Tema

Psicoterapia cognitivo conductual y el tratamiento y recuperacion
de los internos de la clinica de rehabilitacion La Mano Amiga, del cantén

Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio 2012.



CAPITULO |

1. CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

1.1. Situacion nacional, regional y local o institucional

Segun el estudio realizado en conjunto entre el Consep,
Observatorio Nacional de Drogas, Comision Interamericana para el
Control de Abuso de Drogas (Cicad - OEA) y la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (Onudd), la edad de consumo se redujo

de 15 a 12 afos.

Patricio Zapata, director nacional (e) del Consep, puntualizé que la
encuesta efectuada en 2008 reveld que se incrementd el consumo de las
drogas licitas: alcohol y tabaco, pero también de las ilicitas: marihuana y

base de cocaina.

‘Eso significa que habia que establecer un programa de
intervencién fuerte que permita incidir sobre aquellas causales. Una de las
cuestiones basicas es que se logre subir esa edad nuevamente, retardar
el inicio del consumo, y tratar de controlar primero los porcentajes de uso
y consumo, que no suban, y que a largo plazo podamos disminuirlas en

muchos anos”, precisé Zapata.



El funcionario reiter6 que el alcohol, tabaco, farmacos, la
marihuana y pasta base de cocaina son las mas consumidas en ciudades

como Quito (Pichincha), Guayaquil (Guayas) y la provincia de Manabi.

Zapata explicd que esto se debe al indice poblacional y que por
eso las grandes metropolis son las que mas estan en riesgo. Sefald que
algo que les caus6 sorpresa fue que en Tena (Napo), los dias viernes la
diversion de los joévenes era ir a las barras a embriagarse, situacion que
se ha superado con la instalaciéon de un Punto de Accion de Red (PAR)
donde instituciones y poblacién en general participan de charlas de

prevencion.

Los PAR forman parte de la Red Nacional de Prevencion que se
cred en enero de 2011. Uno de los objetivos es practicar la prevencion y

gue esta no se quede solo en palabras.

‘Ciudades preventivas’

Al respecto, Ricardo Loor, lider de Prevencion del Consep, indico
que para este proyecto fue necesaria también la participacién de los
municipios, ya que son los que conocen la problemética de cerca y

pueden proponer soluciones.



La Red se inicié con 20 cabildos y este afio, la meta es llegar a 50.
Los participantes que integran la propuesta en las provincias de Guayas,
Santa Elena, Los Rios y Galapagos se han declarado ‘Ciudades
preventivas’ y es porque se diferencian de otras poblaciones donde

todavia hay indices altos de consumo, resalté el funcionario.

“‘La meta basica hasta el 2017 es tener por lo menos unos 200

cantones participando en los PAR”, anadi6 Loor.

Ordenanzas

Para este proyecto, el Consep cuenta con una asignacion de $
300.000, segun Zapata. De este dinero, a cada Municipio participante se
le entrega $ 5.000. “No es mucho, pero es un recurso para promover y

motivar a la gente”.

Entre los compromisos adoptados por los cabildos consta la
creacién de ordenanzas que ayuden a reducir el indice de consumo de

alcohol y tabaco en la ciudad.

Tanto Loor como Zapata manifestaron que uno de los puntos es
gue se prohiba la instalacion de bares o discotecas en los alrededores de

los centros de estudios, especialmente colegios; que no se venda alcohol



y tabaco a menores; que se prohiba libar en la via publica y que los

municipios no auspicien sus actividades con la venta de licor y cigarrillos.

Asimismo, en las instalaciones del Centro de Prevencion en
Guayaquil esta activa la linea 1800-Consep, a donde llaman personas de

todas las ciudades del pais solicitando ayuda.

Natalie Cheing, psicéloga de la institucion, sostuvo que las
llamadas generalmente las hacen las madres o esposas de los

consumidores, quienes desesperadas buscan una solucion.

“‘Nos llaman personas de escasos recursos, porque no tienen el
financiamiento para cubrir un costo y no saben como hacer. Entonces se
les da el nombre de centros especializados acreditados para tratar las

adicciones”, precisé Cheing.

