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RESUMEN EJECUTIVO

El problema del consumo de drogas afecta a la sociedad en general, por
lo tanto a las pacientes que ya han estado en algin centro de
rehabilitacion se los debe brindar toda la afectividad posible, ya que una
recaida podria ser falta antes de que empezara con el tratamiento. Los
objetivos de este Trabajo de Titulacion consisten en como el psicélogo y
la familia de intervenir para evitar que el drogodependiente reincida en el
consumo de drogas, pues al pretender ejecutar una serie de talleres se
lograra fortalecer los procesos de recuperacion de COTENUVI. Los
resultados que se obtuvieron de las encuestas a los pacientes se ha
observa que el 50% por lo menos a tenido un tratamiento de rehabilitacion
al menos una vez, el 30% ha sido reincidente en el tratamiento dos veces
y el 20% por mas de dos veces. Ademas el 90% de los familiares
considera que la falta de afecto incide en el consumo de drogas y el 10%
a veces. El 67% considera que la poblacién mas afectada es la juventud,
el 20% los adultos y el 13% la infancia lo que determina que se deben
buscar los mejores procedimientos y fortalecer la mision que tiene la
institucion. Muchos pacientes tienen recaidas en las drogas ya que no
reciben la ayuda oportuna cuando estan en los periodos de abstinencia
desde sus hogares, lo que implica trabajar con el enfoque cognitivo
conductual, para que los familiares puedan darle toda la afectividad
posible y puedan enfrentar con éxito esta problematica.

Palabras Claves: Reincidencia en las drogas, factores afectivos,
procesos de recuperacion.
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EXECUTIVE SUMMARY

The problem of drug affects society in general, both patients who have
already been in a rehabilitation center they should be providing all possible
affection, since relapse could be missing before | started with the
treatment. The objectives of this work are how Qualification psychologist
and family to intervene to prevent the addict relapses into drug use, as
when trying to run a series of workshops will be achieved strengthen
COTENUVI recovery processes. The results obtained from patient surveys
has been observed that 50% had at least rehabilitation treatment at least
once, 30% has been recurrent in the treatment twice and 20% for more
than twice. In addition 90% of family considers the lack of affection affects
drug use and 10% at times. 67% believe that the most affected population
is youth, 20% adults and 13% children that determines who should seek
the best procedures and strengthen the mission of the institution. Many
patients have relapses into drugs and who do not receive timely
assistance when in periods of abstinence from their homes, which involves
working with cognitive behavioral approach, so that the family can give all
possible emotions and can successfully face this problem.

Keywords: Recidivism in drugs, affective factors, recovery processes.
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INTRODUCCION

“‘FACTORES AFECTIVOS EN LA REINCIDENCIA DEL CONSUMO DE
DROGAS EN INDIVIDUOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO DE
REHABILITACION EN COTENUVI, CANTON SALINAS, PROVINCIA DE
SANTA ELENA, ANO 2014-2015”

Este proyecto investigativo hace referencia a la carencia de factores
afectivos como: la comprensién, solidaridad, amor, afecto, carifio vy
ayuda psicolégica hacia las personas que han estado o estan en procesos
de recuperacion, los mismos que pueden repercutir en la reincidencia en
el consumo de drogas. El rol de la familia, amigos y conocidos del
drogodependiente es fundamental para alcanzar resultados positivos, de
tal forma que se convierta en testimonio de vida frente a nuevos casos y
asi mantener vigente la esperanza de vivir en una sociedad libre de

drogas.

En cada capitulo se desarrolla la problematica, el mismo que se sustenta
en bases tedricas con relacion a la comunidad terapéutica nueva vida

(COTENUVI) que se detallan a continuacion:

El primer capitulo hace referencia al problema vigente en COTENUVI
sobre los pacientes que a pesar que han estado en tratamiento ha recaido
en el consumo de drogas a causa dela falta de los factores afectivos de
amigos y familiares, se plantea la justificacion y objetivos de la presente

investigacion.

El segundo capitulo hace referencia al marco tedrico que contiene el
respaldo de varios investigadores como Diaz, Varela, Villanueva,
Villavicencio donde manifiestan que si no se da el tratamiento adecuado,
el tratamiento seria un fracaso. Este problema se fundamenta en lo

psicologico y socioldgico.



El tercer capitulo se denomina metodologia de la investigacion, esta
compuesto por el enfoque, tipos, técnica e instrumentos que se utilizaron
para la adquisicién de informacion, los mismos que son proyectados en
cuadros estadisticos con su respectivo analisis e interpretacion, se

comprueba la hipotesis y se emiten conclusiones y recomendaciones.

El cuarto capitulo se denomina marco administrativo, se detallan los
recursos humanos, materiales y financieros que se utilizaron en la
presente investigacion, ademas del cronograma de todas las actividades

gue sustentan la veracidad de esta tesis.

El quinto capitulo hace énfasis a la propuesta, donde se detallan los
procesos e intervencion psicologica que deben seguir los
drogodependientes para evitar la reincidencia. En este capitulo se da

solucién al problema presentado en COTENUVI.

Como autor de este trabajo investigativo, exhorto poner en practica la
mision y vision que tiene la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
hacia la colectividad por lo que asumo el compromiso de difundir todos
estos conocimientos y ponerlos en practica en los pacientes que han

recaido en el consumo de drogas en COTENUVI



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Tema

FACTORES AFECTIVOS EN LA REINCIDENCIA DEL CONSUMO DE
DROGAS EN INDIVIDUOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO DE
REHABILITACION EN COTENUVI, CANTON SALINAS, PROVINCIA DE
SANTA ELENA, ANO 2014-2015.

1.2 Planteamiento del problema

El trafico de drogas, presenta una de las mayores amenazas a la
sociedad y estabilidad sociopolitica en América Latina. Los hechos de
violencia como agresion agravada, asesinato, robo, vandalismo,
destrucciéon de la familia y el uso de la fuerza por parte de los
narcotraficantes solamente cuentan una parte de la historia. Los dafios
generados por la droga estan ligados al crecimiento del consumo de la

misma.

En el informe de la (OFICINA DE NACIONES UNIDAS CONTRA LA
DROGA Y EL DELITO, 2014), se determina que de 243 millones de
personas del mundo, solo el 5% de entre 15 y 64 afos de edad, han

consumido una sustancia ilicita.

Segun el estudio realizado por la (ORGANIZACION DE LOS ESTADOS
AMERICANOS, 2013), se determina que a varios paises les aqueja el
incremento de la poblacién penitenciaria a causa de las drogas ilegales,
donde aproximadamente el 70% son mujeres provenientes de lugares

marginados donde lo Unico que se percibe es pobreza.



Los Estados Miembros de la (ORGANIZACION DE LOS ESTADOS
AMERICANOS, 2013), adoptaron una nueva estrategia hemisférica que
ayudara a los paises a desarrollar politicas que se enfoquen no sélo en el
suministro y control de la droga, sino también en su dependencia. Esta
estrategia reconoce que la dependencia hacia las drogas es un mal
cronico y reincidente que debe ser tratado como un componente clave en

la politica de salud publica.

La Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas aprobada por el
(Congreso Nacional del Ecuador, 2014), se basa en el analisis técnico de
toxicidad y estudios psicolégicos sobre tenencia de sustancias
estupefacientes y psicotropicas desarrollados por el Ministerio de Salud,
el cual fue acogido por los ministerios de Educacion, de Justicia, del
Interior y de Relaciones Exteriores (Integrantes del Consejo Nacional de

Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP)).

El CONSEP, precis6 que la resolucion 001 Consep-CD-2013 y de
acuerdo a la Constitucion, Art. 364 de la Republica del Ecuador, no se
criminaliza el consumo de drogas, pues se consideré6 a esta como un
problema de salud y no un crimen. La penalizacion se efectia por el

cultivo, trafico y venta de sustancias ilicitas, sin considerar cantidades.

Se debe interrogar estas las politicas sobre el consumo de drogas y sus
multiples formas de exclusion social como: la discriminacion, limitada
oportunidad para laborar en una empresa, escasez de centros de
rehabilitacion acorde a las necesidades de los pacientes y poca inversion

para ayudarlos en su recuperacion.

Para identificar las causas que mas inciden en el consumo de drogas y
ayudar evitar la reincidencia, esta debe ser analizada desde una

perspectiva afectiva.



(Diario La Nacion, 2014), informa en este 2015, que:

“El Ministerio de Salud Puablica prepara la apertura de varios
centros especializados en el tratamiento de adicciones. Estos
Centros de rehabilitacibn proponen un programa terapéutico
por una fase de hasta seis meses, inmediatamente se
continuard con el tratamiento movil intensivamente o normal
segun el caso.”

En la provincia de Santa Elena se estan realizando proyectos y campafas
para la prevencion del uso de estupefacientes asi como la concienciacion
en las consecuencias que estas conllevan. Particularmente en la
Comunidad Terapéutica Nueva Vida (COTENUVI), se ha podido
comprobar a través de los informes policiales, el incremento de consumo
de drogas ilicitas, y las reincidencias en el consumo en individuos que han

recibido tratamiento previo.

1.2.1 Contextualizacion

En la Comunidad Terapéutica Nueva Vida, ubicada en la provincia de
Santa Elena se ha podido observar en pacientes que han recibido
tratamiento, ya sea por la dependencia a determinada sustancia y que
después de ser reinsertados a la familia y sociedad, estos vuelven al
consumo. También se ha observado, que estos individuos durante los
procesos de rehabilitacion en la institucién, reconocen y aceptan que

tienen un problema de dependencia de drogas.

Los pacientes que han estado en COTENUVI manifiestan que la
reincidencia no significa que el tratamiento haya fracasado sino que se
debe retomar o continuar con la intervencion psicoldgica, si no se dan
resultados favorables se deberia probar con otros tratamientos hasta

conseguir que la adiccion no tome control sobre sus vidas.



(Vokow, 2015), manifiesta que el “70% de los adictos tienen diagnosticado
algun tipo de trastorno siquiatrico y solicita que sea considerada como
una enfermedad mental”, por lo que es necesario la ayuda terapéutica de
un psicélogo o psiquiatra durante todo el periodo de recuperacion. Es
importante denotar que una recaida no es una derrota ni una debilidad

moral, al contrario es analizar los puntos débiles del paciente y ayudarlo.

1.2.2 Andlisis critico

El consumo de drogas en la actualidad es considerado como uno de los
problemas més transcendentales a los que se afronta el Ecuador. Los
centros de rehabilitacion han sido fundados para ayudar a estos
individuos a su pronta recuperacion, sin embargo las investigaciones

determinan que algunos han alcanzado lo esperado, pero otros no.

El medio ambiente familiar y social tiene una influencia significativa sobre
la conducta de cualquier ser humano, y muchas veces las personas
retienen en sus pensamientos el historial de coémo era el
drogodependiente, por lo que conlleva al rechazo cuando éste intenta
rehabilitarse. La falta de los factores afectivos como la desmotivacion,
baja autoestima, y discriminacion de las personas que giran en torno al
paciente son las principales causas para su recaida en el consumo de

drogas, ya que disminuye su fuerza de voluntad.

Lo que se debe realizar es tomar muy en serio esta problematica, es
evidente que el futuro de la sociedad depende de lo que se realice en la
actualidad, de alli la importancia del asesoramiento, terapia y seguimiento
continuo del tratamiento. Para tener resultados favorables se debe contar

con “el apoyo de todos que conviven con el paciente.” (Landau, 2011).



1.2.3 Prognosis

En la Comunidad Terapéutica Nueva Vida se ha observado que pacientes
gue ha estado en procesos de recuperaciéon han recaido en el consumo
de drogas, debido a que la misma sociedad los ha discriminado y los ha
excluido en los diferentes ambitos. Estos centros de rehabilitacion ya no
tendrian credibilidad y se perderia la esperanza de construir una ciudad

libre de drogas.

Si se aplicara una intervencién psicoldgica adecuada a los pacientes y
familiares de la clinica se podra reducir el indice en la reincidencia del
consumo de drogas, mejorar las relaciones familiares, concienciar a la

familia el respeto, capaz de aceptarlos, ayudarlos y vincularlos en los

diferentes ambitos de la vida diaria.

1.2.4 Formulacién del problema

¢, Como incidiran los factores afectivos en la reincidencia del consumo de

drogas en individuos que han recibido tratamiento de rehabilitacion en

COTENUVI, canton Salinas, provincia de Santa Elena, afio 2014-2015?

1.2.5 Preguntas directrices

v' ¢ Qué es el consumo de drogas?

v' ¢ Cudles son las caracteristicas del consumidor de drogas?

v' ¢ Qué efecto producen las drogas en el organismo?



1.2.6

¢, Cudl es el papel de la familia en el proceso de rehabilitacién a las
drogas?

¢, Cual es el factor afectivo que mas incide durante el proceso de

recuperacion de los drogodependientes?

¢, Cuales son los sintomas de una recaida?

Delimitacion del problema

El estudio se ejecutdé en el Centro de Rehabilitacion en COTENUVI,

ubicado en el Canton Salinas.

CAMPO: Clinico

AREA: Psicologia.

ASPECTO: Factores afectivos.

TEMA: “FACTORES AFECTIVOS EN LA REINCIDENCIA DEL
CONSUMO DE DROGAS EN INDIVIDUOS QUE HAN
RECIBIDO TRATAMIENTO DE REHABILITACION EN
COTENUVI, CANTON SALINAS, PROVINCIA DE SANTA
ELENA, ANO 2014-2015,

DELIMITACION TEMPORAL: La investigacion se realizara
durante el afio 2015.

DELIMITACION POBLACIONAL: Pacientes, Enfermeras vy
Médicos del Centro de Rehabilitacion en COTENUVI.
DELIMITACION ESPACIAL: Centro de Rehabilitacion en
COTENUVI, Canton Salinas, Provincia de Santa Elena, Afo
2015.



1.3 Justificacion del tema

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la incidencia de
los factores afectivos en la recaida en el consumo de drogas, se presenta
en la actualidad como uno de los problemas que mas afecta al desarrollo
integral y armoénico de la sociedad, debido a que las personas que giran
en torno al paciente no han recibido el asesoramiento necesario para

ayudarlos en el proceso de recuperacion.

La discriminacioén, falta de apoyo familiar, limitacion de oportunidades en
el campo laboral, baja autoestima, y carencia de recursos econdémicos
para asistir a un centro de rehabilitacion son las principales causas que

conducen en la reincidencia en el consumo drogas.

