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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo investigativo se lo realizé en la ciudad de Ambato especificamente en
su municipio y trata sobre un problema que de manera silenciosa afecta a la sociedad: La
adiccion a las drogas y su incidencia en la disolucion familiar, problema que no se le da
la relevancia pertinente y que cada vez va carcomiendo a las personas consumidoras como
a sus familias. Se realiz6 un estudio de campo en sesenta casos asistidos por el cabildo y
a través de encuestas se reflejo sus vivencias con el objeto de despertar conciencia social
a los involucrados directa e indirectamente en este fendmeno ingresando al mundo de las
adicciones para establecer los detonantes del comportamiento de cada uno de ellos y

conocer su sentir dentro de un proceso de recuperacion.

Este tema es de gran interés tanto publico como privado teniendo en cuenta el Plan
Nacional de Buen Vivir que establece la responsabilidad compartida tanto de autoridades
como de la poblacion en general de propender al desarrollo de la colectividad y generar
un ambiente adecuado para el desenvolvimiento de los habitantes. Encaminando sus vidas
a un mejor futuro y que permita el desarrollo biospicosocial de la comunidad. Los
resultados obtenidos concluyeron que la organizacion de un centro de acogida y
rehabilitacion integral es la solucion inicial que aportara el Municipio de Ambato a través
de este proyecto de investigacion para mejorar ostensiblemente este problema con
programas sociales de inclusién , rehabilitacidn, tratamiento y reinsercion a la comunidad

de los adictos y sus familias que en muchos casos estan desintegradas reconstruyendo los

xii



lazos de afectividad para cumplir con el objetivo principal de la familia como parte
fundamental de la sociedad. El presente trabajo aspira a constituirse en una herramienta
de consulta y andlisis para interesados en este tema y que busque una guia que permita

exponer esta realidad social.

Palabras Clave: Adiccion, Alcoholismo, Disolucion familiar, Drogas, Trastornos,
Comportamiento adictivo, afectacion familiar, Asistencia social, rehabilitacion, insercion

laboral.
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FACULTAD DE JURISPRUDENCIA'Y CIENCIAS SOCIALES
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THEME:
“TRENDS TO ADDICTIONS OF HEADS OF FAMILY AND FAMILY
DISSOLUTION IN CASES ATTENDED BY THE DECENTRALIZED
AUTONOMOUS GOVERNMENT MUNICIPALITY OF AMBATO”

AUTHOR: Lcda. , Ingrid Maya Cisneros Chinga
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ABSTRACT

This research was carried out in the city of Ambato specifically in his municipality and
deals with a problem that in a silent way affects the society: The addiction to drugs and
its incidence in the family dissolution, problem that is not given Relevant relevance and
that is eating away at consumers as well as their families. A field study was carried out in
sixty cases attended by the town council and through surveys their experiences were
reflected in order to awaken the social conscience to those directly and indirectly involved
in this phenomenon entering the world of addictions to establish the detonators of the

behavior of Each of them and know their feelings within a process of recovery.

This theme is of great interest both public and private, taking into account the National
Plan for Good Living which establishes the shared responsibility of both authorities and
the general population to foster the development of the community and generate an
adequate environment for the development of population. Directing their lives to a better
future and allowing the biospicosocial development of the community. The results
obtained concluded that the organization of a comprehensive shelter and rehabilitation
center is the initial solution that the Municipality of Ambato will contribute through this
research project to ostensibly improve this problem with social programs of inclusion,
rehabilitation, treatment and reintegration into the Community of addicts and their
families that in many cases are disintegrated rebuilding the bonds of affectivity to fulfill
the main objective of the family as a fundamental part of society. This paper aims to be a
tool for consultation and analysis for those interested in this subject and to seek a guide
to expose this social reality.

Xiv



Palabras Clave: Addiction, Alcoholism, Family dissolution, Drugs, Disorders,

Addictive behavior, family affection, Social assistance, rehabilitation, labor insertion
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INTRODUCCION

El presente proyecto titulado: “LAS TENDENCIAS A LAS ADICCIONES DE LOS
JEFES DE FAMILIA'Y LA DISOLUCION FAMILIAR EN LOS CASOS ASISTIDOS
POR EL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPALIDAD DE
AMBATO” , trata sobre uno de los problemas de mayor impacto en la sociedad y que
cada afio no solamente afecta al adicto sino a su familia y por ende a la sociedad, pues es
un factor determinante en el desarrollo psicosocial que determina el ambiente en el cual
las personas se desarrollan. La investigacion realizada busca implementar soluciones a
largo plazo que rehabiliten, traten y reinserten al adicto y a su familia a una vida

productiva para la comunidad.

Este trabajo esta dividido de la siguiente manera:

CAPITULO 1I: EI problema comprende el planteamiento, contextualizacién, causas y
consecuencias de la tendencia de los jefes de familia a las drogas y cémo influye en la
disolucion familiar, también se establece la justificacion y objetivos del presente

proyecto.

CAPITULO I1: El marco tedrico se fundamenta en investigaciones anteriores, leyes,
reglamentos, libros, revistas e informacion proveniente de otras fuentes que permiten
ampliar el conocimiento sobre el tema y realizar comparaciones entre varios autores
discutiendo y analizando el conocimiento cientifico existente con el impartido y

experiencia propia de la autora.

CAPITULO II11: En el marco metodoldgico, se detalla la metodologia, técnicas e
instrumentos utilizados para recopilar informacion sea de tipo bibliografico o de campo
con lo que se puede identificar la situacion actual de los casos asistidos en el Municipio
de Ambato.

CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados, con la informacion de campo,
lo que permite encontrar respuestas a las preguntas planteadas obteniendo conclusiones

de las mismas.



CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones resultantes de la investigacion

realizada proponiendo una solucion para el problema tratado.

CAPITULO VI: Propuesta, se propone la generacion de un sistema integral de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion al adicto y sus familias a través del Municipio de
Ambato y su centro de atencion que beneficiara a la colectividad y su desarrollo armonico.

BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS: Presenta informacion de las encuestas realizadas asi
como fotografias que evidencian el trabajo de campo ejecutado en este proyecto.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

TEMA:

“LAS TENDENCIAS A LAS ADICCIONES DE LOS JEFES DE FAMILIA'Y LA
DISOLUCION FAMILIAR EN LOS CASOS ASISTIDOS POR EL GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPALIDAD DE AMBATO”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Contextualizacion

Macro

Las adicciones son trastornos psiquiatricos cronicos, que representan un serio problema
de salud pablica a nivel mundial. Estos trastornos tienen una elevada prevalencia y efectos
negativos tanto individuales, como familiares y a nivel social, con un alto coste sanitario.
Los estudios de epidemiologia genética han puesto de manifiesto que las adicciones
tienen una moderada a alta heredabilidad. Estas investigaciones también han evidenciado
que los factores ambientales y genéticos contribuyen a las diferencias individuales en la
vulnerabilidad a las adicciones. Por otra parte, los avances en la neurobiologia de las
adicciones junto con el desarrollo de nuevas tecnologias de genética molecular, han
permitido la identificacidn de genes y vias implicados en el proceso de la adiccion, dando
lugar a la descripcion de mecanismos moleculares comunes en las dependencias tanto a
sustancias como conductuales. La identificacion de las interacciones genes-ambiente es
una cuestion crucial en la investigacion futura. Otro objetivo prioritario de la
investigacion es la identificacion de nuevas dianas terapéuticas para la prevencion vy el
tratamiento. Ibafiez Cuadrado, A; (2008).



La adiccion es un fenomeno en el cual confluyen factores diversos que implican variables
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, entre otras. Entre los factores bioldgicos se encuentran
los que tienen que ver con el funcionamiento cerebral y condicionan el desarrollo y
perpetuacion de la adiccion. De tal suerte que es necesario considerar a este fenomeno no
como una debilidad de las personas que lo padecen, sino como una enfermedad que altera
el funcionamiento cerebral y que impide la correcta toma de decisiones, que debilita el
control de impulsos y potencia las respuestas automaticas, especialmente las relacionadas
con el consumo de sustancias u otras conductas adictivas. Mendoza Meléndez, M A;
Lopez Brambila, M A; Valdez Gonzales, G R; Camacho Solis, R; Aguilar Bustos, E;
(2012).

Kreimer, R. (2010). Editorial Anarres, Desigualdad y violencia social. Analisis y
propuestas segun la evidencia cientifica. La adiccidén es un problema gque aqueja a toda
la sociedad sin importar condicién econdmica, raza ni credo siendo las personas propios
jueces de sus acciones, en la actualidad este inconveniente sigue aumentado Yy cada vez
que se desarrolla va dejando muchas huellas y heridas en las familias donde hay una
persona con esta alteracién Causando entre otras cosas maltrato conyugal y disolucion de

los hogares.

Existen muchos factores asociados con las adicciones, pero ninguno de ellos es
determinante; mas bien, es la combinacion entre ellos la que hace que esta enfermedad se
manifieste definitivamente. Los esfuerzos en materia de prevencion de las adicciones
deben ir encaminados a disminuir los efectos de los factores de riesgo y vulnerabilidad, y
a fomentar y potenciar los efectos de los factores protectores, de tal modo que es de
fundamental importancia incentivar el disefio y puesta en marcha de estrategias de
prevencion y tratamiento de las adicciones a fin de disminuir los efectos negativos de este
fendmeno en los &mbitos personal y social. Aguilar Bustos, O E; (2012). Algunos factores

relacionados con las adicciones.

Debido a las dificultades econdmicas mundiales, los padres trabajan mas y dedican menos
tiempo a la crianza y a estar con sus hijos. Pocos padres de EE UU comen adn con la
familia al menos una vez al dia, con todos sus hijos; si bien en otros paises dos tercios de
los chicos aun toman la comida principal con sus padres. De todas maneras, menos chicos

hablan con sus padres de forma habitual. Vivir con progenitores drogodependientes que
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pasan, de promedio, la mitad del tiempo que antiguamente con sus hijos no hace mas que
elevar los niveles de estrés de los chicos.Fenollar, J; Kumpfer, K L; Jubani, C; (2013).
Una intervencion eficaz de mejora de las habilidades familiares para la prevencion de

problemas de salud en hijos de personas con adiccion al alcohol y las drogas.

Meso

En el Ecuador, desde el afio 1997, la reforma de Ley de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas despenalizo el consumo de drogas en el pais. La diferencia entre legalizar
y despenalizar radica en que la despenalizacion hace referencia al consumo, mientras la
legalizacion necesita de la intervencion del Estado en la produccion, comercializacion y
regulacion de determinadas sustancias. Por otro lado, descriminalizar consiste en hacer
desaparecer como delitos o faltas en el Codigo Penal, un determinado modelo de
comportamiento humano, que a partir de tal decision seria juridicamente licito o

indiferente.

Con la resolucién 001, expedida por el Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes
y Psicotrépicas (Consep) en mayo de este afio, se resolvio “acoger el analisis de toxicidad,
estudios psicoldgicos, bioldgicos y otros necesarios sobre la tenencia de sustancias
estupefacientes y psicotrépicas para el consumo personal elaborado por el Ministerio de
Salud Publica, asi como la propuesta de cantidades maximas admisibles de tenencia para
el consumo personal”. Ademas, se prevé no criminalizar el consumo de drogas para no
causar prejuicios morales y sanciones indebidas. “No existe la suficiente cantidad de
centros para drogadictos. Pero el tratamiento ambulatorio es otra cosa” Torres, F; (2013).

Descriminalizacion de las drogas en el Ecuador. Revista VIVE.

El Estado ecuatoriano ha profundizado un proceso de insercién apropiado en el concierto
internacional con una clara y soberana politica antidrogas. Uno de sus avances esenciales
se halla establecido en el texto constitucional: “Las adicciones son un problema de salud
publica. Al Estado le correspondera desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores

ocasionales, habituales y problematicos. En ningin caso se permitird su criminalizacién



ni se vulneraran sus derechos constitucionales.” CONSEJO NACIONAL DE CONTROL
DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS CONSEP (2010), p.7.

Micro

La ciudad de Ambato en los Gltimos afios ha observado con mucha preocupacion el
incremento en el consumo de alcohol y otras sustancias que la poblacion especialmente
de aquellas personas que por diferentes circunstancias estan directamente vinculadas con
la falta de empleo, el subempleo, migracion, disfuncion familiar entre otras; estas
personas en su mayoria pertenecen a otras provincias del pais, asi como también a

parroquias rurales de nuestro canton.

En conversaciones mantenidas con internos de la Fundacion el Abrazo del Padre
(organizacién que atiende la problemaética) se detecta que una de las principales causas
del consumo de alcohol es la disfuncion familiar de la cual fueron victimas desde muy
jévenes y adolescentes, debemos mencionar que en la mayoria de estos nucleos familiares
hay o hubo carencia de valores, de afecto; por lo que vieron y sintieron la necesidad de
buscar grupos de iguales en el afan de conseguir identidad y pertenencia. La relacion con
los grupos de iguales casi siempre se establece en las calles de la ciudad, donde también
nace la vinculacion con pandillas y personas que tienen que ver con actividades delictivas.
Por la adiccion y dependencia que el alcohol ha causado sobre ellos estas personas se ven
en la “necesidad” de robar a los transetintes especialmente en los parques ubicados en el

centro de la ciudad.

También manifiestan que en multiples oportunidades han querido dejar a un lado el
consumo de drogas y no han contado con la fortaleza necesaria para conseguir este
objetivo ya que no cuentan con ningln tipo de apoyo para solventar sus necesidades

basicas.

Las mujeres no se alejan de esta problematica ya que existen aproximadamente 30
mujeres que consumen alcohol a diario en los espacios publicos de la ciudad, estas
personas tienen en promedio de cinco hijos y estan separadas o son viudas en algunos

Casos.



Las personas que se encuentran inmersas en esta problematica adquieren y consumen
drogas especialmente en los alrededores de las Plazas y Mercados de la ciudad tales
como: Plaza Urbina, Plaza Coldn, Plaza Primero de Mayo, Mercado Simon Bolivar, en
una tienda ubicada en las calles Primera Imprenta y Mariano Eguez (La Sal), en los
alrededores del Cementerio Municipal entre otros; el licor que ingieren generalmente es

el artesanal de contrabando proveniente de las Provincias de Bolivar, Cotopaxi y Guayas.

En la Tercera Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas realizada por el CONSEP
en el afio 2008 la prevalencia de vida de consumo de alcohol por parte de los estudiantes
ecuatorianos es ahora mucho mayor: 79.4%, mas alta en casi 18puntos porcentuales a la
registrada en la encuesta del 2005 (6 puntos en promedio en cada afio) y 26 puntos
porcentuales a la de 1998, lo cual estd demostrando que en los diez afios transcurridos
entre estas investigaciones el problema es aln mas grave. Ademas de haberse
incrementado rapidamente esta prevalencia, la edad promedio al primer consumo sigue
tendiendo a ser menor, registrandose en la encuesta actual 12.8 afios, en comparacion con
13.7 y 14.8 observado en las encuestas del 2005 y 1998, respectivamente, casi un afio
menor a la segunda encuesta y 2 afios a la primera.Observatorio Nacional de Drogas
(2008).

Tabla 1: Prevalencia de vida y edad del primer consumo de alcohol de estudiantes ecuatorianos

Prevalencia de Edad primer
vida (%) consumo (afos)
1998 | 2005 | 2008 (1998 | 2005 | 2008
539 616 794 (148 13,7 128

Fuente: (Observatorio Nacional de Drogas, 2008)
Elaborado por: Cisneros, I. (2015)

Segun el CONSEP en la actualidad se ha demostrado que el consumo de alcohol esta
directamente vinculado a problemas tales como:

e Accidentes de Trénsito

e Maltrato Infantil

e Embarazo en adolescentes

e Desercion Escolar

e Violencia Doméstica y Publica

¢ Indigencia



Entre las principales conclusiones del diagndstico situacional sobre drogas realizado por
el CONSEP y el GADMA en el 2009 se establecen las siguientes:

e Lacomunidad en general concibe a las drogas licitas como el alcohol y el tabaco
algo normal en el consumo de las personas.

¢ No existe control por parte de las autoridades pertinentes en la venta de alcohol y
tabaco a nifas, nifios y adolescentes.

¢ No existe la legislacion local adecuada que regule el funcionamiento de puestos
de venta informal en espacios de recreacion publicos como los estadios de las ligas
barriales, donde se expenden libremente bebidas alcohdlicas y tabaco.

e Escomun encontrar en el Canton Ambato diferentes tipos de locales comerciales
que expenden bebidas alcohdlicas y tabaco en los alrededores de los

establecimientos educativos.



Arbol de Problemas

Efectos

PROBLEMA

Causas

Gréfico 1: Arbol de Problema
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)



Anadlisis Critico

En el Ecuador la situacion de adicciones es un caso muy marcado en los jefes de hogar
debido al consumo de diferentes sustancias que son muy conocidas y cada vez es mas
facil adquirirlas por su libre expendio y la dependencia de la droga que hoy en dia es
normal para las personas que consume siendo uno de los problemas que la sociedad vive

el dia a dia y no ha podido combatirla.

Generando dificultad en cuanto se refiere a la situacion de convivencia familiar cada vez
se va en aumento Yy los vinculos familiares empiezan a deteriorase entre los partes que
viene a ser el adicto y su familia y las personas que se encuentran en su entorno. El
desempleo es uno de los detonantes para que las personas empiecen a consumir sustancias
nocivas para su salud como uno de las causas que directamente los gobiernos de turno
han generado por la inestabilidad econdémica y politica que hoy en la actualidad es la
realidad, el no poder ofrecer fuentes de empleo a jefes de familia generando ansiedad y
la salida mas rapida que es la adiccion y en el Gltimo de los casos la formacion de

pandillas para poder sobrevivir en la lucha contra la necesidad que tienen las personas.

Otras de las situaciones mas evidente en las personas con problemas de adicciones son
la dependencia de amigos que suelen encontrar en las calles muchos de los cuales son
personas que se encuentran involucradas actos delictivos lo que provoca que la Unica
salida para sus adiciones es la muerte porque sin el apoyo de la familia no pueden salir
de esta situacion que se encuentra cada vez mas enraizada y al momento no existe

solucidn ante este problema de gran magnitud que aqueja a una sociedad.

El alto nivel de crimenes en la sociedad tiene mucha relacion con el alto indice de
consumo de sustancias psicoactivas que son elementos que condicionan las politicas
represivas hacia las drogas. No obstante la calidad y cantidad de informacion crea
dificultades para los prestadores de salud, en politica y otros.

Ademas se puede decir que es un problema que trasciende en cuanto a que tiende a dejar
huellas emocionales muy profundas entre los miembros mas cercanos al adicto pero sobre

todo en los hijos que se van formando experiencias agradables y representa un obstaculo
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para un adecuado desarrollo de cada integrante de la familia, considerando asi que todos
los miembros de la misma sufren las consecuencias del adiccion, incluyendo hermanos,
amigos y familiares; es decir toda persona que mantenga una relacion estrecha con un
adicto resulta afectada de alguna u otra manera. Para lo cual la familia se ve en la
necesidad de cada dia ir aislandose y procurando que la persona no tenga ninguna relacion
cercana debido a los constantes problemas que ha generado y los traumas psicoldgicos
que deja que a pesar de la enfermedad que presenta la familia no toma en cuenta todo
eso, viendo al adicto como una persona problematica dificil de tratar y dejando de lado
cualquier opinién o situacion que se presente para no tener ningun tipo de problema con

la persona afectada.

Hoy en dia vivimos en una sociedad muy marcada que cada dia sigue en aumento el
problema de las adicciones que es algo normal para los jovenes. Es un tema que se ha
tornado emergente desde que se comprendié que no sélo afecta a los individuos en la
privacidad de sus hogares sino que atafie a la sociedad, para proteger a sus miembros. En
si las adicciones como tales provocan desordenes psicoldgicos que alteran a la persona
y pueden modificar la conducta del individuo al fin de obtener su efectos y a veces evitar
el malestar de su falta. En conclusion se trata de sustancias que van dafiando
progresivamente al individuo, afecta a las funciones corporales, a la conducta y se va
agudizando hasta llegar a un estado de inconsciencia donde el adicto es capaz de realizar

cualquier actividad con tal de acceder a satisfacerse.

Prognosis

Las adicciones causadas por las drogas son un problema muy evidente que a queja a toda
la comunidad sin importar su condicion socio — econémica. Las personas que se
encuentran inmersas y estan tratando de luchar ante esa realidad por lo general dependen
de su familia, quienes no se dan cuenta que la enfermedad del adicto suele ser cronica,
dejando de lado el tratamiento de la misma, la cual sigue evolucionando y se enfatiza
mas teniendo como resultado la muerte o causar dafios severos e irreparables a la persona
por tal razon la Municipalidad Ambato quiere fortalecer a este grupo vulnerable para que
puedan rehabilitarse y ser productivos a la sociedad y rehabilitarse.

Es importante destacar que el presente estudio pretende comprender y brindar una vision

mas amplia sobre las tendencias adictivas que presentan los pacientes creando
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vulnerabilidad especialmente en los adolescentes que son facil presa de los vicios sobre
todo si se desarrollan en hogares con conflictos. Establecer caracteres que fomentan esta
practica es labor de la comunidad pues como tal tiene la necesidad de cultivar y encaminar

a sus integrantes en pos de su desarrollo integral.

Por otra parte esta investigacion busca determinar como las adicciones irrumpen en el
hogar causando heridas irreparables que terminan destrozandolo y convirtiéndolo en el
caldo de cultivo para maltiples comportamientos dafiinos. La disolucion familiar es un
efecto y a la vez causa del desarrollo adictivo de sus integrantes por lo que se enfatiza la

gran importancia de mantener la unidad familiar como base de la sociedad.

Formulacion del Problema

¢Cudl es el impacto de la Tendencia adictiva de los Jefes de Familia en la disolucién
familiar en los casos asistidos por el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad
de Ambato?

Preguntas Directrices

e ;Cudles son los factores de riesgo que inciden en la tendencia a la adiccién de los
jefes de familia de los casos asistidos por el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipalidad de Ambato?

e ;Cuales son las principales causas de la disolucion familiar de los casos asistidos
por el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato?

e ;Qué alternativa de solucion permitira superar las adiciones en los jefes de familia
y las disoluciones familiares en los casos asistidos por el Gobierno Auténomo

Descentralizado Municipalidad de Ambato?

Delimitacion del Problema

Campo: Social
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Area: Familia

Aspecto: Adicciones y Disolucion familiar

Temporal: El segundo semestre del 2015

Espacial: Cantdn Ambato, perteneciente a la provincia de Tungurahua del Ecuador

Poblacion: Familias de las personas con problema de adiccion

JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizara ante la problematica del Alcoholismo y la
respuestas de los casos que diariamente se reportan en la Municipalidad de Ambato ya
que las personas inmersas en esta problematica necesitan atencion integral para que de
esta manera sean reinsertados con éxito en la sociedad, a través de la aplicacion de
procedimientos humanistas y en muchos de los casos proceso de rehabilitacion para poder
empezar nuevamente su vida. Como sabemos la adicién a las drogas es una enfermedad
que no tiene cura definitiva, las personas necesitan estar en un proceso de seguimiento y
respaldo garantizando que no vuelvan a recaer en el consumo de licor ni otras sustancias

perjudiciales para su salud.

La ciudad de Ambato no cuenta con un centro de atencion integral dirigido a personas de
escasos recursos econdémicos por lo que la problematica en este grupo de personas va en
aumento y se hace necesario la intervencion del Municipalidad de Ambato, ya que es un

sector prioritario que necesita ser atendido.

Para la atencion a este sector poblacional se hace necesario vincular a organizaciones
privadas ya que éstas cuentan con la experiencia necesaria para la atencion integral.

La adiccion es una enfermedad que aqueja a toda la sociedad en el mundo entero sin
importar condicién social asuvez es cronica y su evolucién es cada vez mas progresiva,
sus sintomas son el deseo de suministrarse algin sustancia y no poder dejar de hacerlo
cuando lo prueban. Siendo las familias de las personas con problemas de adiccion las

mas afectadas directa o indirectamente por tal motivo es un en tema degran relevancia
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para poder investigar las causas del consumo excesivo de alcohol y otras sustancia

psicotrépicas que generan las adicciones en los jefes de familia.

Al hablar de atencion integral no solamente nos referimos a la atencion psicoterapéutica
(atencidn psicoldgica, atencion en trabajo social etc.) sino también a la oportunidad que
necesitan para acceder a fuentes trabajo formal como parte del proceso de autonomia de
vida. Para que una persona alcance su realizacion tiene que satisfacer sus necesidades
béasicas entre las principales esta el contar con un medio de sustentacion que le permita

satisfacer otro tipo de necesidades.

OBJETIVOS

General

- Determinar el impacto de las tendencias a las Adicciones de los Jefes de Familia y la
disolucién familiar en los casos asistidos por el Gobierno Autonomo Descentralizado

Municipalidad de Ambato.

Especifico

- Diagnosticar los factores de riesgo que inciden en la tendencia a la adiccion de los jefes
de familia de los casos asistidos por el Gobierno Auténomo Descentralizado

Municipalidad de Ambato para la proporcion de asistencia profesional.

- Investigar las principales causas de la disolucion familiar de los casos asistidos por el
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato para la toma de acciones

de acompafiamiento y asistencia psicoldgica

- Proponer una alternativa de solucion que permita superar las adiciones en los jefes de
familia vy las disfunciones familiares en los casos asistidos por el Gobierno Auténomo

Descentralizado Municipalidad de Ambato.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El presente trabajo para la investigacion es sustentado como referencias las siguientes
investigaciones que coincidieran las variables a ser investigadas estas son Tendencias a
las adicciones de los jefes de familia y la disolucion familiar.

Rincon Amadeu, (2001) pag.8 . Tesis de Grado. En su estudio titulado Evaluacion
y terapia de pareja sistémica constructivista de matrimonios con un miembro
jugador patoldgico concluye que: En los Gltimos afios hemos asistido al desarrollo
simultaneo de diferentes asuntos en el marco de la psicologia clinica. Por un lado
asistimos a un aumento de las patologias relacionadas con la adiccion. A las
adicciones con mayor tradicion psiquiatrica como son el alcoholismo y las
dependencias a diferentes sustancias psicoactivas, se han ido uniendo de manera
progresiva las adicciones llamadas psicoldgicas. Estas estan siendo lideradas por
el juego patolégico, que se ha convertido en el estandarte de todo un desfile de
comportamientos patologicos susceptibles de ser considerados como adicciones
por parte de los estamentos cientificos, sociales y politicos. En la actualidad no es
raro encontrar a personas enganchadas a internet o compradores compulsivos, asi
como potenciales jovenes adictos enganchados a los videojuegos. Aunque en la
actualidad, aun nos encontramos lejos de disponer de un repertorio amplio de
instrumentos, investigaciones y en definitiva, argumentos cientificos que
permitan defender con un cierto rigor tales aseveraciones, lo cierto es que nos
encontramos ante una realidad social que debe ser atendida y que de hecho ya lo
esta siendo.

Todo ello ha propiciado que, poco a poco, los profesionales de la psicoterapia
hayan ido introduciendo en el contexto clinico, nuevas formas de entender y tratar
los problemas que traen los pacientes, en un intento de mejorar la calidad de las
intervenciones terapeuticas. Es en esta linea donde hemos asistido a nuevas
formas de conceptualizar los problemas cémo ha ocurrido en el caso de la terapia
de pareja.

Durante las Gltimas décadas del pasado siglo XX se ha producido un importante
desarrollo de esta modalidad psicoterapéutica. La sociedad occidental ha ido
experimentando un profundo cambio en el que se ha visto envuelta la familia
como nucleo fundamental del desarrollo social. Y en los ultimos afios hemos
asistido a una evolucion del concepto tradicional de familia, que se ha visto
revisado, tanto en cuanto, los cambios sociales y politicos han facilitado el
reconocimiento (legal, moral y/o social) de nuevas formas de emparejamiento y
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de estructuras familiares, asi como una revision de los roles tradicionales
atribuidos al hombre y a la mujer en el matrimonio.

Como consecuencia de todo ello, el numero de demandas de ayuda que tienen que
ver explicita o implicitamente con las relaciones matrimoniales y por extension
con la familia, ha aumentado enormemente en las ultimas décadas. Prueba de ello
puede considerarse el numero de terapeutas familiares y de pareja, o el aumento
de programas de postgrado de especializacion en terapia familiar y de pareja, o la
mayor presencia de estos aspectos dentro de los programas académicos.

El desarrollo de la terapia de pareja ha sido muy importante no s6lo como
consecuencia del aumento de una necesidad social como son las crisis y conflictos
matrimoniales, sino también a raiz del aumento de estudios que relacionan la
mejora de la salud conyugal con la salud del individuo, la relacion de
determinadas conductas psicopatolédgicas con conflictos en el matrimonio, o la
repercusion que sobre los hijos tienen los conflictos maritales.

Todo ello ha propiciado que la terapia de pareja haya venido incorporando
progresivamente la filosofia derivada de otras disciplinas psicoldgicas, dando
lugar a modelos concretos de intervencion. En algunos casos estos modelos de
terapia de pareja cuentan con una base empirica amplia derivada de los modelos
sobre los que se sustentan. En otros casos, el desarrollo ha venido de la mano de
la experiencia clinica y de la extrapolacion de modelos clinicos de mayor tradicion
psicoterapéutica al area de la pareja.

Este es el caso de la Terapia de Pareja Sistémico- Constructivista. Un modelo
reciente de intervencidn en los conflictos conyugales que nace de la derivacion de
los presupuestos sistémicos y del constructivismo al contexto de las relaciones
conyugales y del que se cuentan escasos datos empiricos acerca de su eficacia o
del modo en que acttia en la mejoria de los pacientes, o simplemente son modelos
escasamente estructurados. No obstante, la cada vez mayor actividad literaria
sobre el tema hace pensar que, como en otros muchos casos, la actividad clinica
va por delante del trabajo empirico y de investigacion controlada, y que el nimero
de profesionales que se hayan interesados en esta modalidad psicoterapéutica es
cada vez mayor.

El tema es ain mas evidente en la aplicacion de técnicas concretas como es el caso
del Equipo Reflexivo. Esta técnica, de apenas diez afios de evolucion, cuenta con
escaso apoyo empirico, si bien se ha convertido en un instrumento muy utilizado,
al igual que los Equipos de Observacion y Supervision, en el contexto de la
formacion de posgraduados y en el conjunto de la terapia familiar; y en algunos
casos, como el mejor ejemplo de la aplicacion en el campo de la clinica de los
presupuestos derivados de la Cibernética de Segundo Orden y de las Teorias de
los Sistemas.

En funcion de todo lo anterior, parece claro que el desarrollo de todas las
modalidades terapéuticas deberia ir acompafiado de una base empirica suficiente
que permita cuantificar las supuestas bondades de dichos procedimientos
terapéuticos asi como el analisis de los componentes que inducen el cambio
terapéutico.
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Es en esa linea en la que hemos desarrollado la presente investigacion. El hecho
de que el uso del Equipo Reflexivo como técnica dentro de la terapia familiar y
de pareja se esté haciendo frecuente, aconseja, desde nuestro punto de vista, poner
en marcha los procedimientos experimentales necesarios que permitan verificar
la idoneidad de dicha técnica psicoterapéutica, a fin de no caer en el error de
atribuir el éxito o el fracaso de las intervenciones a un procedimiento técnico
concreto cuando podrian estar interviniendo simultaneamente un sinfin de
variables relacionadas con los pacientes y con los terapeutas.

Por otro lado, junto a lo anterior, se ha podido comprobar en los Gltimos afios un
notable aumento del interés cientifico por la comprensién del fendbmeno del juego
patoldgico. Aumento que viene derivado de la constatacion de que se trata de un
fendmeno de amplia repercusion social tal y como parecen demostrar algunos
estudios epidemioldgicos realizados en nuestro pais y del hecho de que el estudio
de los procesos implicados en el desarrollo de la adiccion al juego podria servir
de paradigma en el estudio general de las adicciones. Becofia (1992). FAJER,
1993, Legarda et al., (1992)

En esta linea, y con los datos de los que se dispone en la actualidad, es posible
afirmar que de manera concomitante al juego patoldgico se desarrollan toda una
serie de conflictos y dificultades que implican fundamentalmente a la familia y
mas especificamente al conyuge del jugador. En algunos casos se podria afirmar
que la adiccidn se convierte en la causa de muchos de esos problemas relacionales.
En otros casos mas bien parece posible distinguir patrones de relacion estables
entre los codnyuges anteriores a la aparicion de la conducta de juego y que podrian
tener alguna relacion como factores desencadenantes o como factores
mantenedores de la conducta del jugador. Por Gltimo, también es posible afirmar
que algunos factores derivados de la relacion marital pueden favorecer la mejora
de la sintomatologia del jugador. En definitiva, dentro del contexto del juego
patoldgico, parece posible distinguir variables relacionadas con la relacién de
pareja que pueden ser de gran importancia en la comprension y el tratamiento de
la sintomatologia.

