 Bibliografico: A través de este método se logro sustraer la
informacién utilizada como son los textos, revistas, Articulos, internet.

Entre otros.

3.4. TECNICAS:
En este estudio investigativo se aplicaron las siguientes técnicas.

3.4.1. Encuesta: Dirigidas a los Pacientes Drogodependientes del Centro

Terapéutico “Volver a Vivir’ de la Ciudad de Manta.

3.4.2. Entrevistas: Dirigidas a los profesionales que de alguna forma
interactuan con los pacientes drogodependientes como son el Psicélogo

Clinico, Terapista Vivencial y Guia Espiritual.

3.4.3. Entrevista: Dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro

Terapéutico “Volver a Vivir’ de la Ciudad de Manta.

3.4.4. Instrumento: En la siguiente investigacion se utilizd para las

Encuestas y Entrevista. Camara y Radio.
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3.5. POBLACION, MUESTRA Y TAMANO.

3.5.1. POBLACION

La poblacion que se escogio para identificar la Caracterizacion de los
Factores Emocionales y su incidencia en la Recaida son los 17 Pacientes

Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”.

3.5.2. MUESTRA

En esta investigacion se trabajo con toda la poblacion que son 17
Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”

porque es un universo manejable.
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3.6.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.6.a.-

CONCEPTO

Factores
Emocionales
en
Drogodepend

ientes.-

Consiste en
un  estudio
sobre la
caracterizaci
6n de cuales
son los
factores
emocionales
que inciden
en los
Pacientes
Drogodepend
ientes del
Centro
Terapéutico
“Volver a
Vivir’ de la
ciudad de

Manta.

VARIABLE

CATEGORIA

Ira

Miedo

Tristeza

Repugnancia

INDEPENDIENTE.
FACTORES EMOCIONALES EN DROGODEPENDIENTES

Cuadro #2

INDIC.ADORES

Presencia o
ausencia de
emociones, a
traves de las
siguientes
Medidas de
dispersion

M.A (Muy de
acuerdo)
DA(De acuerdo)
D(Desacuerdo)
M.D(Muy

desacuerdo)

ITEMS

¢ ud.
Mantiene
conflictos
con sus
progenito
res?

¢, Resuelv
e las
dificultad
es que se
le
presenta
n con
facilidad?
¢, Conside
ra usted
que
maneja
sus
emocione
s?

¢ Se irrita
con
facilidad?
;Ud. se
entristece
con
frecuenci
a?

¢ Siente
el apoyo
de su
familia?
¢Ha
sentido
repugnan
cia,
porque
ha tenido
usted
alguna
actitud
desagrad
able en
su

CARACTERIZACION DE

TECNICAS

Cuestionarios
estructurados
aplicando las
encuestas a los
pacientes
Drogodependie
nte de la
Comunidad
Terapéutica

“Volver a Vivir”

Consultas

bibliograficas.

Analisis

documental

LOS
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Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora
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3.6.b.- VARIABLE DEPENDIENTE. RECAIDAS DE LOS PACIENTES
DROGODEPENDINTES DEL CENTRO TERAPEUTICO “Volver Vivir”.

CONCEPTO
Marlatt y
George
(1984)
definen

recaida como
una falla en
el intento de
una persona
por alcanzar
una conducta
meta. Desde
esta

perspectiva,

una recaida
es vista
como un

proceso de
transicion,

una serie de
eventos que
pueden o no
regresar a
los niveles
de consumo
del

tratamiento

antes

CATEGORIA

Recaida.

Cuadro #3

INDIC.ADORES

Presencia

Ausencia

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

ITEMS

¢ Cree ud.
Que
Elaborando
sus conflictos
Emocionales
no Recaeria
en las drogas?
¢ ud. Ha
recaido en las
drogas
después  del
proceso de
recuperacion?
¢,Ud. Cree que
los factores
emocionales
influyen en la
recaida?
¢,Cree
importante un
programa de
prevencion en

la recaida.

TECNICAS

Cuestionarios
estructurados
aplicando las
encuestas a los
pacientes
Drogodependiente
de la Comunidad
Terapéutica
“Volver a Vivir’
Consultas

bibliograficas.

Analisis

documental

Cuestionario

estructurado para
las entrevistas
dirigidas al
Psicologo clinico,
terapista vivencial
y guia espiritual.
Del

Terapéutico

Centro

“Volver a Vivir”.

Analisis

documental
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3.7.- TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Las técnicas e instrumentos a utilizar seran:

e La encuesta aplicada a los Pacientes Drogodependientes del
centro terapéutico “Volver a Vivir”.

e La entrevista aplicada al Psicélogo clinico, Terapista Vivencial y
Guia Espiritual de la mencionada institucion.

e Entrevista de caso se trabajo con dos pacientes del Centro
Terapéutica “Volver a Vivir”.

e La técnica bibliografica fue la recoleccion de informacion registrada

en los libros y el internet.

3.8.- RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de informacion
fueron el cuestionario estructurado, el cuestionario de la encuesta a los
Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’,
como también la entrevista aplicada al Psicologo Clinico de la Institucién,
Terapista Vivencial y Guia Espiritual. Conjunto con el analisis

documental.

. Encuesta: ver anexo n°1; Entrevista: anexo n°2

3.9.- PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos recabados seran revisados para determinar los cuestionarios

que hubieren sido contestados completa y correctamente.

. Se tabularon los datos recogidos.

. Se tradujo las frecuencias a porcentajes.

. Los cuadros estadisticos se representaran graficamente.

. Se analizaran los resultados estadisticos y se interpretaran a la luz

del Marco Tedrico, de los objetivos y de la hipdtesis.
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CAPITULO IV

4.-ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Después de haber realizado las respectivas encuestas a los Pacientes
Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’, se procede a
su analisis. La encuesta se la realizé a 17 Pacientes Drogodependiente,

de género Masculino.
La encuesta esta en anexos. Es el anexo 1

Objetivo: Cuyo objetivo es llegar por medio de este instrumento de
investigacion Cientifica a evaluar algunos aspectos que permita
comprender el fendmeno de los Factores Emocionales y su influencia en

la Recaida.

Instructivo: La respuesta que usted se sirva dar sera de uso reservado, y
seran con la finalidad de aportar con este trabajo de investigacion

cientifica.