Ella afadiéo que las llamadas mas frecuentes son de Guayaquil,

Quito, Cuenca, Loja y de Manabi.

Edades de consumo

La encuesta también reveld las edades en que las personas se

inician con el consumo de cigarrillo, alcohol, mariguana y base de

cocaina.



Por ejemplo, en 1998, la edad inicial para consumir tanto cigarrillos
como alcohol era de 14 afos; en 2005, 13; y en 2008, 12. Mientras que
drogas tales como inhalantes, marihuana y cocaina, en 2005, el inicio fue

a los 13 afios y en 2008, a los 12 (inhalantes), y 14 afios las dos ultimas.

En tanto que estupefacientes como la pasta base (de cocaina), el
éxtasis y las drogas vegetales, en 2005, la edad era de 14 afios y, en

2008, baj6 a 13.

Dicho estudio también sefiala que la marihuana es la droga mas
facil de conseguir, en un 23%,; seguida de la cocaina, 11,6%; éxtasis,

8,4%; y pasta base, 6,1%.

Ante esta realidad, el socidlogo Eduardo Tigua explic6 que ahora
los adolescentes y jovenes tienen menos actividades sanas y “estamos
invadidos por programas extranjeros de televisibn que no ayudan
mayormente en la parte pedagdgica. Al contrario, vemos novelas que
practicamente sirven de postgrado para los potenciales delincuentes; las
hay de mafia, de droga, de perfeccionamiento, y programas de mucha

violencia”.

La conducta, segun Tigua, nunca se debe a un solo factor; la

musica, por ejemplo, es cada vez con menos contenido; los padres salen



de la casa muy temprano y regresan de noche “para efectos de cumplir
con el presupuesto, eso va creando la degradacién social en la etapa mas

vital de la sociedad”.

El profesional afiadié que es dificil combatir este fenomeno porque
“‘la formacion y los valores se los obtiene en el hogar, pero en este, hay
nifos que pasan solos o estan al cuidado de alguna nifiera que no se
sabe qué cultura tendra o que es escasa. Es aqui donde los medios tratan

de difundir esta realidad y advierten lo que esta ocurriendo”.!

1.2. Situacion problematica

Los internos de la clinica de rehabilitacion La Mano Amiga reciben
tratamiento con terapias tradicionales relacionadas con premios vy
castigos, llegando a obtener resultados positivos en periodos de tres a
seis meses, sin embargo existen casos en los que la recaida se hace

cada vez mas alarmante.

Los internos presentan problemas al reinsertarse nuevamente en
sus actividades diarias, existiendo una recuperacion limitada y muchas

posibilidades para su recaida.

! www.consep.gob.ec/?cod_categoria=11&cod_sub=226



1.3. Problema de investigacion

1.3.1. Problema general

¢Como influye la psicoterapia cognitivo conductual en el
tratamiento y recuperacion de los internos de la clinica de rehabilitacion
La Mano Amiga, del cantdon Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio

20127

1.3.2. Problemas especificos

¢,De qué manera influye la psicoterapia cognitivo conductual en el
tratamiento de los internos de la clinica de rehabilitacion La Mano Amiga,

del cantén Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio 20127

¢Por qué la psicoterapia cognitivo conductual influye en la
recuperacion de los internos de la clinica de rehabilitacion La Mano

Amiga, del cantén Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio 2012?



1.4. Delimitacion de la investigacion

1.4.1. Delimitacion espacial

La investigacion se realizé en la clinica de rehabilitacion La Mano

Amiga, del cantdn Quevedo, provincia de Los Rios.

1.4.2. Delimitacion temporal

La investigacion se realiz6 en el afio 2012

1.4.3 Unidades de informacién

La informacién la obtuvimos de los internos, psicologos y familiares

de los internos.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Conocer como influye la psicoterapia cognitivo conductual y el

tratamiento y recuperacion de los internos de la clinica de rehabilitacion



La Mano Amiga, del cantdn Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio

2012.

1.5.2. Objetivos especificos

Analizar de qué manera influye la psicoterapia cognitivo conductual
en el tratamiento de los internos de la clinica de rehabilitacién La Mano

Amiga, del cantdn Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio 2012.