En resumen, tenemos por un lado un procedimiento terapéutico relativamente
novedoso con escaso apoyo empirico y por otro un trastorno psicologico de
profundas implicaciones relacionales, todo lo cual justifica, segin nuestro punto
de vista, el desarrollo de un procedimiento experimental que permita clarificar en
qué medida esta novedosa técnica puede ser eficaz en el tratamiento de los
conflictos conyugales en el area concreta del juego patoldgico. De los resultados
de dicha investigacién sera posible extraer algunas conclusiones acerca de la
idoneidad o no de dicha aproximacion terapéutica, asi como de su posible
extrapolacion a otras patologias o acerca de otras alternativas terapéuticas.

Para el desarrollo de nuestro estudio hemos dividido el mismo en dos partes bien
diferenciadas.

Por un lado un blogue tedrico en el que hemos desarrollado aquellos aspectos que
fundamentan los procedimientos técnicos seguidos durante el trabajo terapéutico:
En el capitulo uno, realizamos un resumen de los aspectos fundamentales del
juego patologico y su relacion con el ambito de la pareja. Es definitiva se trata de
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poner de manifiesto aquellos aspectos de la adiccion al juego que justifican la
aproximacion terapéutica al mismo desde una perspectiva relacional y que lo
hacen por tanto un cuadro sensible al cambio terapéutico desde una perspectiva
constructivista y desde la terapia de pareja.
Este proyecto esta orientado a realizar una revision de literatura analizando las diferentes
fuentes bibliogréaficas de las tendencias del consumo de drogas de abuso en los paises de
Ameérica Latina del 2006 al 2010 y los impactos en la salud de los individuos.
Metodologia: Las unidades de anéalisis fueron articulos cientificos productos de
investigaciones, informes de observatorios de drogas de América Latina y el Caribe e
informes mundiales de la ONU y OEA en el tema de las tendencias del consumo de
drogas. Los impactos en la salud que esto genera en la poblacion latinoamericana son los
publicados en revistas contenidas en bases de datos electrénicas como: PubMed, Scielo,
bases de datos referenciales como Isi Web of Knoweledge, Scopus, y bases de datos en
texto completo como, ScienceDlIrect, EBSCO y Ovid en un periodo del 2006 al 2010. Se
identificaron, seleccionaron y analizaron los estudios publicados segun los criterios de
inclusion y exclusion teniendo un total de 214 articulos analizados. Resultados: Se ha
observado un aumento en el consumo de cocaina y ETA por parte de Suramérica pero; la
marihuana sigue siendo la droga de mayor consumo. El efecto de la inmigracion y
aculturacion presenta un impacto en la tendencia imprimiéndole dinamismo en los paises
donde sufren més este fendmeno. Las consecuencias en la salud generadas por el consumo
de drogas afectan a todos los sistemas del organismo y el feto. Por lo tanto este proyecto
tiene como finalidad orientar las politicas sociales en torno a la prevencion y tratamiento

del abuso de drogas.

El CICAD-MEM 2005-2006 expone que “Las politicas nacionales resaltan la importancia
de reducir el consumo de drogas, considerando, por ejemplo, el riesgo de adquirir
HIV/SIDA entre usuarios de drogas inyectables, o el mayor riesgo de accidentes o el dafio

cronico que puede asociarse al uso de drogas” (CICAD-MEM, 2006)

La Comision Global de Politicas de Drogas en su Informe de Junio del 2012 expone que:

La guerra global contra las drogas estd impulsando la pandemia del VIH/ SIDA
entre las personas que usan drogas Yy sus parejas sexuales. En todo el mundo, las
investigaciones cientificas han demostrado consistentemente que las préacticas
represivas ligadas a la aplicacidn de las leyes anti-drogas alejan a los usuarios de
drogas de los servicios de salud publica y los obligan a permanecer en ambientes
ocultos donde el riesgo de contraer VIH se eleva notablemente. El
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encarcelamiento masivo de personas por delitos no violentos relacionados con
drogas también desempefia un papel importante en el aumento del riesgo de
contraer VIH. Este factor es un punto critico en lo que se refiere a la salud publica
en muchos paises, incluyendo los Estados Unidos; donde se estima que tanto como
un 25 por ciento de estadounidenses infectados con el virus VIH puede pasar
anualmente por el sistema penitenciario, y donde las altas tasas de
encarcelamiento se encuentran entre las principales causas que explican el gran
aumento de las tasas de VIH entre los afroamericanos.(GLOBAL COMMISSION
ON DRUG POLICY, 2012)

La OEA en su estudio titulado El Problema de las Drogas en las Américas expone lo
siguiente:

e La mayoria de las personas no usa drogas ilicitas y entre quienes llegan a
probarlas, sélo una fraccién desarrollara patrones de dependencia. Sin embargo,
el consumo abusivo de drogas constituye un serio problema de salud para muchas
personas en las Ameéricas. Es particularmente importante destacar que el inicio
temprano del consumo esta asociado con un mayor riesgo de dependencia y de
otros problemas. Uno de los principales desafios es prevenir el uso y retrasar el
inicio del consumo entre los jovenes.

e El consumo de drogas, incluyendo el alcohol, produce mayores niveles de
mortalidad y discapacidad en el Hemisferio que en el resto del mundo. Es un factor
de riesgo importante en el caso de sesenta enfermedades y lesiones asociadas a
accidentes y violencia. EI consumo de drogas en el Hemisferio es muy variable
entre los paises, tanto en términos de la magnitud del uso, como del tipo de
sustancia. Esta variabilidad genera importantes interrogantes, tales como si el
Hemisferio esta frente a un solo problema de drogas o a diferentes problemas vy,
consecuentemente, cual o cuales deberian ser las mejores politicas para
enfrentarlos.

e La marihuana es la droga ilicita de mayor consumo en el mundo, y uno de cuatro
usuarios se encuentra en el continente americano. Si bien es una droga asociada
con menor mortalidad que muchas otras sustancias, la marihuana presenta riesgos
para la salud, especialmente para los usuarios adolescentes cuyos cerebros estan
aun en desarrollo.

e El consumo de la cocaina esta en aumento en algunas regiones del Hemisferio.
Sus formas fumables se han constituido en un problema de salud publica en varios
paises de América del Sur Argentina, Brasil, Chile y Uruguay), particularmente
cuando se trata de los grupos vulnerables marginados.

e El consumo de heroina es mucho menos comun en América Latina y el Caribe,
y la mayoria del consumo se concentra en Estados Unidos, Canada y México. Sin
embargo, se esta convirtiendo en tema de preocupacion para otros paises, como
Colombia y la Republica Dominicana, en los cuales debieran buscarse las
alternativas sanitarias que han probado ser mas eficaces en paises donde el
problema tiene una historia mas larga.

¢ Drogas sintéticas como los estimulantes de tipo anfetaminico tienen una alta
prevalencia de consumo en Canada y Estados Unidos. EI consumo de sustancias
tipo éxtasis es cada vez mas comun en la poblacion joven de muchos otros paises
del Hemisferio. 6 El Problema de las Drogas en las Américas: Estudios
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e El consumo de alcohol por estudiantes secundarios es un problema en todo el
Hemisferio, y el consumo excesivo y compulsivo es de particular preocupacion.
Aun cuando el consumo de alcohol sea legal para los adultos, el uso de esta
sustancia en menores corresponde a uso nocivo. Segun estudios epidemioldgicos
realizados en el Caribe y América del Sur, la prevalencia de consumo en el tltimo
mes en estudiantes secundarios es superior al 50% en algunos paises.

e En cuanto a la respuesta, se debe considerar que los programas de prevencion
escolares o de persuasion deben acompafiarse con otras medidas que regulen la
disponibilidad y que vinculen a las familias o establezcan lazos con politicas
comunitarias. Todo lo anterior implica que los paises deben priorizar esta
estrategia destinando los recursos necesarios para su adecuada implementacion y
evaluacion.

e Por otro lado, el tratamiento de problemas relacionados con el uso de sustancias
debe ser parte de un proceso continuo, que involucre todos los niveles de la red
asistencial, con especial énfasis en la deteccidn temprana e intervenciones breves
en el primer nivel de atencion. Las intervenciones deben contar con base cientifica
y efectividad probada. Deben estar a cargo de personal calificado y cumplir con
estandares de calidad. La salud mental es un importante factor de riesgo para el
desarrollo de dependencia de las drogas. Sin embargo, muchos paises carecen de
servicios adecuados o suficientes recursos humanos en este &mbito de la salud. Es
importante, por lo tanto, reconocer que estamos frente a una enfermedad cronica
que debe ser tratada como tal, con pleno compromiso de las estructuras sanitarias
y respeto por los derechos de los pacientes.

e Para la implementacion de politicas eficaces de salud publica y su
correspondiente evaluacion, se requiere informacion actualizada, en cantidad
necesaria y de calidad. Sin embargo, son pocos los paises que invierten en este
ambito. Es preciso que se fortalezcan los sistemas de informacion que permitan
hacer un debido monitoreo del problema de las drogas y también que se financie
la investigacion para abordar el problema de manera mas eficaz; del mismo modo,
se debe invertir en capital humano y en infraestructura.

e En Estados Unidos y Canada, los derivados de opioides (empleados
principalmente como analgeésicos), los tranquilizantes y sedantes (especialmente
las benzodiacepinas) y los estimulantes (como el metilfenidato o la
dextroanfetamina) son los farmacos de mayor uso indebido. En el resto de los
paises, esta situacion es menos clara, en parte por una ausencia de informacién
que describa el fendmeno correctamente. (Organizacién de Estados Americanos,
2013)

Tendencias de drogas en el Brasil

En el Brasil, un estudio transversal de 3.398 conductores indico que el 4,6% de
ellos dio positivo en relacion con alguna sustancia ilicita. De los que arrojaron

resultados positivos, el 39% dio positivo a la cocaina, el 32% al
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tetrahidrocannabinol (THC) (cannabis), el 16% a las anfetaminas y el 14% a las
benzodiazepinas. En otro estudio realizado en el Brasil, los andlisis de drogas en
pacientes que ingresaron en salas de emergencia después de accidentes de transito
indicaron una mayor probabilidad de contenido de cannabis en sangre que de

alcohol. (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2012)

Tendencias del consumo en Ecuador

La evaluacion del nivel del consumo presente en el Ecuador a nivel nacional se
estima en 4.9% en prevalencia de vida, cualquiera sea el producto usado, sin
considerar los estimulantes (0.2%), tranquilizantes (2.0%) y la categoria Otras
drogas (0.1%). Dicha medicion demuestra que se mantienen los niveles de
consumo en el pais. La droga més consumida es la marihuana (4.3%), seguida por
la cocaina (1.3%) y la base (0.8%). Entre las drogas de bajo uso, el hachis (0.3%)
y el éxtasis (0.2%) representan los productos de mayor prevalencia de consumo.
El uso de tranquilizantes y estimulantes sin prescripcién médica presenta una
prevalencia de vida de 2.0% y 0.2% respectivamente. EI 14.7% de la poblacion a
nivel nacional indica que durante los Gltimos 30 dias se emborraché una 0 mas

veces, lo cual designa una poblacién de 574.358 personas. (CONSEP, 2007)

FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Sobre el paradigma Critico Propositivo se expone que: “Este enfoque privilegia la
interpretacion, comprensién y explicacion de los fendbmenos sociales en perspectiva de
totalidad”. Herrera, Medina, & Naranjo (2010) p.20. Editorial Corona. Tutoria de la

Investigacion Cientifica.

La presente investigacion se encuentra alineada en el paradigma Critico ya que se inclina
al analisis y cuestiona la realidad referente a las tendencias afectivas de los jefes de
familias y disolucion familiar en los casos atendidos por el Gobierno Autonomo
Descentralizado Municipalidad de Ambato y propositivo porque busca plantear
alternativas de solucion al problema planteado que se esta presentando para mejorar el

estilo de vida de las personas. De igual manera, al estar comprometido con los seres
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humanos, el enfoque critico propositivo propicia la participacion de los actores
involucrados en el proceso investigativo.
Dentro de la municipalidad los pacientes atendidos expresan sus experiencias las cuales

son criticamente examinadas buscando las razones por las cuales se da este problema.

FUNDAMENTACION ONTOLOGICA

La ontologia es la investigacion del ser en tanto que el ser, en general, mas alla de
cualquier otra cosa en particular, es o existe. Asi mismo, también se dice por parte del
autor “que es el estudio de los seres en la medida en que existen, y no en la medida en
que hechos particulares obtienen de ellos una serie de propiedades particulares.

Tochozo Sasa (2011). Editorial Edumet. Investigacion.

La fundamentacion ontoldgica se refiere a la razon de ser del proyecto, que consiste en
el hallazgo de los factores riesgo que ocasionaron el problema a fin de hallar una posible
solucion. Crea un interés continuo por el estudio de los cambios que ha sufrido el adicto
al alcohol y el entorno tomando como referencia el problema planteado para proponer
una solucién que ayude a evitar la disolucién familiar proveyendo tratamiento médico y

psicoldgico para lograr su rehabilitacion e insercidn en la sociedad.

FUNDAMENTACION LEGAL

La presente investigacion se fundamentd dentro de la Ley de Sustancias Estupefacientes
y Psicotrdpicas y en la Ley Organica de Defensa de Salud. Por ello se ha tomado en

consideracién articulos precisos entre los que se destacan a continuacion:

Segun la ley De Sustancias Psicotropicas y Estupefacientes tenemos:

Dentro del Articulo 3 referente al Ambito de la Ley tenemos los siguientes numerales:
2.- La produccion, elaboracion, extraccion o preparacion, bajo cualquier procedimiento y
en cualquier fase o etapa, de materias primas, insumos, componentes, preparados 0
derivados de las sustancias sujetas a fiscalizacion;

3.- La tenencia, posesion, adquisicidn y uso de sustancias sujetas a fiscalizacion, de las

materias primas, insumos, componentes, precursores u otros productos quimicos
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especificos destinados o elaborarlas o producirlas, de sus derivados o preparados, y de la
maquinaria, equipos o bienes utilizados para producirlas o mantenerlas;

4.- La oferta, venta, distribucion, corretaje, suministro o entrega, bajo cualquier forma o
concepto, de las sustancias sujetas a fiscalizacion;

8.- El comercio, tanto interno como externo, y, en general, la transferencia y tréfico de
las sustancias sujetas a fiscalizacion y de los componentes, inSumos 0 precursores u otros
productos quimicos especificos necesarios para producirlas o elaborarlas.(Ley de

Sustancias, Estupefacientes y Psicotrdpicas, 2015, pag. 1)

Segun la Ley Organica de la Salud se expone lo siguiente:

Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al consumo
excesivo de bebidas alcoholicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes y
psicotrépicas, fuera del &mbito terapéutico.

Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con otros
organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de bebidas
alcoholicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacién de un ambiente saludable,
para promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la salud humana,
individual y colectiva.

Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencion integral dirigidas a las personas
afectadas por el consumo y exposicion al humo del tabaco, el alcoholismo, o por el
consumo nocivo de psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan
dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social.

Art. 47.- Se prohibe la distribucion o entrega de bebidas alcohdlicas, sea a titulo gratuito
U oneroso, a personas menores de 18 afios; asi como su venta y consumo en
establecimientos educativos, de salud y de expendio de medicamentos.

Art. 48.- La publicidad de bebidas alcohdlicas por ningin motivo se vinculara a la salud,
al éxito deportivo o a la imagen de la mujer como simbolo sexual. La autoridad sanitaria
nacional vigilara y controlara el cumplimiento de esta disposicion.

Art. 49.- Los envases de bebidas alcoholicas, deben incluir de forma clara, visible y
comprensible, la advertencia de su caracter nocivo para la salud; y, para la impresion de
la advertencia, se seguirdn las especificaciones previstas en el reglamento

correspondiente.
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Art. 50.- Salvo en los actos autorizados por la autoridad competente, se prohibe consumir
bebidas alcohdlicas y de moderacion, en instituciones publicas, establecimientos
educativos, sean publicos o privados, servicios de salud, lugares de trabajo, medios de
transporte colectivo, salas de cine y teatro, y otros espacios que se definan en los
reglamentos correspondientes emitidos por la autoridad sanitaria nacional. En estos
establecimientos se colocardn advertencias visibles que indiquen la prohibicion del
consumo de bebidas alcohdlicas. Honorable Asamblea Nacional (2008) Ley Organica de

la Salud. pags. 9,10.
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CATEGORIAS FUNDAMENTALES

GRUPO SOCIAL

Incide
Variable Independiente < » Variable Dependiente

Gréfico 2: Categorias Fundamentales
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)
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Descripcion de la Variable Independiente

SALUD PUBLICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud

La salud publica es un concepto social y politico destinado a mejorar la salud,
prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y otras formas de intervencion
sanitaria. En la literatura sobre promocion de la salud se ha establecido una distincién
entre la salud publica y una nueva salud publica, con el fin de poner de manifiesto los
muy distintos enfoques sobre la descripcion y el andlisis de los determinantes de la
salud, asi como sobre los métodos para solucionar los problemas de salud publica. Esta
nueva salud publica basa su diferencia en una comprension global de las formas en
que los estilos de vida y las condiciones de vida determinan el estado de salud y en un
reconocimiento de la necesidad de movilizar recursos y realizar inversiones razonadas
en politicas, programas y servicios que creen, mantengan y protejan la salud, apoyando
estilos de vida sanos y creando entornos que apoyan la salud.Organizacion Mundial
de la Salud (1998), p. 12. Editorial OMS.

La Salud Publica promueve la prevencion y tratamiento de enfermedades de la sociedad
a través de programas y entidades subsidiarias que atienden al colectivo de manera amplia
y gratuita apoyada en la Constitucion de la republica que protege el derecho a la salud.
Las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) describen las competencias y acciones
necesarias por parte de los sistemas de salud para alcanzar el objetivo central de la salud

publica, que es el mejorar la salud de las poblaciones.

La Organizacion Panamericana de la Salud por medio de la Iniciativa "La Salud Publica
en las Américas", defini6 FESP y desarroll6 un instrumento para medir su desempefio,
lo que permite a los paises realizar un auto evaluacion de sus capacidades para ejercer la
salud publica. Se ha definido como: Condiciones que permiten un mejor desempefio de
la préactica de la salud puablica.

Definiendo a la Salud Publica como la accién colectiva, tanto del Estado como de la

sociedad civil, encaminada a proteger y mejorar la salud de las personas. Supone una
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nocion que va mas alla de las intervenciones poblacionales o comunitarias e incluye la
responsabilidad de asegurar el acceso a y la calidad de la atencion de salud. No est4
referido a la salud pablica como disciplina académica, sino como una préctica social
de naturaleza interdisciplinaria.

e Monitoreo y analisis de la situacion de salud de la poblacién

e Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud pablica

e Promocion de la salud

e Participacion social y refuerzo del poder de los ciudadanos sanitaria nacional en salud

e Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestién que apoyen los esfuerzos en
salud publica y contribuyan a la rectoria

e Regulacion y fiscalizacion en salud publica

e Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de salud
necesarios

e Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica

e Garantia de calidad de los servicios de salud individual y colectivos: Investigacion,
desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en salud publica

e Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud

Actividades de la salud publica

La salud publica como tal tipificada en la Constitucién de la Repuablica del Ecuador
desempefia diversas funciones que tienden a mejorar la salud de los ecuatorianos. Dichas

funciones se detallan a continuacion:

Proteccion de la Salud

Son actividades de salud publica dirigidas al control sanitario del medio ambiente en
su sentido mas amplio, con el control de la contaminacion del suelo, agua, aire y de
los alimentos. Ademas se incluye la seguridad en el trabajo y en el transporte.

Dentro del GAD Municipal de Ambato existen ordenanzas en las cuales se basan el
Ministerio de Trabajo asi como el Ministerio de Medio Ambiente quienes se encargan
de regular y prevenir la contaminacion del medio ambiente con lo cual se cumple esta

funcién de proteccion de salud publica ya que para cualquier empresa es necesario a

29



través del Municipio acceder a los permisos pertinentes. Asi también a través de la
intendencia de la policia se procede a la confiscacion de alcohol adulterado y
sustancias psicotropicas y estupefacientes para evitar el libre acceso a la poblacién
especialmente a los menores de edad. De la misma manera se controla el expendio y

consumo de alcohol seguin los horarios establecidos en la ley.

Promocion de la Salud

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, (2013), pég. 8, editorial: OMS son
actividades que intentan fomentar la salud de los individuos y colectividades,
promoviendo la adopcién de estilos de vida saludables, mediante comunicacion de
masas, en las escuelas y en atencion primaria. Asi para toda la comunidad que no tienen
los recursos necesarios para la salud. La educacion sanitaria debe ser complementada
con los cambios necesarios en el medio ambiente y en las condiciones sociales y
econdémicas que permitan a los ciudadanos el ejercicio efectivo de los estilos de vida

saludables y la participacion en la toma de decisiones que afecten a su salud.

La municipalidad de Ambato consiente con su responsabilidad social a destinado la casa
de la familia a través de la cual se oferta entre otras campafas la que fomenta la actividad
fisica que indudablemente ayuda a mejorar la salud de los pobladores, ademas de

campafias que propenden a la buena alimentacién de asepsia.

Prevencion de la Enfermedad

Se refiere a las actividades que tienen como objetivo educar a la gente para que
prevenga eficazmente cualquier tipo de enfermedad, capacitando al individuo en lo
que a sus habitos y conductas se refiere para proteger su integridad. Al educar a las
personas o individuos se pueden prevenir muchas enfermedades que en la actualidad
son muy comunes Yy a su vez también se pueden prevenir adicciones que se presentan
en la poblacion por falta de informacion y por ende se puede lograr una poblacion libre
de drogas. Organizacion Mundial de la Salud (1998), p. 12. Editorial OMS.

En estos dos afios de administracion municipal se han realizado charlas juntamente con

el CONSEP a los estudiantes de los colegios de la ciudad de Ambato con una campafia
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denominada “Alguien podria estar hablando de drogas con tus hijos, y td, /cudndo lo vas

a hacer?”. La cual demuestra esta funcion de salud publica.

Restauracion de la Salud

Tiene que ver con todas las actividades a través de las cuales se pretende mejorar,
prevenir y recuperar la salud de un individuo de manera integral con la intervencion
de los servicios sanitarios que brinda el estado, tomando en cuenta la responsabilidad
que tienen con el ciudadano a través de la constitucion como derecho obligatorio. Para
esto se presentan dos niveles definidos que son la atencién primaria y la atencion
hospitalaria. Organizacién Mundial de la Salud (1998), p. 12. Editorial OMS.

En lo referente a la funcién de restauracién de la salud el Gobierno Ecuatoriano a través
del Ministerio correspondiente ha avanzado eficazmente con la dotacion de nuevos
centros de salud de libre acceso a la comunidad especialmente en la provincia de
Tungurahua la cual es el modelo a seguir para todo el pais con la construccién y
renovacion de varios centros médicos. Dentro de la Municipalidad existe el centro de
rehabilitacién ambulatoria a los adictos al alcohol en donde se trata integralmente su

enfermedad con el objetivo de rehabilitarlos.

SALUD MENTAL

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo
caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar nuestros
pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los demas, sino
también factores sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales como las
politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales o
los apoyos sociales de la comunidad. La exposicion a las adversidades a edades
tempranas es un factor de riesgo prevenible bien establecido de los trastornos mentales.
Dependiendo del contexto local, algunas personas y grupos sociales pueden correr un
riesgo significativamente mayor de sufrir problemas de salud mental. Entre estos
grupos vulnerables se encuentran (aunque no siempre) miembros de las familias que
viven en la pobreza, las personas con problemas de salud cronicos, los nifios expuestos

al maltrato o al abandono, los adolescentes expuestos por vez primera al abuso de
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sustancias, los grupos minoritarios, las poblaciones indigenas, las personas de edad,
las personas sometidas a discriminaciones y violaciones de los derechos humanos, los
homosexuales, bisexuales y transexuales, los prisioneros o las personas expuestas a
conflictos, desastres naturales u otras emergencias humanitarias. La actual crisis
financiera mundial es un excelente ejemplo de factor macroeconémico que genera
recortes en la financiacion, a pesar de la necesidad simultanea de mas servicios sociales
y de salud mental debido al aumento de las tasas de trastornos mentales y suicidio, asi
como a la aparicion de nuevos grupos vulnerables, como los jovenes desempleados.
En muchas sociedades los trastornos mentales relacionados con la marginacién vy el
empobrecimiento, la violencia y el maltrato doméstico, el exceso de trabajo y el estrés
suscitan una creciente preocupacion, especialmente para la salud de la mujer.
Organizacién Mundial de la Salud (1998), p. 12. Editorial OMS.

Segln Organizacion Mundial de la Salud, (2013), editorial: OMSLa salud mental
representa el estado en el que se encuentran las emociones de una persona, las cuales
determinan su comportamiento e interaccion con la sociedad, la salud mental determina
la conducta del individuo, su capacidad de desarrollar sus metas y objetivos, sus
relaciones afectivas, laborales y de convivencia. Por lo general quienes se determinan
como vulnerables dentro de la sociedad tienen afecciones a su salud mental asi pues los
adultos mayores y los nifios suelen ser los primeros afectados y quienes tanto por los
aspectos culturales y econdmicos que presenta la sociedad.

La salud mental de una persona también depende de su cultura, su nivel econdmico, y el
ambiente por el que se rodea muchas personas son muy vulnerables a comentarios de los
demas y esto puede afectar a su salud mental puesto que se pueden confundir de ideas y
pensamientos, por ejemplo a un nifio que le molesten desde pequefio va a crecer con
muchos complejos y estos se daran a notar cuando llegue a la edad adulta ya que su salud

mental a estar desequilibrada.

INESTABILIDAD EMOCIONAL

La inestabilidad emocional se presenta a través de cambios bruscos en la personalidad del

individuo cambiando drasticamente de la alegria a la melancolia o de la excitacion al
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desasosiego de un dia para el otro y en ciertos casos dentro del mismo dia sin ninguna
explicacion. Su estado emocional representado graficamente simula una montafia rusa
que refleja su cambio paulatino de humor y su inmadurez. Enrique Rojas, (2014), pag.

15, editorial: Fundacion Humanae. La personalidad.

Se observa con demasiada frecuencia que las personas con inestabilidad emocional
emiten numerosas quejas sobre los principios o valores que le inculcaron desde la
infancia, asi como tradiciones, cultura costumbres y formas de vida, se sienten victimas
de determinado tipo de vivencias o de la educacion recibida. Sin embargo, repiten, sin
que en la mayoria de los casos sean conscientes de ello, el mismo esquema o principio
del cual se estan quejando. Santiago Lopez, (2005), pag. 378, editorial: PIRAMIDE.

Inestabilidad Emocional.

La inestabilidad emocional se presenta en personas que no tienen un autoestima elevado
en un minuto estan felices y al siguiente estan tristes no pueden tener un equilibrio en sus
emociones porgue se sienten victimas de determinado tipo de vivencias o de educacion
recibida. Sienten que no valen nada para la sociedad y eso les impide ser felices no
pueden tener estabilidad emocional por mas que quieren puesto que con cada fracaso se
sienten peor intentan mostrar algo diferente a las demas personas pero al final todos se
dan cuenta de la persona inestable que puede ser.

La ciudad de Ambato a pesar de su pequefia extension fisica agrupa una importante
actividad comercial teniendo a sus pobladores siempre trabajando al méximo de su
capacidad incidiendo en la estabilidad emocional de cada poblador preocupaciones como
el pago de arriendo, impuestos, entre otras obligaciones lo mantienen en un nivel de alerta
constante sumado a los problemas personales crea un ambiente tenso promoviendo una
conducta asequible a adquirir alguna adiccion no solamente de los jefes de hogar sino
también a sus hijos quienes al no tener a sus padres en su casa todo el dia pueden optar
por conductas nocivas para su salud. Reflejo de esto segun la tercera encuesta nacional
sobre consumo de drogas en ensefianza media 2008 presenta a Ambato como tercera a

nivel nacional en consumo de marihuana y la septima en consumo de tabaco.

LA ADICCION
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“La adiccion se define como un trastorno que involucra interacciones complejas entre
variables bioldgicas y ambientales”.VVolkow ND, Fowler JS, Wang GJ., (2003) The

addicted human brain: insights from imaging studies.

Lenin Torres (2007), editorial: UOC. El adicto y la familia en recuperacion. En lo

referente al impacto de la adiccion en las familias sostiene lo siguiente:

“La adiccion dafia las relaciones familiares, haciendo muy dificil la expresion del
amor sano. El desprendimiento emocional habilita al codependiente para poder ejercer
y brindar el amor que el siente por el adicto. A la misma vez que le permite establecer
limites sanos con claridad y firmeza. La recuperacion de la familia del adicto es
necesaria para poder sanar de manera integral todo el dafio producido por la adiccion
en el sistema familiar. Uno de los aspectos mas importantes en el proceso de
rehabilitacion del adicto es la intervencion que debe realizarse con el grupo familiar.
Es preciso sefialar que la familia del adicto se ve afectada seriamente durante todo el

periodo en que se fue desarrollando la adiccion”.

La adiccion afecta profundamente los lazos familiares a tal punto que es dificil establecer
quién es el culpable de esta situacion convirtiéndose todos los integrantes del grupo
familiar en verdugos y complices del adicto. Asi también el tratamiento integral del
mismo no se termina con su rehabilitacion sino también con el tratamiento de todos los
miembros de la familia para alcanzar su salud emocional colectiva y puedan reintegrarse

a su vida cotidiana.

Para varios autores: “La adiccion es toda conducta sistemdatica que genere una
transformacion obstaculizadora en la reproduccion de su vida cotidiana y que pueda
categorizarse como adictiva” Brizuela, Ferndndez, & Murillo, (2009), editorial:

Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria. Adicciones.

De este concepto consideramos la esencia de lo que significa una adiccion al exponer que
ésta representa un comportamiento prestablecido por un individuo y que perjudica su
desenvolvimiento normal en su actividad personal como con la sociedad y que se

manifiesta en su conducta diaria.
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El centro de rehabilitacion de GAD Municipal de Ambato para las adicciones de los jefes
de familia se ha analizado y estudiado diversos casos, experiencias y opiniones sobre las

adicciones entre las que tenemos:

“Por mas que pase el tiempo nunca nos recuperamos completamente, no importa cuanto
tiempo llevemos limpios”. “Después de pasar algin tiempo en el programa, algunos
empezamos a pensar que estamos curados”. “Vemos que sucede entre nosotros todos los
dias este milagroso cambio de posicion es la evidencia del despertar espiritual”. “Cuando
dejamos de vivir aqui y ahora, nuestros problemas se magnifican de manera exagerada”.
Mostrando de esta manera que los adictos al alcohol no se recuperan totalmente de su

vicio y si no es constante la adiccion puede volver con mucha mas fuerza.

Debemos tomar en cuenta para que un paciente acepte que tiene una adiccion tiene que
pasar por algo muy fuerte, la mayoria de pacientes que entran a centro de rehabilitacion
han pisado fondo y se han dado cuenta que de verdad tienen un problema, muchos de
ellos han perdido a sus familias por culpa del alcohol, al principio una persona adicta cree
que puede controlar el consumo del licor o cualquier otra droga, estas personas creen
poder dejar de consumir estas sustancias psicotropicas que les van consumiendo poco a
poco Y al final terminan atrapados del vicio y cuando se dan cuenta ya no pueden salir

facilmente de él.

La adiccidén es una enfermedad cronica que se caracteriza el uso y el abuso de sustancias
toxicas y otras nocivas para la salud es un problema muy grave que deja secuelas en la
persona abusando de las drogas y desarrollando comportamientos y cambios de
personalidad tal es asi el bajo rendimiento en sus actividades diarias.

La sociedad durante toda su historia siempre ha tratado de mostrar su mejor cara por lo
que se ha tratado de esconder a quienes para ellos dan una mala imagen, asi pues se han
hecho campafas para retirar los adictos de las calles y evitar que den una mala imagen
pero esto queda ahi pues luego de un tiempo vuelven a las calles y no se ha logrado

ninguna mejoria ni cumplir con la responsabilidad social que tenemos en la comunidad.
En cuanto a nimeros se refiere existe datos sobre adictos en cada pais pero Unicamente

de quienes de manera voluntaria u obligados han iniciado un tratamiento para su

problema, pero no se tiene datos sobre quienes mantienen su adiccion camuflada en
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reuniones sociales o habitos familiares, por lo que se hace imprescindible tomar en cuenta

y levantar informacion sobre estas personas.

Tipos de adicciones

Al Internet

Segun Sanchez, Beranuy, Castellana, Chamarro, & Oberst (2008), Art. de revista.
Adiccién al Internet Moda o Trastorno.