Medidas de dispersion:
MA: muy de Acuerdo
DA: De Acuerdo
D: Desacuerdo

MD: Muy Desacuerdo

Se muestran los resultados estadisticos de las respuestas obtenidas por
parte de los Pacientes, Drogodependientes del Centro Terapéutico

“Volver a Vivir”
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1.- ¢ Ud. Mantiene conflictos con sus progenitores?

Cuadro #4
Opcioén Frecuencia %
Muy de acuerdo 4 23,5%
De acuerdo 7 41,2%
Desacuerdo 4 23,5%
Muy en desacuerdo 2 11,8%
Total 17 100.00%

Grafico #1

Frecuencia

® Muy de acuerdo
24% m De acuerdo
Desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente. Los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver aVvivir”’

Analisis: como se puede observar en los resultados estadisticos de la
encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ el 23, 5 % respondi6 estar Muy de acuerdo en
que mantiene conflicto con sus progenitores. Otros porcentaje es 47,1%
respondié estar de acuerdo en que mantiene conflicto con sus
progenitores. Un 23,5% respondié estar en desacuerdo en que no
mantienen conflicto con sus progenitores. Y por ultimo respondié un
11,8% en estar muy en desacuerdo en que mantienen conflicto con sus
progenitores.

Interpretacion: de acuerdo a la informacion recabada por parte de los
Pacientes Drogodependientes es evidente que en su mayoria esta de
acuerdo que mantiene conflictos con sus progenitores con un resultado
estadistico de 41,2%.
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2.- ; Resuelve las dificultades que se le presentan con facilidad?

Cuadro #5
Opcién Frecuencia %
Muy de acuerdo 2 11,76%
De acuerdo 3 17,65%
Desacuerdo 7 41,18%
Muy en desacuerdo 5 29,41%
Total 17 100.00%
Grafico #2

l B Muy de acuerdo
M De acuerdo

Desacuerdo

B Muy en desacuerdo

41%

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente.- los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’

Analisis: Analisis: como se puede observar en los resultados estadisticos
de la encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ el 11, 76 % respondié estar Muy de acuerdo
en que no resuelve los problemas con facilidad que se le presentan.
Otros porcentaje es 17,65% respondié estar de acuerdo en no resuelve
las dificultades que se le presentan con facilidad. Un 41,18% respondid
estar en desacuerdo en que no resuelve las dificultades que se le
presentan con facilidad. Y por ultimo respondié un 29,41% en estar muy
en desacuerdo en que no resuelven las dificultades con facilidad.
Interpretacion: de acuerdo a la informacion recabada por parte de los
Pacientes Drogodependientes es evidente que en su mayoria esta de
acuerdo en no resolver las dificultades que se le presentan con facilidad

con un resultado estadistico de 41,18%.
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3.-¢ Considera usted que maneja sus emociones?

Cuadro #6
Opcién Frecuencia %
Muy de acuerdo 1 5,88%
De acuerdo 2 11,77%
Desacuerdo 9 52,94%
Muy en desacuerdo 5 29.41%
Total 17 100.00%

Grafico #3

I' B Muy de acuerdo

 De acuerdo

Desacuerdo

B Muy en desacuerdo

53%

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente.-los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’

Analisis:Como se puede observar en los resultados estadisticos de la
encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir” el 5,88 % respondié estar Muy de acuerdo en
que consideran que manejan sus emociones. Otros porcentaje es de
11,77% respondio estar de acuerdo en que considera que maneja sus
emociones. Un 52,94% respondié estar en desacuerdo en que considera
gque maneja sus emociones. Y por ultimo respondié un 29,41% en estar
muy en desacuerdo en que considera que maneja sus emociones.

Interpretacion: de acuerdo a la informacion recabada por parte de los
Pacientes Drogodependientes es evidente que en su mayoria esta
desacuerdo en que consideran que manejan sSus emociones con un

resultado estadistico de 52,94%.
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4.- ; Se irrita con facilidad?

Cuadro #7
Opcioén Frecuencia %
Muy de acuerdo 4 23,53%
De acuerdo 8 47,06%
Desacuerdo 3 17,65%
Muy en desacuerdo 2 11,76%
Total 17 100.00%

Grafico #4

l . B Muy de acuerdo
18%

M De acuerdo

Desacuerdo

W Muy en desacuerdo

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente.-los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a vivir’

Analisis: como se puede observar en los resultados estadisticos de la
encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ el 23,53 % respondié estar Muy de acuerdo
en que se irrita con facilidad. Otros porcentaje es 47,06% respondi6
estar de acuerdo en que se irrita con facilidad. Un 17,65% respondi6
estar en desacuerdo en que se irrita con facilidad. Y por ultimo respondi6
un 11,76% en estar muy en desacuerdo en que se irrita con facilidad.
Interpretacion: de acuerdo a la informacion recabada por parte de los
Pacientes Drogodependientes es evidente que en su mayoria esta de
acuerdo que se irritan con facilidad con un resultado estadistico de
47,06%.
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5.-¢Ud. se entristece con frecuencia?

Cuadro #8
Opcioén Frecuencia %
Muy de acuerdo 8 47,06%
De acuerdo 5 29,41%
Desacuerdo 3 17,65%
Muy en desacuerdo 1 5,88%
[Total 17 100.00%
Grafico #5

® Muy de acuerdo
 De acuerdo
Desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente.-los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’

Analisis:como se puede observar en los resultados estadisticos de la
encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ el 47,06 % respondi6é estar Muy de acuerdo
en que se entristecen con frecuencia. Otros porcentaje es 29,41%
respondié estar de acuerdo en que se entristece con facilidad. Un
17,65% respondid estar en desacuerdo en que se entristece con facilidad.
Y por ultimo respondié un 5,88% en estar muy en desacuerdo en que se
entristece con facilidad.

Interpretacion: de acuerdo a la informacion recabada por parte de los
Pacientes Drogodependientes es evidente que en su mayoria estd muy
de acuerdo que se entristece con frecuencia con un resultado estadistico
de 47,06%.
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6.- ¢ Siente el apoyo de su familia?

Cuadro #9
Opcién Frecuencia %
Muy de acuerdo 7 41,18%
De acuerdo 3 17,65%
Desacuerdo 5 29,41%
Muy en desacuerdo 2 11,76%
Total 17 100.00%
Grafico #6

| B Muy en desacuerdo

Fuente.-los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver aVivir’

Analisis: como se puede observar en los resultados estadisticos de la

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ el 41,18 % respondio estar Muy de acuerdo
en que siente el apoyo de su familia. Otros porcentaje es 17,65%
respondié estar de acuerdo en que siente el apoyo de su familia. Un
29,41% respondio estar en desacuerdo en que no siente el apoyo de su
familia. Y por ultimo respondié un 11,76% en estar muy en desacuerdo
en que siente el apoyo de su familia.