Determinar por qué la psicoterapia cognitivo conductual en la
recuperacion de los internos de la clinica de rehabilitacion La Mano

Amiga, del cantdn Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio 2012.

1.6. Justificacion

"Conseguir drogas es facil, se lo puede hacer en fiestas, en la calle,
la venden los pusher (expendedores de droga), se la puede encontrar en
cualquier lugar", este fenbmeno esta presente en todos los estratos

sociales en el Ecuador.

Para prevenir estos casos de consumo de droga, los padres deben
comunicarse con sus hijos y saber "leer" a tiempo las sefales que
muestran, como son: 0jos rojos, comportamiento agresivo, entre otros

sintomas que pueden mostrar los adolescentes consumidores de drogas.
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En el presente trabajo investigativo se pretende determinar los
efectos de la terapia cognitiva conductual en el tratamiento y recuperacion

de las personas con problemas de adiccion.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Alternativas tedricas asumidas

La terapia cognitiva es una terapia psicolégica (no debe
confundirse con la psicologia cognitiva). Para la psicologia cognitiva, los
problemas mentales y emocionales tienen origen en procesos
psicolégicos no observables exteriormente, denominados por la terapia
conductista “caja negra”. Si bien puede parecer un punto de vista
extremo, la version mas radical es actualmente rechazada, sin embargo a
partir de esos primeros intentos ha surgido un cuerpo importante de
conocimiento cientifico; por ejemplo en torno al proceso cognitivo del

estrés, el razonamiento y psicobiologia.

El postulado central de la terapia cognitiva es que los hombres
sufren por la interpretacion que realizan de los sucesos y no por estos en
si mismos. Durante el proceso terapéutico se busca que el paciente
flexibilice la adscripcion de significados y encuentre €l mismo

interpretaciones mas funcionales y adaptativas.*

Surgi6 en los 50 a partir de diversos cambios sociales y cientificos,

entre ellos la concepcion de la mente como un procesador de informacién,
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a raiz de la teoria de la comunicacién y la informatica.l™@eauerdd pe
hecho, una parte importante de la psicologia cognitiva estudia el proceso
mental mediante simulaciones informaticas e investigacion centrada en la

inteligencia artificial.

Incluye un gran conjunto de técnicas conocidas como

restructuracion cognitiva.

Tanto por la variedad de estrategias terapéuticas disponibles como
por su eficacia, este enfoque se ha extendido a un amplio rango de

trastornos psicolégicos, asi como a la promocion y prevencién en salud.

La Terapia Cognitivo-conductual considera que las personas
nacemos con una herencia y un determinado temperamento, con los
cuales comienza a interactuar con su entorno, aprendiendo pautas de
comportamiento, tanto beneficiosas como perjudiciales para si mismo y/ o
para los demas. El término conducta se entiende en un sentido amplio,

abarcando conductas visibles.

Es en la interacciéon familiar temprana y en el intercambio social y

cultural posterior, donde se produce el proceso de adquisicién de nuestra

manera habitual de pensar, sentir y actuar.
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El enfoque cognitivo-conductual investiga como aprendemos, es
decir los principios que explican el aprendizaje, tanto de comportamientos
deseables como perjudiciales. El qué aprendemos, es algo que depende
de la constitucion genética y, fundamentalmente, de las experiencias de

vida particular e intransferible de cada persona.

2.2. Categorias de analisis tedrico conceptual

Terapia Cognitiva Conductual

Desde la década de 1920, cuando Pavlov y Watson demostraron el
poder del condicionamiento para afectar la conducta, se observé un
incremento estable en el uso de procedimientos basados en el
aprendizaje desarrollados para reducir los niveles de incomodidad
emocional de los pacientes y eliminar sus conductas inadaptadas. Como
se vera mas adelante, las primeras aproximaciones a la terapia
conductual, o modificacion de conducta como se le conocia por entonces,
negaban por completo la importancia de las cogniciones en el proceso de

mejoramiento clinico.

Las cogniciones no eran directamente observables y no podian
medirse de manera confiable; en consecuencia, los defensores de la
terapia conductual sentian que un énfasis en las cogniciones era

irrelevante para una ciencia del cambio conductual. Sin embargo, en la
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década de 1970 trajo los inicios de un cambio radical en esta posicion.
Los psicélogos empezaron a integrar procedimientos cognitivos con las
técnicas conductuales en la practica de lo que llegdé a conocerse como

terapia cognitivo-conductual.