La actividad se convierte en la mas importante al dominar pensamientos y
sentimientos, de modo que cuando no se esta conectado, se piensa en qué se debe hacer
para conseguir una conexién o en qué se hara durante la proxima conexién. Parece que
nada es posible sin Internet y todo gira en torno a ella. Aparece preocupacién por
Internet cuando no se esta conectado, asi como un impulso irresistible a realizar la
conducta. Paralelamente, se limitan las formas de diversion, se reducen las relaciones
sociales y la actividad fisica. Las amistades y el ocio giran exclusivamente en torno a
Internet. Este aislamiento, unido a que se siente una intensa intimidad en linea,
posibilita la experiencia de satisfaccién inmediata y huida de los problemas. El estado
de animo se modifica y se produce una sensacidn creciente de tension que precede
inmediatamente al inicio de la conducta; la persona afectada experimenta placer o
alivio mientras se realiza la conducta, y agitacion o irritabilidad si no es posible
realizarla. La conducta se ejecuta pese al intento de controlarla y/o no se puede detener
una vez iniciada. Se permanece muchas horas conectado y/o se pierde la nocion del
tiempo. La persona es incapaz de interrumpir la conexion -‘un minuto mas’, ‘ahora
voy’- y Se conecta, pese a no pretenderlo, arguyéndose diferentes excusas -
comprobacion compulsiva de mensajes-, 0 se conecta antes y durante mas tiempo. Es

caracteristico que la intensidad de los sintomas aumente gradualmente.

El internet desde sus inicios en 1958 ha ido evolucionando como el medio de
comunicacion mas utilizado en el mundo entero y que ha causado dependencia por un
gran porcentaje de la humanidad, la cual hoy en dia no concebiria la comunicacion sin el
internet, pues en donde mas se puede encontrar informacion de manera inmediata y a un

botdn de distancia.
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Es por tal razén que el individuo se ha hecho excesivamente dependiente de estar
conectado en la red pues hasta las relaciones personales se realizan en la actualidad a
través del internet y la falta del mismo crea inseguridad y hasta depresion de ciertas
personas que no pueden pasar mucho tiempo desconectados y se vuelve adictos en este

tema.

Xavier Sanchez, (2008), pag. 4, Adicciones y tecnologias que son y como tratarlas.

“Solo son posibles en Internet (especificas) y las que son variantes de la adiccion
primaria (secundarias). Las adicciones a Internet secundarias forman parte de la
adiccion conductual que las provoca y no son auténticas adicciones tecnoldgicas.
Comprenden la adiccion al sexo (pornografia, buscar relaciones sexuales, cibersexo),
al trabajo, a las compras, a jugar en bolsa y el juego patolégico (casinos y apuestas

deportivas virtuales)”.

Dentro de este tipo de adiccion a parte de la pornografia, ha venido tomando fuerza en
estos Ultimos afios lo referente a las redes sociales, que sumergen especialmente a los
jévenes en una interrelacion via web alejandolos de la interaccion presencial con el
resto de la comunidad convirtiéndolos en esclavos de sus equipos tecnolégicos como
computadoras, celulares, y demas, perdiendo de esta forma el sentido actuar en y con la

sociedad.

Al sexo

Para Kalichman, Cherry, Cain, Pope, & Kalichman, (2005), pag. 243. Psychosocial and
behavioral correlates of seeking sex partners on the internet among HIV-positive men.

Recuperado de http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16336075

“El adicto pierde varias horas todos los dias en la buisqueda del objetivo sexual en una
voragine de sexo sin control. El orgasmo genera insatisfaccion, pero esta lleva, a su

vez, a la busqueda compulsiva del placer. Como en el caso del resto de las adicciones,
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el sexo como adiccion conlleva consecuencias negativas en la vida cotidiana:
desmoronamiento de la autoestima, pérdida de la pareja, riesgo de contraer sida y
enfermedades de transmision sexual, problemas legales derivados del acoso sexual,
pensamientos obsesivos en relacion con el sexo e incluso intentos de suicidio. Ademas,
en las personas afectadas e habitual dejar de lado el cuidado del aspecto fisico y de la

salud, asi como las actividades sociales, laborales o familiares”.

Los comportamientos que caracterizan a una persona adicta al sexo, pueden ser:
frecuentes relaciones sexuales con personas anonimas, habituales relaciones
extramatrimoniales, multiples relaciones con prostitutas, uso abusivo de material erotico
0 pornografico, masturbacion compulsiva, pedofilia, bestialismo asi como intentos
fallidos para eliminar o reducir la conducta compulsiva para satisfacer su instinto sexual
que no es facil de controlar y posibles problemas judiciales asociados a su conducta

sexual.

Detras de todo este repertorio de comportamientos, existe una serie de signos o sintomas
que caracterizan a la persona que ha desarrollado una adiccion al sexo: falta de control
generalizada en diferentes areas de su vida, depresion y baja autoestima, evitacién y no
afrontamiento de las emociones desagradables, pensamientos obsesivos de temaética

sexual, soledad, rabia, aburrimiento, culpabilidad y verglienza, etc.

La diferencia que describe al adicto al sexo, es el perjuicio que resulta de la imposibilidad
para controlar su conducta. Diferentes esferas de la vida del adicto al sexo se ven
perjudicadas: familia, trabajo, relaciones sociales, economia, problemas legales, etc. El
adicto al sexo pierde el objetivo en primer lugar de progenie de la especie y mas aln deja
de lado el sentimiento placentero de la actividad sexual convirtiéndose en un acto que
cada vez infringe mayor insatisfaccion y vacio sentimental, pisoteando su autoestima y

alejandolo de una vida sexual plena.
Al Teléfono

Para Miguel Criado, (2007). Enfermos del Movil. “el movil puede llegar a generar
modificaciones del estado de animo, ansiedad, sentimiento de inseguridad invalidante,
miedo a salir sin él, tener que volver por él si se olvida y/o no ser capaz de hacer nada

sin el movil”
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El teléfono celular de esta época no se iguala en ningun sentido a los de inicio de los afios
noventa (90) pues la llegada de los smart phones (teléfono inteligente) ha cambiado en
trecientos sesenta grados la comunicacion pues ya no solamente es a través del sonido
sino ahora hasta se puede realizar una video llamada en la cual puedes ver al receptor en

vivo en cualquier parte del mundo. Ademas de poder acceder al servicio de internet.

Asimismo podemos observar una cierta dependencia psicoldgica pues la incapacidad para
controlar o interrumpir su uso es patente cuando los usuarios intentan controlar el uso del
movil blogueando las llamadas o la cuota, desconectando el sonido o apagando la
terminal, pero al hacer esto se produce una desesperacion adicional que conlleva a
volverlo a usar y con mayor frecuencia, llegando a conductas severas de ansiedad cuando
se queda el mdvil en casa y el individuo cuenta las horas para volver a tenerlo entre sus
manos Mufioz & Agustin, (2005) , pag. 490

En la actualidad las personas crean dependencia de los moviles que se ha vuelto un medio
de comunicacién muy grande a nivel de todo el mundo ya que por medio del mismo
podemos estar en contacto a cualquier hora sea por redes sociales, mensajes o por video
Ilamadas, creando asi gran ansiedad por este aparato al punto de no poder salir sin él.

Compra Impulsiva

Luna, Puello, & Botero, (2004), pag. 8. La compra impulsiva y el materialismo en los

jévenes.

La compra impulsiva se podria mirar como un fenémeno de tipo social, que tiene como
caldo de cultivo la concepcion materialista del consumidor, la cual se manifiesta en una
baja resistencia cognitiva a las estrategias comerciales y en la exagerada valoracion dada
a la adquisicion de productos suntuosos. Diriamos, ademas, que la compra impulsiva
surge como consecuencia de! crecimiento complejo de la sociedad, manifestada en la
internacionalizaciéon de las economias con sus respectivas incidencias psicoldgicas y

materiales sobre el individuo.

El comprador impulsivo adquiere bienes o servicios que por lo general terminan en una
bodega y no son utilizados para lo que supuestamente se compré y muchas veces se
endeuda para poder obtener los productos determinando una vida llena de problemas

financieros, llevando a su familia a una inestabilidad econdmica constante.
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A las Drogas

Para Garcia del Castillo, J. (2006), pag. 3, Art. de revista. Salud y Drogas. La adiccion a

las drogas en contexto mundial expone lo siguiente:

“En los ultimos informes que dio a conocer la ONU acerca de la problematica que
envuelve el intrincado y, todavia, desconocido mundo de las drogas, se mencionan
cifras de consumidores andnimos a nivel mundial, que ascienden a unos 200 millones
de almas que se han visto las caras con alguna droga ilegal. Dicho asi, en un mundo
que alberga a mas de seis mil millones de personas, puede sonar incluso benigno, ya
que no alcanzaria ni el 4% de la poblacion y, ademas, de una poblacién desconocida
para la mayoria de nosotros, gentes sin nombre, sin rostro, sin existencia real en
nuestro mundo. El problema se agudiza si empezamos a analizar las cifras desde un
punto de vista mas realista, porque esos doscientos millones se convierten en mas de
600, que de alguna forma estarian implicados, si calculamos sobre la base de una
familia nuclear de tres miembros de media. Si lo extendemos un poco méas y contamos
el entorno social y laboral de cada uno de esos 200 millones podriamos llegar a
multiplicar hasta por 10, llegando asi a un fendmeno de mas de 2.000 millones de
personas, que se encuentran enredadas, de una u otra forma, en el problema del
consumo de drogas, es decir, un tercio de la poblacion mundial. Seamos conscientes
de que en estas cifras no estamos teniendo en cuenta a todos aquellos ciudadanos de la
aldea global que fuman tabaco a diario se cifran en méas de 1.300 millones por no hablar
de todos los que se encuentran ahogandose literalmente en alcohol, cuyas cifras me
permito omitir. Es duro hasta pensarlo, pero la sociedad de la informacién, esa en la
que estamos integrados todos nosotros, se apresura y se desvive por indicarnos, que
beber alcohol moderadamente puede resultar saludable; consumir derivados del
cannabis puede ser terapéutico para determinados males del cuerpo; algunos
analgeésicos, en dosis adecuadas, son beneficiosos para protegernos de males mayores,
como los problemas coronarios; drogas, como la morfina, son la panacea para el
sufrimiento que nos produce un fuerte dolor o malestar cronico. Se diria, que la
informacidn que nos llega, amortigua los desmanes de sustancias que sabemos positiva

y demostradamente que son perniciosas para nuestra salud y consiguen ese efecto
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magico de normalizar el producto, hasta el punto de que veinte de cada cien espafioles

piensan que probar las drogas es constructivo, propio e incluso positivo™.

La adiccion a las drogas es un problema que aqueja a todo el Ecuador puesto que estas
estan al alcance de todas las personas, el alcohol tomado con medida es saludable al igual
que la marihuana puede ser terapéutica para determinados males del cuerpo pero el abuso
de las mismas causa adicciones y las personas piensan que pueden controlarlo pero

después se dan cuenta que no pueden vivir sin ellas.

“Durante gran parte del siglo pasado, los cientificos que estudiaban el abuso de drogas
trabajaban a la sombra de poderosos mitos y conceptos erroneos acerca de la naturaleza

de la adiccion”. (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2014).

La adiccion a drogas se caracteriza por un consumo abusivo y continuo de sustancias a
pesar de las consecuencias negativas que provoca en el individuo, y una aparente pérdida

de control sobre la conducta.

Las personas con adiccion a drogas contintian consumiendo las sustancias a pesar de tener
conciencia de los problemas que parecen causados por su consumo Yy a pesar de
mencionar la frase “yo puedo dejarlo cuando yo quiera”, cada vez es mas dificil salir de
ellas afectando de manera mas profunda su conducta y causando dafios en primer término
a la familia y posteriormente a la sociedad.

Estas caracteristicas clinicas sefialan, desde el punto de vista neuropsicoldgico, posibles
alteraciones en los mecanismos reguladores de la toma de decisiones y del control
inhibitorio, dejando al individuo en un estado de alerta constante que le hace creer que
el consumo de drogas lo hace mas suspicaz y tomando decisiones sin razonarlas con el

objetivo primordial de satisfacer su adiccién Lubman Yucel, (2007), Art. de revista

Tipos de Drogas

Luis Solis, (2012), pag. 10, Art. de revista. Clasificacion y efecto de las drogas en

hombres y mujeres. Expone la siguiente clasificacion de las drogas:
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Depresoras

Estas drogas se unen al receptor y bloquean o inhiben las funciones del mismo. Se le
Ilaman sustancias depresoras del sistema nervioso, pues causan efectos tales como
disminuir el estado de alerta hacia el ambiente, reducir la respuesta a la estimulacion
sensorial, reducir el funcionamiento cognitivo, disminuir la espontaneidad y reducir la
actividad fisica. Entre estas se encuentran: alcohol, sedantes, hipnéticos, ansioliticos,
disolventes volétiles y opidceos como opio, morfina, heroina, Derivados del opio
(morfina, heroina y codeina). Luis Solis, (2012), pag. 10, Art. de revista.

Atentan o inhiben los mecanismos cerebrales de la vigilia y pueden provocar,
dependiendo de la dosis administrada, diferentes grados de inactivacion (relajacion,

sedacion, somnolencia, anestesia e incluso coma)

El alcohol es el producto méas consumido en el Ecuador de manera incluso cultural y que
se ha justificado en ciertos casos su consumo, minimizando el gran efecto conductual y

social de los consumidores.

Porcentaje

Gréfico 5: Prevalencia de vida de consumo de alcohol, por ciudad
Fuente: Tercera Encuesta Nacional Sobre Consumo De Drogas En Estudiantes De Ensefianza Media

(2008)
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

Las drogas depresoras acttan sobre el sistema nervioso asi afectando al rendimiento fisico
de la persona que las consume, como también reduce la respuesta a la estimulacion

sensorial puesto que desactiva el cerebro y este no puede pensar de manera correcta,
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ademas de reducir el funcionamiento cognitivo es decir la persona que consume este tipo
de drogas sufre de pérdida de memoria y disminuir la espontaneidad quita de la persona

la voluntad propia de hacer algo.

Estimulantes

Las drogas de este tipo al unirse al receptor, producen acciones que simulan o
potencian las funciones del transmisor. Ademas actian bloqueando la inhibicién o
produciendo excitacion directa en las neuronas. Se les llaman sustancias estimulantes
del sistema nervioso, pues cambian el humor, produciendo euforia, incrementa el
estado de alerta, reducen la fatiga, producen un sentimiento de mucha energia,
disminuyen el apetito y quitan el aburrimiento. Algunos de sus efectos secundarios
pueden ser ansiedad, insomnio e irritabilidad. Entre las drogas estimulantes se puede
mencionar la cocaina y anfetaminas. Luis Solis, (2012), pags. 1-48.

Son las drogas que hoy en dia mas consumo se presenta debido a su facilidad para acceso

asi como la tendencia de la juventud a sentir sus efectos. Aumenta aparentemente la

euforia, bienestar y aumento de la energia asi como también evita la sensacion de dolor,

cansancio y hambre.

El principal producto y que se vende de manera legal a mayores de edad es el tabaco que

a pesar de los constantes programas para evitar su consumo a nivel mundial, sigue siendo

una industria que maneja millones de dodlares.

Porcentaje

Grafico 6: Consumo de tabaco en el Ecuador

Fuente: Tercera Encuesta Nacional Sobre Consumo De Drogas En Estudiantes De Ensefianza Media
(2008)

Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)
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Alucindgenos

Estas son sustancias naturales o fabricadas quimicamente, que alteran la percepcion,
el pensamiento, la orientacion y la memoria y en algunos casos producen
comportamientos similares a los que se observan en los pacientes psicéticos. Los
efectos de los alucindgenos, suelen notarse unos veinte o treinta minutos después de
haber sido ingeridos. Anteriormente se les Ilamaba psicodélicos. Algunas de estas
drogas son: LSD y el grupo de cannabinoides (como la marihuana).Luis Solis, (2012),
pags. 1-48.
En la provincia de Tungurahua la marihuana es una de las mas consumidas por la supuesta
version de ser una droga natural y no causar mayor problema de salud o adiccion. Se
puede mencionar que esta droga es muy consumida por los jévenes porque los mismos
piensan que pueden salir de sus problemas puesto que esta droga causa alucinaciones y

les lleva a un mundo de fantasia.

Porcentaje

Gréfico 7: Consumo de marihuana a nivel nacional

Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)

Fuente: Tercera Encuesta Nacional Sobre Consumo De Drogas En Estudiantes De Ensefianza Media
(2008)
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Los trastornos se presentan mayormente en los adictos al alcohol y es una patologia de
indole psiquica que deriva en que las personas que la padecen pierden la nocién de la

importancia de las normas sociales, como son las leyes y derechos individuales.

Causas de las adicciones

En general, las personas comienzan a consumir drogas segun Instituto Nacional sobre el

Abuso de Drogas, (2014), pag. 6 por diferentes razones:

Trastornos de personalidad

Para Fuentes, S; Barragan, J; Valero, C, (2010), Art. de revista. Trastornos de

personalidad.Exponen sobre los trastornos de personalidad lo siguiente:
Son patrones de comportamiento inadaptados, generalizados, persistentes y muy
arraigados. La alteracion se localiza en el rasgo de la personalidad, méas que su estado.
Los rasgos inadaptados pueden ser: comportamiento , emocionales, cognoscitivos,
perceptivos y psicodindmicos La necesidad de conocerlos mejor ha surgido por tres
razones fundamentales: la constatacion de que se trata de trastornos frecuentes en la
comunidad, y se detectan en medios socioculturales distintos; el dafio o perjuicio que
suponen para el individuo que los padece, la familia y la sociedad en general, la
evidencia de que son una variable importante para la evolucion y el prondstico de las
enfermedades mentales, asi como para el resultado del tratamiento. (p.1)

El trastorno de personalidad trastoca la funcionalidad de la familia puesto que esta
conducta repercute en la salud del individuo y se manifiesta en sus actividades lo que

ayuda a pronosticar las posibles enfermedades del paciente.

El alcohdlico en particular presenta trastornos determinantes en la mayoria de los casos
de estudio. Esta aseveracion se fundamenta en el estudio realizado por varios autores que

se refieren a continuacion:

Tabla 2: Estudio del Trastorno de la personalidad en alcohdlicos en el tiempo
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AUTOR ¥ ARD N | TASA GLOBAL TRASTORND

Zimrmearman y Coryell (1989 145 IB.6% = Antisocial: 9,63

» Pashvo-agresiva: &,B%

= Hisiridnico: 5,5%

= Esquizotipica: 4,E%

= Limite: 4,8%

= ODbseshwo-compulsivo: 3,4%
= Paramoide: 1,3%

= Esquiroicde: 0.6%

= Evitativo: 0,6%

= Dependiente: 0,6%

De _lang af &, (1993) 178 TE% - Histrignico: 33, 7%
- Dependiente: 20,2%

- Evitativo: 19,1%

« Oibsesin-compulsivo: 15,1%
= Limite: 17,49

» Exquizoipico: 16,9%

- Parancide: 14%

- Pasho-agresiva: 143

- Marcisista: 6,79

- Antisocial: 5,19

» Esquizoide: 3.9%

Mumberg af al, {19593 50 f4% - Paranoide: 4%
« Antisocial: 209

« Evilativo: 20%

- Pashn-agresiva: 185

« Limite: 163

- Exquizoide: 12%

- Dependiente: 10%

« Obsesivo-compulsion: 85
« HisTitncn: 6%

« Marcisista: 6%

- Esquizofipico: 2%

= Dalos

Powell y Paveler {1996) 104 4% « Limite: 13%
= Anfisocial: 7%

« Evitaltihone 13

« HEstrinnico: 25

« Obsesive compulsho: 19
= futodestructives 196

« Esquizatipicn: 1%

Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
Fuente:Fernandez & Landa, (2003), pags. 27-41, Art. de revista
Segun Jong, (1993) pag.50 Editorial: ESIC menciona los trastornos de personalidad que

presenta un alcohdlico:

Evitativo

Este tipo de trastorno de personalidad el individuo desea relaciones
interpersonales y poseen una historia mas rica en relaciones. En la personalidad
evitadora ha habido experiencias traumaticas tempranas de rechazo o de privacion
afectiva.

Este tipo de trastorno se observa en las personas introvertidas las cuales al haber
tenido malas experiencias con otras personas se protegen evitando tener nuevas

relaciones, observandolas como personas solitarias y que prefieren cualquier tipo
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de relacion a través de instrumentos tecnoldgicos. Muchos de estos casos al
sentirse solos buscan alivio en algun tipo de adiccién. Jong, (1993)

Obsesivo-Compulsivo

Puede mostrar restriccion emocional y aislamiento y concentracion en actividades
concretas. Pero los compulsivos frente a situaciones desagradables o
problematicas si manifiestan reacciones fuertes emocionales y tienen capacidad

para relacionarse.

Este tipo de trastorno se refleja en personas que se interesan en alguna actividad
de manera excesiva convirtiendo su interés en una obsesion tratando de desgregar
una actividad y estudiarla hasta el ultimo detalle sin dejar nada al azar dedicando
muchas horas del dia a analizar esta situacién, como podemos observar es uno de
los elementos que determina una adiccion. EI compulsivo reacciona ante cualquier
estimulo de manera inmediata sin considerar los efectos que cause dicha reaccion
muchas veces responden con conducta violenta y sin haber razonado sobre los

posibles resultados. Jong, (1993)

Limite

Este trastorno de personalidad limite es una enfermedad mental grave que se
distingue por los estados de animo, comportamiento y relaciones inestables, la
mayoria de individuos que sufre este trastorno de personalidad sufren de
problemas para regular las emociones y pensamientos, comportamiento impulsivo
e imprudente y relaciones inestables con otras personas.

Ademas estas personas que sufren de este trastorno tienen también tasas altas de
trastornos concurrentes, como depresion, trastornos de ansiedad, abuso de
sustancias y trastornos de alimentacion, asi como la automutilacion, los
comportamientos suicidad o suicidios.

Este es uno de los trastornos que se puede observar en los pacientes pues por su
actitud impulsiva e inestable generan un ambiente propicio para fomentar una

adiccion. Estos individuos deben tratarse con mucho cuidado para evitar
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posteriores decaidas y evitar interaccion violenta con la sociedad llegando al punto
incluso de agredirse a si mismo o en el peor de los casos suicidarse. Jong, (1993)

Esquizotipico

La personalidad esquizotipica es mas excéntrica y muestran varios signos clasicos
de esquizofrenia: ideas de referencia, suspicacia, pensamiento extrafio o discurso

extrafio.

Este trastorno ubica al individuo frente al individuo frente a una o varias realidades
paralelas por lo que en ciertas circunstancias no interactda o procede de manera
correcta ya que en su mente espera reacciones totalmente diferentes a las que
deberia tener. Por lo general abusan mucho de los antidepresivos creando adiccion
a este tipo de drogas. Jong, (1993)

Paranoide

El trastorno de personalidad paranoide se define como una alteracion de la
personalidad, es decir, momentos en los que el individuo tiene una especial
suspicacia con respecto a los demas, siente mucha desconfianza y recelo,
interpretandolas como perjudiciales para él, con pensamientos como me quieren

estafar, me van a engafiar o quieren hacerme dafio. Jong, (1993)

Este trastorno es muy tipico entre los adictos puesto que en principio se niegan a la ayuda que se
les quiere brindar puesto que su alto grado de desconfianza no les permite relacionarse de manera

abierta con los demas.
Pasivo-agresivo
Las personas que tienen el trastorno de personalidad pasivo agresivo suele ponerse mas

de manifiesto en el ambito laboral; son personas que no toleran la autoridad y

constantemente ponen objeciones a todo lo que se les pide.
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No tienen conciencia de que su conducta es la causa de sus conflictos, se sienten
incomprendidos y se vengan con agresiones encubiertas, obstaculizando el trabajo del
préjimo.

Viven contrariados y malhumorados, son envidiosos y rencorosos y se irritan y discuten.
Pueden presentar trastornos distimicos y depresivos, asi como un consumo excesivo de
alcohol. Fuentes, S; Barragan, J; Valero, C, (2010), Art. de revista. Trastornos de

personalidad.

Este trastorno se manifiesta principalmente en los adictos al alcohol pues son personas
que dentro de lo laboral no respetan la autoridad y la juzgan sin darse cuenta que ellos
mismo son los causantes de su situacion dentro del centro de recuperacion se ha
observado muchas personas con este tipo de trastorno quienes se sienten victimas de las

circunstancias y en esto excusan su refugio en el alcohol.

Narcisista

Los narcisistas son personas que no aparecen demasiado por las consultas pero si estan
bastante presentes en la vida publica, sobre todo en los medios de comunicacién. Todos
podremos pensar en artistas, cantantes, actores, intelectuales o presentadores de
television, por ejemplo, a los que se les ha subido el ego en exceso. Blasco Jorge, (2015)
pag. 2, Editorial: UOC

Este trastorno tomando en cuenta la mitologia griega la cual manifiesta que Narciso era
una persona muy hermosa quien despreciaba al resto de la humanidad obtuvo su castigo
de enamorarse de su reflejo en una fuente lo que le llevo a su muerte. Asi pues esta
referencia muestra a este tipo de personas quienes por su ego piensan gue tienen el control
de todo lo que dentro de las adicciones se manifiesta en las expresiones de un adicto el
alcohol no me controla yo lo controlo y se presentan reacios a recibir cualquier tipo de

ayuda.

Antisocial

Las personas que sufren el trastorno de personalidad antisocial a menudo estan enojadas

y son arrogantes, pueden ser capaces de mostrar sensatez y encanto superficiales. Es
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probable que tiendan a adular y manifestar las emociones de otros, con frecuencia, estan

involucrados en problemas legales y consumo de drogas. Blasco Jorge, (2015), pag. 2.

Este trastorno por lo general se presenta en los adictos al alcohol cuando ya estan en una
etapa avanzada en la cual tienen ciertos destellos de sobriedad ocultando su verdadera
conducta en la cual dejan de lado las relaciones interpersonales para segmentarse

unicamente su espacio en el cual estan rodeados de pleitos y litigios.

Equizoide

El trastorno de personalidad esquizoide se caracteriza principalmente por dos rasgos: hay
una falta de relaciones interpersonales y el deseo de no tenerlas. El esquizoide es una
persona timida e introvertida, da la impresion de estar ensimismada, como ausente. Tiene,
por ello, grandes problemas para tener y mantener relaciones familiares, de pareja y
amistades. Es una persona que no tiene los recursos suficientes para enfrentarse a la vida
tanto en el aspecto relacional como en el laboral. Marta Fernandez Velasco, (2005), pag.
12.

Este tipo de trastorno se relaciona dentro de su propio ser prefiriendo el yo a la
interaccién, desarrollandose en una burbuja donde solo cuentan sus decisiones y
apreciaciones, donde él es el duefio de la verdad y no quiere regirse a lo que la sociedad
ha establecido como normativas de comportamientos. El adicto comUnmente tiene este
trastorno pues éste quiere imponer sus propias reglas y no someterse a las leyes que la

sociedad le impone.

Para sentirse bien

De acuerdo a Fuentes, S; Barragéan, J; Valero, C, (2010), Art. de revista. Trastornos
de personalidad.

La mayoria de las drogas de abuso producen sensaciones intensas de placer. Esta
sensacion inicial de euforia va seguida por otros efectos, que difieren segun el tipo
de droga usada. Por ejemplo, con los estimulantes como la cocaina, el “high” o
euforia es seguido por sentimientos de poder, auto-confianza y mayor energia. Por

lo contrario, la euforia producida por los opiaceos como la heroina es seguida por
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sentimientos de relajamiento y satisfaccion. Algunas personas que sufren de
ansiedad o fobia social, trastornos relacionados al estrés o depresion, comienzan a
abusar las drogas en un intento de disminuir los sentimientos de angustia. El estrés
puede jugar un papel importante en determinar si alguien comienza o continda
abusando de las drogas y en las recaidas en los pacientes que estan recuperandose
de su adiccion. Fuentes, S; Barragan, J; Valero, C, (2010)

Para rendir mejor

La necesidad que algunas personas sienten de mejorar su rendimiento atlético o
cognitivo con sustancias quimicas puede jugar un papel similar en la
experimentacion inicial y en el abuso continuado de la droga. Fuentes, S;
Barragan, J; Valero, C, (2010)

Por curiosidad o “porque los demas lo hacen”

En este respecto, los adolescentes son particularmente vulnerables debido a la
fuerte influencia que tiene sobre ellos la presion de sus amigos y compafieros. ES
mas probable, por ejemplo, que se involucren en comportamientos atrevidos o de
desafio. Fuentes, S; Barragan, J; Valero, C, (2010)
El inicio en las drogas tiene diversas justificaciones como lo notamos anteriormente entre
ellas y las de mayor frecuencia se dan son por curiosidad y para sentirse mejor. Es familiar
escuchar a un joven decir que ingiere alcohol porque alguno de sus padres lo hace o que
probd algun tipo de sustancia porque sus comparieros también la probaron es una
justificacién a un problema que se quiere esconder y mucho menos reconocer para que el

tratamiento sea inmediato y bajo el conocimiento del paciente.

Mecanismos de Defensa a las adicciones

Para Agusto Vels, (1990) pag. 1, Los Mecanismos de defensa bajo el punto de vista

psicoanalitico . Art. de revista. Expresa que:

Los mecanismos de defensa son funciones psiquicas reguladoras que se asemejan a la

manera de trabajar de un relé. Su mision, dentro del psiquismo, es la de regular las
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cargas de energia (disminuyendo la tensidn psiquica) para "proteger” el equilibrio y
evitar toda clase de trastornos o perturbaciones producidas por exceso de excitacion
emocional. De las cuatro emociones basicas generadoras de distintos estados animicos,
hay dos capaces de producir alteraciones en el equilibrio psiquico: el "panico™” y la

"colera”. (p.1)

Los mecanismos de defensa consisten en las respuestas instantaneas que la psiquis
muestra ante cualquier tipo de accidn en su contra, que la persona desarrolla sin darse

cuenta y de manera espontanea para asimilar o disminuir cualquier tipo de dafio externo.

Entre los mecanismos de defensa existen varios autores que los exponen, en esta
oportunidad se analiza el desarrollo de lo expuesto por Anna Freud a través de (Agusto

Vels, (1990) pag. 1, Los Mecanismos de defensa bajo el punto de vista psicoanalitico .

La Represion

Bajo el punto de vista psicoanalitico, la represién es el "aprisionamiento en el
subconsciente de recuerdos, ideas, emociones, etc. cuya exteriorizacion a través de la
conciencia estd impedida por las barreras psiquicas de la censura. Este estado tensional
anormal puede liberarse de varias maneras, como por ejemplo a través del suefio y con
disfraces simbdlicos o a través de manifestaciones de duda, temor, ansiedad y
aprension poco normales. En algunos casos, los estados tensionales excesivos
producidos por la represion se manifiestan también a través de actos o de habitos
simbolicos o simulando algun padecimiento fisico como expresion de lo reprimido.
Agusto Vels, (1990) pag. 1, Los Mecanismos de defensa bajo el punto de vista

psicoanalitico . Art. de revista.
Este método de defensa guarda ciertos recuerdos o vivencias para que no se manifiesten
en la memoria y que creen un cierto miedo al individuo al enfrentarse a situaciones

similares. Se manifiesta fisicamente con la rigidez del cuello, nuca y extremidades.

La Regresion
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La regresion es lo que en el A.T. (Analisis Transaccional) seria un retorno al "yo
infantil” a consecuencia de un enturbiamiento del "yo adulto”. Ese enturbiamiento
podemos considerarlo como una especie de fracaso del Yo frente al "Objeto™. El sujeto,
0 bien no ha recogido informaciones para actuar eficazmente sobre su realidad
circundante, o no es lo suficientemente activo y emprendedor para informarse y
"asegurar" la accién adecuada para dominar los hechos, circunstancias o
acontecimientos. En cualquiera de los casos (impotencia, fracaso, fatiga, pereza,
deterioro mental, etc.), el sujeto opta como solucion a su problema el volver a un
estadio anterior de desarrollo de su vida afectiva y mental en donde se sinti6 mas
cdémodo, seguro y protegido. De este modo, se convierte en un nifio interior reactivo,
sea adoptando la fase de docilidad (dependencia-sumisién), sea adoptando un rol de
rebeldia, negativismo, oposicién o tozudez. Toda regresidn supone una vuelta atras del
proceso de maduracién psicoldgico, tanto afectivo como mental. Agusto Vels, (1990),
pags. 2-11.

Este mecanismo permite regresar en el tiempo hasta una conducta de confort donde la
persona se siente segura y sin preocupaciones, mostrando una conducta muchas veces
infantil de docilidad que le permite alejarse de la realizada y las responsabilidades que

esto implica.