Ante esta problematica es importante ejecutar el presente proyecto
investigativo en la comunidad terapéutica nueva vida para ayudar a los
pacientes que han estado o estan en procesos de recuperacion a evitar
su reincidencia en el consumo de drogas y garantizar su estilo de vida.
Cabe recalcar que hasta la fecha no se han realizado estudios sobre este

tépico.

El objetivo general es analizar los factores afectivos que contribuyen a
que las personas que estan en procesos de recuperacion ya no
consuman drogas Y orientarlos con informacion oportuna para el correcto

manejo de estrategias de prevencion integral.

Segun el estudio de (JANE, 2014), manifiesta que es “factible abordar la
prevencion del consumo de drogas desde dos dimensiones: inespecifica y
especifica.” La dimension inespecifica, se centrara en estrategias que en
realizaran en COTENUVI como programas generales de la salud,

alternativas de ocio y tiempo libre, y fomento de los servicios sociales. Por



otro lado, serd especifica porque haran hincapié en las actuaciones

preventivas que se ajustan de manera directa con los factores afectivos.

En tal sentido, los planteamientos anteriores evidencian la necesidad de

reforzar los métodos y estrategias para prevenir la reincidencia en el

consumo de drogas en los pacientes de COTENUVI, fortaleciendo la

mision y visidén que tiene con la sociedad.

1.4 Objetivos de la Investigacion

14.1

1.4.2

Objetivo General

Analizar los factores afectivos que tienen relacion en la reincidencia
del consumo de drogas en individuos que han recibido un
tratamiento en COTENUVI.

Objetivos Especificos

Establecer los factores afectivos que influyen en el consumo de

drogas.

Determinar las caracteristicas personoldgicas de los pacientes que

consumo de drogas.

Identificar los factores afectivos que inciden en los procesos de

recuperacion.

Elaborar un manual de estrategias preventivas para el

fortalecimiento de los procesos de recuperacion en COTENUVI.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones previas

(Diaz, Varela, & Villanueva, 2014), en su investigacion sobre la
responsabilidad ciudadana en la prevencion de drogas proponen que
‘para prevenir el consumo de drogas, se necesita un conjunto de
intervenciones que permitan fortalecer los factores de proteccion y
disminuir los de riesgo, afirmaciébn que destaca la importancia de

reconocer las acciones posibles que toman las personas.”

Las naciones deben fundamentar sus principios basados en valores
capaces de afrontar las problematicas sociales y personales. A raiz de
esto constituyen un pilar fundamental para erradicar el consumo de
drogas. Es imprescindible que se trabaje desde la familia, porque es la
primera célula social y asi garantizar los procesos de recuperacion de los
drogodependientes.

Prevenir el consumo de drogas debe ser un acto de mediacién, mas que
de imposicién y de persuasion represiva o de sancidn correctiva, en
donde se deben realizar trabajos en conjunto con la finalidad de fomentar
una sociedad digna con principios y valores, donde cada ciudadano tenga
la oportunidad de reenvidarse y aportar con su testimonio a los empiezan

con el tratamiento.

(Villavicencio, 2012), en el estudio sobre la rehabilitacion de los adictos a

las drogas de la ciudad de Guayaquil, expone que:
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“Las organizaciones deben preocuparse en realizar campanas
asiduamente en contra de la drogadiccion, pero pocas se
realizan con relacién a este tema, el curar progresivamente al
ser humano y rehabilitarlo, en muchas ocasiones el entorno
donde se desenvuelve obstaculiza el tratamiento”

El adicto al querer buscar su identidad, al sentir sentimientos de
verguenza e inferioridad, al no tener caracter ni autoestima opta por las
drogas, y los familiares y amigos al criticarlo y abandonarlo lo ahogan méas
en el consumo. Al contrario, si el individuo, se siente apoyado y motivado
a dejar estas sustancias, podra recuperarse mucho mas rapido, y confiara

en si mismo logrando su objetivo.

Esta tesis tiene como prioridad, evitar que los pacientes recaigan una y
otra vez en el mismo problema, ofreciendo sugerencias de cémo
mantenerse alerta ante las circunstancias que lo empujan al consumo.
Pasos para superar la crisis que tiene el paciente antes y después de una
recaida, fichas de seguimiento para vivir el dia a dia de un paciente y
recomendaciones para seguir intentdndolo hasta lograr una recuperacion
completa, no solo en pacientes del centro de rehabilitacion en

COTENUVI, Salinas, sino de la provincia en general.
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2.2Marco cientifico/categorias fundamentales

2.2.1 Reincidencia en el consumo de drogas

2.2.1.1 ¢ Qué son las drogas?

En la (Obra Social "La Caixa", 2011), se publica que: “La droga es una
sustancia que afecta el pensamiento y las emociones de los seres
humanos, ademas tiene la capacidad de modificar la conducta y forma de

ser del consumidor”

Una droga es una sustancia que al momento de introducirse en el
organismo de las personas por cualquier ruta de administracion produce
alucinacién y altera el funcionamiento natural del sistema nervioso central,

los mismos que conllevan a la drogodependencia.

Las drogas pueden estar conformadas por diferentes tipos de sustancias
ya sea mineral, animal o vegetal, que comunmente puede ser empleada

en diversas medicinas en las bellas artes o en las industrias.

Las drogas provocan un deseo insaciable de querer seguir
consumiéndolas para poder reencontrarse con las sensaciones que
provocan bienestar inmediato, sin tomar en cuenta las reacciones que
estas provocan, como la susceptibilidad de crear dependencia, ya sea

psicoldgica, fisica o0 ambas.

Es evidente percibir que la falta de recursos econdmicos para la
prevencion y tratamiento de la adiccién a la droga sigue siendo débil y si
no se toman cartas en el asunto se tendra consecuencias negativas a

largo plazo.
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2.2.1.2 Clasificacion de las drogas

En el blog de (Drogolescencia, 2011), indica que las drogas son “Los
depresores afectan al sistema nervioso central, produciendo relajamiento,
suefio e incluso coma. Los estimulantes producen incremento de las
funciones corporales. Los alucinégenos producen un estado de

conciencia acelerado.”

El consumo de drogas produce dafos irreversibles en el sistema nervioso
central, destruyendo la memoria, comprension del lenguaje, capacidad de
analizar y regular la conducta, dependiendo de la edad en la que incurren

en la adiccidn, los afios de consumo y el tipo de sustancia adictiva.

Las drogas se clasifican en:

DROGAS LEGALES: Son las que al consumirla no esta
penalizado (el café, el tabaco, el alcohol y los medicamentos.)

DROGAS ILEGALES: Son la que la consumirla esta penalizado.
Por ejemplo: la heroina, la cocaina y medicamentos nocivos.

Estas sustancias provocan un comportamiento distinto en la manera de
ser del consumidor y las reacciones de rechazo que pueden comenzar a
tomar las personas que se encuentran su alrededor, sufriéendose asi una

baja en su autoestima.

“Drogas duras: Son las que causan adiccion y una sumision
fisica y siquica, lo cual se manifiesta en su estado fisico y a la
poca importancia de valorar su vida, causan dafos
irreversibles.

Dogas blandas: Solamente causa una sola adiccion o

dependencia, el drogodependiente controla su ansiedad y lo
consume porque no presentariesgos. (Drogolescencia, 2011)”.
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En la actualidad existen una variedad de drogas ya sea por su tipo, por su
situacion legal, provocando asi un sin nimero de riesgos, aparte de
provocar un cambio violento poniendo en peligro la salud de cada una de

las personas que le rodean ya sea familia 0 amigos.

2.2.1.3 Efectos de las drogas en el organismo

(Saghay, 2012), manifiesta que:

“El' cambio que origina la droga en el instante de ser
introducidas en el cuerpo, y el en periodo posterior es lo que se
denomina resultado procedente por las sustancias. Estos
efectos no son invariables, dependen de: la cantidad, la forma
de administracion, la fuerza voluntad y la razén por las que
consume. ”’

Los efectos de las drogas en el organismo toman una parte riesgosa ya
que al momento de consumirlas, van abriéndose paso en el torrente
sanguineo, actuando directamente en el sistema nervioso central,
modificando funciones, como las sensaciones, incitando a alteraciones o
alucinaciones nerviosas poniendo en riesgo su vida, provocandose un

sinnimero de enfermedades.

Dependiendo de él que tipo de droga que haya consumido, la cantidad
administrada en el organismo, con cuanta frecuencia se utiliza y con qué
otros alimentos o bebidas se la vaya a mezclar, van surgiendo los efectos

de la misma produciendo asi sensaciones placenteras en el consumidor.

Otro efecto que las drogas provocan pueden ser: lesion nasal cuando la
droga es inhalada, ademas de provocar lesiones en diferentes 6rganos
como el higado, pulmones y rifiones, puede provocar nauseas o vomitos,

sequedad o picazén en la piel hasta pérdida de apetito.
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2.2.1.4 Lareincidencia en el consumo de drogas

(Alvarado S. , 2011), manifiesta que:

“La reincidencia en el consumo de drogas se la define como el
proceso de regresion a los modelos de conductas e ideologias
caracteristicos de la adiccion activa, que ya se habian
despuntado y que finalmente llevan de regreso a su uso,
repercutiendo hasta conseguir a dar vuelta a la etapa de
enfermedad adictiva que estaba antes de empezar el
tratamiento”.

Cuando el drogodependiente reincide en el consumo de drogas, al darse
el proceso de regresion, no importa el tiempo que haya estado en
abstinencia, el dependiente tendra conductas similares, a las que
mantuvo en la dltima etapa de consumo de drogas, es decir antes de

empezar el tratamiento.

Considerandose asi un fracaso total y los largos meses de abstinencia un
éxito incompleto, convirtiéndose en una experiencia totalmente
desagradable causando en ellos pensamientos totalmente negativos,

ademas de negarse a intentar nuevamente una recuperacion.

2.2.1.5 Mitos y realidades de la recaida.

Existen diferentes tipos de mitos que los consumidores hacen que sus
cerebros los procese como realidad cuando en si tienen un concepto muy
diferente de la misma, sin medir las consecuencias como la confusion y la
vulnerabilidad hacia las drogas evadiendo la ayuda psicologica y las

estrategias preventivas.
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el consumo de drogas:

Cuadro N° 1: Mitos y realidades sobre la reincidencia en las drogas

El consumo de drogas se
puede controlar.

Dejar las drogas no es tan
facil.

No poder dejar las drogas
responde Unicamente un fallo
en la fuerza de voluntad.

El consumo de drogas afecta
solo a los jévenes.

Las drogas producen placer.
Las drogas te ayudan a
superar estados de animo
negativo porque en esta vida
hay que estar alegres todo el
tiempo.

Consumir las drogas me hace
interesante, rebelde, mayor a
los ojos del sexo opuesto.

Las recaidas son un fracaso
total.

= Uno elige ser adicto

Requiere tomar conciencia
Depende del estado.

Debe haber motivacion pero
puede haber lesiones
producidas por el uso u
otras enfermedades
concomitantes.

El cerebro de los jovenes es
mas vulnerable que el de los
adultos.

Las drogas pueden
ocasionar conflictos entre
las parejas.

Las recaidas son partes del
proceso.

Se elige experimentar, no
ser adicto.

A continuacion se detallan los mitos y realidades sobre la reincidencia en

Fuente: (Manzano, 2013)
Elaborado por: Marco Vasquez Aguirre

2.2.1.6 El proceso de la recaida

(Alvarado S. , 2011), indica que:

‘“La adiccion como dolencia cronica esta relacionada con un
estilo originario de la reincidencia. Eso no representa que sea
necesario o apropiado tener recaidas, sino que se debe
prevenir, ya sea aceptando el riesgo y aceptando el tratamiento
adecuado para su recuperacion. ”
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El proceso de recaida implica cuando el consumidor ha fallado en el
proceso iniciado de abstenerse a volver a consumir drogas, después de
haberse mantenido alejado del consumo por un largo tiempo o
dependiendo del tratamiento al que haya estado sometido. El paciente no
tiende a tener una conducta de afrontamiento a cualquier tipo de
problema sino que empieza a disminuir la seguridad, autoestima y

autoeficacia, se vuelve violento y abandona el proceso de abstinencia.

Para que el proceso de recaida este en marcha no solo se debe volver a
consumir drogas sino que puede verse involucrado en regresar al estilo
de vida que llevaba antes del tratamiento. La recaida puede ser
inmediata, es decir, cuando el paciente vuelve a consumir en las primeras
semanas terminada el tratamiento, o tardia, cuando vuelve a recaer

dentro de varios afos.

2.2.1.7 Sintomas de una recaida.

La persona que estda en proceso de recuperacion puede empezar a
manifestar sintomas antes del consumo, identificarlos y tratarlos a tiempo

sera mas facil ayudarlo.

(Alvarado S. , 2011), indica que los sintomas de una recaida son:

“Deseo obsesivo de volver a consumir la sustancia. Frecuentar
a lugares donde se expande el producto. Desinterés por asistir
al centro de rehabilitaciéon. Anhela siempre vivir en soledad,
debido al rechazo que recibié previo al tratamiento. Se
preocupa demasiado de su imagen o defectos fisicos. Cambio
de comportamientos con la familia porque no le apetece hablar
del tema y preocupacién permanente hacia el dinero. “
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Uno de los sintomas mas claros es que el adicto se vuelve irritante y no
acepta ninguna critica constructiva de las personas que lo rodean acerca
de la recuperacion, dandoles asi una pista de que la persona puede estar

sufriendo una recaida.

Los sintomas de la recaida pueden variar dependiendo delas aptitudes de
los pacientes, se los puede identificar cuando tienen alucinaciones, se
sienten desesperados 0 nerviosos y no saben coOmo actuar ante esta

problematica.

2.2.2 LOS FACTORES AFECTIVOS Y LAS ESTRATEGIAS DE
PREVENCION

2.2.2.1 Factores antecedentes previos al tratamiento.

(Agrelo, 2011), indica que:

“Los factores como las a actitudes negativas, dudas sobre el
proceso de recuperacion, insatisfaccion del tratamiento,
dependencia de las drogas y seguir idealizando en sus efectos, es
lo que conlleva a que el drogodependiente no logre resultados
favorables por lo que es necesario buscar métodos y estrategias
sin causar dafios en su salud.