Fundamentos histéricos de la terapia conductual

Pavlov, Watson y el condicionamiento clasico

La practica de la terapia conductual guarda una estrecha
vinculacion con los principios de la teoria del aprendizaje. En otro capitulo
se describio el desarrollo de la teoria del aprendizaje, empezando con las
observaciones del fisiblogo ruso Ivan Pavlov de que los perros aprendian
a salivar en anticipacion de la comida, una respuesta a la cual se refirid
como reflejo condicionado. El trabajo de Pavlov se perfeccioné y difundio
en Estados Unidos gracias al Psiclogo John Watson. Watson trabajaba
para determinar los principios del aprendizaje, concentrdndose sobre todo
en la conducta manifiesta y observable. Watson creia que la gente nace
con tres emociones basicas: temor, ira y amor. Sin embargo, también
reconocia que habia grandes diferencias entre la gente en los estimulos
gue provocan esas emociones. Para explicar esta variabilidad en la
respuesta emocional, Watson plante6 que las personas aprenden

diferentes asociaciones estimulo-respuesta a través del condicionamiento.
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El experimento de Watson y Rayner fue la primera demostracion
empirica de que las emociones pueden aprenderse, este experimento fue
también la primera demostracion de laboratorio de una “neurosis
experimental” en un ser humano: la adquisicion de ansiedad en respuesta

a un estimulo que no representa una amenaza real para el individuo.

Skinner y el condicionamiento operante

En ciencia y conducta humana, Skinner propuso que los principios
del condicionamiento operante podian explicar buena parte del
comportamiento humano. Un aspecto mas importante en el contexto de la
psicologia clinica, fue que Skinner critic6 con dureza el enfoque
psicoanalitico, el cual predominaba en la psicoterapia, y en su lugar,
ofrecié una conceptualizacion conductual de la terapia, la modificacion de

conducta.

Wolpe y la inhibicién reciproca

J. Wolpe (1958), basado en el principio de inhibicién reciproca

descrito por Sherrington (1906), sefala que si se hace coincidir una

respuesta antagonica a la ansiedad en presencia de estimulos

ansiogenos, de forma tal que se acomparfia de una supresion completa o

16



parcial de la respuesta de ansiedad, el vinculo entre estos estimulos y las

respuestas de ansiedad se debilita.

En otros términos, si al paciente se le ensefia a experimentar
relajacion en lugar de ansiedad mientras imagina tales escenas la
situacion de la vida real que la escena representa causard menos

incomodidad.

Eysenck y la terapia conductual

A lo largo de esta historia de la terapia conductual, de Watson a
Skinner y Wope, resulta claro que si bien hay diferencias importantes de
aproximacion todos los enfoques conductuales tempranos se hallaban
unidos por dos convicciones: primero, que era innecesario plantear la
existencia de pulsiones y procesos inconscientes, y segundo, que es mas
probable que la terapia sea efectiva si se concentra en conductas
inadaptadas discretas en lugar de categorias de diagndstico psiquiatrico

mas difusas.

Terapia conductual

Todas las formas de terapia conductual se concentran en gran

medida en ofrecer experiencias de aprendizaje disefiadas para cambiar

las conductas inadaptadas del paciente. Los siguientes cinco principios

17



son los que representan el cimiento mas fuerte sobre el que se

construyen las terapias conductuales:

Toda la conducta, normal y anormal, se adquiere y se mantiene de

acuerdo con los mismos principios basicos de aprendizaje.

No es necesario inferir una causa 0 motivo subyacente para las
conductas inadaptadas; las conductas son el trastorno; no son una
manifestacion o signo de un trastorno o proceso de enfermedad

subyacente.

Por lo regular no es necesario saber como se aprendié una
conducta problema especifica; el énfasis del tratamiento no debe ponerse
en temas historicos, sino en los factores que en la actualidad mantienen a

la conducta.