Interpretacion: de acuerdo a la informacion recabada por parte de los
Pacientes Drogodependientes es evidente que en su mayoria esta de
acuerdo que siente el apoyo de su familia resultado estadistico de
41,18%.
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7: ¢ Ha sentido repugnancia, porque Ud. Ha tenido alguna actitud
desagradable en su entorno?

Cuadro #10
Opcién Frecuencia %
Muy de acuerdo 5 23,50%
De acuerdo 9 41,20%
Desacuerdo 2 23,50%
Muy en
desacuerdo 1 11,80%
Total 17 100.00%
Grafico#7

12%
u Muy de acuerdo

B De acuerdo
Desacuerdo

¥ Muy en desacuerdo

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente.-los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”

Analisis: como se puede observar en los resultados estadisticos de la
encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ el 23,50 % respondio estar Muy de acuerdo
en que ha sentido repugnancia porque ha tenido alguna actitud
desagradable en el entorno. Otros porcentaje es 41,20 % respondio estar
de acuerdo en que ha sentido repugnancia porque ha tenido alguna
actitud desagradable en el entorno. Un 23,50 % respondié estar en
desacuerdo en que ha sentido repugnancia porque ha tenido alguna
actitud desagradable en el entorno. Y por ultimo respondié un 11,80% en
estar muy en desacuerdo en que ha sentido repugnancia porque ha
tenido alguna actitud desagradable en el entorno.

Interpretacion: de acuerdo a la informacion recabada por parte de los

Pacientes Drogodependientes es evidente que en su mayoria esta de
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acuerdo en que ha sentido repugnancia porque ha tenido alguna actitud

desagradable en el entorno resultado estadistico de 41,20 %.

8.- ¢Ud. Con frecuencia siente miedo a recaer en el consumo de las
drogas?

Cuadro #11
Opcion Frecuencia %
Muy de acuerdo 2 11,8%
De acuerdo 8 47 1%
Desacuerdo 3 17,6%
Muy en desacuerdo 4 23,5%
Total 17 100.00%
Grafico #8

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
Desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente.-los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’

Analisis: como se puede observar los Pacientes
Drogodependientes el 11,8%% respondié estar muy de Acuerdo en
que sienten miedo a recaer en las drogas. Otro 47,1%% de ellos
respondi6é estar De Acuerdo en que siente miedo a recaer en las
drogas. Un 17,6% respondié estar en Desacuerdo en que sienten
miedo a recaer en las drogas. Y por ultimo respondio un 23,5% en
estar muy en desacuerdo en que sienten miedo en recaer en las

drogas.
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Interpretacién: de Acuerdo a la informacion Recabada por parte
de los Pacientes Drogodependientes es notorio que un 47,1%%

respondié que sienten miedo a recaer en las drogas.

9.- ¢ Cree Ud. Que Elaborando sus conflictos Emocionales no Recaeria en
las drogas?

Cuadro #12
Opcién Frecuencia %
Muy de acuerdo 7 41,18%
De acuerdo 5 29,41%
Desacuerdo 4 23,53%
Muy en desacuerdo 1] 5,88%
Total 17 100.00%
Grafico #9

24% I

B Muy de acuerdo 7

B De acuerdo 5

Desacuerdo 4

B Muy en desacuerdo 1|

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente.-los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’

Analisis: como se puede observar en los resultados estadisticos de la
encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ el 41,18% respondio estar Muy de acuerdo en
que creen que elaborando sus conflictos emocionales no recaeran en las
drogas.Otros porcentaje es 29,41% respondié estar de acuerdo en que
creen que elaborando sus conflictos emocionales no recaeran en las
drogas. Un 23,53% respondio estar en desacuerdo en que elaborando

sus conflictos emocionales no recaeran en las drogas. Y por ultimo
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respondio un 5,88% en estar muy en desacuerdo en que elaborando sus
conflictos no recaeran en las drogas.

Interpretacién: de acuerdo a la informacion recabada por parte de los
Pacientes Drogodependientes es evidente que en su mayoria estan muy
de acuerdo que elaborando sus conflictos emocionales no recaeran en

las drogas con un resultado estadistico de 41,18%.

10.- ¢ Ud. Ha recaido en las drogas después del proceso de recuperaciéon?

Cuadro #13
Opcioén Frecuencia %
Muy de acuerdo 8 47,05%
De acuerdo 4 23,53%
Desacuerdo 3 17,65%
Muy en desacuerdo 2 11,77 %
Total 17 100.00%

Grafico #10

‘ W Muy de acuerdo

® De acuerdo

Desacuerdo

® Muy en desacuerdo
35%

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente.-los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’

Analisis: como se puede observar en los resultados estadisticos de la
encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ el 47,05% respondio estar Muy de acuerdo en
que han recaido en las drogas después del proceso de recuperacion.
Otros porcentaje es 23,53% respondié estar de acuerdo en que han
recaido en las drogas después del proceso de recuperacion. Un 17,65%

respondié estar en desacuerdo en que han recaido en las drogas después
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del proceso de recuperacion. Y por ultimo respondié un 11,77% en estar
muy en desacuerdo en que han recaido en las drogas después del
proceso de recuperacion.

Interpretaciéon: de acuerdo a la informacién recabada por parte de los
Pacientes Drogodependientes es evidente que en su mayoria esta muy
de acuerdo que han recaido en las drogas después del proceso de

recuperacion con un resultado estadistico de 47,05%.

11. ¢ Ud. Cree que los factores emocionales influyen en la recaida?

Cuadro #14
Opcioén Frecuencia %
Muy de acuerdo 10 58,82%
De acuerdo 4 23,53%
Desacuerdo 2 11,77%
Muy en desacuerdo 1 5,88%
Total 17 100.00%
Grafico #11

B Muy de acuerdo
W De acuerdo
Desacuerdo

® Muy en desacuerdo

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente.-los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver Vivir’

Analisis: como se puede observar en los resultados estadisticos de la
encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ el 58,82 % respondi6 estar Muy de acuerdo
en que cree que los factores emocionales influyen en la recaida. Otros

porcentaje es de 23,53% respondio estar de acuerdo en que cree que los
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factores emocionales influyen en la recaida. Un 11,77% respondio estar
en desacuerdo en que cree que los factores emocionales influyen en la
recaida. Y por ultimo respondié un 5,88% en estar muy en desacuerdo en
que cree que los factores emocionales influyen en la recaida.