Existen varios factores determinantes previos al tratamiento que permiten
observar que muchos consumidores van a tener resultados buenos y
beneficiosos y otros no, debido a la falta de voluntad, en estos pacientes,
estos factores previos indica que se les debe poner mas atencion porque

son mas vulnerables
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Pudiendo obtener asi resultados que puedan ayudar a que los pacientes
puedan tener un tratamiento adecuado, es necesario determinar los

factores afectivos que ayudarian en los procesos de recuperacion.

2.2.2.2 Factores relacionados al tratamiento.

En el blog de (E-centro, 2014), manifiesta que el “tratamiento de recaida
es algo de un nombre inapropiado porque recaida es un fracaso del
tratamiento, sin embargo existe tres enfoques principales que se utilizan

actualmente para reducir la probabilidad de recaida en la droga. ”

Uno de los factores relacionados con los tipos y el desarrollo de los
tratamientos que pueden relacionarse con las recaidas pueden ser la falta
de responsabilidad al momento de asistir a la sesiones de tratamiento o Si
vuelven a relacionarse con el mismo tipo de personas que le llegaron por
el camino de las drogas. Los factores de post tratamiento incluyen todo lo
gue ocurria anteriormente con el paciente mucho antes de comenzar un
tratamiento ya que estan relacionados de forma directa en la posible
recaida.

En otros casos los pacientes que voluntariamente han abandonado el
tratamiento tienen mas probabilidades de recaer, ya que se retiran antes
del tiempo adecuado que varia entre seis a doce meses dependiendo del
tipo de programa que se esté llevando a cabo con el paciente o de lo

avanzado que este la situacion.

En cuanto el paciente tenga apoyo de su familia y amigos no
consumidores podra tener una eficiencia al momento de realizar el
tratamiento manteniendo siempre una actitud positiva, caso contario si el

paciente vuelve a relacionarse con los consumidores tienden a recaer y el
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tratamiento no surgird efecto manteniendo asi el rechazo hasta de sus

amigos mas cercanos.

2.2.2.3 Definicion de factores afectivos.

(Manzano, 2013), en su publicacion detalla que:

“Hay elementos afectivos y motivacionales como la falta de
motivacion por parte de las personas que giran en torno al
paciente, la poca autoestima que tiene por no superar la
adiccion y la ansiedad permanente por volver a consumirla,
constituyen las principales razones para no superar esta
enfermedad.”

Segun lo explicado en el articulo, se concluye que los factores afectivos
forman un rol muy importante en la formacion como personas, influyen al
tomar una decisiéon y la carencia de los mismos podrian destruir la
autoestima del ser humano. Todas las personas deben tener motivacion,
fuerza de voluntad y apoyo moral para alcanzar un objetivo, ademas de

creer y confiar que el tratamiento sera un éxito.

2.2.2.4 Incidencia de los factores afectivos

(OniEscuelas, 2014) Manifiesta que:

“Las relaciones afectivas que se dan en la familia son muy
importantes para el equilibrio emocional de sus miembros y
también en ella se produce el proceso de socializacion basica.
Ambos aspectos son esenciales en la configuracion de la
personalidad y la conducta de las personas.”

Se deduce que los nifios y jovenes se forman de acuerdo a las relaciones

afectivas que se dan dentro del ambito familiar, es decir, que en familias
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inestables o con cierto grado de conflictividad aparecera con mayor
facilidad el comportamiento discordante. Cuando la familia no logra crear
el ambiente apropiado de seguridad y confianza en la nifiez, la droga

puede llegar a sustituirlo.

2.2.2.5 Influencia de los factores afectivos en larecaida de pacientes

(SOLA, 2014), en su articulo expresa que:

“El alejamiento general de emociones, descuido y desinterés
gue tiene por seguir viviendo se debe a la falta de apoyo
familiar, amigos y poca oportunidad para desempefiar un cargo
profesional, esto provoca un desequilibrio que solo se
estabiliza cuando consumen la sustancia.”

La persona adicta que carece de factores afectivos que lo impulsen y lo
apoyen a dejar el mundo de las drogas, los riesgos en la reincidencia son
mayores, ya que no tiene motivacion ni pasion por la vida. Debido a ello,
se le debe brindar todo el apoyo, tanto de familiares y amigos, que les
permita mantenerse alejado de las sustancias y desarrollar mecanismos

de abstinencia al que se acostumbre su cuerpo.

2.2.2.6 Prevencion en el uso de drogas

En el blog del (Profesor en Llinea, 2011), manifiesta que:

“La prevencion de las adicciones puede ejecutarse segun el
nivel de peligro o dafio que puede sufrir el drogodependiente
cuando han dejado de consumir la sustancia, donde se debe
buscar la mejor alternativa que no pueda repercutir en su salud
y su estado fisico.”
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Se debe tomar una actitud realmente positiva de modo que es necesario
el apoyo de los familiares para fortalecer la confianza, la autoestima y los

deseos de seguir luchando por una vida digna y sin drogas.

Existen diversos métodos para la prevenciéon del consumo de drogas, por
ejemplo ayudarle a vincularse en las diversas actividades econémicas
activas de la sociedad para que se sienta aceptado y valore la nueva

oportunidad que le da la vida.

Otro de los puntos importantes en la prevencién es que las personas
tomen conciencia del dafio que puede provocar no solo a su organismo
sino también a todas las personas que giran en su entorno ya sea en lo

laboral e intelectual.

2.2.2.7 Estrategias de prevencion de recaidas

(ELAD, 2011), se manifiesta que:

“El consumo de drogas puede ser el prevenido desde el entorno
familiar, por ejemplo: Ambiente amoroso, seguridad en el hogar,
comunicacion familiar permanente, mantener espacios Yy
motivar a que cada miembro de la familia comparta situaciones
y experiencias de forma permanente.”

Las estrategias de prevencion para evitar recaidas varian segun sea el
caso de los consumidores, se debe excluir pensamientos negativos y
desmotivacion al cambio; si el caso es avanzado se debe evadir
conflictos familiares o interpersonales. El consumidor debe realizar
diversas actividades diarias que sean productivas e inciten a valorar su

existencia.
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Para controlar la situacién y sin forzar a una recaida involuntaria, se debe
utiizar como estrategias, la abstinencia y el equilibrio de vida
ensefidndole a afrontar situaciones dificiles que se pueden presentar a los
largo del proceso de recuperacién, como por ejemplo realizar deporte o

actividades recreativas.

2.2.2.8 Modelos de programas preventivos

(National Institute On Drug Abuse, 2014), expresa que existen tres tipos

de programas que se detallan a continuacion:

“PROGRAMAS UNIVERSALES: Se debe ejecutar proyectos
sobre la prevencion de drogas en cualquier centro de
enseflanza o en la comunidad.

PROGRAMAS SELECTIVOS: Se direcciona hacia los
adolescentes porgue estan mas expuestos a la sustancia
porque buscan su propia identidad.

LOS PROGRAMAS INDICADOS: Se los plantea a los jévenes
gue ya hainiciado a consumir la sustancia:”

Estos programas de prevencion aumentan los factores de proteccion y
reducen su consumo, por lo tanto deben estar disefiados acorde a la
edad y al contexto social, como en la escuela, el hogar o la empresa.

Este programa de prevencion de acuerdo al caso que se vaya presentar,
puede ser antes del consumo o cuando ya se ha iniciado, sea en jévenes
o adultos y brindarle la ayuda psicolégica necesaria para que no

reincidan en el consumo de drogas.

Si estas instituciones lograran implementar estos programas de
prevencion se reduciria el namero de consumidores de sustancias
psicotropicas, naturales o sintéticas y contribuiran a construir una

sociedad libre sin drogas.
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2.3 Marco legal

2.3.1 La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

El Estado debe garantizar los procesos de
recuperacion de las personas drogodependientes

Articulo 364 desarrollando programas, difundiendo informacion
y controlando su expendio, ni criminalizar ni
vulnerar sus derechos constitucionales.

Cuadro N° 2: Constitucion del Ecuador
Elaborado por: Marco Vasquez Aguirre

2.3.2 Plan Nacional del Buen Vivir (2013)

El Estado ecuatoriano debe asumir la lucha
contra las drogas, razén por la cual el CONSEP
ayudara a los pacientes que estan o han estado
en procesos de recuperacion, garantizando la

Los Objetivos del proteccion integral y seguridad de los ciudadanos.

l1al9 Fortalecer los mecanismos de control en los
centros (infraestructura y registro sanitario) que
se encargan de brindar ayuda prioritaria a los
drogodependientes.

Garantizar los derechos de las personas que
luchan por una nueva oportunidad y puedan
reivindicarse en la sociedad.

Cuadro N° 3: Plan Nacional del Buen Vivir
Elaborado por: Marco Vasquez Aguirre



2.3.3 Ley de Sustancias Estupefacientes y psicotrdpicas (2014)

Esta ley tiene como principio luchar y erradicar el
trafico de sustancias estupefacientes y psicotrépicas

Articulo 1 para reducir la indice de drogodependientes y
garantizar el Buen Vivir.

Articulo 17 preventivas sobre el uso indebido de drogas para

Las instituciones deben plantear estrategias

alcanzar los objetivos propuestos en esta ley.

Articulo 33 con adecuado personal y equipamiento para ayudar

Este articulo dispone que el Consejo Directivo del
CONSEP se encargue de crear casas asistenciales

a las personas en el proceso de recuperacion.

Cuadro N° 4: Ley de Sustancias Estupefacientes y psicotropicas
Elaborado por: Marco Vasquez Aguirre

2.4 Marco conceptual

Abstinencia: Consiste en la fuerza de voluntad que tiene el
drogodependiente para dejar de consumir la sustancia cada vez que

siente deseos. (Fernandez, 2015)
Adiccién: Es una enfermedad primaria crénica con factores

genéticos, psicosociales, y ambientales que influyen su desarrollo y

manifestaciones. (Alvarado S. , 2011)
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Aislamiento: Es la persona que no esta en contacto con los que no

estan en procesos de recuperacion. (DeConceptos.com, 2015)

Alucinacién: Son percepciones e una realidad inexistente (Leylen ,
2011)

Analgesia: Desaparicion de toda dolencia que puede afectar el

estado fisico, mental y psiquico de la persona. (dolopedia, 2011)

Apatia: Desinterés y carencia de valores frente al proceso de

recuperaciéon. (Ramirez, 2011)

Conducta: Comportamiento de las personas a lo largo de la vida.
(concepto.de, 2014)

Crisis: Se refiere cuando el drogodependiente presenta sintomas por

haber dejado de consumir la sustancia. (significados, 2013)

Delimitacion: Enfocarse en términos concretos el area de interés,

especificar sus alcances, determinar sus limites (Moreno, 2013)

Dependencia: Se da cuando la persona solo requiere consumir la
sustancia para olvidar toda situacidon que obstaculiza la recuperacion.

(caser fundacion, 2011)

Depresion: Es una perturbacion metal habitual que se determina por
la desesperacion, perdida de interés en realizar proyectos de vida,
sentimientos de culpabilidad, falta de apetito, suefio y cansancio al

realizar actividades cotidianas. (organizacion mundial de salud, 2015)
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Desgane: (Desgano) falta de voluntad para realizar los proyectos.
(Obstfeld, 2011)

Drogas: Es cualquier sustancia utilizada como estimulante o

alucindgeno. (infodrogas, 2014)

Estimulo: Es lo que permite desencadenar un cambio fisico o

conductual interno o externo. (medlinePlus, 2013)

Identidad: Son las caracteristicas de un ser humano que los

diferencia de los demas. (significados, 2013)

Influencia: Son las causas conllevan a una consecuencia negativa o

positiva. (quees.la, 2014)

Insomnio: Es una crisis que impide dormir placidamente. (national
heart, lung,and blood institute, 2012)

Irritabilidad: Es la aptitud negativa de la persona frente a una
realidad. (Cortés, 2015)

Motivacion: Son las diferentes acciones que se realiza para ayudar a
los drogodependientes en la reincidencia en las drogas. (Aurbert,

2012)

Obsesidén: Son ideas o impulsos que producen ansiedad o angustia

para consumir la droga. (Llull, 2011).

Prevencion: Son las medidas que se deben ejecutar para ayudar a

reducir el consumo de droga. (ecancerlationaamerica, 2014)
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Prioridad: Ventaja que un persona 0 cosa tiene sobre otras
(thefreedictionary, 2013)

Reaccién: Accion que se produce como consecuencia de otra

(deconceptos.com, 2015)

Recaida: Es la persona que debido al abandono del tratamiento ha

regresado a la adiccion.Fuente especificada no valida.

Rehabilitacion: Es el proceso de recuperacion que ha iniciado o
permanece el paciente para lograr una mejor calidad de vida (Ruiz ,
2015)

Tendencia: Inclinacion natural que una persona tiene hacia una coa
(thefreedictionary, 2013)

Trastornos de personalidad: Es la inestabilidad del comportamiento

del sujeto que se refleja en interna o externamente. (Haro, 2011)
Tratamiento: Conjunto de los medios terapéuticos y de las
prescripciones higiénicas empleadas con objetivo de curar una

enfermedad (Martin, 2012)

Voluntad: Es la fuerza interior que tienen las personas para cumplir

con las exigencias del tratamiento. (Leo, 2011)

Vulnerabilidad: Es la disposicion interna a ser afectado por una

amenaza (Foschiatti, 2012)
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2.5 Fundamentacion

2.5.1 Fundamentacion Psicoldgica

(Becoiia, 2013), manifiesta que “El consumo de drogas debe tener
relacion con psicologia, debido al comportamiento que muestra el

drogodependiente en los procesos de recuperacion.”

La psicologia es la ciencia que estudia el comportamiento humano, para
comprender sus actos y conducta observable, por ende los
drogodependientes incide en los procesos mentales (cogniciones,
sensaciones, pensamientos, memoria, motivacion) y todos los procesos
que explican la conducta en los diversos contextos donde se
desenvuelve. A lo largo del tiempo las personas aprenden relaciones
entre eventos en su ambiente y como los mismos tienen efectos sobre su

conducta.

2.5.3 Fundamentacion Socioldgica

(Semedo, 2012), declara que “Los ritos, celebraciones y costumbres de la
sociedad es lo que conlleva a una cultura de normalidad frente al

consumo de drogas.”