La mayor parte de las conductas anormales son susceptibles de
modificacién mediante la aplicacion de los principios del aprendizaje, por
los cuales las conductas inadaptadas se desaprenden y remplazan con

conductas aprendidas nuevas y mas adaptadas.

Los métodos de tratamiento se especifican con precision, son

replicables y se adaptan a las necesidades, fortalezas y situacion de cada
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cliente; el progreso del tratamiento se evalia de manera continua, y se

realiza una evaluacion objetiva del resultado del tratamiento.

Metas

Dado el énfasis puesto por la terapia conductual en las conductas
inadaptadas del paciente, una meta general importante de esta forma de
psicoterapia es reducir o eliminar las conductas problema del paciente e

incrementar la frecuencia de conductas mas adaptadas.

Métodos

Los terapeutas conductuales disponen de una amplia variedad de
técnicas para ensefar o incrementar las conductas adaptadas y eliminar
las conductas desadaptadas. Debido al gran nuamero de técnicas
disponibles para cambiar la conducta, es tentador considerar la terapia

conductual como una simple coleccidn o arsenal de procedimientos.

Aplicaciones de la terapia conductual a problemas especificos

Procedimientos para reducir el temor

A partir de los estudios epidemiologicos recientes, se sabe que los

temores entre las formas mas comunes de malestar psicoldgico. En
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ocasiones esta exposicion se realiza utilizando la imaginacion del
paciente tratado; es decir, se instruye al paciente para que se imagine

poniéndose en contacto con el objeto o situacion temidos.

En otras ocasiones la exposicion es real, o en vivo, situacion donde

el paciente tratado enfrenta en realidad el objetivo de su temor.

Desensibilizaciéon sistematica

La desensibilizacion sistematica es uno de los procedimientos
conductuales mas estudiados y de mayor aplicacion para al reduccion de
temores y fobias. Por lo general se utiliza cuando un paciente tiene las
habilidades para involucrarse en conductas apropiadas o adaptadas, pero
en lugar de ello, evita el estimulo o situacion temidos. La
desensibilizacibn  sisteméatica se encuentra entre las técnicas
conductuales disefiadas para reducir la ansiedad en humanos que

primero se definieron y probaron con claridad.

Hay tres pasos distintos en la desensibilizacion sistemética.
Primero, como el paciente no puede estar ansioso cuando se encuentra
relajado, se le entrena en una 0 mas técnicas especificas de relajacion.
La segunda etapa supone la elaboracion de una jerarquia de ansiedad y

el paso final es realmente el corazén de este procedimiento: el
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apareamiento sucesivo de la relajacion con cada uno de los estimulos en

la jerarquia de ansiedad del paciente.

Manejo de contingencias

El manejo de contingencias es un término general usado para
describir una clase de procedimientos basados en los principios del
condicionamiento operante que cambian la conducta controlando sus

consecuencias.

Moldeamiento

Dicho de la manera mas simple, el concepto de fortalecimiento de
una conducta por medio de reforzamiento requiere que la conducta se
emita primero, y luego se le refuerza. Sin embargo, en la préctica el
proceso no es tan simple, pues hay muchas conductas que no se emiten
de forma espontanea. En esos casos las conductas deseadas no son
susceptibles de reforzamiento porque no ocurren naturalmente; por eso,
se utiliza el moldeamiento para desarrollar una conducta final reforzando
acercamientos sucesivos, 0 pasos graduales a la meta final. Relacionan al
mundo con el que se deberia trabajar con los directivos y con los choferes

para que valoren su vida y no incremento econémico.
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Contrato de contingencias

El contrato de contingencias, por lo general, supone elaborar y
firmar un acuerdo formal que describe con exactitud las conductas que se
esperan de cada participante y las consecuencias precisas de las
conductas. Logran que la precipitacion del volante conciencie su modo de

vivir y lo mas importante su familia.

Terapia cognitiva

Tanto la terapia racional emotiva de Albert Ellis como la terapia
cognitiva de Aaron Beck han causado una profunda influencia en la
practica de la psicologia clinica. Con base en su vision del papel central
de las cogniciones en la contribucién a los problemas en las emociones y
conductas, Ellis y Becj desarrollaron intervenciones terapéuticas con el
propdsito de cambiar la forma como piensa la gente para mejorar su

funcionamiento emocional y conductual.