Interpretacion: En las encuestas realizadas se identifican las principales
emociones negativas que persisten en los Pacientes Drogodependientes
del Centro Terapéutico “volver a vivir’, de acuerdo a las vivencias y
perspectivas de cada uno de los pacientes el 58,82% aducen que los
factores emocionales influyen en la recaida, ya que al no tener el control
emocional y el abordaje adecuado se obstaculiza el proceso de

recuperacion del paciente drogodependiente.

12. ; Cree importante un programa de prevencion en la recaida?

Cuadro #15
Opcioén Frecuencia %
Muy de acuerdo 12 70,59%
De acuerdo 5 29,41%
Desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 17 100.00%
Grafico #12

0% 0%

B Muy de acuerdo
B De acuerdo
Desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

Fuente.-los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”

Analisis: como se puede observar en los resultados estadisticos de la

encuesta dirigida a los Pacientes Drogodependientes del Centro
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Terapéutico “Volver a Vivir’ el 70,59 % respondi6 estar Muy de acuerdo
en que cree importante un programa de prevencion en la recaida. Otros
porcentaje es 29,41% respondid estar de acuerdo en que cree importante
un programa de prevencion en la recaida. Un 0% respondié estar en
desacuerdo en que cree importante un programa de prevencion en la
recaida. Y por ultimo respondié un 0% en estar muy en desacuerdo en
que cree importante un programa de prevencion en la recaida.
Interpretacion: de acuerdo a la informacion recabada por parte de los
Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir". Es
evidente que en su mayoria esta de acuerdo en la importante de un
programa de prevencion en la recaida con un resultado estadistico de
70,59%.
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4.2.- ENTREVISTAS
Entrevista dirigidas al Psicélogo Clinico Del Centro Terapéutico
“Volver a Vivir”
Dr. Oswaldo Zambrano Quinde
OBJETIVO:
Recabar informacion con relacién al desempeno laboral de dichas
area.
Emita un criterio sobre la Recaida en los Pacientes Drogodependientes
del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”.

Sufre recaida por no involucrarse a la familia y el tiempo es corto de

auto aprendizaje

Cémo cree usted que se deben solucionar los problemas que se le
presenta a los Pacientes Drogodependientes en su puesto de

Psicélogo clinico del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”

Su estilo de vida tiene que cambiar en un 100%

Apoyaria usted la gestion para implementar una propuesta en base a la
investigacion obtenida explique sus razones.

Claro, el programa de prevencion requiere de todos.

Cuales son los problemas mas frecuentes que usted encuentra en su
labor diaria como profesional en las areas mencionadas.

El no reconocimiento, como enfermedad y las resistencias de los

familiares

Analisis: las Respuestas del Psicologo de la institucion se asemejan
mas a la intencionalidad de la involucrar o hacer parte de la
prevencion a la familia de los pacientes drogodependientes,
mencionando que los problemas mas frecuente es que nos pacientes

no reconocen que tiene una enfermedad. Y también los familiares.
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Entrevista:

Dirigidas al Terapista Vivencial del Centro Terapéutico “Volver a
Vivir”

Nombre: Sr. William Edgar Mejia

OBJETIVO:

Recabar informacion de los factores emocionales y recaida de los
pacientes Drogodependientes. Del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’,
de la Ciudad de Manta.

Emita un criterio sobre las recaidas en los drogodependientes del

Centro Terapéutico “Volver a Vivir”

Desde mi punto de vista, creo que la recaida es un proceso.
Por la falta de aceptacién a su enfermedad.

Porque no se responsable de su adicciones.

Cémo cree usted que se deben solucionar los problemas que se le
presentan los Pacientes Drogodependientes en sus puestos de
Terapista Vivencial del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”

Pienso que el terapista Vivencia debe estar preparado, Emocional

espiritual y académicamente, para la obra a la que es llamado.

Apoyaria usted la gestion para implementar una propuesta en base a la
investigacion obtenida explique sus razones.
Si porque es muy importante ya que el individuo necesita abrir su

corazén, y confiar en un profesional.

Emita un criterio de las emociones mas frecuente en los
Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a
Vivir”.

La impotencia hacia un cambio

Los recuerdos del pasado

Analisis de la entrevista dirigida al terapista vivencial
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Para el terapista vivencial la recaida es un proceso y se da por la
falta de aceptacion de la enfermedad, y después menciona que no
se responsabilidad de su adicciones. Y él considera que el terapista
debe estar preparado Emocional, espiritual y académicamente para

brindar asi una atencioén eficaz para los pacientes.

Entrevista Dirigidas a Guia Espiritual del Centro Terapéutico
“Volver a Vivir”

Nombre: William Edgar Mejia

OBJETIVO:

Recabar informacion de los factores emocionales y recaida de los
Pacientes Drogodependientes. Del Centro Terapéutico “Volver a
Vivir’, de la Ciudad de Manta.

Emita un criterio sobre la recaida en las drogas
Si dios no ocupa el vacio que el hombre tiene, al dejar las drogas.

Van siempre a recaer

Coémo cree usted que se deben solucionar los problemas que
se le presentan los Pacientes Drogodependientes desde la
espiritualidad.

Deben buscar lo verdadero, arrepentimiento y entregar su vida a

Jesucristocomo su unico y suficiente salvador y curara su vida.

Apoyaria usted la gestiéon para implementar una propuesta en
base a la investigacion obtenida explique sus razones.
Creo claramente que es necesario, una investigacion en esta

problematica.
Cuales son los problemas mas frecuentes que usted encuentra

en su labor diaria como guia espiritual del Centro Terapéutico

“Volver a Vivir”.
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Falta de fe y de confianza en Dios y en si mismos.
Desconocimiento a la palabra de Dios.

Problemas emocionales- desde la nifiez y hasta ahora en la vida
Adulta.

Analisis: para el guia espiritual los pacientes siempre van a recaer
porque tiene un vacio, y que solo Dios los puede llenar. Su conflicto
mas préximo con los pacientes es la falta de fe en Dios. Y también

hace referencia que en ellos mismo.