La familia es la primera escuela de vida, por lo tanto si no se definen
reglas o se toman cartas en el asunto, la futura sociedad observara como
algo normal el consumo de drogas. Este contexto se lo puede divisar en
lugares publicos, discotecas y en particular en los barrios donde existen
terrenos o casas abandonadas, donde la mayoria lo hace por bienestar,
relajamiento, desinhibicién y sentimientos de felicidad sin pensar en las

consecuencias futuras.
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2.6 Hipotesis

La aplicacién y utilizacion del manual sobre factores afectivos ayudaran
con la recuperacion completa de las personas adictas que se encuentran
rehabilitandose en COTENUVI del cantén Salinas, provincia de Santa
Elena.

2.7 Seflalamiento de hipotesis

Variable independiente: Factores afectivos.

Variable dependiente: Recaida en el proceso de recuperacion de la

adiccion a las drogas.
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CAPITULO Il

La metodologia

3.1 Enfoque investigativo

Segln (CORTES, 2014) expresa que el enfoque cuantitativo permite la
“recoleccion de datos para comprobar la hipétesis planteada por medio de
encestas y entrevistas, dichos resultados se los representa en cuadros
estadisticos”. Las técnicas utilizadas en este trabajo son indispensables
porque ayudan a sistematizar el problema y hallar la solucién oportuna
que fortalezca el tratamiento de los pacientes que han recaido en las

drogas

3.2 Disefio de la investigacion

Segun (CABRERO & MARTINEZ , 2013), en su investigacion manifiestan
que el disefio de la investigacion constituye el plan general de
investigador para obtener respuestas a sus interrogantes o comprobar la

hipotesis de investigacion.

Las estrategias que se vayan a ir utlizar para la recoleccion de
informacion en muchas ocasiones dependen de la creatividad y habilidad
del investigador. Cuando se disefian las encuestas o entrevistas se deben
plantear interrogantes concretas y precisas acordes a la condicidn social,
nivel intelectual y medio que se desenvuelve el beneficiario, de tal forma
que se pueda describir el tema conservando la estructura tanto especifica

como funcional.
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3.2.1 Modalidad basica de la investigacion

Segun (Q, 2011), expresa que:

“La investigacion “en cualquiera de sus campos disciplinarios
tienen relacion con diferentes formas de razonamiento, la forma
de relacién con: el cobmo se entiende y comprende una realidad,
la significacion que le otorga el sujeto a lo que estudia e
investiga, la direccién y el sentido que le adjudica a su objetivo
de estudio, la intervencién que hace el investigador.”

Esta intervencion del investigador es Unica porque a través de un
razonamiento técnico, practico y cientifico podra establecer la informacién

necesaria para identificar las variables en el presente trabajo de titulacion.

3.3 Tipo de investigacion

Segun (ATAGUA, y otros, 2011) manifiesta que cuando se inicia el
capitulo de la metodologia lo primero que se encuentra el investigador es
la definicién del tipo de investigacién que desea realizar. La escogencia
del tipo de investigacion determinara los pasos a seguir del estudio, sus

técnicas y métodos que se pueden emplear en el mismo.

Basandose en un proceso en donde se aplicara obtener diferente tipo de
informaciones que seran especificas y relevantes permitiendo asi que se
pueda tanto entender, corregir, o aplicar los diferentes conocimientos para
poder obtener los resultados deseados en dicha, esta investigacion se
basa en lo correlacional — causal, campo, descriptivo y bibliografico, que

se detallan a continuacion:
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3.3.1 Investigacion correlacional- causal

Segun (CORTESE, 2011), expresa que las investigaciones
correlacionales- casual “tiene como objetivo describir relaciones entre dos

0 mas variables en un momento determinado.”

Se utilizara este tipo investigacion para establecer la relacion que existe
entre los drogodependientes y las principales causas en la reincidencia en
el consumo de drogas y establecer las consecuencias si no se toman los

correctivos preventivos.

3.3.2 Investigacion descriptiva

(ATAGUA, y otros, 2011), expresan que esta investigacion “describe los
fendbmenos como aparecen en la actualidad. Estos pueden ser

longitudinales o transversales, cualitativos o cuantitativos.”

Las investigaciones descriptivas tienen como objetivo especificar las
diversas caracteristicas, rasgos importantes del fendmeno o la situacion

gue se esta investigando con sus diferentes tipos de propiedades.

Esta investigacion ayudara a describir el comportamiento de las personas
que han dejado el mundo de las drogas en COTENUVI, identificar el tipo
de tratamiento que persisten y que clase de actividades realizan las
personas que giran a su entorno para vincularlo en lo laboral, social y
politico, caso contrario se plantearan la mejor alternativa para fortalecer el

tratamiento psicologico.
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3.3.3 Investigacion de campo

Segun (ATAGUA, y otros, 2011), expresa que:

“La investigacion se centra en hacer el estudio donde el
fendmeno se da de la manera natural, de este modo se busca
consegquir la situacion lo mas real posible. Se pueden incluir
experimentos de campo y la investigacién ex post facto
empleando metodologia cualitativa.”

Esta investigacion fue utilizada cuando se asistié de forma individualiza a
la Comunidad Terapéutica Nueva Vida donde se pudo evidenciar que
individuos entre 15 a 45 afios contintan con la lucha y perseverancia para

dejar de ser drogodependientes.

3.3.3 Investigacion bibliografica

(ATAGUA, y otros, 2011), manifiesta que la revision es bibliografica
cuando “el investigador busca, recopila, valora, critica y organiza todo tipo

de informacion referente al tema de estudio.”

Permite recopilar informacion referente al tema de estudio a través de
revistas cientificas, paginas web, experimentos, teorias o resultados, los

mismos que permiten sustentar la elaboracién del marco tedrico.

3.4 Poblacion y Muestra

3.4 Poblacion
(CRUZ, 2011), manifiesta que la poblacién “es el conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes, para los cuales seran

extensivas las conclusiones de la investigacion.”
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La poblacion que seré estudiada se conforma de 60 individuos de sexo
masculino cuyas edades oscilan entre los 18 y 30 afios, los mismos que
recibieron tratamiento de rehabilitacion en el consumo de drogas en la
comunidad terapéutica nueva vida COTENUVI, ubicada en el cantén

Salinas de la provincia de Santa Elena.

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Autoridades 4 3,2%
Pacientes 60 48,4%
Familiares 60 48,4 %
TOTAL 124 100,0 %

Datos: Fuente de la investigaciéon
Elaborado por: Marco Vasquez Aguirre

La poblacion es pequefia no lo tanto se aplica muestra.

3.6 Técnicas e instrumentos de investigacion

Las técnicas que se utilizaran en el presente trabajo de Titulacion son:

1.- Prueba estandarizadas

2.- Encuesta

3.-Entrevista
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3.6.1 Pruebas estandarizadas

Segln (YUS & FERNANDEZ, 2011), publica que se trata de “pruebas
especificas”, por ende son instrumentos que evalua cada variable dividida
en dimensiones para identificar la propuesta expuesta por el investigador.

Escala de desesperanza de Beck: “Permiten explicar el comportamiento
de las variables”. (GONZALEZ & HERNANDEZ, 2012), es decir, se
podran establecer criterios de conducta del individuo cuando empieza el

tratamiento psicoldgico y como obtener resultados favorables.

Escala de autoestima de Coopersmith: “la evaluacion del individuo ha
sido un elemento clave para medir las actitudes de los
drogodependientes”, segun el area que se desenvuelve. (MIRANDA
ESQUER, MIRANDA JOSE, & ENRIQUEZ, 2011)

3.6.2 La encuesta

Segun (CRUZ, 2011), expresa que “esta técnica se fundamenta en
adquirir informacion, opiniones, actitudes o sugerencias, de los sujetos de
estudio sobre la problematica.”

Esta técnica fue aplicada a los pacientes que han estado o estan

recibiendo tratamiento en COTENUVI para identificar el proceso que se

realiza en su rehabilitacion.
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3.6.3 La entrevista

(RUIZ, 2014), lo define como “la interaccion mutua ente las personas para
recolectar datos de un objeto de estudio previa preguntas elaboradas por
el investigador.”

Esta técnica fue aplica al director de COTENUVI con el objetivo de

recopilar informacion confidencial sobre la problematica del centro.

3.7 Instrumentos para la recoleccién de informacién

= Libros.
= |nternet
= Revistas

= Cuestionario de preguntas
= Pruebas estandarizadas
= Cuadros estadisticos

»= Analisis e interpretacion de resultados.
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3.8 Plan de procesamiento de informacion

Determinacion de
una situacion

Busqueda de informacion

Recopilacion de
datos y analisis

Definicion y
formulacion

Planteamiento de
soluciones

A Través de las

encuestas realizadas

a los pacientes,
familiares de
COTENUVI, se
determiné disefar un
Manual de Talleres
para fortalecer los
procesos de

recuperacion de los
pacientes
reincidentes en el

consumo de drogas.

Detectando el problema
de del

Centro de Rehabilitacion,

los pacientes

se procedi6 a indagar
de
fuente bibliografica como

toda  informacioén

revistas, paginas web,

biblioteca virtual, etc.
Determinando las causas
de

recaidas. Se realiz6 una

consecuencias las
serie de preguntas con
relacion al objeto de

estudio.

La informacion
sobre los procesos
de recuperacion que
se realizaban en
COTENUVI se
obtuvo por medio de
encuesta, entrevista
e instrumentos que
contienen las
evidencias Yy asi
analizar la
propuesta y dar la
solucion a la

problematica.

Una vez obtenida la
informacion y
respectiva verificacion
de hipoétesis de esta
investigacion, se
puede definir que la
falta de afecto incide
en las diferentes areas
del

individuo y crea un

emocionales
ambiente inadecuado
para el proceso de

recuperacion.

Con la aplicacion
del Manual de
estrategias
preventivas para el
fortalecimiento de
los procesos de
recuperacion en
COTENUVI

Fuente: Datos de la Investigacion
Elaborado por: Marco Vasquez Aguirre
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3.8.1 Resultados de la encuesta dirigida a los pacientes de
COTENUVI

Pregunta 1: ¢ Cuantas veces ha ingresado a un centro de rehabilitacién?

Tabla 1: Numero de veces que han estado en un centro de rehabilitacion

Pregunta Valoracion f %
3 1lvez 30 50

2 | 2veces 18 30

1 1 Mas de tres veces 12 20
Total 60 100

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 1: Numero de veces que han estado en un centro de rehabilitacion

¢,Cuantas veces ha ingresado a un centro de
rehabilitacion?

20%

mlvez
2 veces

= Mas de tres veces

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

Segun los datos que se visualizan en la grafica demuestra que el 50% de
pacientes de COTENUVI por lo menos has estado una vez en el centro
de rehabilitacion, el 30% dos veces y el 20% mas de tres veces, dando
como resultado que los pacientes vuelven en reincidir en el consumo de
drogas pese a que afos anteriores ya han estado en procesos de

rehabilitacion.
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Pregunta 2: ¢Hace cuanto tiempo volvidé a consumir drogas?

Tabla 2: Tiempo que volvié a consumir

Pregunta Valoracion f %
4  Afos 17 28

3 Meses 23 38

2 2 Dias 12 20

1 Algunas horas 8 13

Total 60 100

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 2: Tiempo que volvié a consumir

¢,Hace cuanto tiempo volvio a consumir drogas?

® Afios
m Meses
m Dias

m Algunas horas

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

La tabla estadistica muestra que el 39% de los pacientes han vuelto a
consumir drogas desde hace afios, el 28% en meses, el 20% en dias y el
13% hace horas. Estos resultados indican que el tratamiento que se ha
llevado a cabo ha sido inadecuado, en ocasiones han reincidido de forma
excesiva perjudicando su salud y las relaciones interpersonales con las

personas que lo rodean.



Pregunta 3: ¢Cudal es la causa que mas influyé para reincidir en el

consumo de drogas?

Tabla 3: Influencia para reincidir en el consumo

Pregunta Valoracion F %
4  Discriminacion 12 20

3 Falta de afectividad 28 47

3 2  Influencia de amigos 14 23

1 Carencia de oportunidades 6 10
Total 60 100

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 3: Influencia para reincidir en el consumo

¢,Cual es la causa que mas influyé en el consumo de las
drogas?
10% m Discriminacion

® Falta de afectividad

= Influencia de amigos

m Carencia de
oportunidades

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

En la gréfica se visualiza que el 47% de los pacientes encuestados lo que
mas influyd para reincidir en el consumo de drogas fue la falta de
afectividad, el 23% dijo que fue por la influencia de amigos, otro 20%
indico que se dejo influenciar por la discriminacién y el 10% restante
manifesté que fue por la carencia de oportunidades. Segin muestran los
resultados los pacientes han sido vulnerables ante cualquier situacion que
afecte su estado emocional como psicolégico, se recomienda apoyarlos

en todo momento porque todos se merecen una nueva oportunidad.

42



Pregunta 4: ¢Quién te sugiri6 volver a consumir drogas?

Tabla 4: Sugerencias para reincidir en el consumir drogas

Pregunta Valoracion F %
4  Amigos 30 50
3 Familia 4 7
4 2 Vecinos 14 23
1 Nadie 12 20
Total 60 100

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vazquez Aguirre

Grafico N° 4: Sugerencias para reincidir en el consumir drogas

¢, Quién te sugirié volver a consumir drogas?

%

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre
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Andlisis e Interpretacién

En la gréfica se Vvisualiza que el 50% de los pacientes volvieron a
consumir drogas por las sugerencias emitidas de los amigos, el 23% por
los vecinos, el 20% por voluntad propia y el 7%por familiares cercanos:
Se deduce que los principios morales y éticos debe prevalecer en el
entorno, por lo tanto si alguien desea recuperarse ante una enfermedad
es deber de todos colaborar para alcanzar los beneficios esperados.
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Pregunta 5: ¢Quién es el principal perjudicado en la enfermedad de la
drogadiccion?

Tabla 5: Reconocimiento de lo perjudicial de la droga

Pregunta Valoracion f %
4 La sociedad 0 0
3 El drogodependiente 60 100
5 2 La familia del drogodependiente 0 0
1 Los amigos del drogodependiente 0 0
Total 60 100

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 5: Reconocimiento de lo perjudicial de la droga

¢Quién es el principal perjudicado en la enfermedad de la
drogadiccion?
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Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

Todos los pacientes reconocen las consecuencias que producen las
drogas en el organismo del ser humano. En muchas ocasiones su
adiccion los conduce a realizar actos como: robo, asesinato y estafa y sin
darse cuenta también afecta a la sociedad, se sugiere brindar la ayuda

necesaria para para que no decaigan en el proceso de recuperacion.