La Sublimacién

Dentro de los mecanismos de defensa mas positivos para la descarga de las tensiones
podemos considerar la "sublimacién”. La sublimacién viene a ser como un medio de
alcanzar satisfaccion en forma sustitutiva o imaginaria a las dos tendencias basicas de
nuestros instintos: la sexualidad y la agresividad. Se trata de un tipo de
comportamiento o conducta en el que tendencias, impulsos instintivos, deseos, etc. que
son moralmente y culturalmente rechazables por la conciencia y por la convivencia
social se descargan canalizando su energia en torno a comportamientos socialmente
aceptables. Todas las actividades cientificas, artisticas, intelectuales, religiosas y

culturales, en general, son -segun Freud-consecuencia de la sublimacion. Asi, por
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ejemplo, ciertas tendencias sadicas se descargan en actividades como las de cirujano,
dentista, escultor, grabador, matarife, luchador, cazador, etc., profesiones donde la
agresividad sadica esta justificada por su beneficio a la colectividad. Socialmente, no
podemos dar satisfaccion directa a estos dos instintos mas que en determinadas
condiciones favorables a estos impulsos. Agusto Vels, (1990) pag. 1, Los Mecanismos
de defensa bajo el punto de vista psicoanalitico.

Este mecanismo cambia la percepcion de satisfacer deseo sadicos en la asistencia social
como por ejemplo el dentista que a pesar de realizar una labor de salud, intrinsecamente
manifiesta el deseo de causar nerviosismo y en algunas ocasiones dolor a una persona,
pero que con la labor social se desvanece este deseo oscuro y se disfraza como servicio a

la comunidad.

La Proyeccién

La proyeccion es un mecanismo de defensa mediante el cual "escupimos” sobre el
mundo o sobre los demas aquellas emociones, vivencias o rasgos de caracter que
deseamos desalojar de nosotros mismos por inaceptables. Todo lo que resulta
placentero es aceptado como algo perteneciente al propio yo. Todo cuanto resulta
desagradable, molesto o doloroso es sentido como ajeno al yo. La frustracion
desaparece cuando creemos que nuestros defectos, nuestras deficiencias y nuestros
fracasos también los tienen los demas, o son los demas los causantes de esos fracasos,
de esas deficiencias o de algo que nos deseamos tener. Por ejemplo, las personas que
piensan mal creen que los deméas también piensan del mismo modo. Agusto Vels,

(1990) pag. 1, Los Mecanismos de defensa bajo el punto de vista psicoanalitico .

Este mecanismo trata de protegernos de las decepciones con el projimo creando una
vision unidireccional de las cosas por lo general de mala fe para evitar ser lastimados y

tener a todos bajo nuestro nivel.

La Introyeccion

Este es un mecanismo de defensa que consiste en introyectar, mediante la absorcion,

identificacion o imitacion, ciertas cualidades que tienen los "objetos externos”. El
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sujeto actua imitando al padre o a la madre, al profesor, al actor de moda o a aquellas
personas con las que se identifica. Cuando el Rey Sol decia "Francia soy yo", o cuando
utilizamos frases como "mi empresa”, "mi partido”, "mi equipo"”, etc., estamos
indicando un proceso de identificacion introyectiva en el que asociamos cosas externas
a nuestro yo, como si fuesen parte de nosotros mismos. Cuando la introyeccion es
exagerada, se produce lo que se ha venido a llamar el "canibalismo psiquico". Asi, el
celoso desarrolla tanto el sentimiento de posesion del ser amado como parte de si
mismo, que no puede tolerar ni una simple sonrisa de su pareja hacia alguien del otro
sexo. Asi también, el sujeto que no puede tolerar que otro comparfiero se siente en su
mesa o utilice su teléfono o sus utensilios de trabajo. En la época de los "Beatles”, gran
cantidad de jovenes se dejaron melenas a imitacion de los mismos, bajo la impresién
subjetiva de que imitando a los componentes es este famoso grupo musical podrian
triunfar en la vida y frente al otro sexo, tal como sus "modelos". Lo mismo ocurrié con
los peinados de Brigitte Bardot, que pronto tuvo gran cantidad de mujeres imitadoras.
En el fondo, la introyeccion parece recordarnos el primitivo instinto de "dominio y
valimiento" que formuld Adler. Asi, por ejemplo, el nifio que imita a su padre cree que
de este modo puede ser tan valioso, fuerte y potente como él. Siempre se imita a aquél
que se admira Agusto Vels, (1990) pag. 1, Los Mecanismos de defensa bajo el punto

de vista psicoanalitico .

Este mecanismo pretende encontrar o sentir el triunfo ajeno a través de la imitacion de
sus gestos o actitudes para sentirse al mismo nivel de la persona admirada y tratar de

reflejar su éxito en nuestra vida.

La Conversion

La conversion o somatizacién es un fendmeno que se da principalmente entre los
histéricos. Consiste en convertir en trastorno o enfermedad fisica las frustraciones o
contrariedades sufridas. Mediante este mecanismo de defensa, ciertos histéricos,
transformando en enfermedad las contrariedades sufridas, eligen este medio para
dominar, castigar o retener a las personas de su circulo intimo. Por ejemplo,
habiéndose negado el esposo a llevar a su mujer a un viaje de negocios que tiene que
hacer a Italia, ésta cae enferma de cualquier cosa de apariencia grave e impide el viaje.

¢Como podria el marido abandonar a su esposa en semejante estado? Coincide,
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ademas, que la conversion o somatizacion se produce siempre que es contrariado un
deseo, sea 0 no razonable. Agusto Vels, (1990) pag. 1, Los Mecanismos de defensa

bajo el punto de vista psicoanalitico .

Este mecanismo se auto infringe malestar en la salud por el hecho de sentir inseguridad
con los demas, logrando a traves de este chantaje manipular las decisiones de la otra

persona Yy logrando que cumpla mis deseos.

La Compensacion

Cuando fracasamos en algo o nos sentimos menos dotados de lo normal en algun
aspecto, en muchos casos los mecanismos de defensa estimulan a triunfar en la misma
direccion o en otra esfera sustitutiva. Por ejemplo, Demdstenes, tartamudo de
nacimiento, logra, mediante ejercicios en la playa y en solitario, convertirse en uno de
los oradores méas famosos de la antigliedad. Beethoven, sordo como una tapia desde
los 28 afios, logra sus mejores composiciones a partir de su sordera. Pio Baroja no
logra su triunfo como médico, pero en cambio logra ser uno de los mejores escritores
de la generacion del 98. Por tanto, la compensacion es desarrollar una conducta en la
que el sujeto puede sentirse superior a la mayoria en descargo de no haber podido
seguir otra conducta en la que se hubiera sentido inferior Agusto Vels, (1990) péag. 1,

Los Mecanismos de defensa bajo el punto de vista psicoanalitico .

Este mecanismo es el que nos ayuda a superar las derrotas, pues es un estimulo que el
individuo autogenera para poder afrontar ese problema y reintentar hasta poder salir
airoso del inconveniente y mucho mas alla de eso se vuelven expertos en el tema a base

de tenacidad.

La Racionalizacion

Es una forma de negacion en la que, para evitar el conflicto o la frustracion, se dan
razones 0 se expresan argumentos que ocultan, justifican o encubren los fallos o
contrariedades. Mediante este mecanismo, el sujeto se defiende del efecto frustrante y
trata de convencerse que, en el fondo, no deseaba aquello que no ha conseguido. Un

ejemplo es el de la zorra que después de varios saltos no logra alcanzar las uvas de la
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parra y exclama: "jVah, estan verdes!". Otro ejemplo es el del joven que se siente
frustrado por las calabazas que le ha dado una muchacha de la que estd enamorado y
dice para si mismo: "Es estupida, no sabe lo que se pierde, jcon la gran cantidad de
chicas que hay, incluso mejor que ella!”. O el del empleado que aspira a un cargo que
la empresa ha dado a otro compafiero de su departamento. Cuando el empleado
ascendido le dice: "Siento que me hayan elegido a mi pues, por antigliedad, te tocaba
a ti ascender”, el aludido contesta: "No te preocupes, mis aspiraciones son mas altas".
Agusto Vels, (1990) pag. 1, Los Mecanismos de defensa bajo el punto de vista

psicoanalitico .

Este mecanismo logra auto confortarse ante las vicisitudes minimizando la derrotas y
buscando mejorar el autoestima con reflexiones en las cuales los culpables son otros y

uno ha cumplido con su deber.

La Fijacion

Es una intensa adhesion a algo o a alguien, como la fijacion de la madre en el complejo
de Edipo, o al padre en el de Electra. La fijacion se refiere, mayormente, a adherencias
desarrolladas en la infancia que persisten de una manera inmadura o neurotica en el
adulto. Su consecuencia es la inaptitud para desarrollar otras adhesiones normales
desplazando la libido hacia otras personas u objetos. Es estos casos, el sujeto conserva
las mismas ideas y la misma manera de hacer las cosas. La fijacion conduce a la rigidez
mental. El apego exagerado a personas u objetos puede volverse ambivalente, es decir,
el sujeto odia y ama a la vez el "objeto™" de su fijacion. La fijacion a la madre, por
ejemplo, puede llevar a un apego al estado "oral" en aquellos sujetos que la madre les
prolongd el pecho demasiado, 0 se mostro excesivamente protectora en la infancia, lo
que entrafia mas tarde en el adulto un comportamiento infantil tirnico y absorbente.
En algunos casos, la fijacion puede provocar una transformacion de la libido en
perversiones. Segun Freud, las fijaciones en las etapas oral, anal y genital primarias
pueden provocar neurosis, psicosis y criminalidad. La fijacion no sélo es un estado de
estancamiento o regresion a cualquiera de las fases de evolucion infantil (oral, anal,
genital, etc.), sino que puede referirse también a ciertos contenidos representativos
(experiencias, imagos, fantasias, etc.) que persisten de manera fija e inalterada en el

inconsciente y a las cuales se ligan cargas energeéticas (pulsiones, impulsos) que
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tienden a alcanzar un fin. Asi, por ejemplo, la esposa que no ha recibido suficientes
muestras de comprension, afecto e interés por parte del marido puede desarrollar una
fijacién impropia a los padres y al antiguo hogar. Evocando satisfacciones de su vida
de soltera y del trato que recibié de sus padres, evita la carga de ansiedad que le
proporciona la frustracion matrimonial. Agusto Vels, (1990) pag. 1, Los Mecanismos
de defensa bajo el punto de vista psicoanalitico .

Este mecanismo ayuda a la persona a dejar de lado los fracasos afectivos a traves de
apegarse mucho a sus padres, tendencias u objetos con los cuales entierra sus problemas
y se siente en un estado de confort fuero de la realidad que esta pasando.

La Formacién Reactiva

La formacidn reactiva es una actitud o habito de reaccion opuesto al deseo reprimido.
El sujeto lucha directamente contra toda representacion penosa, frustrante o dolorosa,
sustituyéndola por un sintoma primario de defensa o "contra sintoma", consistente en
adoptar una conducta o reaccion que excluye de la conciencia a los elementos que
intervienen en el conflicto (la representacion sexual y el reproche que ésta suscita, por
ejemplo), en favor de virtudes morales llevadas al extremo, como pueden ser el pudor,
la escrupulosidad, la persecucién de las conductas inmorales, etc. Las conductas
"reactivas" son propias de sujetos de caracter obsesivo que se comportan de manera
opuesta a la realizacion de los deseos. Asi, por ejemplo, la excesiva tendencia a la
limpieza oculta la tendencia inconsciente al erotismo anal. La mujer que trata a sus
hijos con excesiva dedicacion y ternura en el fondo los odia. "El juez que lleva al
extremo y de forma escrupulosa su ansia de equidad -dice Laplanche-puede mostrarse,
por esto mismo, sisteméaticamente indiferente a los problemas reales que plantea la
defensa de quienes recurren a él, satisfaciendo asi, bajo la mascara de la virtud, sus
tendencias sadicas..." La conducta reactiva es propia de los sujetos de caracter "anal
y "obsesivo", aungque puede darse también en ciertos histéricos. Hay muchos otros
mecanismos de defensa (el aislamiento, la inhibicion, el desplazamiento, anulacion
retroactiva, vuelta en contra del sujeto, transformacion en lo contrario, etc.) descritos
por Anna Freud, Melanie Klein, Laplanche y Fontalis, y otros. Agusto Vels, (1990)

pag. 1, Los Mecanismos de defensa bajo el punto de vista psicoanalitico .
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Este mecanismo trata de desahogar las frustraciones u obsesiones que el individuo las
encasilla como incorrectas o inmorales adoptando una conducta que va en contra de sus
apetitos, sintiendose de esta manera menos presionado y relajado ante sus verdaderas

intenciones o deseos.

Descripcion de la variable dependiente

SOCIEDAD

Segun Giddens Anthony, (2000), pag. 44, Editorial: Alianza S.A. Sociologia. “Una

sociedad es un sistema de interrelaciones que vincula a los individuos”.

Este autor realiza el estudio de la sociedad interrelacionado con la cultura demostrando
su dependencia pues no hay sociedad sin cultura y no se desarrolla una cultura sin
sociedad, asi pues referencia a grandes sociedades como Gran Bretafia, Francia y Estados
Unidos que tienen millones de personas y practican el concepto esencial de vinculacion
entre todos los individuos que lo conforman, determinados en ciertas circunstancias con
seleccion bioldgica para su concentracion, concordando son lo que Charles Darwin
manifestaba en su teoria dela evolucion humana donde las especies se seleccionan para
mejorar su desarrollo gracias a la paridad de conductas.Giddens Anthony, (2000), pag.
44, Editorial: Alianza S.A. Sociologia.

Tabla 3: Primeros tipos de sociedades humanas

Tipo Periodo en el que existieron

Sociedades cazadoras y | Desde el 50000 a.C. hasta la actualidad (ahora a punto

recolectoras de desaparecer completamente).

Sociedades de pastores Desde el 12000 a.C. hasta la Actualidad. Hoy en dia,
la mayoria forman parte de estados mas grandes; su

forma de vida tradicional se esta perdiendo.

Sociedades agrarias Desde el 12000 a.C. hasta la actualidad. La mayoria
ahora son parte de entidades politicas mayores y estan

perdiendo su identidad diferenciada
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Estados o civilizaciones | Desde el 6000 a.C. hasta el Tradicionales siglo XIX.
Todos los estados tradicionales han desaparecido.

Fuente: Giddens Anthony, 2000, pag. 44, Editorial: Alianza S.A.
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

Esta cronologia muestra como la sociedad se ve influenciada por sus habitos, tradiciones
y conducta que se afianza creando lazos entre sus integrantes y que les ha permitido
permanecer en el tiempo por muchos siglos respetando sus interdependencia y manejando

la tolerancia entre cada individuo.

GRUPO SOCIAL

Las familias del mismo rango se desarrollaban, en un nivel primario del GRUPO
SOCIAL, un conjunto de lealtades que daba cohesion. Probablemente las personas
siempre se han identificado de alguna manera con un grupo social u otro, ya sea con su
familia, pueblo o comunidad religiosa. El nacionalismo, sin embargo, sélo hace su
aparicion con el desarrollo del Estado moderno. Es la manifestacion principal del
sentimiento de identificacion con una determinada comunidad soberana. Giddens
Anthony, (2000), pag. 44, Editorial: Alianza S.A. Sociologia.

Los grupos sociales se forman de las familias que mantienen el mismo estatus que, es
decir forma de vida, economia, religion o ideologias determinada, asi pues cada individuo
o familia dentro de la sociedad busca pertenecer o ser representado por un determinado
grupo social definido por las caracteristica ya mencionadas con el objetivo de ser
reconocidas dentro de la comunidad y mantener sus principios y objetivos ante los demas

como un grupo compacto y que puede influir en el pais.

FAMILIA

Segun Giddens Anthony, (2000), pag. 44, Editorial: Alianza S.A. Sociologia.

En las culturas pre modernas la familia era la institucion que se ocupaba de las
enfermedades y dolencias. Siempre han existido individuos que se especializaban en curar
utilizando una mezcla de remedios psicoldgicos y magicos y muchas de estas terapias

tradicionales siguen existiendo en las culturas no occidentales de todo el mundo.
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Esta apreciacion nos muestra los valores de solidaridad dentro del vinculo familiar que lo
tenemos desde nuestra infancia, pues es una reaccion natural y espontanea cuando un nifio
se lastima lo primero que hace es acudir a sus padres quienes instintivamente lo abrazan
y consuelan con el fin de aliviar su dolor y reconfortarlo asi se determina que una familia
es un grupo de personas directamente ligadas por nexos de parentesco, cuyos miembros
adultos asumen la responsabilidad del cuidado de los hijos. Giddens Anthony, (2000),

pag. 44, Editorial: Alianza S.A. Sociologia.

Giddens Anthony, (2000), pag. 44, Editorial: Alianza S.A. Sociologia. Establece que:
La interrelacion entre familia, parentesco y matrimonio determinando que los lazos
de parentesco son los que se establecen entre los individuos mediante el matrimonio o
por las lineas genealdgicas que vinculan a los familiares consanguineos. EI matrimonio
puede definirse como una unién se entre dos individuos adultos socialmente
reconocida y aprobada. Cuando dos personas se casan se convierten en parientes; sin
embargo, el matrimonio también vincula a un grupo de parientes mas amplio. Los
padres, hermanos, hermanas y otros familiares consanguineos se convierten en
parientes del conyuge mediante el matrimonio. Las relaciones familiares siempre se
reconocen dentro de grupos de parentesco amplios. En la préactica totalidad de las
sociedades podemos identificar lo que los sociélogos y antropélogos denominan
familia nuclear, que consiste en dos adultos que viven juntos en un hogar con hijos
propios o0 adoptados. En la mayoria de las sociedades tradicionales la familia nuclear
pertenecia a una red de parentesco mas amplia. Cuando, ademas de la pareja casada y
sus hijos, conviven otros parientes, bien en el mismo hogar, bien en contacto intimo y
continuo, hablamos de familia extensa. Esta puede incluir a los abuelos, a los hermanos

y a sus esposas, hermanas y maridos, tias y sobrinos.

De aqui surge la sociedad teniendo como pilar principal la familia como célula principal
a través de la cual se transmite la cultura que practica, de esta unidad a través del
parentesco sanguineo extiende mas aun sus lazos que inician con el matrimonio que se
fundamenta en la union de hombre y mujer cuyo objetivo principal es la procreacion y

afianzamiento de la relacion y por ende de la sociedad.

LA DISOLUCION FAMILIAR
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Villalobos (1999): sefiala que “la disolucion familiar constituye el factor que mas tension
emocional causa a los nifios, ya que se produce una inestabilidad fisica y afectiva en
cada uno de sus miembros. La desintegracion familiar puede afectar de diferente manera
a cada individuo, debido a que cada uno es un ser unico e irrepetible. Sin embargo, las
consecuencias se manifiestan de mayor manera en la adolescencia porque, en esta etapa
de la vida, los adolescentes necesitan de la orientacidn de sus padres para poder encontrar

un camino que seguir.

Uno de los problemas que existen dentro de las familias, independientemente de como
estén estructuradas, es la desintegracion familiar. Eva Giberti (2005), pag. 322, Art. de
revista menciona que la familia esta desintegrada cuando “sus miembros no se hallan lo
suficientemente unidos y su identidad ha sufrido un severo deterioro” .Es la separacion
fisica o emocional que ocurre dentro de una familia. La desintegracion familiar es el
producto de las separaciones, el divorcio y la muerte.

Algunas de las causas que han propiciado la desintegracion familiar se deben a que
vivimos en una sociedad cada vez mas industrializada, en donde la mujer se ha
incorporado al ambito laboral. Esto ha cambiado la dindmica de las familias, porque el
tiempo que pasa en casa ya no es el mismo. Sin embargo, existen otras causas como lo
son la migracion de los padres a otro pais en busca de una vida econémicamente mejor,

asi como también las situaciones inesperadas como la muerte de un miembro de la familia.

Es frecuente que el resentimiento hacia la adiccién constituya un elemento de
culpabilidad en el seno de la familia. El adicto al principio, suele engafarse consciente o
inconscientemente sobre su problema. EI familiar mas cercano o la persona que tiene
influencia sobre él suele protegerle de las consecuencias de su alcoholismo. Cada
alcoholico es diferente, pero casi todos tienen alguien en quien apoyarse, alguien que
calla, aguanta o mantiene el engafio ante los demas. A veces hablamos de coadictos, el

alcohdlico depende del alcohol y del familiar cercano.

Tipos de familia

Segun Eguiluz, (2005), Editorial: ESIC se tiene los siguientes tipos de familia:
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La familia es un sistema, es el nlcleo basico de la sociedad compuesta por una serie
de elementos en interaccion y con una organizacion tal que un cambio en el estado de
uno de los elementos ird seguido por cambios en los demas. No se encuentra aislada,
es un sistema abierto, en una interrelacion con otros sistemas de su entorno inmediato,
de su contexto sociocultural. Goza de un elemento fundamental (los valores propios
de la familia) y otro elemento normativo (normas, limites y leyes) que regulan los

comportamientos en su seno Y las relaciones entre sus miembros.

Nivel conyugal, nivel de relaciones entre la pareja de conyuges
Nivel parental, nivel que se establece entre los padres y los hijos

Nivel fraterno o filial, se refiere a las relaciones entre hermanos
La estructura jerarquica se completa con las relaciones que se dan en cada uno de estos
niveles. Son importantes los limites y las normas que se fijan o establecen para cada

uno de estos niveles.

De acuerdo con el numero de elementos que la conforman

Nuclear o elemental

Para Gilberti, (2005), Editorial: UOC Es el modelo de familia tradicional, que implica
la presencia de un esposo (padre), esposa (madre) e hijos, todos viviendo bajo el mismo
techo. Estos Gltimos pueden ser la descendencia bioldgica de la pareja 0 miembros
adoptados por la familia. Dentro de la familia nuclear encontramos claramente los tres
subsistemas de relaciones familiares: adulto — adulto (entre la pareja), adulto —nifio
(entre padres e hijos) y nifio —nifio (entre hermanos), cada uno con sus peculiaridades
diferenciales y en conexidn con los otros subsistemas.

Desarrollando al autor Giddens Anthony, 2000, pag. 191, Editorial : Alianza S.A. la
familia nuclear, que consiste en dos adultos que viven juntos en un hogar con hijos
propios o adoptados. En la mayoria de las sociedades tradicionales la familia nuclear
pertenecia a una red de parentesco mas amplia. Cuando, ademas de la pareja casada y
sus hijos, conviven otros parientes, bien en el mismo hogar, bien en contacto intimo y
continuo, hablamos de familia extensa. Esta puede incluir a los abuelos, a los hermanos

y a sus esposas, hermanas y maridos, tias y sobrinos.
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Es el modelo tradicional que por lo general se ha mantenido a través del tiempo en donde
la consanguinidad es directa, salvo el caso de adopcion, pero el nivel de jerarquia se
mantiene entre padre e hijo.

En la provincia de Tungurahua aun tiene fuerza este tipo de familia puesto que el nexo
familiar entre padres e hijos es muy fuerte a pesar de que la tendencia ha aumentado para

otros tipos de familia, la nuclear, ain sigue siendo la que méas predomina.

Extensa o consanguinea

Esta constituida por la troncal o multiple (la de los padres y la de los hijos en
convivencia), mas la colateral; es decir, se compone de mas de una unidad nuclear
siempre y cuando coexistan bajo un mismo techo, se extiende mas alld de dos
generaciones y esta basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de personas,
incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas. Las
familias extensas pueden formarse también cuando las nucleares se separan o
divorcian. Los hijos de estos rompimientos buscan en los abuelos, tios y otros

familiares apoyo psicoldgico para su estabilizacion familiar (Gilberti, 2005).

Por lo general en el area rural del Ecuador se da este tipo de familia donde en una casa
habitan abuelos, padres, hijos, y tios, esta familia logra lazos mas fuertes y un respeto
hacia el patriarcado donde el mayor es quien tiene la decision final a pesar de tener

divergencias con los miembros del mismo nivel.

Para Anthony Giddens, (2000), en Europa Occidental y los Estados Unidos el modelo
de familia nuclear estaba muy arraigado cuando se produjo la industrializacion pero se
vio muy influido por él. Los cambios en las pautas familiares se produjeron por
factores como el desarrollo del gobierno centralizado, la expansion urbana y el empleo
en organizaciones fuera de la influencia familiar. Estos cambios tienden a producir un
movimiento de alcance mundial hacia sistemas familiares nucleares, erosionando las
formas de familia extensa y otros grupos basados en el parentesco.

La ciudad de Ambato que en los Gltimos 20 afios se ha industrializado progresivamente
al igual que el estudio realizado por Giddens ha ido dejando de lado diferentes tipos de
familias sobre todo tomando en cuenta que en esta ciudad la mayoria de las empresas son

de tipo familiar en las cuales todos los miembros de la misma cumple con una funcion y
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obtienen sus ingresos laborando en estas empresas familiares, parametro que en ciertas

ocasiones afianza el vinculo pero en otras lo disuelve.

Familia conjunta o multigeneracional

Esta modalidad familiar se presenta cuando los mas jovenes de la familia incorporan a
ella a sus propios conyuges e hijos, en vez de formar un nacleo familiar independiente,
conviviendo simultaneamente varias generaciones en el mismo espacio vital, este tipo de
familia presenta muchas veces inconvenientes de autoridad pues los mas jovenes divagan
entre la autoridad del padre o del abuelo ocasionando en ciertos casos desautorizacion y

conflictos al momento de tomar decisiones Gilberti, (2005), Editorial: UOC.

Monoparental

La familia monoparental es aquella que se constituye por uno de los padres y sus hijos.
Resulta cuando la pareja decide no seguir viviendo junta y separarse o divorciarse, y
los hijos quedan al cuidado de uno de los padres, por lo general la madre.
Excepcionalmente, se encuentran casos en donde es el hombre el que cumple la
funcién. Una segunda forma de familia monoparental es aquella en la cual ha habido
duelo por la muerte de la pareja.

Por ultimo, ciertas familias monoparentales implican la funcién de ser padre o madre
solteros. En nuestros dias, la consolidacién de este tipo de familia monoparental ocurre

con mayor frecuencia que en décadas anteriores. Eguiluz, (2005), Editorial: ESIC.

Este tipo de familia se ha visto en gran aumento los Gltimos afios puesto que las parejas
no teniendo la capacidad de resolver sus problemas optan por separarse y criar a sus hijos

solos.

Reconstruida

Con cierta frecuencia, tras la separacion o el divorcio, los progenitores vuelven a
formar pareja con otras personas para iniciar una nueva convivencia, con vinculo
matrimonial o sin él. Estas familias, en las que al menos un miembro de la pareja

proviene de una union anterior, reciben el nombre de reconstruidas. También puede
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estar formada por los esposos e hijos de matrimonios anteriores. Eguiluz, (2005),
Editorial: ESIC.

Familias adoptivas

Esté basada en la falta de vinculo biol6gico entre padres e hijos. Las caracteristicas de
este tipo de familia son diversas, por los motivos que llevan a la adopcion como por
las caracteristicas de quienes adoptan y de quienes son adoptados, asi como por la
dinamica de relaciones que se establecen en su interior. Eguiluz, (2005), Editorial:
ESIC.

En nuestro pais las adopciones estan sujetas a un tramite bastante complejo por lo cual no
son muchas las personas que lo logran como se puede observar en la tabla de que se
presenta a continuacién los vinculos que no se dan en este tipo de familia son
reemplazados por los afectivos que muchas veces llegan a ser igual de fuertes que los
anteriores. Este tipo de familia se desarrolla mas en paises europeos en donde por una
parte los trdmites legales son menos engorrosos y por otra parte las familias tienen méas

dificultad de concebir.

Tabla 4: Estadisticas de adopciones en el Ecuador afio 2012 -2013

Estadisticas

Ntimero de adopciones

Situacion 2012 Primer Trimestre 2013
Emparentamientos Positivos 155 35
Emparentamientos Negativos 3 ]
Adopciones 132 22
Con sentencia 69 24
Familias idoneas 134 4
Seguimiento postadoptivo 128 78

Fuente: MIES 2013
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)

Primitiva o Tradicional
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La familia tradicional se caracteriza desde el punto de vista de las funciones de sus
miembros, por la existencia de una estricta diferenciacion de las funciones basadas en
el sexo y la edad de sus componentes. Generalmente el que trabaja fuera de casa es el
padre y la mujer compagina la crianza de los hijos y se dedica a las labores del hogar.
La mujer juega el rol de esposa —madre. En este tipo de familia destaca la presencia de
relaciones conyugales y paterno filiares de dominio y obediencia, que concretan en la
dependencia de nifios, jovenes y mujeres. Hay una preeminencia de la autoridad del
padre sobre los hijos y la mujer. EGUILU (2003)
Este tipo de familia en nuestra ciudad sobre todo en las zonas rurales en las cuales aparte
de la estructura definida que tiene ciertos rasgos de machismo en la cual la autoridad total
la tiene el padre y la madre se dedica Unicamente a los quehaceres domésticos y a la
crianza de los nifios. Con la evolucion de la humanidad este tipo de familias va
desapareciendo, aunque es justamente en éstas en las que predomina la presencia de
adicciones especialmente al alcohol en la cabeza del hogar.

Moderna

En este tipo de familia, la mujer participa en la fuerza de trabajo y en la economia de
la familia. La mujer tiene el rol de esposa — comparfiera y de esposa —colaboradora.
Ambos padres comparten derechos y obligaciones, y los hijos participan en la
organizacion familiar y toma de decisiones.

Los roles familiares son mas flexibles, la autoridad paterna y marital se debilita porque
es compartida por ambos conyuges y se produce una relacién de igualdad entre el
hombre y la mujer. De la Cerda, Riquelme, & Guzman, (2003): Editorial: ESIC

Este tipo de familia esta en auge pues el ritmo de vida actual demanda que padre y madre
colaboren no solamente en la manutencion sino también en la crianza de los nifios,
repartiendo equitativamente obligaciones y derechos lo cual es asimilado positivamente

por los hijos quienes crecen con el ejemplo de igualdad de condiciones para ambos sexos.

Funciones de la Familia

Segun Maldonado, (1998), Editorial: Piramide son las tareas que les corresponde realizar

a los integrantes de la familia como un todo. Se reconocen las siguientes funciones:
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Biol6gica

Esta es la primera funcion que realizan los padres y la mas importante porque
engrandece la dimension humana al transformarlos en padres responsables del futuro

de nuevas vidas que ellos mismos contribuyeron en engendrar y formar.

Esta funcién de la familia nace con el engendramiento de los hijos pues se afianza el
vinculo sanguineo entre los progenitores y su prole es de carécter instintivo pues al
principio el nifio reconoce a su padre o madre por el sonido o el color, nace con el primer

contacto y sigue creciendo con el pasar del tiempo.

Socializadora

Se refiere a la promocién de las condiciones que favorezcan en los miembros de la
familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia la réplica de valores
individuales y patrones conductuales propios de cada familia. Maldonado, (1998),
Editorial: Pirdmide

Esta funcidn es de gran importancia puesto que los padres dentro del vinculo familiar le
ensefian al hijo a interactuar siguiendo leyes, respetando jerarquias compartiendo
actividades que luego se realizaran con la sociedad con la que se pertenecen. Si dentro de

la familia se les ensefia que sean Utiles para la misma lo seran para su poblacion.
La Estructura Familiar
Segun la teoria sistémica de Minuchin Salvador, (1974), ags. 78-107, Editorial: Gedisa

S.A. determina un Modelo Familiar en el que escribe los siguientes conceptos basicos del

modelo sistémico estructural que caracteriza a las familias.
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Jerarquias.

Esta dada por las funciones de poder y autoridad que son distribuidos dentro de la familia,
por lo general los padres son los que ejercen la autoridad sobre sus hijos, cada uno de los
integrantes de la familia saben quién ejerce el poder y quien tiene el control de la casa,
las jerarquias deben estar bien definidas, de no ser asi, las interrelaciones familiares
tienden a ser cadticas, el poder y la autoridad deben ir de la mano ya que en algunos casos
se puede tener el poder paro no la autoridad Minuchin Salvador, (1974), pags. 78-107,
Editorial: Gedisa S.A.

Por lo general el padre o madre son quienes tienen el control total de la familia y la
autoridad va bajando de acuerdo a la edad de los miembros subsiguientes pero todos

sublevados al cabeza de familia.

Roles

Son los que definen las tareas que cada uno de los miembros deben cumplir dentro de la
organizacion familiar, los roles que cumplen estan establecidos de acuerdo a la cultura 'y
por la misma familia, mantener la estabilidad del sistema familiar es una de las funciones
importantes de los roles. Minuchin Salvador, (1974), ags. 78-107, Editorial: Gedisa S.A.
Dentro del rol familiar cada miembro cumple con las tareas establecidas y asi mantienen
una estabilidad familiar puesto que cada uno de los integrantes pone de parte para cumplir

con su funcioén.

Alianzas

Es cuando dos personas se unen y se apoyan mutuamente entre si, son personas que
presentan actitudes, creencias e intereses en comun, las alianzas se puede dar con un
familiar, el mismo que dentro del sistema es importante, otra alianza se puede das entre
dos personas por tiempos cortos segun sea su conveniencia Minuchin Salvador, (1974),
pags. 78-107, Editorial: Gedisa S.A.