Entrevista dirigidas a pacientes del Centro terapéutico “Volver

a Vivir”

OBJETIVO:
Recabar informacién de los factores emocionales y recaida de los
Pacientes Drogodependientes. Del Centro Terapéutico “Volver a

Vivir’, de la Ciudad de Manta.

Emita un criterio sobre la recaida en las drogas

Es volver nuevamente a consumir drogas y alcohol.
Senale las emociones que presenta muy a menudo
Ira, miedo, tristeza.

Le gustaria que el Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ contara con un
programa en prevencion en las recaidas. En base a la investigacion

obtenida explique sus razones.

Si porque asi puedo identificar mis emociones que me llevan a

recaer en las drogas.

Cuantas veces Ud. ha recaido en las droga, y que problemas

presentaba en ese momento de su vida.

12 veces y la ultima vez perdi mi hogar
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Analisis:El Paciente refiere que Recaida es volver a consumir
droga, dentro de sus emociones se encuentran muy frecuentesla ira,
miedo vy tristeza, desea que el Centro Terapéutico “Volver a Vivir”
contara con un programa de prevencion en las recaidas. Porque asi

va a identificar las emociones que le hacen recaer.

Entrevista dirigidas a Pacientes del Centro Terapéutico
“Volver a Vivir”

OBJETIVO:

Recabar informacion de los factores emocionales y recaida de los
pacientes Drogodependientes. Del Centro Terapéutico “Volver a
Vivir’, de la ciudad de Manta.

Emita un criterio sobre la recaida en las drogas

Una recaida puede ser mortal las consecuencia a veces la muerte.
Senale las emociones que presenta muy a menudo

Ira, miedo y repugnancia de mi cuando le pegaba a mi esposa

Le gustaria que el Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ contara con un
programa en prevencion en las Recaidas. En base a la investigacion

obtenida explique sus razones.
Si porque asi podria tener un conocimiento de mis emociones

Cuantas veces Ud. ha recaido en las droga, y que problemas

presentaba en ese momento de su vida.
Varias veces a mi familia le falle mucho.

Analisis: El paciente refiere en esta Entrevista de caso, que sus
emociones mas frecuente son: ira, miedo y repugnancia. Desea

que el Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ cuente con un programa
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de prevencion en la recaida. Ya que refiere que se desea encontrar

consigo mismo y poder controlar sus emociones.
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CAPITULO V

5.1 COMPROBACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS -

Los factores emocionales en los pacientes drogodependientes, influyen

en la recaida.

Con la presente investigacion se ha comprobado segun las encuestas
dirigidas a los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico
“Volver a Vivir’ de la Ciudad de Manta. Pregunta del item # 11 Ud. cree
que los factores emocionales influyen en su recaida, obteniendo un
resultado estadistico de cincuenta y ocho coma ochenta y dos por ciento
de los pacientes respondieron estar muy de acuerdo, en que Creen que
los factores emocionales influyen en la recaida. En importante senalar
Con los datos bibliograficos y estadisticos recabados poniendo en

consideracion que la hipétesis queda Comprobada.
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5.2LOGROS DE OBJETIVOS

Identificar cdmo los factores emocionales inciden en la recaida de
los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a

Vivir”.

Se conocié que las emociones que prevalecen en los Pacientes
Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ son la
ira, la tristeza, repugnancia y miedo como lo indican los items #

4.5, 7 y 8,respectivamente.

Se identifico cuales sonlos factores emocionales que se relacionan
con una recaidas y como influyen en los Pacientes
Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ como lo
indica el item #4 el cuarenta y siete coma cero seis por
cientorespondio estar de acuerdo en que se irrita con facilidad, el
item # 5 el cuarenta coma cero seis por ciento respondié estar muy
de acuerdo en que se entristecen con frecuencia, en el item #8 el
cuarenta y siete coma y uno por ciento de ellos respondié estar de
acuerdo en que siente miedo a recaer en las drogas, el cuarenta y
uno coma veinte por ciento respondi6 estar de acuerdo en que ha
sentido repugnancia porque ha tenido alguna actitud desagradable

en el entorno.

Se conocié a través de las encuesta dirigidas a los Pacientes
Drogodependientes en el item #9 que el cuarenta y uno coma
dieciocho por ciento esta muy de acuerdo en que creen que

elaborando sus conflictos emocionales no recaeran en las drogas,
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por lo tanto como lo indica el item #12 el setenta coma cincuenta y
nueve por ciento respondid estar muy de acuerdo en que
consideran importante un programa de prevencion en la recaida

en el Centro Terapéutico “Volver a Vivir”.

CAPITULO VL.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

A través de las encuestas dirigidas a los Pacientes
Drogodependiente del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ se ha

llegado a las siguientes conclusiones:

e Con el desarrollo de este trabajo de investigacion se determina la
caracterizacion de los factores emocionales que predominan en la
recaidas de los Pacientes Drogodependientes del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir’ de la ciudad de Manta. que son la ira,
miedo, entristecimiento y repugnancia. como lo indica el item # 4 el
cuarenta y siete coma cero seis por cientorespondié estar de
acuerdo en que se irrita con facilidad, el item # 5 el cuarenta coma
cero seis por ciento respondié estar muy de acuerdo en que se
entristecen con frecuencia, en el item #7 el cuarenta y uno coma
veinte por ciento respondié estar de acuerdo en que ha sentido
repugnancia porque ha tenido alguna actitud desagradable en el
entorno, en el item #8 el cuarenta y siete coma y uno por ciento de
ellos respondio estar de acuerdo en que siente miedo a recaer en

las drogas.

e Los Pacientes Drogodependientes no controlan sus emociones
como se evidencia en el item #3 un cincuenta y dos coma noventa

y cuatro por ciento respondi6 estar en desacuerdo en que
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considera que maneja sus emociones de esta forma influye
negativamente en la relacion con sus progenitores como lo indica el
item #1 que el cuarenta y siete coma uno por ciento mantiene
conflicto con sus progenitoresy en el proceso de recuperacion
como se observa en el item # 10 el cuarenta y siete coma cero
cinco ha recaido en las drogas después del proceso de

recuperacion.

En el item #11 el cincuenta y ocho coma ochenta y dos por ciento
respondié estar Muy de acuerdo en que los factores emocionales
influyen en la recaida obstaculizando el proceso de recuperacion
en los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico

“Volver a Vivir”.