44



Pregunta 6: ¢Qué crees que necesiten los pacientes de COTENUVI para
dejar de consumir drogas?

Tabla 6: Necesidad prioritaria de los pacientes de COTENUVI

Pregunta Valoracion F %
6 Apoyo familiar 21 35
5 Dejar amistades 2 3
4 Carifio 10 17
6 3  Voluntad 7 12
2 Comprension 5 12
1 Rehabilitacion 15 8
Total 60 100

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 6: Necesidad prioritaria de los pacientes de COTENUVI
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Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

De los encuestados, el 35% manifiestan que necesitan del apoyo familiar
para dejar de consumir drogas, el 25% indican que Rehabilitacion, el 17%
por carifio, el 12% por voluntad propia, el 8% por falta de comprension y
el 3% por dejar amistades. Analizando estos datos se puede emitir que el
calor del hogar nunca tendrd reemplazo porque de alli nacen todos los
factores afectivos, por ejemplo aquellas palabras de aliento en cada
obstaculo que se presente en la rehabilitacion y asi evitar la recaida.
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Pregunta 7: ¢Considera usted que el drogodependiente sufre de

desequilibrio emocional?

Tabla 7: Desequilibrio emocional

Pregunta Valoracion F %
3 Siempre 49 81

2  Aveces 7 12

7 1 Nunca 4 7
Total 60 100

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Gréfico N° 7: Desequilibrio emocional

¢, Considera usted que el drogodependiente sufre de
desequilibrio emocional?
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Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

El 81% de los pacientes de COTENUVI consideran siempre haber sufrido
algun desequilibrio emocional cuando empezaron a consumir drogas, el
12% manifestd que a veces y el 7% nunca. Estos resultados determinan
gue los drogodependientes encuentran en las drogas el consuelo o amor
gue no reciben de las personas que lo rodean, por ende es necesario
organizar campafas para la prevencion, se sugiere invitar a los que
vencieron a la enfermedad para que sean testimonio que siempre hay una

oportunidad
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Pregunta 8: ¢Usted esta de acuerdo que el drogodependiente debe

recibir apoyo emocional de todas las personas que lo rodean?

Tabla 8: Apoyo emocional

Pregunta Valoracion f %
5  Totalmente de acuerdo 60 100

4 | Parcialmente de acuerdo 0 0

8 3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0

2 Parcialmente en desacuerdo 0 0

1 Totalmente en desacuerdo 0 0
Total 60 100

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Gréfico N° 8: Apoyo emocional

¢, Usted esta de acuerdo que el drogodependiente debe
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rodean?
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= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

® Parcialmente en desacuerdo

u Totalemente en desacuerdo

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

Todos los encuestados estan totalmente de acuerdo que deben recibir
apoyo emocional de todas las personas que los rodean. Se llega a la
conclusién que se debe elaborar algin manual de seguimiento y control
del proceso de recuperacién de los drogodependiente, motivarlos a que
no se rindan hasta convertirse en testimonios para las futuras

generaciones.
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Pregunta 9: ¢Volveria a someterse en un tratamiento de rehabilitacion

para mejorar su estilo de vida?

Tabla 9: Volver al tratamiento

Pregunta Valoracion f %
2 Si 54 90

9 1 No 6 10
Total 60 100

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 9: Volver al tratamiento

JVolveria a someterse en un tratamiento de
rehabilitacion para mejorar su estilo de vida?

u Si
= No

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

El 90% de los pacientes acepta continuar con los procesos de
recuperacion para mejorar su estilo de vida y el 10% prefiere continuar
con una vida desordenada donde nada tiene sentido, se sugiere iniciar un
seguimiento exhaustivo a esta gran minoria, buscando las mejores

estrategias que los motive regresar al tratamiento.



Pregunta 10: ¢Qué importancia tiene para usted continuar con el proceso

de rehabilitacion?

Tabla 10: Importancia del proceso de rehabilitacion

Pregunta Valoracion f %
4 Muy importante 54 90
3  Importante 6 10
1 0 2  Poco Importante 0 0
1  Nada importante 0 0
Total 60 100

Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 10: Importancia del proceso de rehabilitacion

¢, Qué importancia tiene para usted continuar con el
proceso de rehabilitacién?
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Fuente: Pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

En la grafica se visualiza que el 90% de los encuestados manifiestan que
es muy importante continuar con el proceso de rehabilitaciobn, mientras
que el 10% lo considera importante. Estos datos indican que para
alcanzar resultados eficientes en COTENUVI no se puede abandonar el
tratamiento, de alli la necesidad de contar con psicélogos clinicos en la
Provincia de Santa Elena para combatir el consumo de drogas a

temprana edad.
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3.8.2 Resultados de la encuesta dirigida a los familiares de los
pacientes de COTENUVI

Pregunta 1: ¢Hace que tiempo el paciente regres6 a COTENUVI para
continuar con el tratamiento?

Tabla 11: Continuar con el tratamiento en COTENUVI

Pregunta Valoracion f %
4  Afos 18 30
3 Meses 22 37
1 2 Semanas 15 25
1 Dias 5 8
Total 60 100

Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 11: Continuar con el tratamiento en COTENUVI

¢Hace que tiempo el paciente regres6 a COTENUVI
para continuar con el tratamiento?
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Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

En la gréfica se observa que el 37% de los familiares de los pacientes han
regresado hace meses a COTENUVI para continuar con el tratamiento, el
30% en afos, el 25% en semanas y el 8% solo han tardado dias en
consumir. Se evidencia que el tratamiento ha sido deficiente por lo que se
debe analizar las razones y determinar las consecuencias si en la

institucidn no se toman cartas en el asunto.
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Pregunta 2: ¢El paciente desde que dejé el tratamiento psicolégico con

qué frecuencia se droga?

Tabla 12: Frecuencia que se droga

Pregunta Valoracion f %
4 Siempre que es posible 38 63
3 Ocasionalmente 22 37
2 2 De vez en cuando 0 0
1 Nunca 0 0
Total 60 100

Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 12: Frecuencia que se droga

¢ El paciente desde que dej6 el tratamiento psicologico con qué
frecuencia se droga?
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Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacion

De los datos anteriores se puede deducir que el 75% de las familias que
tienen pacientes en COTENUVI expresan que desde que dejaron el
tratamiento psicolégico siempre que es posible se drogan y el 25% lo
hace ocasionalmente. Se deben analizar el por qué abandonaron el
tratamiento y fortalecer los procesos de recuperacion con nuevas terapias

donde el paciente este predispuesto a realizarla.
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Pregunta 3: ¢Qué tan seguro se sentia el paciente cuando asistia al
tratamiento en COTENUVI?

Tabla 13: Seguridad de los pacientes en el tratamiento

Pregunta Valoracion f %
4 Muy seguro 60 100

3 Mas o menos seguro 0 0

3 2 Poco seguro 0 0

1 Nada seguro 0 0
Total 60 100

Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Gréfico N° 13: Seguridad de los pacientes en el tratamiento

¢Qué tan seguro se sentia el paciente cuando asistia al tratamiento en
COTENUVI?
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Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

De los datos anteriores, todos los encuetados manifestaron que los
pacientes que dejaron el tratamiento en COTENUVI se sentian muy
seguro. Se llega a la conclusion que las familias de la Provincia de Santa
Elena confian en la mision que tiene la Fundacion, por ende se deberan
establecer medidas preventivas ante esta plaga que esta acabando con el

mundo entero.

52



Pregunta 4: ¢;Qué poblacién cree es la que mayor consumidora de

drogas?

Tabla 14: Poblacion consumidora de droga

Pregunta Valoracion f %
4  Infancia 8 13
3 Juventud 40 67
4 2 Adultez 12 20
1  Tercera edad 0 0
Total 60 100

Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacién COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 14: Poblacion consumidora de droga
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Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacién COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

En la grafica se visualiza que el 67% que corresponde a la juventud es la
mayor consumidora de drogas, con el 20% la adultez y con el 13% a la
infancia. Estos resultados permiten deducir que la nifiez y la juventud son
la poblacibn mas vulnerable, por ende se los debe brindar mayor
atencion, pero se hace caso omiso debido al incremento de consumo de
drogas en los centros educativos, por lo tanto se recomienda a los

psicologos de COTENUVI organizar campafias o programas.
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Pregunta 5: ¢ Cuan atentos estan los miembros de la familia respecto a lo

gue hace el drogodependiente para dejar de consumir drogas?

Tabla 15: Atencién de los familiares hacia el paciente

Pregunta Valoracion f %
4 Muy atentos 35 58

3  Bastante atentos 25 42

5 2  Poco atentos 0 0

1  No prestan atencion 0 0
Total 60 100

Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Gréafico N° 15: Atencion de los familiares hacia el paciente
¢, Cuan atentos estan los miembros de la familia respecto alo
gue hace el drogodependiente para dejar de consumir drogas?
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Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

El 58% de los encuestados manifiestan que los miembros de la familia
siempre estan muy atentos a lo que hace el paciente para ayudarlo en el
tratamiento y el otro 42% estan bastante atentos. Segun estos resultados
se pueden conocer la gran preocupacion y amor que existe en lo
habitantes de la provincia de Santa Elena, se sugiere capacitar a los
familiares del drogodependiente sobre lo que debe hacer para alcanzar

los resultados esperados en el tratamiento.
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Pregunta 6: ¢Considera usted que la carencia afectiva es una de las
razones para que el paciente haya reincidido en las drogas?

Tabla 16: Influencia de los factores afectivos

Pregunta Valoracion f %
3 Siempre 54 90

6 2 A veces 6 10

1 Nunca 0 0
Total 60 100

Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 16: Influencia de los factores afectivos

¢ Considerausted que la carencia afectiva es una de las
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10%

B Siempre
M A veces

Nunca

Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacién COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

En la grafica se observa que el 90% de los familiares del
drogodependiente consideran que siempre los factores afectivos son una
de las causas por las que el paciente reincide en el consumo de drogas y
el 10% manifestd que esto a veces influye. Se deduce que la falta de
amor, comprensién, carifio y ayuda influye en el estado de animo del
drogodependiente. Siente discriminacion o rechazo social porque lo
consideran como un delincuente o una plaga, se sugiere a las familias

mayor control de todas las actividades que realizan los nifios y jovenes.
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Pregunta 7: ¢ Tienen apoyo social y familiar los drogodependientes que
estan en proceso de recuperacion en COTENUVI?

Tabla 17: Apoyo social y familiar

Pregunta Valoracion f %
2 Si 50 83

7 1 No 10 17
Total 60 100

Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 17: Apoyo social y familiar
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Fuente: Familiares de los pacientes de la fundaciéon COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacion

Segun los resultados se determina que el 83% manifiesta que si hay
apoyo tanto de las familia como de la misma sociedad, pero un 17%
manifestd que no. Se debe analizar a la poblacién de menor porcentaje
para hallar las razones de su negativismo, se puede deducir que las
familias si se preocupan pero en ocasiones la misma sociedad los
condena, se sugiere que mientras que los pacientes los atiende el
psicélogo clinico se debe capacitar a las familias por medio del manual

“’Como evitar la reincidencia en las drogas”
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Pregunta 8: ¢ Usted lleva al paciente al centro de rehabilitacion cuando lo

necesita?

Tabla 18: Veces que el familiar lleva al paciente a COTENUVI

Pregunt Valoracion F %
a
5 Siempre 45 75
4 La mayoria de veces 10 17
8 3 Algunas veces 5 8
2 Pocas veces 0 0
1 Nunca 0 0
Total 60 100

Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Grafico N° 18: Veces que el familiar lleva al paciente a COTENUVI
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Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacion

Los resultados describen que el 75% de los familiares de los pacientes de
COTENUVI lo llevan cada vez que tiene cita con el psicélogo clinico, el
17% lo hace la mayoria de veces y el 8% nunca. Estos datos proyectan
gue si hay preocupacion por todos los miembros de la familia y que el
encuestado no es el Unico responsable, se sugiere seguir fortaleciendo
lazos de hermandad y unidad.
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Pregunta 9: ¢ Te gustaria que el paciente reciba ayuda de un profesional

para evitar la reincidencia en las drogas?

Tabla 19: Ayuda profesional

Pregunta Valoracion f %
4 Si, definitivamente 60 100

9 3 Si, probablemente 0 0

2 No 0 0
Total 60 100

Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Gréafico N° 19: Ayuda profesional
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Fuente: Familiares de los pacientes de la fundacion COTENUVI
Elaborado: Marco Antonio Vasquez Aguirre

Andlisis e Interpretacién

Todos los encuestados definitivamente si estan de acuerdo que sus
pacientes sean atendidos por un profesional en la rama de la psicologia y
evitar la reincidencia en las drogas. Estos resultados demuestran la
necesidad que tiene la provincia de Santa Elena de contar con
profesionales para tratar estos casos. COTENUVI es una institucion que
siempre busca mejores alternativas para que el proceso de recuperacion
sea satisfactorio, razén por la cual era necesario realizar esta
investigacion y fortalecer la mision que tiene con los habitantes de este

sector.
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3.9 Verificacidon de hipotesis

En la recopilacion de informacidén a través de la revision bibliografica y
aplicacion de los instrumentos de investigacion en COTENUVI se ha
podido comprobar que los tratamientos no han dado los resultados
favorables durante los ultimos cincos afios, debido a que pacientes que ya
formado parte de los proceso de recuperacion han vuelto a consumir
drogas. En la encuesta aplicada a los pacientes el 50% por lo menos ya
ha estado en el centro de rehabilitacion por lo menos una vez, el 30% dos
vece y el 20% mas de tres veces, lo que determina que se deben buscar

los mejores procedimientos y fortalecer la mision que tiene la institucion.

También se evidencia que aceptan las consecuencias que produce el
consumo de drogas, pero sin embargo ellos lo hacen porque en muchas
ocasiones nadie les brinda afecto, asi se refleja en la interrogante
realizada a sus familiares, donde el 90% respondié que son una de las
razones que mas provoca la reincidencia y el 10% cree que a veces
puede influir. Se pudo verificar que no solo depende del mismo paciente
ni de la familia o de los profesionales de COTENUVI, sino que depende
del trabajo en equipo de toda la sociedad en general.

En esta investigacion esta demostrado que la falta de factores afectivos
como: cariflo, comprensién, amor y respeto incide en el estado animico
del drogodependiente, lo que conlleva a tener pensamientos de

discriminacion o rechazo social y provoca que se refugie en las drogas.
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3.10 Conclusiones y Recomendaciones

3.10.1 Conclusiones

» Lainvestigacién ha expuesto que la mayoria de drogodependientes
pese a que han recibido tratamiento en COTENUVI por lo menos

una vez han reincidido en el consumo de drogas.