Una alianza es un acuerdo en el que las dos partes estan con intereses en comun y saben
adonde quieren llegar y que objetivos desean lograr, a su vez se apoyan de manera mutua

ya que sus pensamientos, creencias e intereses son comunes entre ellos.
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Coalianzas

Es la union de dos personas en contra de un tercero, estas relaciones son caoticas, pobre
en comunicacion verbal.

Es uno de los elementos més importantes dentro de las relaciones de la dindmica familiar,
mediante la comunicacidn sus integrantes pueden expresar y trasmitir emociones, cada
familia tiene su manera de comunicarse, ninguna es igual a la otra, predomina sus valores,
su forma de pensar, la manera de resolver problemas, en definitiva todos nos
comunicamos; en cualquier tipo de actividad que realicemos se hace presente la
comunicacion, esta puede ser verbal (digital) o no verbal (analdgica), la comunicacion
ayuda a la estructura familiar a mantener la estabilidad emocional de sus integrantes, y
como resultado de una correcta comunicacion entre los mismos, mediante la cual
obtendremos una familia sana. Minuchin Salvador, (1974), 4gs. 78-107, Editorial: Gedisa
S.A.

Las coalianzas es cuando se unen dos personas en contra de otra son muy problematicas

y tienen muy poca comunicacion entre los que estan inmersos en el problema.

Normas

Son leyes implicitas, son los acuerdos negociables de una forma clara y consiente que
establece dentro de los miembros de una estructura familiar. Estos deben ser definidos de
acuerdo a los valores culturales y familiares, por lo general los padres son los que definen
e imponen normas sobre sus hijos, estas normas deben ser acatadas y respetadas, cuando
ocurre lo contrario es necesario que los padres hagan uso del refuerzo. Si todos estos
conceptos se aplicaran en la familia de una forma correcta y precisa, todos los tipos de
familia aqui descrita tendrian un caracter funcional y sus miembros serian cooperativos,
autonomos y precisos al establecer relaciones interpersonales por lo que tendrian un
pensamiento critico ante la sociedad que lo rodea y ante el mundo Minuchin Salvador,
(1974), ags. 78-107, Editorial: Gedisa S.A.
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Son reglas que establecen los padres para vivir en armonia con sus hijos puesto que ellos
deben acatar y respetar estas normas, cumpliendo esto los miembros de la familia pueden
ser autbnomos, cooperativos y correctos al establecer relaciones con las demas personas

teniendo asi un pensamiento muy claro sobre la sociedad.

Limites

Lo interior y lo exterior, es decir definir a las personas que estén dentro y fuera de la
familia. La definicion de limites exteriores incluye la diferenciacion nuclear respecto a la
familia ampliada. Los limites interiores incluyen el agregado o pérdida de miembros de
una familia nuclear y la modificacion de las relaciones entre los subsistemas de la familia,
amedida que cambia el elenco de los personajes y la edad de los miembros de cada familia
Minuchin Salvador, (1974), &gs. 78-107, Editorial: Gedisa S.A.

Clases

Minuchin reconoce tres tipos de limites:

oClaros

Son aquellas reglas que pueden definirse con precision como para permitir a los miembros
del sistema el desarrollo de sus funciones sin interferencias entre subsistemas, pero
permitiendo el contacto entre los miembros de los diferentes subsistemas Minuchin
Salvador, (1974), ags. 78-107, Editorial: Gedisa S.A.

* Difusos

Son aquellos que no se definen con precision; no queda claro quién debe participar, cOmo
y cuando, habiendo falta de autonomia entre los miembros del sistema, quienes estan
aglutinados mostrando invasién entre subsistemas; el estrés de un miembro individual
repercute intensamente en los demas. Minuchin Salvador, (1974), ags. 78-107, Editorial:
Gedisa S.A.

* Rigidos
En las familias con este tipo de limites, la comunicacién entre sus miembros se torna muy

dificil; cada uno funciona en forma auténoma con desproporcionado sentido de
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independencia, careciendo de sentimientos de lealtad y pertenencia. Sélo un alto nivel de
estrés afectando a un miembro puede activar los sistemas de apoyo de la familia.

Si la familia establece limites claros podra tener una convivencia homeostatica; a su vez,
entre los integrantes de una familia. Minuchin Salvador, (1974), pags. 78-107, Editorial:
Gedisa S.A.

Causas de la disolucién familiar

Las causas principales que inciden en la desintegracion familiar son:

Divorcio:

Se define como la separacién legal cuando un matrimonio se ha deteriorado. Se puede
producir de manera voluntaria por ambos conyuges o de manera involuntaria. Debido al
aumento de separaciones y divorcios en la actualidad, se considera al divorcio como un

factor importante que ha desencadenado la desintegracion familiar.

Los datos obtenidos en la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Familia ENDIFAN,
(2005), Editorial: ESIC muestran que en la actualidad, en nuestro pais, se ha presentado
un incremento en la incidencia de separaciones y divorcios. Aunque estas cifras siguen
siendo menores en comparacion con cifras en otros paises. “Se observa que el divorcio y
la separacion eran muy poco frecuentes en las cohortes que hoy tienen 60 afios 0 mas de
edad, con un porcentaje de 1.2%. Entre las mujeres mas jovenes se presentan incrementos
significativos, hasta alcanzar 5.8% para las mujeres entre 25 y 39 afios de edad. Sin
embargo, estos niveles de separacion y divorcio ain pueden considerarse muy bajos
cuando se les compara con estandares internacionales. Asi, por ejemplo, en Estados
Unidos la tasa de separacion y divorcio a los 5 afios de la union alcanza 50% para las
uniones libres y 20% para los matrimonios legales, es decir, niveles varias veces
superiores a los observados en México”. ENDIFAN, (2005), pag. 58, Editorial: ESIC.

Situacién Econémica:

Es una de las principales causas de la desintegracion familiar. Esta es provocada por el

nivel econdmico bajo, asi como la falta de empleos, puesto que los padres de familia
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tienen que migrar a otras ciudades o paises en busca de un trabajo. Sin embargo, no sélo
la escasez de recursos econdmicos afecta a las familias, sino también la abundancia de
recursos, ya que puede provocar el descuido de los hijos, debido a que se tiene que atender

multiples compromisos laborales.

Cuando la familia est4 aparentemente unida:

Pero en el fondo existe desintegracion familiar. Aqui se pueden encontrar los conflictos
conyugales que muchas veces terminan en divorcios. Por un lado, cuando los hijos
provienen de familias en donde predomina un ambiente de hostilidad, de conflictos entre
los padres, en donde no hay unidad ni atencion a los hijos, éstos son mas susceptibles a
presentar conductas agresivas asi como comportamientos delictivos que afectan su vida
personal y su rendimiento escolar. Como bien lo menciona Golombok, (2006), pag. 141
“El conflicto conyugal es malo para los hijos debido a sus efectos indirectos sobre la
capacidad de los padres de cumplir su funcion parental”. Esto porque muchas veces los
padres se encuentran sumergidos en sus problemas de pareja y son incapaces de controlar

a sus hijos.

La separacion:

Esta es también una de las principales causas que generan la desintegracion familiar,
debido a que hay una separacién fisica ya sea de manera temporal o definitiva.

La muerte:

Es otra de las causas para la disolucién familiar. Es un suceso el cual no se puede evitar.
La muerte puede ser ocasionada por distintos motivos, tales como la edad, una
enfermedad o un accidente. En estas situaciones, los lazos familiares con algiin miembro

de la familia llegan a romperse y hay un desajuste en los roles.

Por ultimo, cuando en los grupos familiares algin miembro importante esta ausente
fisicamente, y en donde ademas los controles son débiles, nulos, o los papeles paternos o
de los hijos no estan definidos, todos éstos son terreno débil para el florecimiento de

problemas, principalmente de nifios y adolescentes.
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Criterios para determinar disolucion familiar segun Satirs

Para determinar el grado de disfuncion familiar de una familia, Satirs emplea los
siguientes criterios:

Comunicacion: En una familia funcional (normal) la comunicacion entre sus miembros
es clara, directa, especifica, y congruente, caracteristicas opuestas a una familia

disfuncional.

Individualidad: La autonomia de los miembros de la familia funcional es respetada y las
diferencias individuales no solo se toleran sino que se estimulan para favorecer el

crecimiento de los individuos y del grupo familiar.

Toma de decisiones: La busqueda de una solucidn personal apropiada para cada
problema es mas importante que la lucha por mejora grupal. En las familias
disfuncionales importa mas, ver quién va a salirse con la suya; y consecuentemente los

problemas tienden a perpetuarse porque nadie quiere ceder o perder.

Reaccion a eventos criticos: Una familia funcional es lo suficientemente flexible para
adaptarse cuando las demandas internas o ambientales asi lo exigen, de manera que se

puede conservar el equilibrio sin que ninguno de los miembros desarrolle sintomas.

En cambio, en una disfuncional, la rigidez y la resistencia al cambio favorecen la
aparicion de problemas cuando las crisis amenazan con romper el equilibrio. La
disfuncion familiar puede manifestarse por medio de algunos sintomas en sus integrantes.
Por ejemplo el conflicto estimado no resuelto en la pareja o entre padres e hijos; puede
presentarse como una depresion, con sintomas corporales en los adultos o los nifios, como
problemas de conducta o como un trastorno de simulacion en los adolescentes. Gran parte
de los trastornos psicosociales tienen su origen en la disfuncion familiar. Los miembros
de la familias disfuncionales suelen utilizar muy frecuentemente los servicios de salud, y
demuestran su incongruencia entre el sufrimiento de su padecimiento y la naturaleza

relativamente menor de sus sintomas.
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HIPOTESIS

¢ Constituye las tendencias a las Adicciones de los Jefes de Familia como causa para la
disolucion familiar de los casos asistidos por el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipalidad de Ambato?

SENALAMIENTO DE VARIABLE

Variable Independiente
Las tendencias en la adiccion en los jefes de familia
Variable Dependiente

La disolucion familiar

75



CAPITULO 11l

METODOLOGIA

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion un enfoque mixto es decir cuantitativo. Cualitativo porque
se va analizar el por qué se producen las adicciones y como influye en su entorno familiar
tratando de dar una visién objetiva con el propdsito de buscar una solucion a su problema
y porque se va a tabular los resultados obtenidos de cada uno de los casos con sus
respectivas familias.

De esta manera podremos conocer causas, efectos y frecuencias de la presentacion de

este problema en los casos asistidos en el Municipio de Ambato.

MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Para desarrollar el presente estudio de investigacion se tomo a las siguientes fuentes de

informacion.

De campo

La investigacion de campo consiste en el contacto directo del investigador con los sujetos
involucrados a fin de obtener informacion relevante sobre la problemética a ser
investigada. En este caso el municipio de Ambato el investigador haré la visita tanto a la

persona tratada como a su familia para de primera mano levantar la informacién sobre lo
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que esta sucediendo en torno a las causas de la adiccion y el impacto que tiene dentro de
la unidad familiar que se pertenece a cada individuo y su interaccion con la sociedad.

Bibliogréafica - documental.

Consiste en la recopilacion de la informacion de fuentes tales como libros, textos,
internet, profundizando el estudio sobre el tema hacer investigado, viabilizando la
informacidn para realizacion del Marco Tedrico y el material disponible como fuente de
referencia

Para esta investigacion se ha desarrollado autores como Anthony Giddens, Minuchin
Salvador, José Garcia del Castillo, etc asi también como informacion sobre la

Organizacion Mundial de la Salud, Consep y revistas especializadas sobre el tema.

NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Exploratorio

Se tomara la investigacion exploratoria ya que cuenta con una metodologia mas flexible
de mayor amplitud, dispersion con un estudio poco estructurado para reconocer asi
elementos de juicio que permitan reforzar el conocimiento del problema planteado y

otorgar mayor seguridad al proceso investigacion.

Se realizd un estudio buscando encontrar todas y cada una de las causas que promueven
la adiccion asi como los diferentes tipos que existen buscando a través del conocimiento
cientifico explorar los posibles escenarios y conductas que le llevan al adicto a que el

adicto sea el causante de la disolucién familiar.

Descriptiva
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Se apoyara en el tipo de investigacion descriptiva ya que se requiere de conocimiento
suficiente que se centra en la recoleccion de datos que muestran un evento Yy porque la

investigacion de este nivel tienen el interés de accion.

Una vez levantada la informacion a los casos de estudio se la analizard para poder
describir el problema en todo contexto y en base a esto ejecutar mecanismos de accion
que ayuden al adicto y a su familia a reinsertarse en la sociedad.

Asociacion de variables

La presente investigacion llegara hasta el nivel de asociacion de variables porque permite
la medicion de relaciones entre variables en los mismos sujetos de un contexto
determinado.

Este estudio una vez que se determind las variables de investigacion se las enfrentard una
a otra para conocer la interaccion que existe entre ambas, efectos que causa y lo mas
importante mejorar los resultados obtenidos llegando a un objetivo final que constituye

en rehabilitar al adicto y sanar las cicatrices que ha dejado en su familia.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion, los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (1991) afirman que es el
conjunto de elementos o fines de una 0 mas caracteristicas tomadas como una totalidad y
sobre las cual se generaliza las condiciones de la investigacién. En este sentido, la
poblacién estara conformada por 186 personas de los casos asistidos del Gobierno

Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato.

Tabla 5: Total de personas con problemas de Adiccidn tomados para la investigacion

Poblacion Frecuencia %
Personas con Adiccion 186 100
Total 186 100

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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Muestra

Para la siguiente investigacion se trabajara con todos los casos asistidos del Gobierno

Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato en la Adiccion en los jefes de

familia.
Férmula
_ Z%.p.q.N
n= Z2.p.q + N.e?
Doénde:

n= Tamafios de la muestra

N= Tamafios de la poblacion

p= Probabilidad de éxito 50% = 0,5

g= Probabilidad de fracaso 50% = 0,5
Z= Nivel de confiabilidad = 95% = 0.95
e= error de muestreo 5% = 0,05

n= 60 personas
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 6: Variable Independiente: Tendencias a las adicciones en los jefes de familia

LO ABSTRACTO LO OPERATIVO
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS INSTRUMENTOS
DIMENSIONES
La adiccién constituye una enfermedad fisica y|Mecanismos de | Represion ¢Cémo reacciona ante un
. . . . Defensa Regresion
psicoemocional que crea una dependencia o necesidad Sublimacion problema?
hacia una sustancia (OMS) derivado en gran parte de Proyeccion
la complicada estructura y funcionamiento del cerebro ICntroyec?!on
onversién
humano (Ibanez, 2008) que se manifiesta a través de Compensacion
. - Racionalizacion
mecanismos de defensa que modifican la conducta , N
Fijacion
existen muchos factores asociados con las adicciones, Reactiva
pero ninguno de ellos es determinante; mas bien, es la
combinacion entre ellos la que hace que esta ¢Conoce Ud. algo sobre las|Entrevistas
- I . Causas de las | Problemas Familiares . . .
enfermedad se manifieste definitivamente.( Aguilar, | A gicciones Problemas Sociales adicciones? Fichas Sociales
Problemas Emocionales Cuestionarios
2012) e
Curiosidad . .
Cuestionario a
pacientes.
Tipos de | Al Internet,  Teléfono, Indique cudl es su adiccion?
Adicciones Drogas, Compras |© g '

Impulsivos, Sexo

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)
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Tabla 7: Variable dependiente: Disolucion Familiar

LO OPERATIVO

LO ABSTRACTO

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
La disoluciéon familiar es la distorsion o mal | Causas de la disolucion Divorcio, Adicciones | ;Qué provoc6 para | cuestionario
funcionamiento de los roles asignados | familiar Situacion econdmica, ausencia |la  ruptura de la|familias

(Jaramillo, 1991) debido a que uno o mas
miembros dejan de desempefiar adecuadamente
sus obligaciones o deberes (Horton, 1986) ya
sean morales o legales (Duran, 1990) creando
una situacién inadecuada, una atmdsfera de
insatisfaccion, angustia, depresion, malestar en
general y

por tanto, poca 0

mala comunicacién entre sus miembros

Estructura Familiar

Tipos de Familia

de uno de los miembros,

separacion y muerte

Normas, Reglas, Limites,
Jerarquias.

Nuclear, Ampliada,
Funcional, Disfuncional,

Monoparental, Reconstituida

unidad familiar?

¢De

causas cual considera

las siguientes

que insidio para su

adiccion?

¢Cudl es el tipo de
familia a la que te

perteneces?

cuestionario
pacientes

Familiares

cuestionario

familia

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)
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Recoleccién de la informacién

Tabla 8: Recoleccién de la informacion

PREGUNTAS .
i EXPLICACION
BASICAS
¢ Para qué? Analizar las causas de la Tendencias de las adicciones de los jefes de familia.

Determinar por qué se da las disoluciones familiares cunado existe las

adicciones en los jefes familia

¢De qué personas u
Objetos?

En los casos asistidos por el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad
de Ambato

¢ Sobre qué aspectos?

¢Cudles son causas de las tendencias adictivas en los jefes de familia?
¢El consumo de drogas deteriora la salud mental de las personas?

¢El momento que se encuentra alcoholizado es violento

Con que frecuencia consume las drogas?

¢Considera usted que el alcoholismo es una enfermedad?

Inv. Ingrid Cisneros

¢ Cuando? En el tercer trimestre del 2015

¢ Dénde? En la ciudad de Ambato en el sitio donde ocurre el problema en el lugar de
trabajo.

¢ Qué técnicas de | Con los siguientes Instrumentos :

Recoleccion?

Anexo No 1.Cuestionario para las familias.

Anexo No 2. Cuestionario para las personas con problemas de adiccién.

¢ Con qué?

Cuestionario

¢ En qué situacion?

En horario normal de trabajo de la Institucion

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION
ANALISIS DE RESULTADOS

En este punto se procede a exhibir la informacion del analisis e interpretacion que esta
dado por porcentajes estadisticos, los cuales ayudaron a percibir de mejor manera los

datos obtenidos, y de esta manera se hizo un comentario de los mismos

Pregunta 1. ;Cual es su género?

Cuadro 1: Género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Masculino 60 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Cisneros, I. (2015)
Fuente: Encuestas

Grafico 8: Género
Elaborado por: Cisneros, I. (2015)
Fuente: Encuestas (2016)
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ANALISIS
El total de la muestra el 100% es de género masculino.

INTERPRETACION

La totalidad de la muestra es de género masculino. Esto se da en este caso particular de
los casos asistidos por el Municipio de Ambato debido a diversos factores sociales, pues
la adiccion incide en ambos sexos, pero en lo referente al masculino se presenta mayores
repercusiones y casos de violencia la cual es facilmente advertida no so6lo por los
familiares sino por los vecinos los cuales denuncian y es mas facil poder asistirlos,
mientras que por otra parte en cuanto a las mujeres, existen muchos paradigmas que
insindan mantienen valores mas arraigados para con su familia y por lo tanto el
sefialamiento social o la vergiienza hace que las mujeres no acudan 0 no permitan su
acogimiento en el centro de atencion del municipio. Aparentando que la influencia se da
solo en los varones pero en realidad existes algunas mujeres que se les ve deambular en

las calles pero como se manifestd no permiten su asistencia.

Ademaés la mayoria de casos asistidos por el Municipio de Ambato se han realizado por
las denuncias de maltrato familiar o altercados en la via publica en la cual por lo general
son protagonizados por varones quienes despiertan conductas mas dafiinas comparadas
con el género opuesto. EI Municipio de Ambato trata por todos los medios de llegar a
mas personas sin discriminar su género para poder asistirlas de su adiccion y

reinsertarlas en la sociedad.

Pregunta 2. ;Cual es su edad?

Cuadro 2: Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 26-30 10 16,7 16,7 16,7
31-35 12 20,0 20,0 36,7
36 a mas 38 63,3 63,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)

Fuente: Encuesta
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& Cual es tu Edad?

M 26-30
E31-35
36 amas

Gréfico 9: Edad
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
Fuente: Encuestas

ANALISIS

De la muestra el 16,7% tienen de 26 a 30 afios, el 20% tienen de 31 a 35 afios y el 63,3% tienen

de 36 a mas afios

INTERPRETACION

Dentro de los casos asistidos por el municipio de Ambato la mayor parte son personas
adultas y que por lo general ya han establecido su hogar pero no han podido mantenerlo
debido a que la ansiedad por alimentar su adiccion no se comprometen con su familia y
no conservan su trabajo pues buscan de cualquier modo satisfacer su ansiedad a cuenta
de cualquier precio. Muchos de ellos comienzan gastando el poco dinero que ganan en
comprar sus drogas, luego venden los articulos del hogar, también al no tener ingresos le
quitan el dinero de su pareja y con maltratos obligan a los nifios a mendigar con el Gnico
objetivo de satisfacer su vicio. De esta manera las familias devastadas no tienen otra
opcion de abandonar al adicto que a pesar de ser la cabeza de familia es preferible dejarlos
solos a su suerte con el in de poder desarrollarse sin la mala influencia de sus progenitores

ocasionando la disolucién.
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Pregunta 3. ;Cual es su nivel de estudios?

Cuadro 3: Nivel de estudios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Primaria 28 46,7 46,7 46,7
Secundaria 26 43,3 43,3 90,0
Superior 6 10,0 10,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)
Fuente: Encuestas
¢Cual es su nivel de estudios? .
H Secundaria
O superior

Gréfico 10: Nivel de estudios

Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

Fuente: Encuestas

ANALISIS

El 46,7% tienen un nivel de estudios primarios, 26 personas que equivalen a un 43,3%

tienen un nivel de estudios de secundarios y 6 personas que equivalen a un 10% tienen

un nivel de estudios superior.

INTERPRETACION

El nivel de instruccién formal primaria, secundaria y superior de los casos asistidos por
el Municipio no tiene mayor influencia en el consumo de drogas. Siendo la mayoria de
nivel primario y secundario aparte de limitar su desempefio laboral, asi como su circulo
social el mismo que no le estimula a mejorar su educacion y que al ser presas faciles para

contraer una adiccion se sumergen en los brazos de las drogas de las cuales no les es facil
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salir. Pero de la misma manera quienes tienen formacion superior a pesar de tener mas
armas y conocimientos caen en las adicciones frustrando sus carreras profesionales y por
lo tanto destruyendo su vida y siendo marginados por sus circulos sociales. Ademas
existen muchos profesionales que no aceptan su adiccion y consideran que es un
pasatiempo inofensivo y que lo pueden dejar en cualquier momento pero una vez dentro

y sin la determinacion completa de la persona es imposible salir de la adiccion.

Pregunta 4. ;Cudl es su estado civil?
Cuadro 4: Estado Civil

Validos Soltero 12 20,0 20,0 20,0
Casado 8 21,7 21,7 41,7
Divorciado 35 35,0 35,0 76,7
Otros 5 23,3 23,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

i Cual es su estado civil actual?

M sottero

I casado
O piverciada
W Ctros

Gréafico 11: Estado civil
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
El 20% son solteros, el 21,7 % son casados, el 35% son divorciados y el 23,3% tienen
otros estados civiles.

INTERPRETACION
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Gran parte de las personas asistidas por el Municipio de Ambato son divorciados
demostrando que la principal causa de la disolucion familiar es el consumo de alcohol
puesto que la inestabilidad que el adicto genera en su hogar afecta a su circulo familiar
vulnerado constantemente hasta que termina con su disolucion. En segundo lugar
pertenecen a otro tipo de estado civil que contemplan la union libre, ocasional y de
amigos que no tienen responsabilidades ante la ley donde se observan grupos de adictos
quienes comparten una habitacion la cual sirve de punto de encuentro para satisfacer su
adiccion y como no tienen responsabilidad con terceros pasan libando todo el dia muchas
veces sin ingerir alimentos con tal de administrarse su droga. En tercer lugar casados
pero que no necesariamente tiene una vida de pareja, aqui observamos hogares en los que
la pareja y los hijos toleran la adiccion del padre pues de una u otra manera mantienen el
hogar o por simple miedo al rechazo social se hacen complices de la adiccion, por otra
parte existen hogares ya separados pero que aun mantienen el vinculo matrimonial pero
unicamente en papeles pues los efectos destructores de la adiccién han destruido el afecto
y la interaccion que la vida conyugal conlleva. En cuarto lugar son solteros que no
necesariamente viven con sus padres u otros familiares no tienen responsabilidades y que
no han podido formar su hogar por la dependencia del alcohol y por tanto conseguir
estabilidad econdmica, asi tenemos personas que viven en dependencia de sus padres y el
dinero que estos les proveen lo utilizan en el consumo de drogas, también existen quienes
abandonaron su hogar por decision propia o fueron expulsados del mismo por el efecto

dafino gque causaban en sus familias por la adiccion que poseen.

Pregunta 5. ;Qué tipo de familia Ud. tiene'?

Cuadro 5: Tipos de Familia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Monoparental 23 38,3 38,3 38,3
Nuclear 23 38,3 38,3 76,7
Extensa 7 11,7 11,7 88,3
Conjunta 7 11,7 11,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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Grafico 12: Tipos de Familia
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
De la muestra tomada el 38,3% tienen el tipo de familia monoparental y con igual
porcentaje el tipo de familia nuclear, el 11,7% tienen el tipo de familia extensa, al igual

que conjunta con el mismo 11.7% de representatividad.

INTERPRETACION

Una importante parte de los casos asistidos pertenecen a una familia Monoparental que
se caracteriza por la presencia solamente de la madre o el padre, situacion que ha
ocasionado inestabilidad emocional produciendo incertidumbre en su comportamiento
social por lo que han caido en el alcoholismo en busqueda de la solucidn de sus problemas
los cuales han ido aumentando, estos problemas se han repetido en el individuo actual
pues al crecer en este ambiente replican esta conducta y se niegan a aceptar otra forma de
vida en la cual sea posible a convivencia con su nueva familia. Con la misma
representatividad tienen una familia Nuclear la que ha influenciado sobre todo cuando
padre y madre no pueden resolver los problemas y éstos se desarrollan frente a los hijos
quienes absorben esta conducta en muchas de las veces estan involucradas discusiones,
golpes, abusos y sobre todo alcohol lo que determina también la futura conducta de los
congéneres en el desarrollo y formacion de su hogar. Con menor porcentaje pertenece a
una familia Extensa en la cual conviven varias generaciones y en lo que se refiere a los

casos asistidos por el municipio de Ambato las nuevas figuras paternas han sido
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reemplazas por abuelo o abuela por la falta de uno de ellos, lo que ha ocasionado que el
hijo en su desarrollo tenga un trastorno por la falta de la presencia de una de sus figuras
paternas sanguineas, bajando en varios casos la autoestima y refugidndose a tempranas
edades en el consumo de alcohol y otras drogas que no le permiten interactuar de forma

adecuada en la sociedad y por lo tanto formar su nueva unidad familiar.

Pregunta 6. ;Conoce Ud. algo sobre las adicciones?

Cuadro 6: Conocimiento sobre las adicciones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Si 55 91,7 91,7 91,7
Poco 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

¢ Conoce Ud algo sobre las adicciones?

Msi
Hroco

Gréafico 13: Conocimiento sobre las adicciones
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)

ANALISIS
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De la muestra analizada el 91,7% dijeron que si conocen sobre las adicciones, y el 8,3%

gue conocen solamente un poco sobre las adicciones.

INTERPRETACION
Los casos asistidos en el Municipio de Ambato a pesar de conocer sobre las adicciones
segun lo muestra el grafico No. 12, no tienen ningun tipo de miedo creando una conducta

dependiente que les ha traido muchos problemas en su desarrollo socio afectivo.

En lo referente a la adicién al internet, no lo consideran una adiccion sino mas bien un
pasatiempo a través del cual por intermedio de las redes sociales logran socializarse con

otras personas dejando de lado el contacto fisico.

En lo referente al madvil, de la misma manera no consideran que sea una adiccién como
tal sino una necesidad para estar conectados con el resto de personas y entretenerse con

juegos y musica.

En cuanto a la adiccion al sexo, estiman que el sexo es algo normal en los hombres y que
si no se realizan delitos sexuales no deberia considerarse una adiccion sino més bien solo

un placer carnal

En cuanto a las compras compulsivas expresan que uno compra lo que desea y si tiene el

dinero para hacerlo pues no constituye peligro para la salud alguna.

Su criterio sobre la adiccion a las drogas es diverso debido al tipo de éstas que se expone

a continuacion segun su dependencia:

A las drogas, no lo consideran como dafiinas sino un medio a través del cual relajan sus
pensamientos y les ayuda a tener mayor valor para enfrentar las cosas o consolarse de una
decepcion o problema. Negando que las drogas los domine a ellos y que pueden dejarlo
cuando quieran. Determinando de esta manera que la mayoria de los casos asistidos en el

Municipio, requieren la rehabilitacion ante la negacion de su problema.

Pregunta 7. ; Consume algun tipo de drogas?
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Cuadro 7: Consumo de drogas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Si 59 98,3 98,3 98,3
No 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

¢ Consume algun tipo de drogas?

Wi
Eno

Gréfico 14: Consumo de drogas
Fuente: Encuestas

Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS

De la muestra total el 98,3% consumen algln tipo de drogas, mientras que el 1,7% no

consumen drogas.

INTERPRETACION

Los casos asistidos por el municipio de Ambato aceptan que consumen algun tipo de
drogas lo que demuestra que el centro de asistencia esta bien direccionado y cumpliendo
con su objetivo de atender a personas con algun tipo de adiccion. La persona que expresa

su no adiccion a las drogas es porgue no acepta su adiccion al alcohol como una droga.

Pregunta 8. ;Qué tipo de droga usted consume?

Cuadro 8: Droga consumida
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Alcohol 42 70,00 70,00 70,00
Marihuana 6 10,00 10,00 80,00
Cocaina 5 8,33 8,33 88.33
Inyectable 4 6,67 6.,67 95,00
Otras 3 5,00 5,00 100,00
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)

2 Qué tipo de droga consumes?

WALCOHOL MARIHUANA COCAINA  mINYECTABLES mOTRAS

6,65%

8,63%

Gréfico 15: Droga consumida
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
El 70% consumen alcohol, el 10% consumen marihuana, el 8.33% consumen cocaina,

el 6.67% consumen drogas inyectables y el 5% consumen otras drogas.

INTERPRETACION
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En los casos asistidos por el municipio de Ambato consumen alcohol lo que demuestra
que ésta es la droga mas consumida, de facil acceso y la que ocasiona principalmente la
disolucion familiar.

En segundo lugar consume marihuana lo que muestra que la tendencia de mayor consumo
en nuestra provincia continua siendo esta droga como se pudo observar en el grafico 6 de
la Tercera Encuesta Nacional Sobre Consumo De Drogas En Estudiantes de Ensefianza
Media que se expuso anteriormente.

En tercer lugar consumen cocaina pues al no obtener ya el efecto suficiente con el alcohol
y la marihuana que consideran “drogas suaves”.

En cuarto lugar consumen drogas inyectables como la morfina de uso hospitalario de
mayor costo para lo cual han delinquido o vendido sus pertenencias para adquirirla.
Finalmente la minoria consume otros tipos de droga entendiéndose por estas como la
inhalacion de cemento de contacto y el consumo de hipnéticos como las benzodiacepinas
que acttan directamente sobre el sistema nervioso central y se consiguen a traves de
recetas médicas en las farmacias y son de bajo costo pero efecto perdurable.

Esto demuestra como el adicto en su necesidad de consumo pueden realizar actos de

delincuencia y deplorables ante la sociedad para poder calmar su ansia.

Pregunta 9. ¢ Conoce los dafios que provoca el consumo de alcohol en su salud?

Cuadro 9: Dafios del alcohol en la salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos Si 35 58,3 58,3 58,3
No 1 1,7 1,7 60,0
Un poco 24 40,0 40,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)
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Grafico 16: Darios del alcohol en la salud
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS

Del total de la muestra el 58,3% si conocen los dafios que provoca las drogas y el alcohol
en la salud, el 1,7% dicen que no conoce los dafios que produce el consumo del alcohol
en lasalud y el 40% conocen un poco acerca del dafio que provoca el consumo del alcohol

en la salud.

INTERPRETACION

Un nimero importante de los casos asistidos conoce el dafio que causa en su salud el
consumo de alcohol, pero en el estado de adiccion en el que se encuentran manifiestan
que no les interesa con tal de satisfacer su ansia y sin titubeo expresan sarcasticamente
“de algo me he de morir y que no tienen por qué vivir pues ya lo han perdido todo y su
familia les ha deseado muchas veces su muerte que mantenerse vivos pero en adiccion”,

demostrando la baja autoestima que presentan por vivir bajo el yugo del alcohol.

En segundo lugar conocen un poco sobre los dafios en la salud que provoca el consumo
de alcohol, por esta razén y con la excusa de su desconocimiento contintian consumiendo
alcohol sin darle mucha importancia y aduciendo que en el momento que ellos lo deseen

lo dejaréan.
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Pregunta 10. ¢ De las siguientes causas cual considera que insidi6 para su adiccion?