El setenta coma cincuenta y nueve por ciento consideran
importante un programa de prevencién en la recaida como lo indica
el item # 12.
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6.2 RECOMENDACIONES.

e Crear extensiones de programas de prevencion para la recaida de

los Pacientes drogodependientes.

e Realizar seguimiento a los pacientes que ingresan a las

instituciones de tratamiento de Drogodependencia.

e Que las autoridades competentes generen recursos para las
intervenciones multidisciplinarios para los Pacientes

Drogodependientes.

e Difundir medidas para prevencion en salud mental de los familiares

y Pacientes Drogodependientes.

e Integrar a la familia en la educacion preventiva en la recaida de los
Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a

Vivir”.
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CAPITULO VI
7.- PROPUESTA. Prevencion e Intervencion en Salud Mental
7.1.- DATOS INFORMATIVOS

7.1.1.- Titulo: “PROGRAMA DE PREVENCION EN LAS RECAIDAS, EN
LOS PACIENTES DROGODEPENDIENTES DEL CENTRO
TERAPEUTICO “VOLVER A VIVIR”, MANABI, MANTA 2013”.

7.1.2.- Institucion: Centro Terapéutico “Volver a Vivir”.
7.1.3.- Beneficiarios:
e Directos: Pacientes Drogodependientes, Familiares e hijos.

¢ Indirectos: Sociedad, Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi,

Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ y tesista.

7.1.4.- Ubicacién: Manabi — Manta - Parroquia Tarqui- barri6 la Paz.
7.1.5.- Equipo Responsable: Rosa Aura Intriago Zamora
7.1.6.- Introduccién

La drogodependencia es una enfermedad que afecta a personas de
distintas culturas, edades, raza o posicion econdmica, es un fenomeno
Universal puesto que hoy en dia un gran porcentaje de la poblacion en

general consume diversos tipos de sustancias psicotropicas como
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estimulante satisfactorio en su estado de animo por tal razén tienden a
recaer con frecuencia. En el Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ localizada
en Manta barrié la Paz, de acuerdo a los resultados obtenidos en las
encuestas dirigidas a los Pacientes Drogodependientes se pudo
confirmar que los factores emocionales inciden en la recaida de los

pacientes drogodependientes.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion se presenta una
propuesta tentativa para la solucion del problema ya investigado que
tendra como objetivo general Implementar un programa de prevencion en
la recaida en los Pacientes Drogodependientes de Centro Terapéutico
“Volver a Vivir’, para mejorar la calidad de vida de los drogodependientes

y sus familiares.

7.2.- ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Culminada la investigacion sobre la caracterizacion de los Factores
Emocionales en drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a
Vivir’ y su incidencia en la recaida se ha comprobado que las emociones
negativas influyen en la recaida de los Pacientes Drogodependientes ya
que en su mayoria menciono haber pasado antes por otros centros
Terapéuticos, pero cuando tienen diferentes dificultades no saben como
resolverla mas que a través del consumo de sustancias psicoactivas sean

estas ilicitas o licitas.

El Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ no cuenta con un programa de
prevencion en las recaidas para los Pacientes Drogodependientes desde
la perspectiva cognitiva conductual, inteligencia emocional y con

integracion a la familia de los pacientes drogodependientes.
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Es las respuestas de los Pacientes Drogodependientes se concluye que
los conflictos emocionales influyen en la recaida, lo que permite poner en
consideracion esta propuesta programa de prevencidn en las recaidas
que su trabajo de atencion psicologica se radica en la estructuracion del
pensamiento y nuevas habilidades cognitivas con un entrenamiento a
nuevos aprendizajes para los pacientes Drogodependientes. Cabe
mencionar que los estados emocionales de la persona se ven muy
envuelto en su desarrollo diario y de eso depende en gran parte que este

bien consigo mismo y con los que lo rodean.

7.3.- OBJETIVOS

7.3.1.- OBJETIVO GENERAL:

1. Implementar un programa de prevencion en la recaida en los
Pacientes Drogodependientes de Centro Terapéutico “Volver a
Vivir’, para mejorar la calidad de vida de los drogodependientes y

sus familiares.

2. 7.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Trabajar emociones a través de la terapia individuales.
2) Involucrar a la familia de los Pacientes Drogodependientes en el
programa de prevencion en la recaida.

3) Realizar un seguimiento a través de equipo multidisciplinario.

7.4.- JUSTIFICACION

Un buen tratamiento en los pacientes drogodependientesno solo

debe basarse en la eliminacion parcial o total delconsumo de
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sustancias psicotropicas, si no en abordar las emociones negativas
que influyen en la recaida como lo indica la investigacion realizada
de la caracterizacion de los factores emocionales del Centro

Terapéutico “Volver a Vivir’ y su incidencia en la recaida.

Es muy necesario que el Centro Terapéutico “Volver a Vivir’ cuente
con un programa de prevencion en la recaida mediante el cual se
aborde las emociones de los Pacientes Drogodependientes vy

optimizar el tratamiento.

7.5.- FUNDAMENTACION

El programa que se ofrece como posible solucion tendra su
ejecucion en el Centro Terapéutico “volver a vivir’, el procedimiento
se inicia el entrenamiento en relajacion. La técnica que se emplea
es la propuesta por Jacobson (1957) por ser una manera mas
sencilla y efectiva de entrenar. Mediante esta técnica el paciente
logra diferenciar los estados de tension y relajacion. Inicialmente se
le explica que la finalidad de los ejercicios es mostrarle la
incompatibilidad de estar relajado y estar ansioso o tenso. Se le
indica que el tiempo de tension debera ser mucho menor que el de
relajacion. Ademas se le informa que una estrategia para lograr la
relajacion mas intensa es tensar al maximo el musculo y soltarlo
inmediatamente. Se le instruye para que practique la relajacién por
lo menos dos veces al dia y también en los momentos en los que
se sienta muy tensa. Se procede entonces al entrenamiento en
relajacion de los diferentes grupos musculares, en la siguiente
secuencia: frente, ojos, nariz, mejillas, lengua, mandibulas, cuello,

brazos, pecho, abdomen, gluteos, muslos, pantorrillas.
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Es importante tomar en cuenta los siguientes puntos durante los
ejercicios evitar las luces directas, ruidos intensos y prendas
molestas, procurando una posicion en el sillon mas vertical que
acostada.El paciente debe practicar la técnica de relajacién y
anotar todo lo que hubiese facilitado o interferido con sus ejercicios

asi como las dudas que tuviera.*'