= Durante la investigacion se consigui6é identificar que la falta de
factores afectivos provoca la reincidencia en el consumo de

drogas.

» Los drogodependientes a pesar de que estaban o estan en

tratamiento consumian drogas por influencia de malas compaiiias.

= Se logré comprobar que los pacientes de COTENUVI que han
abandonado el tratamiento son vulnerable ante cualquier situacion

gue atente su estado animico.

= En cuanto al apoyo social, los pacientes manifestaron que muchas
veces han sido discriminados y por consiguiente prefieren

refugiarse en las drogas.

» El estudio refleja la necesidad de contar con profesionales
especializados en esta area para colaborar en los procesos de

recuperacion de los drogodependientes.
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3.10.2 Recomendaciones

= Se sugiere que COTENUVI atienda las necesidades individuales y
emocionales de los pacientes dentro del tratamiento para mantener

la abstinencia.

» Los drogodependientes deben elegir el circulo de personas que
girardn a su alrededor, caso contrario nunca se podran observar

resultados positivos.

» Los Psicologos de COTENUVI deberén trabajar en conjunto o con
la familia y el adicto en recuperacién para ayudarlo mientras dure el

tratamiento.

* Alos padres y madres de familia deben asumir con responsabilidad
su funcion y fortalecer los vinculos afectivos para que exista una

mejor comunicacion y elevar la autoestima del drogodependiente.

= Se debe organizar programas o talleres a los familiares de los
pacientes de cémo pueden ayudarles a que no reincidan en el

consumo de drogas.

» Se debe fortalecer los procesos de recuperacion que lleva el
paciente de COTENUVI para acrecentar el nimero de testimonios

de personas que han dejado el mundo de las drogas.

*= A los profesionales especializados en esta area y familiares de los
drogodependientes a considerar el tratamiento expuesto en el

manual “Como evitar recaer en las drogas”
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CAPITULO IV

Marco administrativo

4.1 Recursos

TablaN° 1

INSTITUCIONALES
FUNDACION COTENUVI
Investigador
HUMANOS Poblacion
Muestra
Tutor
Computadora
Impresora
MATERIALES _ o
Material de oficina
Libros
ECONOMICOS
INVERSION: Computador $300
Impresora $250
Camara fotografica $100
Modem de internet $120
Proyector $250
TOTAL DE INVERSION $1020
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Materiales de oficina $45
Movilizacion $25
Consumo de teléfono $20
Consumo de internet $35
Anillados $10
Empastados $20
Material audiovisuales $25
Refrigerios $15
TOTAL GASTOS DE OPERACION $195
Asesor de Tesis $250
Gramat6logo $150
Técnico informatico $100
TOTAL DE GASTOS DE $500
HONORARIOS
IMPREVISTOS $100
TOTAL DE PRESUPUESTO $1815

Elaborado por: Marco Vasquez Aguirre



4.2Cronograma

ACTIVIDADES

Mayo -2014

Junio — 2014

Julio- - 2014

Agosto - 2014

Septiembre

2014

Octubre -2014

Noviembre -

2014

Diciembre -

2014

Enero - 2015

Febrero - 2015

Marzo - 2015

Abril - 2015

1.- Seleccién del tema

2.- Busqueda de Informacion

3.- Analisis del problema y propuesta

4.- Elaboracion del disefio del Trabajo de
Titulacién

5.- Presentacion del tema al Consejo
Académico

6.- Aprobacioén del Consejo Académico

7.- Elaboracion del Proyecto

8.-Elaboraciéon del Marco Teérico

9.- Recoleccién de informacién

10.-Procesamiento de datos

11.- Andlisis de los resultados conclusiones

12.- Formulacion de la propuesta

13.- revision Técnico Trabajo de Titulacién

14.- Aprobacién designacion del Tutor del
Consejo Académico

15.- Presentacion de la Tesis Completa a
Consejo Académico

16.- Defensa

Elaborado por: Marco Vasquez Aguirre
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CAPITULO V

La propuesta

5.1 Datos informativos

El actual Trabajo de Titulacion se refiere a los “Factores afectivos en la

reincidencia del consumo de drogas en individuos que han recibido

tratamiento de rehabilitacion en COTENUVI, cantén Salinas, provincia de

Santa Elena, afio 2014-2015.”

Fecha de creacion: 24 de Abril de 1996

Provincia: Santa Elena

Balneario: Salinas

Direccidon: Punta Carnero

Teléfono: 2948025

Correo electréonico: cotenuvicentrore.96@hotmail.com

Zona: 5

N° de beneficiarios: 60

Numero de personal titular: 0997026822
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Titulo

MANUAL DE  “TALLERES PARA FORTALECER LOS
PROCESOS DE RECUPERACION DE LOS PACIENTES
REINCIDENTES EN EL CONSUMO DE DROGAS.

5.2 Antecedentes de la propuesta

Durante la aplicacion de los instrumentos de recopilacion de datos a los
drogodependientes y sus respectivos familiares se puedo observar que
algunos pacientes que han culminado o contindan en el tratamiento en
COTENUVI han recaido en el consumo de drogas, llegando a la
conclusion que el proceso de recuperacion y las diferentes sesiones al
cual estuvo sometido no surgieron el efectos y los resultados no fueron
los esperados. Al dialogar con los familiares, se pudo destacar que la falta
de factores afectivos por parte de las personas que forman parte del
circulo del pacientes lo que mas incide en la reincidencia del consumo de
drogas, por lo tanto si no desarrollan técnicas de intervencién para
fortalecer el tratamiento, se perjudicara su estado emocional, autoestima,

relacion, armonia, sintiéndose impotente y vulnerable.

El coordinador de la comunidad terapéutica nueva vida manifiesta que es
necesario fortalecer los procesos de recuperacion y planificar programas
de prevencion en temas especificos como: “Coémo evitar caer en el mundo

” “*

de las drogas”, “Qué puedo hacer para dejar de ser drogodependiente” y
“Que factor afectivo fortalece el tratamiento”. Encontrar las soluciones
correspondientes a los problemas cotidianos que pueden presentar los
drogodependientes es fundamental elaborar fichas de seguimiento de

como se recupera de la enfermedad.
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El manual psicoterapéutico permitira al paciente desarrollar habitos de
abstinencia hacia las drogas, aumentar su autoestima, mejorar la relacion
familiar, laboral y social, de tal forma que pueda superar toda dificultad

gue se le pueda presentar durante el proceso de recuperacion.

Segun los datos obtenidos de la investigacion se puede concluir que es
importante elaborar el manual psicoterapéutico para alcanzar resultados
satisfactorios entre los pacientes que ingresaron o estan en COTENUVI y
garantizar su salud fisica, psicolégica y emocional, de esta forma se
mejorara el bienestar en su familia, trabajo o en cualquier lugar que

desemperfie una tarea.

5.3Justificacion de la propuesta

Los talleres de intervencion psicoterapéuticas ayudara a contribuir en los
pacientes para que puedan desarrollar y poner en practica su propia
independencia de emociones, permitiendo asi que puedan terminar de
desechar todo tipo de ideas que tenga sobre querer volver a recaer en el
vicio de la drogadiccién.

Las terapias de comportamiento constituyen componentes
criticos del tratamiento efectivo para la adiccién, los
pacientes tratan sus problemas de motivacion, desarrollas
habilidades para rechazar las drogas y mejoran sus
aptitudes. (FUNDACION MANANTIALES, 2011)

Permitiendo asi que los pacientes puedan tomar en cuenta los vinculos
afectivos que les demuestran tanto sus familiares como sus amigos o su
circulo social ya que los sentimientos de afecto han venido existiendo

desde que ellos comenzaron a tener uso de razén recibiendo siempre
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tanto el carino como el apoyo incondicional de las personas que los
quieren dentro y fuera de sus hogares, lo que lograra que el paciente pueda
desarrollar un tratamiento efectivo, porque proviene de un hogar con una alta

calidad de afecto.

Caso contrario si el paciente viene de un hogar distante, falta de carifio,
apoyo y ha estado siempre rodeado de violencia intrafamiliar sin
demostracion de carifio entre sus propios familias, crecera siendo
vulnerable ante las diferentes situacion que se le van a ir presentando a lo
largo del camino lo que provocara un debilitamiento en su personalidad
logrando asi que las malas influencias hagan de él una persona facil de

incentivar y proponerles hacer cosas malas.

Los pasos de intervencidn psicoterapéuticas lograra un equilibrio tanto en
el ambiente, problemas o de las necesidades que puede presentar cada
uno de los pacientes permitiendo asi desarrollar los tratamientos
exitosamente permitiendo al paciente volver a presentarse como un
miembro productivo en su familia, en la sociedad y en su trabajo librando
asi todos esos sentimientos que ganarian que el vuelva a tener la
necesidad de recaer en el vicio de las drogas volviendo a afectar su salud
y la estabilidad que puede llegar a sentir su familia mientras él estaba

estable.

5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo General
Elaborar un manual de talleres para fortalecer los procesos de

recuperaciéon de los pacientes reincidentes en el consumo de drogas en
COTENUVL.
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5.4.2 Objetivos Especificos

Fortalecer los procesos de recuperacion de COTENUVI.

¢ Planificar las acciones que debe realizar el drogodependiente para

evitar la recaida.

e Propiciar las mejores estrategias para el paciente que deja el

Centro de Rehabilitacion.

e Socializar a familiares y pacientes sobre las consecuencias de una

reincidencia.

5.5 Factibilidad

5.5.1 Factibilidad de recursos humanos

Los recursos humanos a utilizar en la ejecucidon de esta propuesta

incluyen a todos los integrantes de COTENUVI, tales como psicologos,

psiquiatras, médicos, terapeutas vivenciales, pacientes y familiares

5.5.2 Factibilidad técnica

Para la ejecucidén de la propuesta existe la disponibilidad de los medios

utilizados para la realizacién de los talleres, entre los cuales se pude

mencionar: marcadores, pizarra liquida, computadora, proyector,

papelotes, hojas, cartulina y el mobiliario adecuado.
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5.5.3 Factibilidad financiera

Para la ejecucion de la propuesta fue factible la inversion de un capital
moderado, el cual fue autofinanciado, debido a que la adquisicion de los

recursos era accesible.

5.5.4 Factibilidad politica

El presente manual de talleres pretende fortalecer los procesos de
recuperaciéon de los pacientes reincidentes en el consumo de drogas.
Todas las actividades estaran direccionada por los responsables de
COTENUVI en horarios establecidos y asi fortalecer las relaciones

afectivas entre el paciente y su familia.

5.6 Fundamentacion

Los talleres para ayudar a los pacientes a evitar la reincidencia en las
drogas son fundamentales porque permitird cultivar en ellos, el valor de
amarse a si mismo, siendo responsable y consciente de todos los actos

que atenten contra la integridad de los demas.

Asi lo expresan (Secade, Garcia, & José, 2013) que las “conductas de
uso y abuso de drogas no dependen de un factor aislado, sino que estan
originadas por diversos factores de la naturaleza (modelo bioconductual).
Algunos de estos tratamientos pueden ser orientados directamente a los

efectos que produce la reincidencia”.
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Los programas cognitivo — conductuales se basan en el entrenamiento de

determinadas habilidades para responder de forma adecuada a los

antecedentes y consecuentes ambientales e individuales (cogniciones y

emociones) que mantienen la conducta en la reincidencia en las drogas...

5.7 Metodologia

Enunciado

Indicadores

Medios de

verificaciéon

Fin:

Mejorar en un 75% las

Manual de Talleres

Fortalecer los procesos

Elaborar un Manual de | respuestas para prevenir
Talleres para fortalecer | emocionales y | recaidas.
los procesos de | conductuales ante la
recuperacion de los | necesidad obsesiva
pacientes reincidentes | por consumir drogas.
en el consumo de
drogas.
Propésito:
Desarrollar habilidades | Técnicas y

y estrategias para

estrategias cognitivo

de recuperacion de manejar la ansiedad, | conductual.
COTENUVL. la obsesion en un 75%
previo a una recaida.
Lugar de préactica de
actividades:
En la sala de Terapiay | Lograr gue se | Psicologos,
en las oficinas de desarrollen todas las | Terapeutas,
COTENUVL. actividades propuestas | pacientes y
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en los Talleres con el
fin de que los
pacientes puedan ser

testimonio de vida

familiares.

Actividades:

Socializar el Manual de
Talleres a los pacientes
reincidentes en el
consumo de drogas y a
sus familiares a fin de
evitar una futura

recaida.

Alcanzar que el 75%
de los terapeutas y
psicologos apliquen lo
expuesto en el

Manual.

Manual de Talleres

para

recaidas.

prevenir

Elaborado por: Marco Vasquez Aguirre

Las personas siempre deben tener una segunda oportunidad, ya que

nunca es tarde para empezar. Por esta razén, la presente propuesta

surge de la necesidad de fortalecer los procesos de recuperacién a las

personas que han recaido en las drogas pese a los tratamientos recibidos

y asi garantizar su vinculacion hacia la sociedad.

COTENUVI es un centro de rehabilitacion que ayuda a hombres que

sufren recaidas en las drogas. La recuperacion de estos individuos

depende de la parte afectiva y cada una de las actividades que se

desarrollaran en los Talleres.
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5.8 Administracion

Organizacion Estructural.

Presidente
e
(psiquiatra) Administrativo
Tesorero Secretaria
| l
Terapueta
Psidlogos Médicos vivencial de
planta
Pasante Enfermera Terapel_Jta
vivencial
FUNCIONES
PRESIDENTE:

Esta encargado de la administracion del Centro y de la

Representacion Legal de la misma.
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DIRECTOR TECNICO:

Su actividad se desarrolla dentro del Centro, debiendo
controlar el tratamiento de los pacientes, la atencion a

familiares y de dictar las normas terapéuticas.

COORDINADOR:

Su actividad es la de vigilar la asistencia e implementacion

de las necesidades de la institucion.

TERAPEUTAS:

Es quien lleva a cabo el tratamiento de los pacientes,

debiendo informar al Director del estado de los mismos y de

solicitar cuanto sea necesario para el desarrollo de su

actividad.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO:

Se encargara de llevar los registros administrativos

contables y otros que sean necesarios para una buena

marcha. Asi mismo debera remitir los informes a todos y

cada uno de los organismos de control.