Cuadro 10: Causas de la adiccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Problemas familiares 32 53,3 53,3 53,3
Problemas 12 20,0 20,0 73,3
econémicos
Problemas sociales 1 1,7 1,7 75,0
Curiosidad 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

fem——

éDe las siguientes causas cu'al considera que insidio para su adiccion?
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ClProblemas sociales

M Curiosidad

Grafico 17: Causas de la adiccién
Fuente: Encuestas
Elaborado por:Cisneros, I. (2016)

ANALISIS

De la muestra estudiada el 53,3% consideran que los problemas familiares incidieron para

su adiccion, el 20% consideran que los problemas econdmicos incidieron para su

adiccion, el 1,7% considera que los problemas sociales incidieron para su adiccion, el

25% considera que la curiosidad incidio para su adiccion.

INTERPRETACION

En los casos asistidos por el Municipio consideran que la principal causa de la adiccion

fueron los problemas familiares de pareja que no se pudieron solucionar debido a que se
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sentian incomprendidos y a la falta de un canal de comunicacion, se resolvian los

problemas con violencia por lo que mejor escogieron refugiarse en el alcohol.

En segundo lugar consideran que la simple curiosidad insidio en su adiccién sobre todo
por influencia de sus amigos a quienes siempre les veian bien y sin preocupaciones
ademas que ellos les invitaban a ingerir licor y de a poco le fueron cogiendo el gusto por
él hasta no poder vivir sin una gota de alcohol en la sangre.

En tercer lugar consideran que los problemas economicos como la falta de oportunidades
de empleo y el alto costo de la vida influyeron en su adiccion ya que de esta manera
consolaban sus necesidades.

Finamente la minoria considera que los problemas sociales como son la desigualdad de
oportunidades, los rangos sociales, el racismo y las diversas costumbres como las fiestas
en las cuales sin alcohol no es fiesta influyeron en su adiccion echando la culpa a todo el

mundo Yy sin hacerse responsable de su decision.

Pregunta 11. ;Ha tenido cambios en su personalidad?

Cuadro 11: Cambios en la personalidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Si 54 90,0 90,0 90,0
No 6 10,0 10,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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Gréfico 18: Cambios en su personalidad
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
Del total de la muestra el 90% si ha tenido un cambio en su personalidad, 6 personas que

equivalen a un 10% no han tenido un cambio en su personalidad.

INTERPRETACION
Consideran que si ha tenido cambios en su personalidad debido al consumo de alcohol

como por ejemplo:

Mayor inmadurez, pues ven la vida de manera muy superficial dejando de lado los
objetivos que antes tenian en un segundo plano, sin plantearse metas a cumplir y sin el

deseo de formar y mantener un hogar estable.

Dependencia emocional, pues sin el alcohol se sienten vulnerables y sensibles a toda
reaccion de reproche, mientras que refugiados en su adiccion se hacen fuertes ante
cualquier critica.

Inseguridad, sobre si mismos y los demas, pues no se sienten capaces de hacer algo
productivo y ademas piensan que todas las personas estan en su contra o quieren hacerles
dafo.

Conductas temerarias, pues al estar alcoholizados pierden la conciencia y por tanto se
presentan supuestamente valientes a realizar actividades que sobrios no lo harian por le

riesgo que representan.
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Chantajes emocionales, pues logran convencer a si mismo y a los demas por lastima que
deben ayudarles de manera errénea por ejemplo obsequidndole dinero para poder
satisfacer su vicio.

Baja tolerancia a la frustracion, pues en ciertas oportunidades se sumen en depresion a |
ver que no consiguieron sus objetivos planteados en la Juventus o al ver a los demas
progresas mas que ellos.

Complejo de inferioridad, ya que muchas veces se sienten menos que los demas
humillandose publicamente y perdiendo la dignidad por una copa de alcohol.

Hostilidad, algunos de ellos presentan mucha agresividad al punto de representar una
amenaza para la sociedad.

Celos, sobre todo en la familia con su pareja al punto de golpearla pensando que la esta
traicionando sin motivo alguno.

Fanfarronerias, muchas de estas personas alardean sobre lo que son, lo que hacen o lo que
tienen mostrandose insoportables ante los demas y creando problemas a donde vayan.
Complejo de culpabilidad, en ciertas ocasiones entran en estado de depresion adoptando
un estado de victima confesa y recibiendo la culpa de todo lo que sucede llegando a
extremos desastrosos.

Ideas y tentativas de suicidio, la gran mayoria de los casos asistidos en algin momento
de su vida han tratado de suicidarse pues la adiccion los lleva a estos limites extremos en
los que pasa por su mente terminar con su existencia y por ende de sus problemas.
Deterioro intelectual, ya que su capacidad va disminuyendo y se vuelven menos cultos y
habiles mentalmente.

Impotencia temporal, varios de ellos dicen que por periodos cortos de tiempo han perdido
el apetito sexual por sus parejas resquebrajando ain mas la relacion y creando problemas
familiares.

Conductas extravagantes, algunos de ellos han experimentado momentos en los cuales
han desarrollado conductas de rabia, melancolia extrema, vestimenta diferente, apetitos
malsanos que atemorizan a quienes viven a su alrededor.

Angustia, los alcoholicos han experimentado este sentimiento sobre todo en el momento
de mayor tension después de permanecer por un periodo medio de sobriedad lo que le
aumenta el ansia de satisfacer su vicio.

Mientras que la minoria al no tener mucho tiempo de adiccion considera que no ha

experimentado cambios en su personalidad.

100



Pregunta 12. ¢ Se han incrementado los conflictos y peleas en el seno de su familia a
causa de su conducta?

Cuadro 12: Conflictos familiares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 55 91,7 91,7 91,7
No 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

éSe han incrementado los conflictos y peleas en seno de su familia a causa de
su conducta?
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Grafico 19: Conflictos familiares

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS

De la muestra estudiada un 91,7% manifiestan que si se han incrementado los conflictos
y peleas en el seno de su familia causa de su conducta, un 8,3% no se han incrementado

los conflictos y peleas a causa de sus adicciones.

INTERPRETACION

De los casos asistidos en el municipio de Ambato exponen que en sus hogares se ha

incrementado los conflictos familiares a causa de su conducta adquirida por su adiccién
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pues en un principio los cabeza de familia no aceptan su adiccion por lo que no aceptan
recomendaciones y pero aun consejos de nadie sobre su problema. Por otra parte siempre
que salen a buscar trabajo y no lo consiguen sufren episodios de depresion y calman su
ansia ingiriendo alcohol aduciendo que de esta manera sacan su frustracion pue para ellos

Dios no las ayudas.

En otras ocasiones llegan a sus hogares como dicen ellos “picados” y proceden a agredir
a sus parejas e hijos terminando en varios casos en denuncias de violencia familiar en las
que ha tenido que intervenir la policia. Pero también se ha dado casos en los cuales han
tenido que comprar mas alcohol para mantenerlos tranquilos e inclusive obligandoles a
ser consumidores.

La minoria de los casos asistidos manifiestan que no se han incrementado los conflictos
y peleas en su seno familiar algunos porque viven solos y otros porque aun no lo han

experimentado.

Pregunta 13. ;Ud. ha sido rechazado por?

Cuadro 13: Rechazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Vecinos 11 18,3 18,3 18,3
Amigos 3 50 50 23,3
Familiares 44 73,3 73,3 96,7
Otros 2 33 33 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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Grafico 20: Rechazo
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
De la muestra estudiada un 18,3% han sido rechazados por sus vecinos, un 5% han sido
rechazados por sus amigos, un 73,3% han sido rechazados por sus familiares, un 3,3%

han sido rechazados por otras personas.

INTERPRETACION

Han sido rechazados por su familia demostrando que la causa principal de disolucion
familiar es la adiccion al alcohol, pues existe la promesa vacia de que van a cambiar y
dejar el alcohol a un lado pero son tantas decepciones que terminas dejandolos solos y sin

tener a quien acudir por ayuda.

En segundo lugar han sido rechazados por sus vecinos pues al ver su conducta diaria
frente a su casa y con el instinto de cuidar su familia los hacen de lado y muchas veces
son ellos mismo quienes llaman a la policia cuando hay problemas intrafamiliares.

En tercer lugar han sido rechazados por sus amigos los cuales la estar presentes en sus
actitudes descontroladas terminar por apartarse ante esta mala influencia excluyéndolo
del grupo social en el que se encuentra y por tanto destruyendo su autoestima.
Finalmente la minoria ha sido rechazada por otras personas como son sus compafieros de
trabajo, de equipo deportivo, de clases o agentes de seguridad pues al representar una
amenaza para la seguridad son hechos aun lado y en las calles constantemente son

Ilevados detenidos para evitar que agredan a otros. Inhabilitandolo de la vida social.
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Pregunta 14. ; Modificaste tu vida social por culpa del alcohol?

Cuadro 14: Vida social

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Si 55 91.7 91,7 91,7
No 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)

é Modificaste tu vida social por culpa del alcohol?

m S| NO

Gréfico 21: Vida social
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS

Del total de la muestra un 91,7% han modificado su vida social por el alcohol, un 8,3%
no han cambiado su vida social por culpa del alcohol.

INTERPRETACION

De los casos asistidos por el municipio de Ambato han modificado su vida social pues su
circulo de amistades ya no lo incluyen en los eventos y reuniones gque organizan pues por
su conducta variable puede que agreda o pierda el control de sus actos convirtiéndose en
un problema latente hasta el punto en el que se necesite la intervencion policial. En otros

casos por miedo o vergiienza mejor no los invitan y los excluyen de a poco de la sociedad.
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La minoria no ha sufrido modificacion en su vida social pues expresan que muchas veces

han estado solos y ahora que ingieren alcohol siguen igual solos. Auto aislandose de la
sociedad.

Pregunta 15. ¢ Siente cambios fisicos en Ud. desde que empez6 a consumir?

Cuadro 15: Cambios fisicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 51 85,0 85,0 85,0
No 9 15,0 15,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

& Siente cambios en Ud. desde que empezd a consumir?

M si
= rdo

Gréafico 22: Cambios fisicos
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
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Del total de la muestra estudiada un 85% si ha sentido cambios desde que empezo6 a
consumir, un 15% no han sentido cambios desde que empezaron a consumir. La mayoria

de los encuestados ha sentido cambios desde que empezé a consumir.

INTERPRETACION

Por el consumo del alcohol la mayoria siente cambios fisicos entre ellos los siguientes:

Pérdida de peso que al principio era insignificante ahora es demasiado notoria llegando
niveles de desnutricion.

Disminucion de su energia, sintiéndose débiles y sin animo de nada, pasan varias horas
durmiendo y se levantan sin apetito pero con la necesidad de seguir ingiriendo alcohol.
Problemas cardiacos como taquicardia y soplos a | corazon lo que les limita a realizar
actividades fisicas.

Impotencia sexual pues el alcohol inhibe el deseo y no pueden mantener relaciones son
sus parejas.

La piel se reseca y pierde elasticidad mostrando muchas veces manchas en la piel y pafio.
Algunos presentan envejecimiento prematuro pues el alcohol acelera el proceso de
maduracion de las células.

Problemas con el higado y la circulacion de la sangre

La minoria afirma que no ha tenido cambios pues no es mucho tiempo que han comenzado

con su adiccion.

Pregunta 16. ¢ Ha hecho cosas dafiinas para poder consumir?

Cuadro 16: Cosas dafiinas para consumir

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 51 85,0 85,0 85,0
No 9 15,0 15,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)
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éHa hecho cosas darfiinas para poder consumir?

M si
Hrio

Grafico 23: Cosas dafiinas para consumir
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS

De la muestra analizada un 85% dicen que han hecho cosas dafiinas para poder consumir,

un 15% dicen que no han hecho cosas dafiinas para poder consumir.

INTERPRETACION
Indican que han hecho cosas dafiinas para poder consumir alcohol como son:

Robar a su propia familia para comprar alcohol, ocasionando problemas a su hogar pues
en casos roban el dinero que es para la comida y se lo gastan en licor, o también venden
cilindros de gas, joyas, celulares o hasta animales de corral para el mismo fin.

Asaltar a transelntes u obligarlos a darles dinero para poder comprar un turno como lo
Ilaman al vaso de alcohol.

También han llegado a pelear entre alcohdlicos para robarse entre si y poder comprar su
vicio.

En el peor de los casos han llegado a prostituirse con tal de obtener dinero para poder
calmar su sed adictiva.

La minoria menciona que aun no han llegado a este punto de realizar cosas dafiinas por

su adiccion pero tampoco rechazan que en un futuro podria suceder.
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Pregunta 17. ¢ EI consumo de alcohol te puso alguna vez en peligro?

Cuadro 17: Estado de peligro

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 55 91.7 91,7 91,7
No 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)

,El consumo del alcohol te puso alguna vez en peligro?

ESI ENO

Gréfico 24:Estado de peligro
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
Del total de la muestra un 91,7% han experimentado peligro por el consumo de alcohol,

un 8,3% no han experimentado peligro por su adiccion.

INTERPRETACION

Han experimentado situaciones de peligro por el consumo pues al encontrarse en la calle,
muchas veces se han visto envueltos en rifias callejera, otros han sido asaltados pues los
delincuentes se han aprovechado de su estado y los han sometido y golpeado, otros

también han sufrido caidas y se han flagelado el cuerpo, asi también han sido golpeados
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o0 atropellados por vehiculos pues en su estado de inconsciencia se han lanzado a las
calles sin el cuidado necesario.
La minoria comenta que no han tenido exposicion de riesgo puesto que beben en sus

hogares y no representa mayor peligro dentro de la seguridad de su casa.

Pregunta 18. ; Usas el alcohol para enfrentarte a los problemas de la vida diaria?

Cuadro 18: Uso del alcohol

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 50 83,3 83,3 83,3
No 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

.Usas el alcohol para enfrentarte a los problemas de la
vida diaria?

ms] NO

Grafico 25: Uso del alcohol
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS

De la muestra estudiada un 83,3% han usado el alcohol para enfrentarse a los problemas
de la vida diaria, 10 un 16.7% no han utilizado el alcohol para enfrentarse a los problemas
de la vida diaria.
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INTERPRETACION

Los problemas tratados fueron la falta de trabajo, la inestabilidad econdémica, la soledad
y las discusiones familiares. De esta informacion tenemos que la mayoria han usado el
alcohol para supuestamente enfrentar estos problemas pues aducen que cuando consumen
se sienten relajados y buscan la manera de resolver estos inconvenientes, haciéndose
ciegos a la realidad que esté por delante.

La minoria expresa que no lo ingieren alcohol para enfrentar sus problemas sino como

un medio de diversion para compartir con sus amigos momentos de relax.

Pregunta 19. ¢ Hace cuanto tiempo que tiene la adiccion?

Cuadro 19: Tiempo de adiccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Poco tiempo 32 53,3 53,3 53,3
Algunos meses 9 15,0 15,0 68,3
Afios 19 31,7 31,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

iHace cuanto tiempo que tiene la adiccion?
M Foco tiempo
B Algunos meses
O afes

Gréfico 26: Tiempo de adiccion
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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ANALISIS
Del total de la muestra un 53,3% tienen poco tiempo su adiccion esto es entre 1 a 5 afios,
a un 15% tienen algunos meses su adiccion, un 31,7% tienen afios su adiccion esto es mas

de 5 anos.

INTERPRETACION

Estas personas manifiestan que tienen poco tiempo de su adiccion esto comprende de 1 a
5 afios esto implica gente que esta en proceso de adiccion intermedia pues por su vicio
ya se encuentran en las calles algunos de ellos aun viven con sus familia y estan
experimentando los problemas que implica su adiccidon en su nacleo familiar como la

inestabilidad economica y la falta de trabajo.

En segundo lugar manifiestan que tienen varios afios consumiendo alcohol esto es entre
5y 20 afios son personas ya maduras y muchas de ellas ya han perdido su hogar o estan
a punto de hacerlo pues la adiccion les esta ganando el partido si no hacen nada al
respecto, muchos de ellos ya deambulan en las calles en la indigencia o cuidando
automaviles para juntar unos centavos para saciar su sed de alcohol. Algunos duermen en
las calles y se los ha llevado al centro de atencion a la fuerza para poder brindarles la
primera atencion.

La minoria expresa que tienen varios meses esto es entre 3 meses y un afio son personas
que aun viven con su familia y que estdn comenzando a caer en los brazos del alcohol y
que ya han experimentado algln problema de conducta como la rebeldia en su hogar sin

reconocer su problema.

Pregunta 20. ;Consumes alcohol para ser mas extrovertido o vencer tus miedos?

Cuadro 20: Diversién con adiccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilidos Si 47 78,3 78,3 78,3
No 13 21,7 21,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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¢ Consumes alcohol para ser mas extrovertido o vencer tus miedos?
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Grafico 27: Diversion con adicciones
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
De la muestra estudiada un 78,3% expresa que si consume alcohol para ser mas

extrovertidos o vencer sus miedos, un 21,7% dicen no consumen por esta razon.

INTERPRETACION

Se manifiesta mayoritariamente que en efecto al consumir alcohol se sienten més
extrovertidos y son capaces de interactuar y hacer amistad con otras personas venciendo
su miedos y enfrentando cualquier situacion que se venga esto debido al efecto inhibidor
que el alcohol causa sobre su conciencia la cual se relaja al punto de tener

despreocupacion y dejar de lado sus limitaciones.

En segundo lugar expresan que consumen alcohol sold por simple gusto pero se sienten
avergonzados con su proceder y no quieren tener problemas con sus familias pues
conscientemente saben que su proceder es el correcto y sienten cierto remordimiento al

siguiente dia de haber consumido y verse fisicamente afectados.
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Pregunta 21. ;Ha intentado dejar en algin momento su adiccion?

Cuadro 21: Dejar la adiccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos Si 49 81,7 81,7 81,7
No 11 18,3 18,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, 1. (2016)

éHa intentado dejar en algun momento su adiccion?
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Gréfico 28: Dejar la adiccion
Fuente: Encuestas

Elaborado por: Cisneros, |. (2016)

ANALISIS
El 81,7% han intentado dejar su adiccion en algin momento, un 18,3% no han intentado

dejar su adiccion.

INTERPRETACION
Han tratado de dejar la adiccion, por un mes se han abstenido pero la falta de voluntad y

ayuda social le ha ocasionado recaidas volviendo al vicio y haciendo la falsa promesa de

113



que un mes mas y lo dejo o es la ultima copa que pruebo, resquebrajando asi su

autoconfianza y haciéndose méas vulnerables a la adiccion.

La minoria expresan que nunca han intentado dejar el alcohol pues de esta manera es
feliz y nadie le controla ni molesta pudiendo hacerlo cuando quiera. Estas personas estan
atrapadas en la adiccion haciendo visible su no aceptacion del problema.

Pregunta 22. ¢Sus amistades/familia consumen también?

Cuadro 22: Consumen de amistades/familia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 50 83,3 83,3 83,3
No 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

&Sus amistadesifamilia consumen tambien?

M si
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Gréfico 29: Consumo de amistades/familia
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
De la muestra analizada un 83,3% personas dicen que su familia y amigos también

consumen, un 16,7% dicen que su s amistades y familia no consumen.
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INTERPRETACION

Se manifiesta en mayor proporcion que sus familiares y amigos también consumen y que
para formar parte de sus grupos deben hacerlo para no sentirse rechazados pues llegan a
un puno en el cual las sociedad los une en las calles y forman circulos de bebida, o son
ellos mismos quienes venden alcohol como su forma de vida y los acomparian al vicio.
Creando un verdadero caldo de cultivo en el cual inician su vicio y van destruyéndose

COMO personas.

La minoria expresa que son los Unicos del grupo social y familiar que consumen drogas

por tal razon se alejan de ellos y los dejan solos.

Pregunta 23. ¢ Si pudiera elegir que preferiria?

Cuadro 23: Preferencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Dejar de 26 43,3 43,3 43,3
consumir
No 34 56,7 56,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
&Si pudiera elegir que preferiria? -
Hrio

Grafico 30: Qué preferiria
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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ANALISIS
De la muestra estudiada un 43,3% dicen que preferirian dejar de consumir, a un 56,7%

dicen que no prefieren dejar de consumir.

INTERPRETACION

Muchos de los casos asistidos comentan que no quieren dejar de consumir pues la vida
ya se les ha pasado y que de esta manera no tiene que preocuparse y estresarse como los
demas rehuyendo asi de todo tipo de responsabilidad y compromiso demostrando que su

adiccion les esta absorbiendo su vida.

Por otra parte expresan que si desearia dejar la adiccidn pues se dan cuenta que la vida
se les estd acabando en el alcohol y que son un pésimo ejemplo para sus familias y
representan una carga para la sociedad,

Pregunta 24. ; Saben sus amistades/familia sobre tu adiccién?

Cuadro 24: Conocimiento de su adiccién sus amistades y familia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Si 54 90,0 90,0 90,0
No 6 10,0 10,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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Gréfico 31: Conocimiento de su adiccion sus amistades y familia
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

Fuente: Encuestas

ANALISIS

Del total de la muestra un 90% sus amistades y familia si saben sobre su adiccion, un

10% sus amistades y familia no saben sobre su adiccion.

INTERPRETACION

En gran parte indican que sus familiares y amistades conocen sobre su adiccion y

prefieren hacerse a un lado o dejar de estar con nosotros, asi también hay familiares y

amigos que comparten nuestra adiccion.

La minoria expresa que sus familiares no conocen su estado pue viven en otras ciudades

y no viene a visitarlos.

dSaben tus amistadesifamilia sobre tu adiccion®?

M =i
= Mo

Pregunta 25. ¢ Les mentiste (ocultaste) a otros sobre tu adiccion?

Cuadro 25: Mentir sobre consumo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Si 57 95 95 95
No 3 5 5 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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Grafico 32:Mentir sobre consumo
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
De la muestra estudiada un 95% expresan que si han mentido u ocultado su adiccion, un

5% no han intentado mentir ni ocultar su adiccion.

INTERPRETACION

Muchos expresan que si han mentido y ocultado la adiccidn esto es ldgico pues el adicto
se convierte automaticamente en un mentiroso impulsivo que ademas manipula al resto
de gente con el afan de causar lastima y ganar los favores de la gente para conseguir

dinero para su adiccion.

La minoria en cambio dice que la familia y amigos ya conocen su problema por lo que
tratan de ayudarles pero lastimosamente no dejamos que lo hagan.
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Pregunta 26. ¢;Considera que la adiccion que presentas influyé en la disolucién

familiar?

Cuadro 26: Adiccidn y disolucién familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 38 63,3 63,3 63,3
No 3 5 5 68,3
A veces 19 31.7 31.7 100,00
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

. Considera que su adiccion influyo en la disolucion familiar?
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31,70%
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T —
Gréfico 33: Adiccidn y disolucion familiar

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
De la muestra estudiada el 63.3% expresa que si influyo su adiccién en la disolucion
familiar, el 31.7% expresa que influye a veces y el 5% expresan que no influyo su adiccién

en la disolucion familiar.

INTERPRETACION
Un ndmero importante que si influye las adicciones en la relacion con su pareja

ocasionando la disolucion familiar debido a que se presentan cambios en su conducta por
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el consumo, pues su conducta se vuelve agresiva, no controlan sus impulsos, pierden sus
trabajos, existe un descuido permanente, y principalmente no aceptan el problema que
afrontan evadiendo las responsabilidades en el hogar, muchas veces consumen el poco
dinero que entra en su vicio y no les importa ser apresados pues | estan perdiendo todo.
Ademas al ser una mala influencia para sus hijos es mejor alejarse y dejarlos solos con su

botella.

En segundo lugar expresan que a veces influye la adiccién en la disolucion familia pues
cuando estan ebrios sus parejas se enfurecen y existen problemas y hasta no les dejan
entrar en sus casa pero existe tanta dependencia econémica que cuando estan sobrios
trabajan y llenan el sustento a sus hogares por lo que no los abandonan convirtiéndose en

complices de esta manipulacion.

La minoria expreso que no existe influencia de las adicciones en la disolucién familiar
pue algunos aun permanecen en sus hogares ya no tiene vida conyugal pero tampoco

dejan su casa y contindan viviendo en familia.

Pregunta 27. Si usted tuviera la posibilidad de ingresar a un centro de rehabilitacion

jingresaria?

Cuadro 27: Centro de rehabilitacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 51 85,0 85,0 85,0
No 9 15,0 15,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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Grafico 34: Centro de rehabilitacién
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS
Del total de la muestra un 85% dicen que si tuvieran la posibilidad de ingresar a un centro
de rehabilitacion siingresariany un 15% dicen que asi tuvieran la posibilidad de ingresar

a un centro de rehabilitacién no lo harian.

INTERPRETACION

Expresan que de tener la oportunidad si quisiera entrar a un centro de rehabilitacion para
poder vencer este problema pues sienten la soledad y a momentos en su estado de
sobriedad se preocupan por su familia y los gastos que deberian erogar para solventar una
clinica, asi como la oportunidad de empezar de nuevo y reinsertarse en la sociedad para

ser Utiles.

La minoria restante prefiere no ingresar pues consideran gque ya esta perdido todo y que

prefieren estar asi.
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Pregunta 28. ;Qué cantidad de droga Ud. consume semanalmente?

Cuadro 28: Cantidad de Consumo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 1a5gr 8 13,33 13,33 13,33
6 a 10gr 12 20,00 20,00 33,33
Mas de 10gr 9 15,00 15,00 48,33
1 a5t 12 20,00 20,00 68,33
6 a 10lt 15 25,00 25,00 93,33
Mas de 10It 4 6,67 6,67 100,00
Total 60 100,00
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)
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Grafico 35: Cantidad de Consumo
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

ANALISIS

De los pacientes estudiados la mayoria el 25% consume de 6 a 10It de alcohol
semanalmente, el 40% esta dividido entre 6 a 10gr de estupefacientes y 6 10It de alcohol,
el 15% consume mas de 10gr de estupefacientes, el 13% consume de 1 a 5gr de sustancias

estupefacientes, el 7% consume mas de 10It de alcohol.
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INTERPRETACION

La mayoria de los casos asistidos muestran un mayor consumo de alcohol a la semana en
un promedio de 6 a 10It. De alcohol debido a que piensan que el licor no constituye una
droga sino incluso una muestra de estatus y aceptacion social, en cuanto a estupefacientes
se refiere el mas frecuente es el consumo de 6 a 10 gr. semanales debido a su facil acceso
en las calles y que en el ambiente en el que se desenvuelven es muy comun su consumo

e incluso llegando al punto de representar popularidad.

VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Con los resultados que se obtuvo en la encuesta aplicada a varios jefes de familia en la
ciudad de Ambato provincia de Tungurahua se tomé como referencia la pregunta 4 con

la pregunta 8.

Ho: Las tendencias a las Adicciones de los Jefes de Familia no son la causa para la
disolucién familiar de los casos asistidos por el Gobierno Auténomo Descentralizado

Municipalidad de Ambato

H1: Las tendencias a las Adicciones de los Jefes de Familia si son la causa para la
disolucién familiar de los casos asistidos por el Gobierno Auténomo Descentralizado

Municipalidad de Ambato

Nivel de significancia

Se establece que la probabilidad de cometer un error es de 5% es decir 0,05.

Zona de aceptacion o rechazo

El resultado se obtiene aplicando la siguiente ecuacion:
(gh) = (F-1) (C-1)

Donde:
gl= Grados de libertad

C= Columnas de la Tabla
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F= Filas de la Tabla

Reemplazando:
@h=C-1)(F-1)

@h=(C-1)(F-1)

(gl) = (Columnas — 1) (Filas — 1)

@9h=0G-1)“-1)

(gh =12

El chi cuadrado calculado con 12 grados de libertad y 0,05 de nivel de significancia es

Prueba de Chi Cuadrado
Tabla 9: Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor Gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 56,8982 12 ,000
Razon de 42,849 12 ,000
verosimilitudes
Asociacion lineal por 18,783 1 ,000
lineal
N de casos validos 60

a. 17 casillas (85.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .25.

Elaborado por: Cisneros, I. (2016)

Decisién Final

El valor x*t= 21 es menor alx?c= 56, 898 por tanto, de conformidad a lo establecido en
la regla de decision, se rechaza la hipotesis nula Ho que dice las tendencias a las
adicciones de los Jefes de Familia no son la causa para la disolucion familiar de los casos
asistidos por el Gobierno Autonomo Descentralizado Municipalidad de Ambato y se
acepta la hipotesis alterna H1 que dice las tendencias a las adicciones de los Jefes de
Familia si son la causa para la disolucion familiar de los casos asistidos por el Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.- De la investigacion realizada en los 60 casos asistidos en el GAD Municipal de
Ambato se lleg6 a la conclusion que los pacientes son de género masculino esto no
significa que las mujeres no tengan tendencias adictivas sino que este fendmeno se
atribuye al vivir en una sociedad sesgada por el machismo se presume que las mujeres
que en base a sus costumbres y tradicionalismo cultural es la Ilamada a fomentar la unidad
familiar y encargarse de las necesidades puertas adentro por lo que supuestamente no
deberia propender a una adiccién siendo responsable de su hogar, ademas del miedo al
sefialamiento social razones por las cuales no permiten o no se acercan a ser atendidas a

estos centros de rehabilitacion pablica.

2.- La adiccidn a las drogas es un problema social muchas veces minimizado por las
autoridades y en varios casos disimulado sin darle la importancia tomando en cuenta el
gran impacto que genera entre la colectividad, dentro de la ciudad de Ambato las
principales adicciones son al alcohol y a la marihuana que por su facil acceso se las puede
adquirir en cualquier lugar, ademas que en el caso del alcohol es una droga socialmente
aceptada y es consumido por la mayoria de personas en fiestas, antros o en reuniones
familiares a tal punto que popularmente se manifiesta: “sin trago no hay fiesta”. La
adiccion consiste en la dependencia de alguna sustancia 0 comportamiento nocivo y
degenerativo de la estabilidad emocional llegando en muchos casos a modificar su
personalidad pues la ansiedad por satisfacer su adiccion lo transforma a la persona en
alguien irresponsable, violento y vulnerable en su autoestima afectando la relacion
familiar que se vuelve cadtica hasta llegar al punto de su disolucion dejando en el
abandono a la victima de la adiccion. En cuanto a estos cambios podemos mencionar
trastornos de personalidad como obsesivo-compulsivo las personas se interesan en

alguna actividad de manera excesiva convirtiendo su interés en una obsesion tratando de
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disgregar una actividad o estudiarla. La persona compulsiva reacciona a cualquier
estimulo muchos reaccionan con una conducta violenta y sin haber razonado lo que pueda
pasar. Otro de los trastornos es el esquizotipica que son signos es esquizofrenia como
comportamiento extrafio o discurso extrafio, todo esto ocasionado por la ansiedad de

mantener su adiccion.

3.- De los 60 casos asistidos por el GAD Municipal del Cantén Ambato el 73.3% eran
separados por su familia lo que muestra hasta qué punto puede llegar las tendencias
adictivas pues el adicto deja de lado toda responsabilidad y obligacién con el objetivo de
satisfacer a sus apetitos mal sanos se encierran a consumir drogas sin importarles la familia
y el trabajo, al ser despedidos y no tener dinero para adquirir sus vicios comienzan a vender
los articulos de casa, otros obligan a sus hijos y pareja a trabajar para su adiccion, al no ser
respondidos agreden constantemente a su nicleo familiar, roban en las calles y se denigran
por poder adquirir un poco de la sustancia que a su decir les calma los males que les aquejar
destruyendo de a poco los lazos sentimentales que en alguna ocasién mantenian a la familia
como un nucleo. En respuesta a esto el adicto es excluido de su familia, lo abandonan y se
va sumergiendo cada vez mas en el vicio dejando de lado de lado las ganas de vivir y
sintiéndose una carga para la sociedad. Por otra parte las familias afectadas especialmente
los hijos repiten estas conductas envolviéndose en un espiral sin fin del que muchos no

tienen salida.

4.- De los casos asistidos por el GAD Municipal de Ambato el 85% de los pacientes tienen
el deseo de salir de esa adiccion por lo que estan dispuestos a tratarse de manera integral
tanto ellos como sus familias con el objetivo de reunificarse y juntos insertarse nuevamente
en la sociedad sirviendo de testimonio que la recuperacion es posible siempre y cuando
estén comprometidos el adicto, la familia y la colectividad. Asi también hay personas que
les da igual recuperarse o no para los cuales es necesario tratarlos con mayor profundidad

y devolverles las ganas de vivir.
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RECOMENDACIONES

1.- Ejecutar los protocolos de intervencidn para concientizar a las personas dando charlas
manifestando que las drogas y el alcohol no son la salida a los problemas del diario vivir,
corregir los errores haran que un problema de tipo familiar se resuelva y que no sea

necesario refugiarse en ningun tipo de droga.