Los Pacientes Drogodependientes trabajaran sus emociones a
partir de la terapia Racional Emotiva (TRE) que refiere
principalmente que en las alteraciones psicologicas existe una
interaccion de los procesos posoldgicos (emociones, cognicion y
pensamientos).Los aspectos basicos de la TRE es la diferencia
entre creencias racionales e irracionales, siendo la primera de
caracter flexible basandose unicamente en hechos reales, vy la
segunda se refiere a los pensamientos, emocidn o consecuencia
que conlleva a un acontecimiento autodestructivo.Ellis indicé que
su técnicaterapéutica tiene como objetivo ensefiar al cliente
habilidades de enfrentamiento y manejo de situaciones
problematicas que le permitan adoptar  perspectivas
masrazonables, sobre los acontecimientos perturbadores, en el
caso de los Pacientes Drogodependientes se trabajara en las
ideas irracionales que provocan pensamientos autodestructivos
dando como resultados emociones negativas que le afecta la

estabilidad emocional del paciente*.

La inclusion de la familia es muy importante frente a un problema

de drogodependencia, pues son las personas que directamente se

I Amigo Salvador, et al.(1993). Manual de técnicas de modificacion y terapia de conducta.
Espafia- Madrid. Ediciones piramide S.A. Pag. 372 - 374.
“[bidem. Pag. 667-681
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relacionan con el paciente drogodependiente ya que tienen la
capacidad de dar apoyo y seguridad a sus componentes, por éste
motivo los equipos de los centros especializados de atencion a los
problema delas drogodependencias estan formados por distintos y
diferentes tipos de profesionales (psicélogos, médicos, enfermeros,
educadores, trabajadores sociales,etc.) cada uno de ellos analiza e
interviene en una parte del problema,priorizando en cada momento
aquellos que requieran de una mas pronta eintensa actuacion. Para
conseguir esa intervencién global a la que nos referimos, la
participaciéon de la familia en el tratamiento, es también de gran
importancia.Aceptar que nuestro familiar tiene un problema y
debemos apoyarlo, analizar la relacién familiar es decir fomentar la
comunicacion y el apoyo con el paciente drogodependiente, esto

implica ser parte del proceso psicoterapéutico.*’

7.6.- METODOLOGIA. PLAN DE ACCION

7.6.1 METODOLOGIA

Las actividades que se llevaran a efecto en el marco de la prevencion en
la recaida de los Pacientes Drogodependientes se registra en el marco
de una metodologia de tipo cualitativa, ya que se brindara informacion
adecuada sobre la importancia de las identificaciones de las emociones
en la salud mental del paciente drogodependiente, en el proceso de
recuperacion debido al consumo constante. Brindar la informacion
necesaria para los Pacientes Drogodependientes y sus familiares con el
fin de prevenir la recaida. Para lo cual se emplearan métodos
relacionados con la interaccion de los Pacientes Drogodependientes con
el fin de que se convierta en un sujeto autoregulador y direccionado de

susemociones, es importante que mensualmente se empleen con el

43'Martl’nez; José. Molina; Blanca. Ruiz; Martinez. Torres; Antonio. (2002). La Familia en el Tratamiento del
Drogodependiente. Edita: Diputacion de Granada. Area de Bienestar Social. Dep. Legal:

72



paciente técnicas como: inteligencia emocional, como resolver problemas
y solucion de problemas de forma individual-colectiva, los programas de
habilidades para la vida que generen bienestar psicolégico, La
metodologia que sustenta la propuesta es diversa, creativa, motivacional
que generen en la capacidad de enfrentar las dificultades de una forma
mas asertivas para que los pacientes y familiares tenga un desarrollo
optimo en su biodiversidad con individuos unicos. La presente propuesta

se llevara a cabo de la siguiente manera:

1) Promover en los Pacientes Drogodependientes la importancia de
identificar las emociones negativas como primer paso para que asi

reflexionen sobre la necesidad de resolver sus conflictos.

2) Dotar al paciente drogodependiente habilidades como la asertividad
con el fin de que maneje las emociones y las resuelva de una forma

adecuada.

3) Evaluar el control emocional de los pacientes mediantes técnicas

expuestas anteriormente.
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“Programa de prevencion en las recaidas, en los Pacientes
Drogodependientes del Centro Terapéutico “volver a vivir”
Manabi, Manta 2013”.
Lugar: Centro Terapéutico “Volver a Vivir", Ciudad Manta, 2012
Beneficiarios: los pacientes, la Familia, institucion etc.
Modalidad: 2 veces por semana por un primer mes que tiene 4

semanas seran de 8 sesiones

Cuadro #16
1-4 -TECNICADE 45 minutos Van hacer
RELAJACION  por atendido 4
- pacientes  pacientes en la
ESTABLECER mafhana y 4
LA EMPATIA pacientes en la
POSITIVA tarde con el fin
CON EL de cumplir las
PACIENTE. 2 sesiones
semanales por
cada paciente
5-8 TERPAPIA 45 minutos Van hacer
RACIONAL por atendido 4
EMOTIVA pacientes. pacientes por
(TRE) diay 4
pacientes por
SESION DE la tarde con el
INCLUSION fin de cumplir
DE LA las 2 sesiones
FAMILIA. semanales por

cada paciente

Elaborado por: Rosa Aura Intriago Zamora

74



7.7.- ADMINISTRACION
Autor:

Su funcién es la de realizar la investigacion sobre el problema, ademas de
buscarle solucidn proyectando y planteando una propuesta con

alternativas necesarias y adecuadas con guia de la tutora.
Autoridades:

Su funcién es orientar y guiar a las autoras de la propuesta sefalando las
correcciones pertinentes y controlando asistencias y avance de la

investigacidon en sus respectivas etapas.
Pacientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”

Contar con un programa de prevencion en la recaida en la que trabajen
Sus emocionespara asi obtener una estabilidad emocionaly mejorar las

relaciones familiares e interpersonales.
Recursos:

* Espacio Fisico
 Laptop
* Hojas Bond

* Sillas cobmodas para el paciente y el Psicologo

7.8.- PREVISION DE LA EVALUACION

» Cada semana después de la intervencion del programa se tendra
una sesion con cada paciente para asi mantener un proceso de
prevencion en el cual se identificaran las emociones que influyan

negativamente en el paciente. .