Terapia racional emotiva de Ellis

Ellis formulé lo que llegd a conocerse como la teoria A-B-C de la

conducta disfuncional. Contrario a la vision prevaleciente en la época,

Ellis argumentaba que los acontecimientos estresantes de la vida,
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conocidos como eventos activadores (A) no causan psicopatologia o

consecuencias emocionales (C) como la depresién y la ansiedad.

En lugar de eso, Ellis afirma que son las creencias irracionales (B)
0 interpretaciones poco realistas de las personas acerca de los

acontecimientos en sus vidas lo que las lleva a deprimirse o ser ansiosas.

Esta orientada hacia el presente, se investiga el funcionamiento
actual y no hay mayores exploraciones del pasado, aunque por supuesto
se hace una historia clinica y se pone énfasis en los patrones
disfuncionales actuales de los pensamientos y conductas; aunque
Gltimamente algunos terapeutas cognitivos, El énfasis de la TCC esta
puesto mas en el “Qué tengo que hacer para cambiar’ que en el “Por

&l

qué”.

Muchas veces, el explorar expresamente y conocer cuales son los
motivos de lo que nos ocurre no alcanza a brindar una solucién y no es
suficiente para producir un cambio. Se utiliza terapias a corto plazo. Pone
énfasis en la cuantificacién, y se pueden medir los progresos obtenidos
Desde la primera sesion se administran cuestionarios y planillas en los
que se evaltan los sintomas especificos, en su frecuencia, duracion,

intensidad y caracteristicas.
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Esta medicion es repetida periodicamente hasta la sesion final,
para tener una idea del cambio obtenido. La relacion terapeuta-paciente
es de colaboracion y el enfoque es didactico. Paciente y terapeuta se
comprometen a trabajar con un objetivo comun. Los pacientes pueden

aportar sugerencias y participar en el disefio de las tareas para el hogar.

Tiende a fomentar la independencia del paciente. Dado que
este tipo de terapia busca lograr un funcionamiento independiente, en ella
se enfatiza el aprendizaje, la modificacion de conducta, las tareas de
autoayuda y el entrenamiento de habilidades intercesién. Ademas, se
refuerza el comportamiento independiente. Estd centrada en los

sintomas y su resolucion.

Pone el énfasis en el cambio. Se le solicita al paciente practicar
nuevas conductas y cogniciones en las sesiones, y generalizarlas afuera
como parte de la tarea. Desafia la posiciéon del paciente, sus
conductas y sus creencias. Activamente se lo confronta con la idea de
que existen alternativas posibles para sus pensamientos y patrones
habituales de conducta, se promueve al auto-cuestionamiento. Se centra
en la resolucion de problemas. Al comienzo de cada sesion el terapeuta
indaga acerca de los problemas en los que el paciente focalizé su trabajo
y cuales necesita resolver en ese momento. Al concluir la sesion, le

pregunta si ha hecho algun progreso al respecto.
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Utiliza planes de tratamiento. Generalmente, la terapia utiliza
planes especificos de tratamiento para cada problema, no utilizando un
formato “Unico” para las diversas consultas. Propone una continuidad
tematica entre las sesiones. En cada sesion se revisan las tareas
indicadas para la semana anterior, se estudia cual es el problema actual y
se planean actividades para la semana siguiente. Desmitifica la terapia.
El plan de tratamiento y el proceso terapéutico retiran el “velo de misterio”
gue cubre a casi todas las psicoterapias, al permitirle al paciente un libre
acceso a la informacién tedrica o0 metodoldgica mediante la biblioterapia.
Tiene una base empirica y trabaja con la participacion activa del
paciente. Las tesis cognitivo-conductuales han sido ampliamente
comprobadas respecto de su eficacia para tratar una variedad de
trastornos. Es decir, mas que simplemente decir que funciona, esta

comprobado que funciona.?

Caracteristicas de la terapia cognitivo-conductual

Es de corta duracién, en comparaciéon con otras modalidades de

psicoterapia.

Los consultantes pueden ser una persona, una pareja, una familia

0 un grupo.