2.- Apoyar a las personas mediante el ingreso a un centro de rehabilitacion para personas

con problemas de adicciones y mejorar las relaciones con su familia.

3.-Hacer parte a la familia del proceso de recuperacion durante el internamiento del
paciente y propender a su union determinando la gran importancia que tiene la unidad

familiar como base fundamental de la sociedad.
“Sélo cuando tocas fondo te das cuenta de la gran importancia que tiene la familia
en tu vida, la valoras y te redimes, este es el primer paso para rehabilitarte de tu

adiccion y reinsertarte en la sociedad”

4.- Participar en la propuesta de la creacion de un centro para que de alternativas de
rehabilitacién a los pacientes con algun tipo de adiccién.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
TEMA

Creacion de un centro de atencion integral para la rehabilitacion por consumo de alcohol

y drogas.

DATOS INFORMATIVOS

Institucion Ejecutora:

GAD Municipal del Canton Ambato
Beneficiarios:

Las familias del adicto y la sociedad
Localizacion Geogréfica:

Canton Ambato

Tiempo estimado para la ejecucién:
6 meses

Fecha de Inicio:

Junio 2016

Fecha estimada de finalizacion del proyecto:
Diciembre 2016

Equipo Técnico:

Economista Blanca Gabriela Rodriguez Escobar y la esposa del Sr. Alcalde
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ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

A nivel de Ecuador por el consumo excesivo de drogas y alcohol hay varios centros de
rehabilitacion para personas con este problema pero en Ambato cabe la pena recalcar que
existen centros de rehabilitacion pero estos no cubren todas las necesidades de las
personas con adicciones muchos de ellos no tienen para pagar el precio que estos
demandan, ademas las adicciones son un problema que no solo lo tiene la persona que
consume sino su familia puesto que la misma carga con el sufrimiento por el vicio de su
ser querido, varias personas piensan que no es problema de ellos sin darse cuenta que una
persona que tiene un vicio puede llegar hacerles dafio esto puede ser al individuo sino a

algin miembro de su familia.

Esta rehabilitacion por el consumo de alcohol y drogas es necesaria para asi evitar la
disolucion familiar causado por estos vicios lo cual ha afectado no solo a la persona con
este problema sino a todos los miembros que integran su familia y a las personas que lo
rodean un individuo con este vicio puede llegar a matar a otra persona sin darse ni siquiera
cuenta puesto que el mismo esté bajo las influencias del alcohol o de otro tipo de droga
la cual le ha hecho perder su voluntad por completo.

La atencién y rehabilitacion oportuna ayuda a tratar directamente a los adictos para que
ellos puedan salir adelante con una nueva vida debido a que todas las personas merecemos
una segunda oportunidad si estamos con la conviccion de un cambio, a su vez la
rehabilitacion les da la oportunidad de obtener unos empleos dignos y de esta manera ser

utiles para la sociedad.

En este centro de atencion y rehabilitacidn de los alcohdlicos y personas con otros tipos
de vicio no solo beneficiard a los adictos que sufren de este mal sino también a sus
familias ya que son las que soportan viéndole a un familiar con este vicio e indirectamente
a la sociedad quienes son parte de la problematica que se ha presentado por muchos afios

en nuestro pais.

JUSTIFICACION

La realizacion de esta propuesta al crear un centro integral para la atencion y
rehabilitacion por consumo de alcohol y drogas es beneficiar a la persona con esta

adiccion como también a los miembros de su familia quienes estan inmersos en los vicios
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a si no sean consumidores y por ende a la sociedad quienes también forman parte del

problema de una forma u otra.

La razon para crear un centro integral para la atencion y rehabilitacion por consumo de
alcohol y drogas es parte de la obligacion social que tiene el GAD Municipal del Canton
Ambato con sus ciudadanos puesto que los mismos no estan siendo serviles para su

familia y mucho menos para la sociedad.

La creacion de un centro de tratamiento a personas que tienen un consumo problematico
de alcohol y otras drogas; se ha convertido en algo emergente y necesario ya que las
personas inmersas en esta problematica necesitan atencion profesional para que de esta
manera sean tratados y reinsertados de forma exitosa tanto en su familia como en la
sociedad, a través de la aplicacion de procedimientos cuya eficiencia ha sido comprobada

y verificada.

Este centro de rehabilitacion se encuentra bajo las politicas del “Buen Vivir”, es un reto
que se asume como parte de la corresponsabilidad que a las entidades publicas les
pertenece, como punto de partida y al tener el referente de personas que habitan en las
calles de la urbe Ambatefia se iniciara este proceso con ellas, pero al ser una ley que se
encuentra en la Carta Magna que no se puede llevar a rehabilitacion a una persona sin su
consentimiento. El GAD Municipalidad de Ambato no puede ser indiferente ante dicha
problematica por lo que se amparara en el Acuerdo 76700000 del Ministerio de Salud
Art. 09 literal 2,6 “Excepcionalmente el médico podra ordenar el internamiento de la o
del paciente, cuando considere que, conforme el diagnostico que realice, se encuentre en
peligro de la vida o integridad del paciente o de su entorno, debido al abuso de substancias
psicoactivas...” mediante remision de un médico al Ministerio de Salud en el lapso de 72
horas, para que sean internadas para que puedan recibir tratamiento para precautelar su

salud fisica y mental; y, la salud fisica y mental de la familia.

Segun los estudios realizados por el Consep, la edad promedio en la que los menores
consumen algun tipo de droga es de 14,3 afios. En una investigacion realizada en 2005,
se revel6 que los adolescentes tenian su primer contacto con estupefacientes a los 13,8

afos

La lucha conjunta del GADMA con cada beneficiario, mediante una atencién de calidad
y calidez, mediante el equipo de profesionales que facilitaran una atencion adecuada para

su rehabilitacion y habilitacion, con una modalidad de atencion que acoge a cada
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beneficiario en un periodo de internamiento de 5 0 6 meses y acorde a la evolucién de
cada caso previo informe del equipo de profesionales, después recibird un tratamiento

ambulatorio de seguimiento para cumplir con sus reinsercion social.

La creacién de un centro de atencion integral para la rehabilitacion por consumo de
alcohol y drogases necesario realizar en el Cantobn Ambato puesto que los indices de
alcoholismo y el consumo de otras drogas han subido més, debido a que cada dia estan
mas al alcance de todos y con el avance tecnologico estas no solo se estan consumiendo
fisicamente sino también en forma auditiva que no presentan sintomas pero son igual de

dafinas.

La realizacion de este centro integral es muy Util en este se pueden tratar personas que
sufren de adicciones y de esta manera mejorar sus vidas en un 100% debido a que ellos
van a salir renovados y con nuevas metas y suefios por cumplir se van a dar cuenta lo mal

que estaban y que ahora tienen una nueva oportunidad.

OBJETIVOS

General

Implementar un centro integral para la atencion y rehabilitacion por consumo de alcohol
y drogas, con atencion profesional y capacitada mediante procesos sistematicos que
facilitaran su rehabilitacion, habilitacion y reinsercion social, familiar y personal.

Especificos

e Identificar a la poblacion beneficiaria del Cantén Ambato, para su ingreso u
acogida a este centro de atencion.

e Ofertar servicios de atencién integral en tratamiento y habitacion, a toda la
poblacion sin discriminacion debida al género, edad, nivel socioecondmico, etnia;
mas aln, estos servicios deberan tomar en cuenta estas caracteristicas para adaptar
sus intervenciones y lograr un mejor impacto en la poblacion.

e Crear mecanismos de colaboracion y apoyo al proyecto a través de la
participacion de instituciones pablicas, privadas junto a grupos de voluntariado y
apoyo del GADMA y la Comunidad Ambatefia.
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ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Factibilidad financiera

El GAD Municipal del Canton Ambato cuenta con los recursos financieros necesarios

para ejecutar la presente propuesta.
Factibilidad Politica

Es factible puesto que se encuentra bajo las politicas del “Buen Vivir” en la cual en el

objetivo niamero tres dice “mejorar la calidad de vida de los seres humanos”.
Factibilidad Legal

En cuanto a lo legal es factible puesto que esta respaldado por el Reglamento para la
Regulacidn de los Centros de Recuperacion para Tratamiento a Personas con Adicciones

0 Dependencias a Sustancias Psicoactivas. (Begofia Ares Garcia, 2007)
Factibilidad Recurso humano

Es factible ya que se cuenta con la colaboracion del Sr. Alcalde Luis Amoroso Mora.

FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

Centro Integral de Rehabilitacion

Segun (Salvador Cabedo Manuel, 2003) son centros que ofertan una atencion continuada
de 24 horas/dia durante estancias prolongadas. Los pacientes reciben cuidados
especializados e integrales con el objetivo de rehabilitarse tanto en el aspecto psicolégico

como social.
Rehabilitacién

Segun (Dr. Nestor Gandara, 2009) la rehabilitacion como especialidad se aparta del
concepto tradicional de individualidad para interiorizarse también en lo social. Los
valores que crea no siempre se pueden cuantificar, pero hacen al bienestar y la felicidad

del discapacitado y su familia.

La complejidad estd mas bien dada por las vivencias psiquicas con relacion a la
discapacidad que por el desajuste del medio interno como sucede en la atencion del

paciente agudo. “Es mas facil dar vida que felicidad “.
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La rehabilitacion nace con la aparicion de secuelas invalidantes, donde la etiologia y el
tratamiento primario se han instituido y el hombre se encuentra ante su familia y la

sociedad desprotegido social y econémicamente a causa de sus deficiencias.
Tratamientos
Tratamiento del Alcoholismo

El alcoholismo, como enfermedad, no siempre recibe el tratamiento mas eficaz ya que no
existe un consenso respecto de cuestiones fundamentales. En primer lugar, no hay
consenso de cuéles deberian ser los objetivos y/o las necesidades fundamentales que se
deberian cubrir o solucionar a nivel de los pacientes alcohdlicos y tampoco hay un
consenso de cuéles dispositivos asistenciales serian los mas adecuados para asegurar una

asistencia valida y confiable.

Con este panorama cientifico y social, y con la estimulacion y el incremento del consumo
de bebidas alcoholicas a nivel social, es comprensible que aumenten los fracasos en el
tratamiento del alcoholismo de las personas que sufran esta adiccion y las consecuencias

en la salud pablica por las enfermedades relacionadas con el alcoholismo.

Asi entonces, en muchos casos, la ausencia de tratamientos del alcoholismo eficaces para
el consumo abusivo de bebidas alcohdlicas se debe a concepciones errdneas sobre lo que

es la adiccién al alcohol o alcoholismo.

Todavia para mucha gente (incluidos profesionales sanitarios) el alcoholismo es una
cuestion de decision personal, es decir, el adicto lo seria porque quiere beber mucho
alcohol, o es un asunto de falta de caracter, de tal forma que los alcohdlicos no dejan de
beber porque no tienen fuerza de voluntad. Detras de estas concepciones esta la creencia
de que abandonar la dependencia del alcohol esta enteramente en las manos (en la

voluntad) de la persona adicta.

Pero la realidad es que la adiccion, més alld de la decision y la voluntad personal del
adicto, es una enfermedad que escapa al control del alcoholico. Porque con el consumo
elevado, compulsivo y/ o prolongado de alcohol, el cerebro se adapta patolégicamente y
experimenta cambios bioquimicos que modifican los comportamientos, pensamientos y
sentimientos del bebedor, y que producen entre otros efectos, un deseo compulsivo e
incontrolable de beber alcohol. Esto implica que la persona que padece esta adiccion,

dificilmente puede controlar ese deseo compulsivo generado por los dafios cerebrales
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producidos por el alcohol, asi como también decrece su capacidad para autoevaluar los
dafios que el consumo le esta provocando y para dirigir su conducta hacia el abandono de

la bebida y la modificacion de su estilo de vida adictégeno.

Por tanto, podemos afirmar, sin lugar a dudas, que el alcoholismo es una enfermedad, una
adiccion que afecta de manera significativa al funcionamiento cerebral. Es una
enfermedad que puede recibir tratamiento de desintoxicacion y de la que hay
recuperacion. Hoy en dia, gracias a las investigaciones y las nuevas tecnologias, cada vez
se sabe mas acerca de como actla el alcohol en el cerebro y los efectos que produce, lo
que permite desarrollar tratamientos del alcoholismo y farmacos adecuados para que el
adicto recupere el control de su vida. Es mas, en la actualidad se puede visualizar
mediante técnicas de medicina nuclear, como la Tomografia de Emision de Positrones
(PET), los dafos que el alcohol provoca en el metabolismo celular cerebral, especificando

qué areas de tejido cerebral se encuentran afectadas por esta patologia.
Tratamientos de Alcohol Avanzados VS Tradicionales

El tratamiento de alcohol debe comenzar con un diagnéstico que comprenda tanto, la
evaluacion clinica de los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que interactian en
la enfermedad de cada persona, como analiticas y pruebas médicas y test psicolégicos.
Posterior a esta etapa diagndstica, se debe continuar con un tratamiento de forma

hospitalaria.

Aqui es importante sefialar que la desintoxicacion del alcoholismo se puede entender de
diversas maneras. En los tratamientos contra el alcoholismo tradicionales, la
desintoxicacion solo se centra en el control de los sintomas més evidentes de la adiccion,
esto es, en el control de los sintomas del sindrome de abstinencia. Segun esta concepcién,

tratar la adiccion significa ante todo limpiar el organismo del alcohol.

Sin embargo, el tratamiento de desintoxicacion del alcoholismo, tal y como se entiende
en tratamientos méas avanzados, implica no sélo la eliminacion de los sintomas de la
abstinencia, sino también y de manera fundamental la recuperacién neuronal de los dafios
cerebrales causados por el alcohol, y de las funciones cognitivas y afectivas que han
sufrido alteraciones. Desde esta segunda concepcidn, mas que hablar de desintoxicacion,
se habla de neurorregulacion, es decir, tratar la adiccion al alcohol significa no solo
limpiar y desintoxicar el organismo sino también reparar los dafios cerebrales que esta

adiccion esta causando en el tejido cerebral.
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Esto no quiere decir que no sea importante tratar los sintomas de la abstinencia cuando se
deja de consumir alcohol, ya que de hecho el sindrome de abstinencia es un reto y un
obstéaculo para la recuperacion de la adiccion. Este sindrome ocurre porque el organismo
se ha acostumbrado a la presencia del alcohol (se ha vuelto dependiente) y el cerebro, por

tanto, deja de producir las sustancias quimicas naturales que el alcohol reemplaza.

Es decir, el organismo depende del alcohol para funcionar “normalmente”, y por eso
cuando se deja de beber después de un tiempo prolongado de consumo compulsivo, el
organismo no cuenta ni con las sustancias quimicas naturales que ha dejado de producir,

ni con el sustituto quimico que supone el alcohol, y por eso sufre alteraciones.

Unas alteraciones que se experimentan como sintomas opuestos a los efectos del alcohol,
con ansiedad y agitacion, dolor de cabeza, vomitos, sudoracion, temblores, y en muchos
casos convulsiones e incluso, en grado extremo, delirium tremens. Sintomas que s6lo

desaparecen, si no hay tratamiento adecuado, cuando se vuelve a consumir alcohol.

De hecho, el sindrome de abstinencia se convierte en el principal miedo para el adicto
cuando se quiere someter a un tratamiento de alcoholismo y quiere, por tanto, abandonar
el consumo de bebidas alcohdlicas. También el sindrome de abstinencia se convierte en
el principal riesgo de recaida para el adicto, por la necesidad del paciente alcoholico de

aliviar el malestar que produce dicha abstinencia.
Recuperacion Neuronal

Mas alla de la adiccion al alcohol: La recuperacion neuronal es el tratamiento de

desintoxicacion del alcoholismo.

Pero mas alla de la desintoxicacion o retirada del alcohol del organismo, es necesario
recuperar en el paciente las zonas del cerebro que han sido dafiadas por la adiccion, es
decir, es necesario que se genere un nuevo proceso de neuroadaptacion, pero ahora no
patologico. Asi entonces, los métodos “tradicionales” de desintoxicacion sirven para
realizar una desintoxicacion del alcoholismo y limpiar el organismo, controlando los
sintomas de la abstinencia, pero no restauran esas zonas cerebrales donde el alcohol ha
causado cambios neuroquimicos, con el riesgo adicional que este tipo de

desintoxicaciones puedan enmascarar otros sintomas de dafio cerebral.
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Ademas, hay que considerar que la medicacion que generalmente se utiliza en estos
procedimientos, que la mayoria de las veces se recurre a medicacion derivada de las
benzodiacepinas, a la larga provoca otra adiccion en el paciente: a los tranquilizantes.

Esta recuperacion neuronal se hace hoy en dia por medio de un avanzado tratamiento de
desintoxicacion del alcohol del tipo farmacoldgico, llevado a cabo por profesionales de
la medicina, la psicologia y la enfermeria y con un control y monitorizacién continua del

paciente en un entorno hospitalario adecuado.

Mediante éste procedimiento de recuperacién neuronal, se actla en los receptores
cerebrales, y en sistemas y estructuras alterados por el alcohol, como la corteza cerebral,
formacion reticular, y el cerebelo, que ademas estan asociadas con el sindrome de
abstinencia, por lo que, al intervenir en la recuperacion de estas areas, se previene la

aparicion de los sintomas de abstinencia.

Asi, por una parte, la recuperacién de las estructuras cerebrales permite la eliminacion de
los sintomas de abstinencia y permite que desaparezca el ansia y el deseo irrefrenable de
consumir alcohol. Y por otro lado, este tratamiento de alcohol especializado, al recuperar
las funciones cerebrales alteradas por el alcohol, provoca que se restauren procesos
avanzados de cognicion y afectividad, como la capacidad de atencion, concentracion, la

capacidad para leer, la conciencia o la serenidad.(Tratamiento y Alcohol, 2007)
Tratamiento Alcoholismo: Ventajas

Proporciona un abandono maés seguro de la adiccion bajo estricto control médico y

psicoldgico.

Permite vivir en el paciente un proceso abstinencia sin sintomatologia dolorosa, es decir,

sin sufrimiento.

Al mismo tiempo que permite recuperar en el paciente sus procesos cognitivos y afectivos

que habian sido alterados.

Permite por tanto, que el adicto al alcohol tenga una buena disposicion a la psicoterapia,
por no haber pasado por un tratamiento de desintoxicacion con el malestar de la
abstinencia, para que en definitiva, el paciente pueda tomar el control de su vida libre de
alcohol.(Tratamiento y Alcohol, 2007)

Tipos de tratamiento
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Ambulatorio: el paciente concurre a una institucion o consultorio particular donde recibe
tratamiento psicoldgico, psiquiatrico o de tipo social, de caracter individual o familiar. La
prestacion tiene una duracién de una hora, de una vez por semana o una frecuencia mayor

—ambulatorio intensivo.(Plan de adicciones, 2007)

Centro de dia: puede ser de ¥ o jornada completa. Se prescribe cuando hay un mayor
grado de riesgo al observarse un cuadro de abuso o dependencia en el consumo de
sustancias. Es un abordaje individual, grupal, con talleres recreativos, laborterapia. Al

concluir la jornada, el paciente vuelve a su hogar.

Internacion (institucional): se prescribe cuando se evalUa que hay un alto riesgo, ya que
la persona no puede controlar la intoxicacion aguda por méas que se encuentre en oro tipo
de tratamientos. Como su abuso es frecuente, es necesario interrumpir el consumo para
pensar sus condiciones desde otro lugar. Abordaje grupal, individual, familiar. El paciente

reside en la institucion en un periodo de tiempo.(Plan de adicciones, 2007)

Internacion domiciliaria: si el perfil del paciente no se adecua a los criterios de admision
de la institucion, se puede internar en su propia casa y seguir un tratamiento profesional

articulado con la presencia de acompafantes terapéuticos.

Grupos de autoayuda no profesionalizados: incluyen a personas con adicciones,
normalmente de un mismo tipo —jugadores, alcoholicos, narcéticos-. No estan
coordinados por un profesional, sino por personas adictas recuperadas. Su propuesta
terapéutica se basa en diversos métodos a cumplir. El requisito de la recuperacion es la

abstinencia.

Grupos profesionalizados — operativos, de reflexion o terapéutico: la recuperacion
sucede cuando el paciente vuelve a tener un proyecto de vida. Estdn coordinados por
personas capacitadas en la tematica, no necesariamente adictos recuperados. (Plan de
adicciones, 2007)

Tolerancia

Es un estado de adaptacion bioldgica que se caracteriza porque disminuye la respuesta

que provoca la administracion de la misma cantidad de una droga. Tipos de tolerancia:
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o Farmacodindmica: es la que se presenta cuando después de la exposicion a la droga,
se requieren mayores niveles de la misma para conseguir una respuesta determinada

o Metabolica: es el incremento de la capacidad para metabolizar la droga. Puede ser
inducida por la propia droga o por cualquier otro agente farmacoldgico

e Cruzada. Fenomeno que tiene lugar cuando un dérgano o sistema que presenta
tolerancia a una determinada substancia desarrolla tolerancia a otra.

o Pérdida de tolerancia: se relaciona con el dafio neuronal o con alteracion del
“clearance” metabodlico. El concepto de depuracién o aclaramiento ("clearance")
implica, esencialmente, un proceso de eliminacion de un farmaco desde el organismo

sin referencia al mecanismo del proceso. (Infodrogas, 2017)

Dependencia

Se define como el estado psiquico, y en ocasiones también fisico, resultado de la
interaccion entre un organismo vivo y una droga, y que se caracteriza por modificaciones
del comportamiento y por otras reacciones. En ese estado, siempre aparece una pulsion a
ingerir la sustancia de forma continua o periddica, con objeto de volver a experimentar
sus efectos psiquicos o, en otras ocasiones, para evitar el malestar que provoca no poder
consumirla.

Segun la CIE-10 (Clasificacion internacional de enfermedades) la dependencia se define
por: a) el deseo intenso a consumir una sustancia; b) Disminucion de la capacidad para
controlar el consumo; c) Sintomas del sindrome de abstinencia ;
d) Tolerancia; e) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, y
aumento del tiempo necesario para obtener/ingerir la sustancia o para recuperarse de sus
efectos y f) Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes

consecuencias perjudiciales.

Por su parte, el DSM-V (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales)
integra en un solo diagnostico las antiguas categorias de abuso y dependencia, con la
pretension de coincidir mejor con los sintomas que los pacientes experimentan. <P

En general, para considerar que existe una dependencia se deben cumplir al menos tres
de los siguientes criterios:

» tolerancia: cada vez necesita mas para lograr los mismos efectos

o deseo intenso de consumir la sustancia
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e sindrome de abstinencia al dejar de consumir

« esfuerzos persistentes sin éxito para reducir o detener el uso

e USO mayor o durante mas tiempo del pretendido

o abandono de importantes actividades de la vida normal, como el trabajo o la familia

e Secontinua el uso pese a reconocer que causara 0 empeorara problemas psiquiatricos
0 psicoldgicos.

Por otra parte, entre los trastornos adictivos el DSM-V también incluye, como Gnica

condicion en una nueva categoria de adicciones conductuales, el trastorno por juegos de

azar. Sobre el uso persistente y recurrente de los juegos de Internet, el DSM-V advierte

que requieren mas investigaciones antes de su consideracion como trastornos formales.

(Infodrogas, 2017)

METODOLOGIA MODELO OPERATIVO
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e FODA

Analisis de
laa Situacion

¢ Desintoxicacion

¢ Deshabituacion
e Concientizacion

il aiied e Reinsercion

* Medicina Psiquiatrica
e Terapista Vivencial

* Psicologia

* Trabajo Social, etc.

Elaborado por:Cisneros, I. (2016)

Andlisis Situacional

El andlisis de la situacion del GAD Municipal del Canton Ambato radica en la
importancia de conocer las fortalezas y oportunidades que permita combatir las

debilidades y amenazas existentes.
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o AMENAZAS < OPORTUNIDAD
ES
ALl: Pacientes reacios a dejar la adiccion O1: Servicio dirigido a las
A2: Competencia de otros centros de personas de clase baja.
FACTORES rehabilitaci()r-\ N 02: Gobierno actual
EXTERNGS A3:. Desconfianza por parte de las familias de los interesado en |a salud de
pacientes. sus habitantes tanto fisica
EACTORES como mental.
INTERNOS 03: Ayudar a las personas
con algun tipo de adiccion.
» FORTALEZAS v' ESTRATEGIA (F.A) v' ESTRATEGIA
(F.0)
F1: Cuenta con
Médicos de v/ Cuenta con varios servicios médicos v/ Al contar con una
experiencia para atender a los pacientes con tecnologia
F2: El servicio cuenta adicciones. (F3,A2) avanzada se puede
con una tecnologia combatir con las
avanzada adicciones que
F3:Varios Servicios tienen los
Médicos pacientes. (F3,03)
e DEBILIDADES = ESTRATEGIA (D.A) = ESTRATEGIA
(D.O))
D1: Aplicacion de
metodos ortodoxos o Aplicar buenos métodos de tratamiento = Implementar  un
D2:Instalaciones para desarrollar confianza en la familia. centro de
inadecuadas (D1, A3) rehabilitacion para
D3: No es reconocido ayudar a las
el centro en la ciudad personas con
de Ambato. adicciones (D3,
01)
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Matriz FODA

¢ COmo reconocer a un adicto?

Para descubrir el alcoholismo la Clinica Mayo desarroll6 la Prueba Autoadministrada de
Deteccién de Alcoholismo (SAAST, por sus siglas en inglés); que identifican
comportamientos, sintomas médicos y las consecuencias de la bebida en el organismo del

paciente.

1. ¢ Tomas un trago de vez en cuando?

2. ¢ Crees que bebes normalmente (esto es, no bebe mas que el promedio)?

3. ¢Has despertado alguna vez en la mafiana después de beber la noche anterior y

has notado que no puedes recordar parte de tus actividades?
4. ¢ Tus parientes cercanos se han preocupado alguna vez o se han quejado de la
forma en que bebes?
5 ¢Puedes dejar de beber sin dificultad después de uno o dos tragos?
6 ¢ Te has sentido culpable alguna vez respecto a tu forma de beber?
7. ¢ Tus familiares o amigos piensan que tu eres un bebedor normal?
8 ¢Puedes dejar de beber siempre cuando t0 quieres?
9 ¢Has asistido alguna vez a una reunién de Alcoh6licos Anénimos (AA) debido a
tu forma de beber?
10.  ¢Te has involucrado en peleas fisicas cuando bebes?
Las respuestas para detectar si una persona esta en riesgo de padecer alcoholismo son:
Si
No
S

—_ —_

© o N o g bk wDd PR
pd
o

S
10. S
No obstante, si responde tres o cuatro de las preguntas con las respuestas mencionadas,

i
i
probablemente tienes un problema de la bebida y necesitas tratamiento profesional.
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El National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (Estados Unidos) recomienda
limites de hasta dos bebidas alcohdlicas por dia para hombres y una para mujeres y describe
un trago como una botella de cerveza de 340 ml, un vaso de vino de 140 ml y/o bebidas
espirituosas de 80 grados de 43 ml.

El consumo que exceda estos limites puede llevar a tener dependencia de alcohol con
posteriores efectos perjudiciales para la salud, la vida laboral y las relaciones de una
persona.

El aumento de los niveles de tolerancia

Una mayor tolerancia a los efectos fisicos del alcohol es una sefial de advertencia
temprana de alcoholismo. El alcohdlico necesita beber crecientes cantidades de alcohol
para recién sentir sus efectos. Cuando beben socialmente, los alcohdlicos toman mas que
otras personas a su alrededor y sin embargo permanecen sobrios en comparacion con el
resto. Michaele Dunlap explica que con el tiempo, el dafio al higado de un bebedor

conduce a tener una "mala funcion hepatica y una disminucién notable en la tolerancia™.

Sintomas de la abstinencia de alcohol

Cuando estan en abstinencia, los alcoholicos pueden experimentar una variedad de
sintomas como temblores, sudoracién, nduseas, dolores de cabeza, pérdida de apetito,
frecuencia cardiaca rapida, lentitud mental y fatiga general. También pueden sufrir
sintomas severos de abstinencia (de la tercera etapa) como alucinaciones, convulsiones,
confusion y fiebre. Dunlap explica que hay una tasa de mortalidad entre el 10% y el 20%
asociada con el retiro en la tercera etapa. Los alcohélicos que desean superar su adiccién
deben consultar a un profesional para asesorarse sobre como enfrentar la abstinencia de

alcohol.

Cambios de comportamiento

Mientras méas profunda sea su adiccion, mas notorios son los cambios de conducta de los
alcohdlicos. Pueden experimentar insomnio, depresion, irritabilidad, inquietud y
ansiedad. Evitan las aficiones o actividades que antes disfrutaban y solo desean participar

en actividades que impliquen beber.Los alcoh6licos son conscientes de su problema pero
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buscan excusas o culpan a otros. Por ejemplo, pueden culpar por sus habitos a sus
problemas financieros o laborales o pueden negar obstinadamente cualquier discusion
sobre sus habitos de consumo. Los alcoholicos suelen descuidar a su familia y sus

responsabilidades.

Deterioro de la relacién

Los alcohdlicos tienden a evitar a cualquiera, familiares y/o amigos, que les discuta sus
habitos de consumo. Sus relaciones se deterioran y podria llegar a estar cada vez méas
aislado. Segun el sitio ‘web Help Guide', los alcoholicos y los abusadores de alcohol
"tienen mas probabilidades de divorciarse, tener problemas de violencia doméstica,
luchar contra el desempleo y vivir en la pobreza”. Los familiares y amigos pueden verse

obligados, de cierta manera, a proteger al alcohélico.

Tratamiento

Cada persona es un ser Unico y necesita diferentes tipos de tratamiento para que estos den
resultado y aunque existan rasgos comunes entre personas se necesita llevar un control
por cada uno de los pacientes, para que dentro del grupo le permitan reinsertarse a la
sociedad en un menor tiempo posible y que el mismo no tengo posteriores
recaidas.(Grupo 4, 1990)

Cada paciente con algun tipo de adiccion, tiene alguien especializado, encargado de su

area personal y al que en cualquier momento puede solicitar una sesion individual.

Ademas cabe recalcar que el paciente debe recibir tratamiento para que pueda superar su
adiccion pero en primera instancia se debe realizar una evaluacion para saber que tanto

se ha concentrado su vicio.

Tratamiento de Desintoxicacion

Comprende tanto el tratamiento del sindrome de abstinencia como la prevencion del
mismo. Se hace de forma ambulatoria, salvo cuando exista riesgo vital que aconseje su

hospitalizacién.ctgrupo4.com
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Puede el paciente presentar los siguientes sintomas cuando recién se esta rehabilitando o

esta desintoxicandose:

Delirios, perturbaciones tactiles, agitacion, ansiedad, sudoracién excesiva, temblor
perturbaciones auditivas, signos vitales elevados, nduseas y vomitos, perturbaciones

visuales, disminucion sensorial, ansia de consumo, ataques.

Se puede decir que la abstinencia de alcohol produce unos sintomas contrapuestos a los
efectos farmacoldgicos directos del alcohol.

El tratamiento de desintoxicacion del alcoholismo en centros especializados incluye la
atencion a los aspectos nutricionales y psicoldgicos del paciente: por un lado, se trata de
mantener un adecuado equilibrio de fluidos, corregir las deficiencias de electrolitos, y
atender las deficiencias en la nutricion que frecuentemente acompafan la adiccion del
paciente. En este aspecto, la nutricion del cerebro, en estos centros especializados de
desintoxicacion del alcoholismo, implica un enriquecimiento de la dieta con sales,

oligoelementos, y aminoacidos esenciales para la recuperacién neuronal.

Por otro lado, se pone a disposicion del paciente un plan personalizado de psicoterapia,
basado en el historial clinico y en los examenes psico-diagnosticos, para que el paciente
restaure la armonia en su vida familiar y personal, clarifique conceptos erréneos acerca
de su enfermedad, y promueva cambios en su actitud y su estilo de vida. Esta psicoterapia,
asi como el control farmacoldgico, constituyen el proceso ambulatorio que el paciente
sigue tras abandonar la hospitalizacion en el centro de desintoxicacion del alcoholismo,
y permite al paciente participar activamente en su propia deriva terapéutica.

Bajo estas condiciones, la desintoxicacion de alcoholismo tiene cuatro logros inmediatos

y son los siguientes:
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1.- Proporcionar un abandono seguro de la dependencia del alcohol y permitir al paciente

liberarse del consumo de sustancias no prescritas.

'l;Ul".’iL’l]Ul{

e a———

4
\

2.-Proporcionar una abstinencia sin sufrimiento y que por tanto protege la dignidad del
paciente.
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3.- Proporcionar una recuperacion de procesos cognitivos y afectivos
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Deshabituacion:

Se realiza en paralelo a la desintoxicacion, estan encaminadas a producir los cambios
necesarios en el estilo de vida para facilitar que el paciente aprenda a vivir sin consumir.
Teniendo en cuenta siempre, los diferentes ambitos de la vida del paciente (personal,

familiar, laboral, social, ocio y tiempo libre).