74



5.9 Prevision de la evaluacion

Preguntas

Plan de Evaluacion

1.- ¢, Qué evaluar?

El presente Trabajo de Titulacion “Factores

afectivos en la reincidencia del consumo de

drogas individuos han recibido

tratamiento de rehabilitaciobn en COTENUVI”

en que

permite focalizar que los factores afectivos
puede interrumpir el proceso de recuperacion de

los pacientes.

2.- ¢Por qué evaluar?

Porque permite determinar el comportamiento
emocional y conductual de los pacientes de
COTENUVI ante una posible recaida.

3.- ¢Para qué | Para identificar el grado obsesivo de los

evaluar? pacientes y qué tipo de intervencién debe
realizar la familia.

4.- ¢Con qué | Dimensiones de una recaida:

criterios? Lugares que frecuenta el paciente.

El entorno familiar.
Actividades de 6seo.

Circulo social.

5.- ¢Cuales son los

indicadores?

1.- Mejorar en un 75% las respuestas
emocionales y conductuales ante la necesidad
obsesiva por consumir drogas.

2.- Desarrollar habilidades y estrategias para
manejar la ansiedad, la obsesion en un 75%
previo a una recaida.

3.- Lograr que se desarrollen en un 75% todas
las actividades propuestas en los Talleres.

4.- Alcanzar que el 75% de los terapeutas y
psicologos apliquen lo expuesto en el manual.
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6.- ¢ Quién evalta?

Marco Antonio Vasquez Aguirre, estudiante de

la carrera de Psicologia.

7.- ¢ Cuando evaluar?

Al término de cada una de las fases del

proyecto.

8.- ¢ Como evaluar? Investigacion correlacional — causal,
observaciones, entrevistas, pruebas
estandarizadas, etc.

9.- ¢Cudles son las | Personal que labora en COTENUVI, pacientes

fuentes de | y familiares.

informacion?

10.- ¢con gué | Entrevista, observacion de campo y pruebas

instrumentos estandarizadas.

evaluar?

Elaborado por: Marco Vasquez Aguirre
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MANUAL DE “TALLERES PARA
FORTALECER LOS PROCESOS DE
RECUPERACION DE LOS PACIENTES
REINCIDENTES EN EL CONSUMO DE
DROGAS.

DILENO

alas drogas
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indice

Taller 1: Trabajar en la aceptacién que se tiene a un familiar dependiente

en drogas y psicoeducacional.

Taller 2: Trabajar en la aceptacion que se padece de una patologia

paralela a la dependencia del sujeto coadiccién

Taller 3: Ante una recaida se buscard la ayuda del profesional en
psicologia para fortalecer el proceso de recuperacion a través de la

catarsis
Taller 4: Ante una recaida se buscard la ayuda del profesional en
psicologia para fortalecer el proceso de recuperacion a través de la

catarsis.

Taller 5: Realizar un inventario de todas aquellas personas que han sido

afectadas por la adiccion

Taller 6: El familiar continda haciendo el inventario y cuando se equivoca

lo enmiendan inmediatamente con afectividad

Taller 7: Habiendo obtenido un despertar de la conciencia buscara llevar

el mensaje a las personas para prevenir las recaidas.
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ALLER N°1

TRABAJAR EN LA ACEPTACION QUE SE TIENE A UN FAMILIAR
DEPENDIENTE EN DROGAS Y PSICOEDUCACIONAL.

A

“‘COMBATIR EL MUNDO DE LAS DROGAS SOLO ES POSIBLE SI SE
TRABAJA EN EQUIPO Y SI SE DA SENTIDO A LA VIDA”
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UN FUTURO INCIERTO EN LA RECAIDAS

El primer taller es el comienzo del proceso de recuperacion. El alivio
empieza aqui; no puede continuar sin que se haya trabajado este taller.
La familia debe verificar los efectos y las causas que han provocado la
reincidencia en el consumo de drogas del paciente y actuar antes de que

sea demasiado tarde.

Actuando inmediatamente para que los agentes externos que provocan la
recaida se queden al margen, ya que los familiares se encargaran de

estar pendientes de cada actitud que el paciente vaya tomando

LA ENFERMEDAD DE LA ADICCION

El drogodependiente que no puede controlar el deseo de consumir
drogas, se lo considera que tiene adiccion. Puede manifestarse de
muchas maneras, ya sea desde una decadencia fisica, espiritual, mental y
emocional, por lo tanto la familia juega un rol muy imprescindible ante

estas situaciones.

Porque son los principales agentes que pueden evitar la
drogodependencia de los pacientes por medio del apoyo que estas le
pueden ir brindando sin dejar que las situaciones externas lo vayan
afectando sino todo lo contrario con muestras de afecto y confianza el

paciente lograra sobresalir de la adiccion en la que se encuentra.

Ya que ladrogadiccion es considerada como una enfermedad que
necesita ser combatida de una manera alarmante, ya que a medida que
vayan pasando los afos, este problema va a ser mas serio y requerira

mayor fuerza.
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NEGACION

Todos los familiares de los pacientes admiten negacioén y aceptan tener a
un pariente con este tipo de enfermedad. En esta parte se es incapaz de

ver la realidad y se llega al punto en que se minimiza su efecto.

Ya que toman en cuenta que si se niegan a la realidad no estan apoyando
a su familiar a salir de la adiccion, por lo que los familiares deben ser los
primeros en reconocer e incentivar a sus parientes salir del estado de

negacion y aceptar que necesitan ayuda.

INGOBERNABILIDAD

El paciente que recibe tratamiento debe emitir dos cosas: la primera, que
es impotente ante la recaida; y la segunda que su vida se ha vuelto

ingobernable.

Hay dos tipos de ingobernabilidad: una externa, que los demas perciben;

y una interna o personal.

La ingobernabilidad externa suele identificarse por cosa tales como
perdida de trabajo o problemas familiares; y la ingobernabilidad interior o
personal que suele manifestarse en diversas convicciones o falsos sobre

NOSotros mismos.

Los familiares que detectan que el paciente se vuelve ingobernable
externamente debe recurrir a la conversacién tranquila sin precipitarse a
los conflictos familiares que le haran tomar un actitud mas rebelde y no

llevarian a nada si no que el paciente se vuelva mas incontrolable

81



RESERVAS

Las reservas por lo general se ocultan en el fondo de la mente; él no es
completamente consciente de ellas y piensa que no se esta seguro de
continuar con el tratamiento. Es fundamental que exponga todas reservas

y los elimine, caso contrario su autoestima ira en decadencia.

Notando que la presencia de los familiares en este punto sera de mucha
importancia por lo que se vera encargada de motivar, incentivar y apoyar
a que el paciente rechace todo tipo de pensamiento negativo y pueda

seguir firme en el tratamiento.

RENDICION

Hay una enorme diferencia en resignacion y rendicion, pues la rendiciéon
es lo que sobreviene una vez que la familia ha aceptado el primer paso
como algo cierto y la recuperacion como solucion para que la vida de su

paciente sea como antes.
La familia debe estar pendiente de las necesidades afectivas del paciente

para evitar la recaida, en los momentos de mayor vulnerabilidad donde se

produce el desequilibrio emocional previo a la recaida.
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ALLER N° 2

TRABAJAR EN LA ACEPTACION QUE SE PADECE DE UNA
PATOLOGIA PARALELA A LA DEPENDENCIA DEL SUJETO
COADICCION

“Cuando estas convencido de lo improductivo que son

las drogas te conviertes en el mejor doctor”
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ADMITIR QUE SE PADECE UNA PATOLOGIA

Muchas personas creen que abandonar o
culminar el tratamiento en algun Centro de
Rehabilitacion ya no volverdn a consumir
drogas, al contrario es alli donde empieza el
verdadero desafio y donde se podra comprobar

el esfuerzo realizado durante el proceso de

recuperacion.

La adiccién a las drogas es un problema que parece no tener solucién, en
ocasiones influye la falta de recursos econémicos y el uso inusual de las
herramientas. Pero todo lo mencionado anteriormente queda mutilado
cuando el adicto sabe lo que siente y le invade la ansiedad, se siente
impotente y carece de fuerza de voluntad, sin darse cuenta vuelve a

consumir drogas.

En este Taller el paciente debe reconocer que ha reincidido en el
consumo de las drogas y que todas las recomendaciones no las ha
considerado. Ademas debe aceptar que su enfermedad afecta en especial

a su familia.

La familia debe tener un acercamiento con el paciente y comunicarse con
ellos para identificar los motivos por el cual ha vuelto a recaer después de
haber estado en un tratamiento y hacerle notar en qué sentido esto les
esta afectando emocionalmente, por lo que deberan darle las fuerzas y
las palabras de aliento necesarias para que esta acepte volver a retomar

un nuevo tratamiento.
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SOLO EN Tl ESTA EL PODER DE NO REINCIDIR EN EL CONSUMO
DE DROGAS

Para evitar la reincidencia depende del poder que se encuentra en tu
interior, en tu espiritu y en el deseo profundo de buscar ayuda de algun
psicologo sin la necesidad de que nadie emita comentarios de lo que

tienes que hacer.

El drogodependiente debe elaborar una lista de las situaciones que incitan

a la reincidencia. Lo puede realizar de la siguiente manera:

e Escribir una lista de los amigos que influyen en la reincidencia. El
paciente debe seleccionar a sus verdaderos amigos Yy evitar
encuentros con aquellos que continban en el mundo de las

drogas.

e Escribir las acciones que realiza cuando se siente deprimido o
esta ansioso de volver a consumir. Se recomienda tener fuerza de
voluntad y tener un pensamiento positivo, de que todo esfuerzo

tiene su recompensa.

e Escribir cual es el comportamiento de las personas y qué aptitud
tienen hacia el codependiente. El debe anotar coémo sobrelleva los

malos comentarios.

Siempre y cuando sus familiares estén con él para que este no se sientan
sola o que nadie le presta importancia y apoyo haciendo que su
autoestima baje sino todo lo contrario la familia le dice que esta en lo
correcto que todo este proceso lo ayudara y llevara una vida sana tanto

fisica como mental
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IMPOTENCIA

Se es impotente cuando la fuerza que impulsa el deseo de vivir esta fuera
de control. La adiccién sin duda puede ser considerada como una fuerza
impulsadora e incontrolable; la persona no puede controlar el consumo de

drogas hace cosas que jamas ha realizado.

Por los que los familiares deben estar atentos a los actos que los
pacientes vayan tomando ya que la adiccion y la falta de consumo les
hace que tomar decisiones que los dafian psicolégicamente tanto como

fisicas y asi poder evitar que el paciente ponga en riesgo su vida.

SEGUIR ADELANTE

El vacio que se llen6 con las drogas u otros comportamientos obsesivos y
compulsivos exige que todo esfuerzo tiene su recompensa y que es

necesario empezar ya.

Con el afecto de carifio de sus familiares esto se vera posible ya que el
paciente no se sentiria abandonado si no que notaria que es importante
en su familia por lo que decide y se motiva a seguir adelante a luchar por

el bienestar de él y el de sus familiares
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ALLER N° 3

SE TRABAJARA EN LA REALIZACION DE UN MINUCIOSO
INVENTARIO SOBRE LOS ANTECEDENTES HISTORICOS,

CULTURALES QUE HAN AFECTADO LA RELACION DEPENDIENTE
FAMILIAR.

“‘LOS SERES HUMANOS QUE ANALIZAN SU VIDA DESDE VARIOS
PUNTOS DE VISTA PODRAN COMPRENDER QUE SOLO SE VIVE
UNA VEZ”
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La decision del Tercer Taller puede parecer demasiado grande pero es
solo una etapa mas en el camino de la recuperacion. Realizar un
inventario minucioso de todo lo ha incidido en la recaida no significa
necesariamente buscar un culpable, sino que se debe identificar los

momentos mas vulnerables del drogodependiente.

La mayoria de pacientes que reinciden en el consumo de drogas sienten
incomodidad, temor y fracaso volver al centro de rehabilitacion. En la
recuperacion de esta adiccion es posible descubrir rencillas entre los

miembros de la familia.

EL INVENTARIO

En este paso se debe solicitar a los pacientes a que tomen nota de todos
los antecedentes historicos y culturales que han influenciado en la
recaida. El paciente debe estar comodo y se lo debe invitar a un lugar
agradable, sin distraccion, de tal forma que pueda escribir todo lo que le
hace falta. Durante todo este proceso el Profesional de la Salud debe

convertirse en el eje mediador.

RELACION DEPENDIENTE FAMILIAR

Aqui debe anotar cobmo son las relaciones interpersonales, emocionales y
aptitudes entres los miembros de su familia a consecuencia de haber
reingresado al centro de rehabilitacion. El paciente puede plantearse las

siguientes interrogantes:

88



¢Qué conflictos de personalidad impiden mantener amistades vy

relaciones sentimentales?

¢,Cuantas veces reprimia haber reincido en las drogas?

¢, Qué siente hacia la gente que lo ha discriminado?

¢Has destruido alguna relacion por culpa de la reincidencia en las

drogas?

¢, Se siente victima de todo lo ocurre a su alrededor?

La familia deben tornarse positiva ante la decision de que el paciente
vuelva a reingresar en el centro de rehabilitacion en lugar de ponerse en
contra ya que ellos son los primeros que deben desear el bienestar del

paciente.

SECRETOS

Antes de que se termine este taller, el drogodependiente debe pensar en
los objetivos que no pudo cumplir durante el proceso de recuperacion y
escribir situaciones que no haya puesto mientras se elaboraba el
inventario, ya que guardar secretos podria ser una amenaza que puede

obstruir la recuperacion.

En este paso se puede hacer una reflexion de alguna exageracion de lo
que en realidad pasé, o algo que directamente no sea verdad. Casi todos
los reincidentes al llegar al centro de rehabilitacion no pueden discernir

entre la realidad o la fantasia del problema.

89



SEGUIR ADELANTE

Una decepcion, un motivo de euforia y de incomodidad cuando pasa
desapercibido, el paciente esta satisfecho de los logros alcanzados. En

este proceso se da paso a consultar al Profesional de la Salud.
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ALLER N° 4

ANTE UNA RECAIDA SE BUSCARA LA AYUDA DEL PROFESIONAL
EN PSICOLOGIA PARA FORTALECER EL PROCESO DE
RECUPERACION A TRAVES DE LA CATARSIS

“Cuando tengas un problema acéptalo, es mejor pedir
ayuda para solucionarlo que esperar que las

consecuencias sean irremediables”
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Algo decisivo para comprobar que se ha llegado a una recuperacion
exitosa se da cuando el adicto, bajo cualquier medio y aunque sea solo
por un tiempo, pierde la necesidad o el deseo de consumir, tiene la
libertad de elegir para superar un pensamiento impulsivo 0 una accion

compulsiva.