» El equipo interdisciplinario tendra la responsabilidad de identificar
alguna senal de inestabilidad emocional en los Pacientes

Drogodependientes para actuar adecuadamente.
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» 7.9.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Director, Psicologo | Diciembre
% Implementacion vy
contratacion de
profesionales con el | dirigir el programa de
perfil adecuado

para la atencion
fisica y mental de del Centro Terapéutico

los pacientes | “yolver a vivir.
drogodependientes.

Clinico autorizado de

prevencion de recaida

Enero

Director, Psicologo

X/
L X4

Organizacion de las | Clinico autorizado de
actividades por parte

de las autoridades . .
del Centro | Prevencion de recaida

dirigir el programa de

Terapéutico “Volver | del Centro Terapéutico
a Vivir”. -
volver a vivir Hel5ETe

Psicélogo clinico

autorizado de dirigir

>

% Adecuar el espacio
de atencion
psicolégico con la prevencion de
finalidad de brindar
un ambiente
acogedor para el Terapéutico “Volver

paciente. a Vivir’.

el programa de Marzo

recaida del Centro

Abril
Psicologo Clinico
Informar mediante | autorizado de dirigir el
conferencias
dirigidas a  los
pacientes la de recaida del Centro
Importancia de | Terapeutico “Volver a
trabajar las | Mayo
emociones. Vivir'.

X/
L X4

programa de prevencion



7/
A X4

L)

53

%

>

Atencion
psicologica personal
a cada paciente del
Centro Terapéutico
con la finalidad de
obtener la
anamnesis del
paciente.

Después de obtener
datos mediante
sesiones de
entrevistas se
trabajaran las
emociones a través
de la terapia racional
emotiva.

Se trabajaran
sesiones junto a la
familia con el fin de
brindar
informacion con
respecto a los
signos de la posible
recaida

Se efectuara el
seguimiento una
vez que el paciente
haya culminado
con el proceso
psicoterapéutico.

Psicologo autorizado de
dirigir el programa de
prevenciéon de recaida
del Centro Terapéutico

“Volver a Vivir’-

Psicologo autorizado de
dirigir el programa de
prevenciéon de recaida
del Centro Terapéutico

volver a vivir.

Psicologo autorizado de
dirigir el programa de
prevencion de recaida
del Centro Terapéutico

“Volver a Vivir”.

Trabajadora social con el

perfil adecuado para

cumplir el rol.

junio

A partir de
culminar el
proceso

psicoterapéutico.
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8.2.- ANEXO # 1

Encuesta Dirigidos a los Pacientes Drogodependientes del Centro Terapéutico “Volver a
Vivir’ de Manta

Objetivo: cuyo objetivo es llegar por medio de este instrumento de investigacion
cientifica a evaluar algunos aspectos que permita comprender el fendmeno de las

drogodependencia.

Instructivo: Ia respuesta que usted se sirva dar sera de uso reservado, y seran con la
finalidad de aportar con este trabajo de investigacion cientifica.

Categoria:
MA: Muy de Acuerdo
DA: De Acuerdo
D: Desacuerdo
MD: Muy Desacuerdo

¢ Ud. Mantiene conflictos con sus
progenitores?

2
¢ Resuelve las dificultades que se le
presentan con facilidad?

3
¢ Considera usted que maneja sus
emociones?

4

¢, Se irrita con facilidad?

5 | ¢Ud. se entristece con frecuencia?

6 | ¢Siente el apoyo de su familia?

7 | ¢Ha sentido repugnancia, porque Ud. Ha
tenido alguna actitud desagradable en su
entorno?

8 | ¢Ud. Con frecuencia siente miedo a recaer
en las drogas?
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¢,Cree Ud. Que Elaborando sus conflictos
Emocionales no Recaeria en las drogas?

10

¢ Ud. Ha recaido en las drogas después del
proceso de recuperacion?

11

¢ Ud. Cree que los factores emocionales
influyen en la recaida?

12

¢ Cree importante un programa de
prevencion en la recaida?
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Anexo# 2.

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA

Entrevista dirigidas al Psicélogo Clinico del Centro Terapéutico “Volver a
Vivir”

OBJETIVO:

Recabar informaciéon de los factores emocionales y recaida de los pacientes
Drogodependientes. Del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”, de la Ciudad de
Manta.

Estimado Seifior o Sefiora:

Yo egresado de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, Facultad de Trabajo Social, “Escuela de Psicologia”,
estoy realizando un estudio previo a la obtencién del titulo de Psic6logo Clinico. Con el tema: “Caracterizacion de

los factores emocionales en drogodependientes y su incidencia en la recaida”.

Datos Generales:

1)Emita un criterio sobre la recaidas en los drogodependientes del Centro

Terapéutico “Volver a Vivir”

2) Como cree usted que se deben solucionar los problemas que se presentan
los drogodependientes en sus puestos de Psicélogo Clinico del Centro
Terapéutico “Volver a Vivir”

3) Apoyaria usted la gestiéon para implementar una propuesta en base a la
investigacion obtenida explique sus razones.

4) Cuadles son los problemas mas frecuentes que usted encuentra en su labor
diaria como profesional en las areas mencionadas.

Gracias por su colaboracion
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Anexo # 3 =

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA

Entrevista dirigidas a pacientes del Centro Terapéutico “Volver a Vivir”
OBJETIVO:

Recabar informacién de los factores emocionales y recaida de los
pacientes Drogodependientes. Del Centro Terapéutico “Volver a Vivir’, de
la Ciudad de Manta.

Estimado Senor o Senora:

Yo egresado de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, Facultad de Trabajo Social, “Escuela de
Psicologia”, estoy realizando un estudio previo a la obtencién del titulo de Psicéloga Clinica. Con el tema:

“Caracterizacion de los factores emocionales en drogodependientes y su incidencia en la recaida”.

Datos Generales:

1. Emita un criterio sobre la recaida en las drogas

2. Seinale las emociones que presenta muy a menudo

3. Le gustaria que el Centro Terapéutico “Volver a Vivir” contara con un
espacio de Atencion Psicolégico individual en base a la investigacion
obtenida explique sus razones.

4. Cuantas veces Ud. ha recaido en las droga, y que problemas presentaba
en ese momento de su vida.

5) Que ser drogodependientes

Gracias por su colaboracion

84