2 www.depresion.psicomag.com/terapia_conductual.php - Argentina
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Es activo-directiva, esto significa que los cambios requieren
compromiso y un rol protagonico del paciente, quien no se limita a
concurrir a las sesiones, sino que ademas va produciendo cambios
graduales en su vida cotidiana. El terapeuta es mas directivo:
complementa la escucha con intervenciones que promueven no solo la

reflexion sino ademas la accion.

Se incluyen tareas para realizar entre las sesiones, como forma de

poner en practica los aspectos trabajados en la consulta.

Se genera una relacion colaboradora entre terapeuta y paciente, en
la que el rol del terapeuta consiste en asesorar y acompaiiar en el camino

hacia los cambios que se deseen promover.

Esta orientada al presente. La reflexién sobre el pasado tiene como
finalidad generar cambios en el presente en pro de una vida mas plenay

gratificante.

Se considera que la terapia fue efectiva en la medida que el

paciente logre las metas que se propuso y mejore su calidad de vida.?

% Tomado de: psicologia.com - Revista Internacional On-line
vol.7 n® 2 - Jul 2003
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El alcoholismo

Enfermedad crénica y habitualmente progresiva producida por la
ingestion excesiva de alcohol etilico, bien en forma de bebidas alcohdlicas

0 como constituyente de otras sustancias.

El alcoholismo parece ser producido por la combinacién de
diversos factores fisioldgicos, psicologicos y genéticos. Se caracteriza por
una dependencia emocional y a veces organica del alcohol, y produce un

dafio cerebral progresivo y finalmente la muerte.

Los primeros sintomas incluyen la preocupacion por la
disponibilidad de alcohol, lo que influye en la eleccion por parte del
enfermo de sus amistades o actividades. Mas adelante empieza a cobrar
cada vez mayor importancia, en las relaciones personales, el trabajo, la
reputacion, e incluso la salud fisica. El paciente va perdiendo el control

sobre el alcohol y es incapaz de evitarlo o moderar su consumo.

El alcohol produce sobre el organismo un efecto tdxico directo y un
efecto sedante; ademas, la ingestibn excesiva de alcohol durante
periodos prolongados conduce a carencias en la nutricion y en otras

necesidades organicas.
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Se estan desarrollando residencias especializadas para su
tratamiento y unidades especificas en los hospitales generales y
psiquiatricos. Los tratamientos mas precoces Yy mejores estan

produciendo unas altas y esperanzadoras tasas de recuperacion.

Ademas de resolver las complicaciones organicas y los cuadros de
abstinencia, el tratamiento pasa por los consejos Yy entrevistas
individualizados y por las técnicas de terapia de grupo encaminadas a
conseguir una abstinencia no forzada de alcohol y otras drogas. La
abstinencia es el objetivo deseado, a pesar de que algunas opiniones muy
discutidas manifiestan que es posible volver a beber con moderacion en

sociedad sin peligro.

CAUSAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Las razones por las que la mayoria se inicia en el consumo son

mas sencillas de entender. A continuacion se revisan algunas de ellas.

Primera: La Curiosidad: Quizas se trata de la razon mas
frecuente, esto es, el querer saber qué es lo que se siente al consumir ya
que hay tanta informacion errébnea o distorsionada sobre el alcohol y
también existe tanta desinformacion que algunas personas,

especialmente adolescentes (hombres y mujeres) desean saber qué les
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puede pasar si las pruebas y aceptan hacerlo desconociendo tanto los

efectos inmediatos como las consecuencias a corto o mediano plazos.

Segunda Razon: La Presiéon de Los "Pares”(conocidos o amigos
del barrio).En ocasiones es muy importante sentirse aceptado en un
grupo de amigos de la escuela o del barrio y por desgracia en algunas de
esas camarillas o pandillas se ha puesto de moda el consumir bebidas

alcoholicas sin control alguno.

Para pertenecer a estos grupos o para permanecer en ellos hay
que hacer lo que los demas hacen y algunas personas tienen gran
necesidad de pertenencia por lo que aceptan lo que les pidan aun y
cuando saben que se estan arriesgando a sufrir algunas consecuencias
negativas. A esta presion de los pares es dificil contrarrestarla con
regafios o "sermones" o0 sefialando las terribles consecuencias del

consumo de drogas. Existen otras maneras mas efectivas.