Muchas personas creen que la recuperaciéon consiste simplemente en no
volver a consumir drogas, la consideran como un signo de fracaso total al

Tratamiento que ha recibido el drogodependiente.

La recaida es una realidad y es mas horrible que el consumo anterior, si

no se acude de inmediato al profesional en psicologia podria ser mortal.

Por lo que sus familiares deben estar atentos desde el momento en que el
paciente sale del tratamiento para poder reconocer sus actitudes que esta
tomando y como se esta relacionado con el resto de sus allegados, para
gue al momento de que noten alguna actitud de recaida trate de controlar
al paciente y lo puedan llevar con el psicologo para que este le brinde
ayuda necesaria

Los pacientes cuando recaen suelen llevarse reserva en los tratamientos,
es decir no realizan una catarsis honesta. Es primordial que este taller el
psicélogo tenga la habilidad para que el paciente logre la externalizacion y

no afecte su estado emocional.
El psicologo a través de diferentes técnicas deberd brindar el apoyo

emocional para el manejo del craving (en los periodos de abstinencia) y

evitar que el paciente reincida en el consumo.
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ALLER N° 5

REALIZAR UN INVENTARIO DE TODAS AQUELLAS PERSONAS
QUE HAN SIDO AFECTADAS POR LA ADICCION.

“SI NO MIDES LAS CONSECUENCIAS DE TUS ACTOS PODRIA
QUEDARTE SIN NADIE EN ESTE MUNDO”
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ENFRENTARNOS A LOS MIEDOS

Es posible que exista algin miedo que atormente al paciente, lo
importante es que se identifique cuales son y se los combata mientras se
continua en el proceso de recuperacion. Ahora bien todo el mundo puede
decirle que lo que hacen no sirve, pero hasta no se admite la naturaleza
exacta de las faltas que pueden producir, es probable que no tengan la

buena voluntad ni la capacidad de elegir otra cosa.

Por lo que aqui también entran los familiares para poder ayudar a los
pacientes a que eviten todo tipo de situacion que los atormente pudiendo
evitarlos a tiempo para que el paciente siga positivo y en pie en el

tratamiento evitando que tenga una actitud pesimista y sin voluntad

LA NATURALEZA EXACTA DE LAS FALTAS

Descubrir el rasgo comun de nuestros propios patrones de conducta nos

llevara directamente a la naturaleza exacta de nuestras faltas.

La mayoria coincide en que, al trabajar el Quinto Paso, deberiamos
prestar atencion a lo que hay detras de los patrones de conducta de
nuestra adiccion y a las razones por las que actuaban de la manera en

gue lo hacian.

Por lo que los familiares podrian ayudarles a los pacientes
mencionandoles los momento o situaciones en que cometieron las faltas y
a la vez brindarles la tranquilidad de que todo puede mejorar, haciendo
gue ellos puedan reconocer en donde se equivocaron y puedan notar por

gué actuaron asi
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¢ COMO LOS DROGODEPENDIENTES HACEN DANO?

Para que la lista elaborada sea exhaustiva se debe discernir todas las
formas posibles de hacer dafio. Por ejemplo que hizo el drogodependiente
cuando se dio cuenta que podria reincidir en las drogas. Aunque hay
situaciones en las que a ellos les cuesta reconocer que sus malas
acciones  (violencia, descuido, alejamiento) generan graves

consecuencias.

Los familiares deben de hacer entrar en consciencia los errores o actos
de violencia del drogodependiente no acusandoles o echandoles la culpa
porque eso no ayudaria solo lo empeoraria sino haciendo que ellos noten
donde se equivocan y el dafio que causaron pero que pueden remediar al

momento de estar en el tratamiento.

HACER UNA LISTA DE LAS PERSONAS QUE SUFRIERON LAS
CONSECUENCIAS

Aqui el drogodependiente debe recordar los bellos momentos previo a la
asistencia del centro de rehabilitacibn. Se sugiere al paciente a que
elabore una carta de la persona que ha sufrido a causa de esta
enfermedad. Si por alguna razén no desea escribir, puede usar una
grabadora. A algunos les parece borrar nombre que borrar situaciones

gue ocasionaron discordia.
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ALLER N° 6

EL FAMILIAR CONTINUA HACIENDO EL INVENTARIO Y CUANDO SE
EQUIVOCA LO ENMIENDAN INMEDIATAMENTE CON AFECTIVIDAD

“Muchas personas giran a nuestro alrededor pero solo

la familia se preocupa en los tiempos dificiles con la

pastilla mas poderosa, la afectividad”
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IMPORTANCIA DE LA FAMILIA PARA EVITAR LA REINCIDENCIA

En este paso se muestran emociones Yy sentimientos cotidianos como:
confusién y angustia, temor al juicio familiar y social, sensacion de fracaso
como hermano (a), esposo (a) o0 como pareja, dejando que todos los
problemas lo resuelvan los profesionales evadiendo su responsabilidad.

La familia constituye el nucleo imprescindible en que el drogodependiente
acoge la atencion, cuidado y afecto, por eso tiene la gran mision de
motivarlo para que acuda con optimismo al centro de rehabilitacion.
Familiares de la persona adicta a menudo sufren de una condicién
conocida como “codependencia”. En muchas ocasiones la forma de
pensar y la sensacion de esposa, hijo y hermano suelen ser diferentes,
como por ejemplo: jHay que ayudare!, jYa fracasd, por qué seguir

gastando dinero!, jNo tiene cura!, produce la desunion de la familia.

Los familiares deben elaborar un inventario de las situaciones de
manipulacion a la que estaban sometidos por el drogodependiente. Esto
significa que controlar el ingreso al tratamiento, los dias que debe asistir
al psicologo, como enfrentar la abstinencia, las actitudes que ha

desarrollado y verificar el comportamiento ante la enfermedad.

EL PODER DE LOS FACTORES AFECTIVOS

Los seres humanos siempre necesitan de otros el afecto (la ternura, la
caricia, amistad, carifio) y el deseo de escuchar una palabra positiva para
enfrentar la enfermedad y obtener resultados favorables por dificil que sea

de conseguir. Su ausencia puede producir hasta la muerte.
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Por lo que muchos drogodependientes necesitan que sus familiares sean
afectivos, les demuestren que tan importante son para ellos, lo mal que se
sienten de que ellos se encuentren e en ese estado haciéndose dafio por
lo que esto les haria tomar conciencia de ser mejores de luchar por su

familia gracias a la afectividad que les demuestran

EL AFECTO, UNA NECESIDAD DEL DROGODEPENDIENTE

Los drogodependientes estan expuestos ante una recaida, en especial
cuando ha quebrantado el estado emocional o afectivo. Aqui tiende a
enojarse o resentirse con las personas que él mas ama. La carencia
afectiva es un problema que repercute en el desarrollo fisico, psicologico
y emocional de los pacientes que ya han estado en proceso de

recuperacion.

Por lo tanto la familia no debe dejar de expresar su afecto hacia el
paciente ya que muchos de ellos es lo que mas le motiva a seguir a
querer recuperarse del todo, siendo el afecto la mejor medicina para ellos
ya que los hace sentir importantes, necesarios y esenciales como parte

de su familia
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ALLER N° 7

HABIENDO OBTENIDO UN DESPERTAR DE LA CONCIENCIA
BUSCARA LLEVAR EL MENSAJE A LAS PERSONAS PARA
PREVENIR LAS RECAIDAS.

“Los gestos, aptitudes y la forma de proceder ayudan a

identificar que eres un verdadero ejemplo de vida”
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Las personas que han superado con éxito cada una de las etapas
anteriores se sentiran libres, con buen humor, se preocupardn por los
demas y podran participar plenamente de la vida que Dios nos ha
regalado. La gente cotidiana se sorprendera de los logros obtenidos,
entonces se podra emitir con tono agradable que es una nueva

oportunidad de vida.

Y sus familiares se sentirdn orgullosos de que el paciente pudo lograr el
objetivo y dejar a un lado la adiccién siendo una persona totalmente sana
y con buenas relaciones y buen trato a las demas personas gracias al

apoyo constante de ellos.

PACIENTE QUE HA REINCIDO EN LAS DROGAS Y SU TESTIMONIO
DE VIDA

Es muy triste reincidir en las drogas. El dolor y el sufrimiento de esta
grave decision, de forma indirecta afecta a la madre. En muchas
ocasiones sus sabios consejos pasan desapercibido como una estrella
fugaz que solo el mas valiente y consciente es capaz de discernir. Tomar
conciencia del grave problema es continuar con el proceso de

recuperacion.

Este es un paso muy determinante, esto desembocara en resultados
exitosos. No todas las personas poseen el mismo nivel de autocontrol y

por ende se necesita empezar con la prevencion.
Teniendo siempre el apoyo y la afectividad de la familia se puede seguir

adelante porgue forman un pilar fundamental en la vida de cada uno y en

momentos como estos son cuando mas se los necesita.
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FALSAS CREENCIAS SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

Los profesionales de la salud definen las consecuencias de las drogas,
mientras que algunos piensan que hablar de consumo es de
responsabilidad. Esta creencia define que si no se trabaja en comunidad
todo esfuerzo por salir de la enfermedad sera en vano.

Algunos mencionan que consumir drogas de vez en cuando no es
perjudicial, pues si desean dejar de consumir lo pueden hacer muy facil.
Esta creencia demuestra que si darse cuenta tendra dependencia
psicoldgica, que para realizar alguna actividad siempre necesita consumir

algo de droga.

Las recaidas son un fracaso total y forman parte del proceso. Algunos
piensan que es el mejor momento para reflexionar que las cosas estan
mal, Esta creencia determina que si en el paciente no se ha despertado

la conciencia no podréa salir del infierno que se encuentra.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y LA SALUD
ESCUELA DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA

ENCUESTA PARA PACIENTE DE COTENUVI

El presente instrumento tiene como objetivo identificar qué factores
afectivos son los que mas inciden en los pacientes de COTENUVI para
reincidir en el consumo de drogas. Con los resultados obtenidos se
procedera a elaborar un manual de “Tratamiento Psicologico” vy fortalecer
la misién del centro.

Lea cada pregunta, marca con una X la alternativa segun su criterio
personal.

1.- ¢ Cuantas veces ha ingresado a un centro de rehabilitacién?

1vez

2 veces

Mas de tres veces

2.- ¢ Hace cuanto tiempo volvié a consumir drogas?

ARNOS

Meses

Dias

Algunas horas
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3.- ¢Cual es la causa que mas influyé para reincidir en el consumo de

drogas?

Discriminacion

Falta de afectividad

Influencia de amigos

Carencia de oportunidades

4.- ¢ Quién te sugirio volver a consumir drogas?

Amigos

Familia

Vecinos

adie

5.- ¢Quién es el principal perjudicado en la enfermedad de la

drogadiccion?

La sociedad.

El Drogodependiente.

La familia del drogodependiente.

Los amigos del drogodependiente.
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6.- ¢Qué crees que necesitarian los pacientes de COTENUVI para dejar
de consumir drogas?

Apoyo familiar.

Dejar amistades.

Carifno.

Voluntad.

Comprension.

Rehabilitacion

7.- ¢Considera usted que el drogodependiente sufre de desequilibrio

emocional?

Siempre.

A veces.

Nunca

8.- ¢ Usted esta de acuerdo que el drogodependiente deben recibir apoyo

emocional de todas las personas que lo rodean?

Totalmente de acuerdo.

Parcialmente de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Parcialmente en desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

9.- ¢Volveria a someterse en un tratamiento de rehabilitacion para

mejorar su estilo de vida?

Si

No

10. -¢Qué importancia tiene para usted continuar con el proceso de

rehabilitacion?

Muy Importante.

Importante.

Poco Importante

Nada Importante.

Gracias por su colaboracion
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A -a

Ups®

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y LA SALUD

ESCUELA DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA

ENCUESTA PARA FAMILIARES DE PACIENTES DE COTENUVI

El presente instrumento tiene como objetivo identificar qué factores
afectivos son los que mas inciden en los pacientes de COTENUVI para
reincidir en el consumo de drogas. Con los resultados obtenidos se
procedera a elaborar un manual de “Tratamiento Psicoldgico” vy fortalecer
la misién del centro.

Lea cada pregunta, marca con una X la alternativa segun su criterio
personal.

1.- ¢Hace que tiempo el paciente regres6 a COTENUVI para continuar
con el tratamiento?

ARoS.

Meses.

Semanas.

Dias.

2.- ¢El paciente desde que dejo el tratamiento psicolégico, con qué
frecuencia se droga?

Siempre que es posible.

Ocasionalmente.
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De vez en cuando.

Nunca.

3.- ¢ Qué tan seguro se sentia el paciente cuando asistia al tratamiento en
COTENUVI?

Mu seguro.

Mas 0 menos seguro.

Poco seguro.

Nada seguro.

4.- ¢Qué poblacion cree es la que mayor reincide en el consumo de
drogas?

Infancia.

Juventud.

Adultez.

Tercera Edad.

5.- ¢ Cuén atentos estan los miembros de tu familia respecto a lo que hace

el drogodependiente para dejar de consumir drogas?

Muy atentos.
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Bastante atentos.

Poco Atentos.

No prestan atencién.

6.- ¢ Considera usted que la carencia afectiva es una de las razones para
gue el paciente haya reincidido en las drogas?

Siempre.

A veces

Nunca.

7.- ¢Tienen apoyo social y familiar los drogodependientes que estan en
proceso de recuperacion en COTENUVI?

Si

No

8.- ¢Usted lleva al paciente al Centro de Rehabilitacion cuando lo
necesita?

Siempre.

La mayoria de veces.

Algunas veces.

Pocas veces.
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Nunca.

9.- ¢Te gustaria que el paciente reciba ayuda de un profesional para

evitar la reincidencia en las drogas?

Si, definitivamente.

Si, probablemente.

No.

Gracias por su colaboracién
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ENCUESTANDO A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE
COTENUVI
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ENCUESTANDO A LOS PACIENTES DE COTENUVI
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