Reinsercion:
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Se consolidan los cambios y especial importancia cobra la prevencion de recaidas. A su
vez, se facilita el proceso de separacion de los terapeutas y la plena adaptacion del

paciente a su nueva vida. Como consecuencia de ello se procedera al alta terapéutica

Servicios

Servicio de Medicina Psiquiatrica

El médico psiquiatra sera el encargado de informar al Ministerio de Salud Publica en el
lapso de 72 horas acerca del motivo de internamiento de cada paciente. Otra de sus
funciones es enviar a realizar exdmenes de laboratorio (Hospital Municipal) para que se
pueda realizar el ingreso, acorde a los resultados saber el tratamiento médico o referencia
a otra unidad especializada de los pacientes de acuerdo a los resultados. De la misma

forma se realizara un chequeo integral y seguimiento.
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Servicio Auxiliar en Enfermeria

—————
;

La auxiliar de enfermeria serd la encargada de medicar a los pacientes si asi fuera
necesario, por cualquier eventualidad se deber utilizar cierto tipo de medicamentos, de

acuerdo a la evolucion de cada paciente.

Servicio de Terapista Vivencial




El terapista vivencial sera la persona que ya ha sido tratada y recuperada, mediante charlas
se podra concienciar a los pacientes para que puedan pasar por las diferentes etapas que

requiere el tratamiento.

Servicio de Psicologia

Brindan acompafiamiento psicosocial y atencion basica en psicologia a personas las
personas que ingresen al Centro de Rehabilitacion, al momento de la llegada del paciente
levantan una ficha de ingreso ya sea voluntario u obligatorio, para en lo posterior
continuar con una historia clinica para el proceso de tratamiento, mediante un servicio de

cronograma de atencién con cada paciente.

Servicio de Trabajo Social
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El trabajo social utiliza elementos tedricos, metodoldgicos y técnicos concernientes a su
profesion con el fin de establecer acciones tendientes a la superacion de los problemas
sociales detectados principalmente en casos de abandono. Informe socioeconémico

familiar para el rubro a ser pagado.

Servicio de Alimentacion

Dentro de éste servicio los pacientes pueden acceder a 5 ingestas diarias (desayuno,
refrigerio, almuerzo, refrigerio, cena) mismas que seran acorde a la necesidad de cada

paciente, que seran verificadas por una nutricionista.

Prevencion

Esta prevencion en contra de las drogas se piensa hacer por medio de redes sociales las
cuales en la actualidad son las mas usadas por todas las personas ya sean jovenes o
adultos.
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Ademas debemos recordar la frase mas vale prevenir que curar, porque cuando las
personas consumen algun tipo de sustancia se convierten en marionetas y las drogas se
apoderan de sus vidas, destruyéndolos por completo acabando con sus suefios y

aspiraciones llevandoles a un abismo y arrinconandolos a un lugar sin salida.

Presupuesto

Para la ejecucion del proyecto de tratamiento a personas, que tienen un consumo
problematico de alcohol y otras drogas “UNA NUEVA VIDA... CON AMOR...!!!” se
contara con presupuesto de la Direccion de Desarrollo Social y Economia Solidaria del
GADMA de la partida 530226002 correspondiente a servicios médicos hospitalarios y
complementarios por un valor de 69.000,00 , valor que consta en el Plan Operativo Anual
2015; inicialmente para el Proyecto de Alcoholismo a traves de la contratacion de un
Centro de Rehabilitacion; y, ya que en virtud que el GADMA ejecutara de forma directa

este proyecto tal valor serd utilizado para su implementacion.

CANTIDAD | PROFESIONAL V. UNITARIO V. TOTAL PERIODO

1 Meédico Psiquiatra {800 4.800 JULIO-
DICIEMBRE

1 Trabajadora Social 800 4.800 JULIO-
DICIEMBRE

4 Auxiliar de|550*4=2.200 13.200 JULIO-
enfermeria DICIEMBRE

1 Auxiliar de servicios |372 2.232 JULIO-
DICIEMBRE

1 Chef 550 3.300 JULIO-
DICIEMBRE

1 Terapista Fisico 800 4.800 JULIO-
DICIEMBRE
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TOTAL 5.522 TOTAL 33.132
MENSUAL PERIODO
RECURSOS CANTIDAD ACTIVIDAD COSTO PERIDO
MATERIALES
Materiales de Resmas de Papel 800 JULIO-
Oficina Boom DICIEMBRE
Léapiz
Esferos
Cuadernos
Pizarras de Tiza
Liquida
Marcadores
Carpetas de Carton
Archivadores
Engrapadora
Perforadora
Tijeras, y otros.
Muebles Enseres 3 Escritorios 16.000 JULIO-
2 Mesa grande para 5,000 DICIEMBRE
talleres (Autogestién
4 mesas de Comedor | Voluntariado
X6 y Reinas por
5 Armarios Ambato)
2 Archivador
30 Sillas plasticas
30 Camas
30 Colchones
30 Cobijas
30 Toallas
1 Sala de estar
1 Divéan
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Menaje de Cocina 1 Cocina grande 6.000 JULIO-
1 Refrigeradora grande DICIEMBRE
Horno
1 Enseres de cocina
varios.
Materiales para -Materiales variados 1.000 JULIO-
Talleres para talleres de | Direccion de | DICIEMBRE
Ocupacionales Manualidades. Desarrollo
-Materiales  varios Social
para Talleres de
Pintura
Reestructuracion y Mantenimiento  de 1.500 JULIO-
adecuacion de espacios 1.000 DICIEMBRE
espacios (Autogestién
Voluntariado
y Reinas por
Ambato)
Equipos 2 Computadoras 3.500 JULIO-
Tecnoldgicos | 1 Televisor DICIEMBRE
1 DVD
1 Equipo de sonido
Impresora
1 multifuncion
Salud e instrumental | 1 Camilla 2.000 JULIO-
menor 1 Biombo 500 DICIEMBRE
1 Estetoscopio (Autogestién
1 Gradilla Voluntariado
2 Termdmetro y Reinas por
1 Almohada Ambato)
3 Bata

Instrumental menor

Vitrina para
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1 medicacion bésica
4 Compresas Quimicas 1,500 JULIO-
Fisioterapia caliente DICIEMBRE
4 Compresas quimicas
frias
Ultrasonido (500)
1
Magneto
1
Pasta de dientes, 1,500 JULIO-
Material de aseo cepillo, deja, papel 500 DICIEMBRE
higiénico, shampo, | (Autogestion
jabon de bario, toalla | Voluntariado
y ropa y Reinas por
Ambato)
Vestimenta de | 20 Vestimenta 1,400
internos indigentes
$ 70 por paciente
Alimentacién Alimentacién diaria 9,000 JULIO-
2,50 por dia. Por de los internos. DICIEMBRE
paciente, 5 ingestas
diarias.
42,000
TOTAL
CONCEPTO VALOR
CONTRATACION DE | 33.132
PROFESIONALES
IMPLEMENTACION DEL 44,700
CENTRO
TOTAL 77,832
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ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

Cuadro de mando del GAD

PREVISION DE LA EVALUACION

Tabla 10: Prevision de la evaluacion

PREGUNTAS

EXPLICACION

1. ¢ Quiénes solicitan evaluar?

GAD Municipal de Ambato

2. ¢Por qué evaluar?

Porque se necesita medir la eficiencia del Centro

Integral de Rehabilitacion

3. ¢Para qué evaluar?

Para saber el impacto del Centro Integral de

Rehabilitacion

4. ¢ Qué evaluar?

Las acciones del plan

5. ¢Quién evaltia?

El GAD Municipal del Caton Ambato

6. ¢ Cuando evaluar?

Después de la implementacion del centro

7. ¢Coémo evaluar?

Mediante entrevistas a los pacientes y familiares

8. ¢Con qué evaluar?

Mediante la utilizacion de encuestas tanto para el

paciente como para sus familiares.
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por :Cisneros, I. (2016)
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ANEXOS



Plan Terapéutico del Centro de Rehabilitacion del Municipio de Ambato “UNA
NUEVA VIDA... CON AMOR...!!!”

Plan Terapéutico Psicolégico
++ Historia Clinica Psicoldgica (Anamnesis Personal, Social, Familiar, Laboral)
Reporte.
¢+ Terapia psicologica: (Terapia grupal e individual)
¢+ Talleres Grupales (Autoestima, Valorizacion, Conductuales y Aceptacion)
% Tiempo de duracion del tratamiento 6 meses.
%+ Frecuencia 8 horas diarias.
++ Dinamicas Grupales.
Descripcion de las terapias psicoldgicas

El psicologo clinico del Centro de Rehabilitacion™ es el responsable directo de entablar
un correcto Rapport y empatia con los pacientes para mediante la relacion terapéutica
poder lograr obtener informacion correcta y concisa sobre la problematica adictiva, de

esta manera poder planificar un trabajo minucioso con cada uno de los pacientes.
Proceso Psicoterapéuticos

- Terapia explicativa
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Mediante la terapia Explicativa el profesional en este campo busca dar una vision
panoramica al paciente (establecer causas, relaciones, consecuencias de una determinada

problematica)

Se debe ser muy minucioso al otorgar al paciente la informacion pertinente.
Se utiliza generalmente en casos de ansiedad.

-Terapia racional-emotiva

Mediante la terapia racional-emotiva el profesional en este campo se enfoca en resolver
problemas emocionales y conductuales mediante un modelo de intervencion activo-
directivo, filoséfico y empirico, representado por la secuencia A-B-C, encaminado a la
reestructuracion cognitiva. Es frecuentemente comparada e incluso complementada con
la terapia cognitivo-conductual (TCC) creada por Aaron T. Beck, otro tedrico importante

de la terapia cognitiva.
-Terapia cognitiva-conductual

Las terapias cognitivo-conductuales son orientaciones de la terapia cognitiva enfocadas
en la vinculacion del pensamiento y la conducta, y que recogen las aportaciones de
distintas corrientes dentro de la psicologia cientifica; siendo mas que una mera fusion,
como aplicacién clinica, de la psicologia cognitiva y la psicologia conductista. Suelen
combinar técnicas de reestructuracion cognitiva, de entrenamiento en relajacion y otras

estrategias de afrontamiento y de exposicion.

Durante el proceso terapéutico el clinico se vale de diversas estrategias que tienen por
objeto la flexibilizacion y modificacion de los esquemas disfuncionales y los
pensamientos automaticos que se desprenden de éstos. Dicho proceso esta guiado por tres
principios técnicos basicos: el empirismo colaborativo, el descubrimiento guiado y el

dialogo socratico.
Técnicas de Autocontrol
-El control de estimulos.

Se procede cuando hay una elevada probabilidad de que una respuesta aparezca en

presencia de un estimulo antecedente, poca capacidad de controlar la ansiedad.

-ldentificacion.
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A medida que uno trabaja sobre si mismo se va comprendiendo cada vez mas y mas, la
necesidad de eliminar radicalmente de su naturaleza interior todo eso que nos hace tan

abominables.

El sentido de la auto-observacion intima se encuentra atrofiado en todo ser humano;
trabajando seriamente, auto-observandose de momento en momento. Tal sentido se

desarrolla en forma progresiva.

Ante el sentido de auto-observacion intima cada uno de esos yoes que en nuestro interior
habitan, asumen realmente ésta o aquella figura secretamente afin con el defecto
personificado por la misma. Indubitablemente la imagen de cada uno de estos yoes tiene
cierto sabor psicologico inconfundible mediante el cual captamos, capturamos,

atrapamos, instintivamente su naturaleza intima y el defecto que la caracteriza.

Es necesario tomar nota sobre nuestros estados psicologicos diarios, si es que de verdad

queremos cambiar definitivamente.

Antes de acostamos conviene que examinemos nuestros hechos ocurridos en el dia, las

situaciones embarazosas, la carcajada estruendosa y la sonrisa sutil.

Mucho tenemos que eliminar y mucho tenemos que adquirir. Se hace necesario hacer un
inventario para saber cuanto nos sobra y cuanto nos falta. Es claro que el yo pluralizado

(nuestros defectos) salen sobrando, es algo inatil y perjudicial.

El entrenamiento de respuestas alternativas

Técnicas de Relajamiento Muscular

-Entrenamiento autégeno de Shultz.

Segun el propio Schultz: "El principio sobre el que se fundamenta el método consiste en
producir una transformacién general del sujeto de experimentacion mediante
determinados ejercicios fisioldgicos y racionales y que, en analogia con las mas antiguas
practicas hipndticas exogenas, permite obtener resultados idénticos a los que se logran

con los estados sugestivos auténticos.”

-Relajamiento progresivo de Jacobson.
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Es un método de caracter fisioldgico, esta orientado hacia el reposo siendo especialmente

atil en los trastornos en los que es necesario un reposo muscular intenso.
- Relajacion por Wolpe

Postula un programa reducido a seis lecciones en vez del largo programa de ejercicios
propuestos por Jacobson, limita la duracion de ejercicios a un periodo de tiempo entre
20 y 15 min. Y se capacita al paciente a realizar ejercicios en la comunidad terapéutica

y luego en casa dos veces al dia.

Técnica Estimulativa E Inhibitorias Por Condicionamiento y por

Contracondicionamiento.
-Andlisis conductual

Son formas de psicoterapia que se centran en modificar los patrones inadecuados de
conducta mediante el uso de los principios basicos de aprendizaje como el clésico y

operante.
-Terapia asertiva y estructurada.

Detectar, describir, analizar situaciones dificiles, aplicar técnicas y habilidades

especificas.
-Terapia Asertiva Wolpe.

Define la asertividad como la expresion apropiada de cualquier emocién diferente de la

ansiedad con relacion a otra persona.
-Desensibilizacion sistematica

Se trata de una técnica muy utilizada en el tratamiento de los desérdenes de ansiedad,
especialmente en las fobias. Consiste en la aplicacion de una jerarquia de estimulos
estresantes a través de imagenes visuales, evocacidn de la situacion ansiosa con ayuda del
terapeuta, exposicion en imaginacion, en realidad virtual, o en vivo del estimulo

estresante. Es decir, paciente y terapeuta diagraman un conjunto de situaciones tipicas a
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las cuales el paciente teme, especificando la mayor cantidad de detalles posibles. Luego,
mientras el mismo se encuentra en un profundo estado de relajacion, se le guia para que

vaya imaginando estas escenas temidas de acuerdo al grado de ansiedad que le provocan.

El objetivo consiste en que la relajacion inhiba progresivamente a la ansiedad que
disparan las situaciones imaginadas, de manera tal que se rompa el vinculo entre la
imagen que provoca el estrés y la respuesta de ansiedad. De este modo, el paciente
aprende una nueva asociacion: lo que antes le provocaba miedo, ahora queda conectado

a un estado de calma y tranquilidad inducido mediante la relajacion muscular profunda.

Procedimientos Sugestivos
-Sugestion directa e indirecta

La sugestion es un estado psiquico provocado en el cual el individuo experimenta las
sensaciones e ideas que le son sugeridas y deja de experimentar las que se le indica que

no sienta. Por esta razon se comenzo a utilizar como tratamiento terapéutico.
-La autosugestion

La autosugestién es un proceso mediante el cual un individuo autodireccién a su
subconsciente para llegar a creer algo, o fijar determinadas asociaciones mentales,

generalmente con un propdsito especifico.
-Psicoterapia breve y de emergencia

La psicoterapia breve es una aplicacion esforzada de la psicoterapia tradicional, que cobra
vida por la situacion vital del paciente o por el medio en el que se ofrece el tratamiento.
La psicoterapia de emergencia es psicoterapia rapida aplicada en situaciones especiales

de crisis y exigencia.

Aclaracion. Los procedimientos fundamentales de la psicoterapia breve se derivan de la
comprension del comportamiento humano, normal y anormal, contenidos en la psicologia

psicoanalitica ortodoxa.

Psicoterapia de emergencia. Meta: Es el tratamiento de sintomas o desadaptaciones que

exigen el alivio mas rapido posible por su naturaleza destructora o peligrosa.
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-Psicoterapia breve en depresiones, ansiedad, riegos de agresion y suicidio, debido al

consumo de sustancias.

Consideraciones tedricas: la depresion se lista como el principal mal, la depresion es un
sindnimo de desgracia cuando hay depresion existe la posibilidad de un suicidio y los
resultados del tratamiento son de vida o muerte, esta puede partir de una depresion leve
hasta una grave, en muchas ocasiones la psicoterapia es mas eficaz que los antidepresivos,

pero puede ser combinada con farmacos y tratamiento.

Psicoterapia de Grupo

-Psicoterapia Psicodinamica

Ahora bien, la psicoterapia dinamica es un enfoque particular de psicoterapia que utiliza
conceptos psicodindmicos y un estilo de comunicacion que, dependiendo de la
modalidad, hace mas o menos uso de la asociacion libre y de la abstinencia del terapeuta.
La terapia psicodindmica se deriva del psicoanalisis, del cual surge como modificacién
para una mayor brevedad, por medio de la focalizacion de la intervencion en ciertos

conflictos destacados en la condicion actual del consultante.

En el campo de la técnica terapéutica, todas las corrientes psicodinamicas coinciden en la
importancia del fendmeno de la transferencia/contratransferencia como elemento
fundamental para el andlisis, y se usa como principal herramienta "curativa" a la
interpretacion, que es la Unica que permite hacer consciente lo inconsciente y colocar el
conflicto psiquico en un lugar desde el cual pueda ser reaprehendido y trabajado por el

paciente a través del insight y la elaboracion.
-Orientacién Cognitiva

Esta orientacion parte del supuesto de que la actividad cognitiva determina el
comportamiento. Existen muchas diferencias al enfocar los aspectos cognitivos ya que
unos se centran en estructuras, creencias, 0 supuestos basicos como principales entidades

causales de las emociones y la conducta.

-Terapia Sistémica

172



La terapia sistémica se basa en un enfoque psicoterapéutico que tiene sus origenes en la
terapia familiar, sin embargo se diferencia de esta en tanto que plantea que no es
imprescindible que sea una familia el foco de atencion terapéutica. Asi, tanto los
conceptos como sus técnicas terapeuticas pueden aplicarse a las relaciones de pareja,
equipos de trabajo, contextos escolares e individuos. Lo que resulta decisivo es que el
énfasis esté puesto en la dinamica de los procesos comunicacionales, en las interacciones
entre los miembros del sistema y los subsistemas que lo componen. En el caso de la
terapia individual el enfoque se orienta al cambio de los procesos de comunicacion e
interaccion manteniendo la idea basica de comprender a la persona en su entorno, es decir,

en el contexto del sistema del que forma parte.

Terapia Familiar
- Integracion al Sistema Terapéutico

En la terapia familiar el terapeuta se asocia a la familia buscando cambiar la organizacion
de la experiencia familiar. El terapeuta no cambia a la familia si no que le da una nueva

perspectiva que ayuda a organizar a la familia.

-Diagnostico del Sistema Familiar

Al hablar de diagndstico familiar se trata méas de "evaluacion™ que de analisis", ya que la
observacion del terapeuta pone el acento en el funcionamiento global y sistémico de la
familia mas que en el de cada individuo. El terapeuta debe tener en cuenta, no obstante,
las alteraciones organicas o ciertas alteraciones de la personalidad, pero interesandose
sobre todo por la manera en que estas alteraciones integran, agravan o mantienen el
sistema familiar, y como los miembros de la familia se organizan alrededor de la persona

sintomatica.

En el diagnostico familiar no se emplean medidas “cuantitativas”. Tampoco se procede
por separacion 0 escisiones sucesivas, sino por integracion de datos de diferente
naturaleza para poder entender la globalidad del contexto en el que esta inserto el paciente
identificado. Mediante el diagndstico familiar no se pretende llegar a un conocimiento

preciso y sin fallo, sino a un "conocimiento aproximado” de la familia
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-Procedimientos de Restructuracion

Las operaciones de "reestructuracion™ son las intervenciones terapéuticas que una familia
enfrentar en el intento de lograr un cambio terapéutico. Las operaciones de
"reestructuracion™ constituyen los aspectos descollantes de la terapia. Son las

intervenciones dramaticas que crean movimiento hacia las metas terapéuticas.
- Terapia Sistematica con el Modelo de Constelaciones

Un sistema es un conjunto de elementos organizados de forma dinamica e
interdependiente. Las propiedades del conjunto son distintas de las de sus elementos por
separado. Por ello para entender el comportamiento en un sistema es necesario tener en

cuenta sus interacciones y lo que resulta de ellas.

Los sistemas tienen la propiedad de autorregularse través de mecanismos de feedback

(retroalimentacidn), ademas necesitan una organizacion, un orden y una jerarquia.

Puede estar formado por varios subsistemas. Por ejemplo: la familia incluye a los

ancestros, a la familia de origen, a la familia actual y esta a su vez incluye a padres e hijos.

Todo sistema evoluciona hacia una finalidad (por lo tanto es atravesado por una energia
que le dirige hacia algo) ejerciendo una actividad y evolucionando sin perder su identidad
Unica. Cuando un elemento no responde a la finalidad del sistema, existe un proceso

automatico que busca cualquier solucidn para restablecer el equilibrio.

Reactivos Psicologicos a Utilizarse
TEST PROYECTIVOS HTP, HOUSE, TREE, PERSON (arbol, casa, persona)

El Test HTP (House, Tree, Person) o Test de la Casa, Arbol y Persona, de Buck, tiene
como objetivo conocer la imagen personal que el sujeto tiene de si mismo, ademas de

conocer su ambiente, preferencias, relaciones personales, etc.

Con la inclusion de estos tres elementos en el test proyectivo HTP se pretende presentar
varios elementos familiares para cualquier persona, que por lo general no le crean

resistencia y que luego posibilitan verbalizaciones espontaneas de los propios sujetos.

El Test HTP puede aplicarse a cualquier edad, tanto a nifios, jévenes y adultos. Es de facil
administracion: Se pide al sujeto que dibuje cada uno de los tres elementos en 3 hojas
separadas, y posteriormente se le aplican sesenta preguntas relacionadas con los

elementos de los dibujos.
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La interpretacion del Test de la casa, el arbol y la persona parte de estos supuestos:
1- La Casa:

A través de este dibujo se expresan las relaciones familiares del sujeto, asi como las

asociaciones de éste con la vida del hogar.

2- El Arbol:

Este dibujo permite la expresion de las tendencias inconscientes del sujeto en relacion al

ambiente y a si mismo.

3- La Persona:

El dibujo de la persona representa fundamentalmente las relaciones interpersonales del

sujeto.
Minimental

Proporciona un andlisis breve y estandarizado del estado mental que sirve para diferenciar

los trastornos funcionales organicos. Evalla:

- Orientacién

- Fijacion

- Concentracién y calculo

- Memoria

- Lenguaje y construccion.

CAGE

Consta de 4 preguntas:

1. ¢Ha pensado en alguna ocasion que tenia que reducir o dejar la bebida?

2. ¢Le han molestado las observaciones; de su familia, allegados, conocidos, acerca de

sus habitos de bebida?
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3. ¢Se ha sentido alguna vez a disgusto o culpable, por su manera de beber?

4. ¢Alguna vez ha tenido que beber a primera hora de la mafiana, para sentirse bien y

empezar en forma el dia?

Se considera que una persona tiene problemas con el alcohol y presumiblemente es un

alcohdlico, si ha respondido afirmativamente a un minimo de dos preguntas.
Si es asi debe consultar con su médico para empezar un tratamiento de deshabituacion.
TEST DE AUDI

Permite evaluar dependencias de una persona hacia el alcohol, esta informacién es
meramente orientativa y en ningln caso sustituye a la opinion del médico, maximo a

mayor nimero de puntos mayor dependencia.
Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional

La MINI (Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional) es una entrevista breve y
altamenteestructurada de los principales trastornos psiquiatricos de la CIE-10 y DSM-1V
para ser empleado por psiquiatras y médicos no psiquiatras después de un corto tiempo
de entrenamiento. Fue elaborada por Y. Lecrubier y col. de la “Salpétrére” de Paris y D.
Scheehan y col. de la Universidad de Florida en Tampa en los afios 1992, 1994 y 1998.
La MINI se disefid para generar diagnosticos de la CIE-10, pero también del DSM-IV,
como nos muestra la version mexicana de enero del 2000, para la investigacion y la

practica clinica.

La MINI es una entrevista clinica, disponible en 33 idiomas, estructurada en formato y
algoritmos, modular por categorias diagnosticas, con una duraciéon de entre 15 y 20
minutos, fiable (3 estudios frente a CIDI y SCID) y facil de usar tras un breve curso de

formacion.

Sirve para diagnosticar depresiones, fobias, suicidios, trastornos de ansiedad
generalizada, agorafobia, abuso o dependencia de sustancias toxicas. Una herramienta de
gran utilidad en atencion primaria. A pesar de que se conoce que el diagndstico clinico es
poco fiable comparado con los inventarios diagndsticos estructurados, los profesionales
clinicos los utilizan con poca frecuencia porque dudan de su viabilidad en la practica

clinica y sobre la aceptacién por los pacientes.
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TEST DE LA FAMILIA

Un gran namero de problemas que la Psicologia debe enfrentar en consultorios y colegios,
se debe a las dificultades consecuentes de la interaccion familiar del nifio o del joven. Es
con padres y hermanos, con la ausencia o sustitutos de estos, que el nifio hara sus primeras

experiencias de adaptacion.

Las dificultades familiares no siempre quedan claras en las entrevistas, es mucho mas
probable tener acceso al sintoma que a sus causas, mismo porqué éstas tienden a ser

inconscientes y por lo tanto, no claras a los padres y menos al nifio.

El Test de la Familia ofrece una oportunidad de expresion libre que permite al nifio
proyectar y de este modo, revelarnos como se percibe en el sistema familiar y los

verdaderos sentimientos que experimenta por los suyos.

Es una herramienta que nos permite reconocer orientaciones psicosociales del

funcionamiento de la familia y la reaccion del nifio a ésta.

El test es aplicable a nifios desde la edad preescolar vy, si bien, su interpretacion éptima
exige experiencia y formacion psicoanalitica, existen pardmetros orientadores de su
interpretacion que facilitan su abordaje por psicélogos con otro tipo de formacion

conceptual.

El "Test del Dibujo de la Familia" es un Test Grafico - Proyectivo que evalla
fundamentalmente el estado emocional de un nifio, con respecto a su adaptacion al medio
familiar. Si bien existen diversas versiones, la técnica mas usada actualmente en la
préctica clinica y educativa y és la que se vera en este seminario, es la descrita por Louis

Corman.

TEST DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD

La escala de autoevaluacién para la ansiedad comprende un cuestionario de 14 preguntas
cada una referida a manifestaciones caracteristicas y ansiedad con signos y sintomas. El
conjunto abarca una amplia variedad de sintomas de ansiedad y como expresion de

trastornos emocionales y del estado de animo.

Escala de Hamilton para la Depresion
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-En la escala de Hamilton para la depresion se toma en cuenta ciertas preocupaciones
necesarias a la confesion de test psicologico.

-La escala de auto evaluacion para la depresion comprende un cuestionario de 1°
preguntas cada una referida a la manifestacion de estado depresivo con signos y sintomas.
El conjunto abarca una amplia variedad de sintomas de depresion y como expresion de

trastornos emocionales y del estado de &nimos
TEST DE MAYO

-Es uno de los instrumentos que nos permite la ubicacion y diagnéstico del estado
cognitivo de los sujetos y en funcion de la valoracion de las funciones mentales
superiores, siendo uno este uno de los instrumentos reconocidos para dicha evaluacion.

De igual relevancia se cita el mini mental test que tiene la misma condicion técnica.

-Medicion: el test mide el nivel de déficit y /o deterioro cognitivo (rastreo) poblacion: el
test esta dirigido a la poblacién general desde los 12 afios en adelante, ya que nos permite
ir reconociendo el proceso de deterioro cognitivo en funcion de los estadios del ciclo vital.

Tipo de valoracion: individual instrucciones para su administracion.

Screening de Evaluacion Psicolégica

Es un reactivo psicoldgico que sirve para la detencion de principales rasgos de trastornos
de personalidad, se avisado en la nomenclatura del DSM-IV (paranoide, esquizoide,
esquisotipo, histridnico, antisocial, narcisista y dependiente), ademas de considerar
criterios del CIE-10(trastorno de inestabilidad emocional subtipo impulsivo, trastorno de

inestabilidad emocional subtipo limite.)

Los presente reactivos psicolégicos seran aplicados por el profesional de Centro de
Rehabilitacion al ingreso del paciente al tratamiento de recuperacion y dependiendo de la

necesidad del caso.

Modelo de la Entrevista:
Primer momento:

Preparacién
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a)  Reflexién individual (el paciente lee en silencio y e individualmente la FILOSOFIA

del programa).

b)  Preparacion de la entrevista.

% Eleccion de las personas adecuadas (2-4) ademas del operador.

X/
°

Estado de animo de los entrevistadores.

+ Entrega de informacion del operador acompanante en la fase de pre-acogida

del paciente.
% Aclaracion de dudas.
% Organizacion y coordinacion de la entrevista (orden de presentacion).

¢ Andlisis de “reflejos” (evaluacion de las similitudes de las vidas de los

entrevistadores con el entrevistado.)

% Orden y revision de la sala.

Segundo Momento:

Actitud del Profesional en Trabajo Social

X/
L X4

X/
L X4

La actitud del entrevistador debe reflejar una postura seria y cuestionadora.

Las presentaciones no deben ser muy breves, tampoco extensas y se debe

compartir los puntos que puedan ser comunes con el paciente.

Se debe escuchar atentamente lo que el paciente dice en caso de cualquier
situacion poco clara o contradictoria, debe plantearse al paciente luego que ha

terminado su idea.
Su postura corporal no debe ser defensiva sino abierta.

En su decisién cada entrevistador debe ser lo mas explicito, y lo mas claro posible

en las razones y en su compromiso con el paciente.

En caso de expresion de sentimientos del paciente estos deben ser acogidos y no

juzgados.

Tercer Momento:
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Entrevista

X/
°e

Inicio (saludo, bienvenida e introduccién al momento y explicacion de como se

realizara la entrevista). Presentacion del profesional en trabajo social.
Presentacion del paciente.

Desarrollo de las preguntas de investigacion y de evaluacion.
Solicitud de inversion del futuro paciente: ;Qué pide y que ofrece?

Evaluacién con la familia (el profesional en trabajo social. Evaldan con la

familia).

Manifestacion de decisiones personales y del compromiso adquirido por el

profesional en trabajo social con el futuro paciente.

Cuarto momento:

X/
°

Ingreso del paciente

Ubicacion del nombre del paciente y su fecha de ingreso al programa, por parte

del mismo en el organigrama oficial de la comunidad.
Palabras del nuevo paciente.
Aceptacion oficial de la comunidad.

Final.

Plan de Trabajo Terapéutico para la Recuperacion de Pacientes con Problemas de

-+ ¥

Consumos de Sustancias que alteran su Psiquis

Duracion del Tratamiento : 12 Semanas (tres meses)
Frecuencia : 11 horas diarias
Tipos de Terapia : Psicologicas, Vivencial, Espiritual
(individual y/o
Grupal
Corrientes Utilizadas : Analitica y Conductual
Método Psicolégico : Técnica, interpretacion, sugestion (de

acuerdo al Caso)
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Métodos Conductuales : Aprendizaje, condicionamiento,
relajacion.

Terapia de Apoyo y Motivacion

Teécnica de Autocontrol

Técnica de confrontacion y aversion.

Terapia racional emotiva dinamica

Utilizacion de programas de Apoyo : AA.y N.A.

FEFEFEFE &

Por favor responda el cuestionario individualmente, No incluya su nombre, a
menos que asi lo desee.

PROCESO

Los resultados obtenidos en esta encuesta serén revisados y tabulados por el
AREA DE TRABAJO SOCIAL, la informacion recopilada sera manejada con
total confidencialidad y objetividad; buscando sugerir planes de accién de
acuerdo al caso en cada area involucrada.

Nombre:
Edad:
Parentesco:
Ocupacion:

Escolaridad:

Masculino

Femenino
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26 — 30 ANOS
31 - 35 ANOS
36 A MAS

Primaria

Secundaria

Superior

Soltero

Casado

Divorciado

Otro

Monoparental

Nuclear

Extensa

Conjunta

H

Poco

|Z Il
o

Alcohol

Marihuana

Cocaina

Inyectable
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Otras

No

Un poco

Problemas familiares

Problemas econémicos

Problemas sociales

Curiosidad

Si

No

Si

No

Vecinos

Amigos

Familiares

Otros
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No

Si

No

Si

No

Poco tiempo ( 3 meses a 1 afio)

Algunos meses ( 1 afio a 5 afios)

Afios (de a 20 afios)

Si

No

Si

No

Si

No

Dejar de consumir

No dejar de consumir
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las5gor

6 a10gr
Maés de 10gr
lab5lt

6 a 10It
Mas de 10 It

185



186