Tercera Razon: La necesidad de imitar a otros Cuando una
persona quiere conseguir su propio y personal estilo de ser y de actuar,
primero trata de imitar a sus semejantes que admira o que le agrada
como se comportan y después adquiere para si mismo algo de esos
estilos de ser, convirtiéndolos en parte de su personalidad. Muchas
personas se inician en el abuso del alcohol o de drogas por imitacion,

porque han visto que otros lo hacen y, aparentemente, no les ha pasado
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nada malo, al contrario, parece ser que son exitosos y esto ultimo invita a
seguir su ejemplo. Este fendmeno, el de la necesidad de imitar a alguien
especial, es algo natural que se presente en algunas etapas de la vida,
sobre todo durante la pubertad y la adolescencia. El problema reside en el
hecho de querer imitar a alguien que consume alcohol o droga. Hay que
sefalar que la mayoria de los adictos al alcohol o a las drogas se inicio
consumiendo bebidas con contenido alcohdlico durante su pubertad o
adolescencia y bajo la "autorizacién" o invitacion de alguien de mayor
edad (familiar o amigo de la familia) al que le pareci6 que ya era oportuno
que la persona inexperta aprendiera a sentir lo que sucede cuando se

consume alcohol.

A nuestras sociedades altamente tecnificadas y "civilizadas" les
parece normal el hecho de que u adolescente demuestre que ya es

hombre consumiendo fuertes cantidades de bebidas alcohdlicas.

Cuarta Razoén: Alivio De Dolencias: Por el efecto obtenido (alivio
o disminucion del dolor fisico o emocional, evitar el cansancio, el hambre
o las tensiones) prescrito por algiin médico durante un tiempo limitado y
que la persona usuaria en cuestién decide continuar con el uso bajo su
propio riesgo. En muchas ocasiones estos medicamentos se obtienen en

el "mercado negro" o también utilizando falsos recetarios.
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CONSECUENCIAS

El alcoholismo es la consecuencia del consumo abusivo del alcohol
y se produce una dependencia fisica tan importante que el organismo no
es capaz de vivir sin el alcohol, y en el caso de no tomarlo, la persona
entre en un delirio, llamado delirium tremens, donde se producen
alucinaciones en las que la persona ve monstruos, bichos, que le recorren
Su cuerpo 0 que estan en su cuarto, en los casos graves, la persona
puede llegar a morir, por eso es necesaria la atencibn médica en el caso

de que una persona con adiccién deje el alcohol.

Una vez que ha dejado el alcohol, con la ayuda imprescindible de
la familia, la persona sera para siempre un enfermo o alcohdlico, esto
quiere decir que no podra probar nunca més el alcohol, si lo hiciese,
caeria de nuevo en las redes de la poderosa droga, no olvidemos que

todas las drogas tienen mucha fuerza y poder sobre el ser humano.

Consecuencias Fisicas:

Coma etilico: sucede después de beber mucho, la persona llega a
perder el conocimiento con el riesgo de vomitar y ahogarse con su propio
vomito, por ello cuando suceda se pondrd siempre a la persona

inconsciente de lado.
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Problemas cardiovasculares: aumento de la tension arterial y

problemas en el corazon

Polineuritis: inflamacién de los nervios con dolor

Cirrosis: degeneracion del higado en su capacidad de purificador y
creador de factores de la coagulacion de la sangre, como consecuencia

se producen sangrados masivos

Pancreatitis

Céancer de estbmago

Céancer de garganta

Céancer de laringe

Céancer de eséfago

Ulcera géstrica

Impotencia sexual en los hombres
Frigidez en las mujeres

Sindrome de abstinencia en lo bebés

Envejecimiento prematuro.

Consecuencias Psiquicas:
Lagunas de memoria que no se recuperan
Depresiones

Epilepsia
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Delirium tremens

Enfermedades mentales graves como las psicosis

Demencia por el alcohol

Suicidio

Celotipia: la persona se vuelve tan insegura que empieza a

desconfiar de su pareja y a tener celos sin un fundamento real.

Consecuencias Sociales:
Rechazo de los demas
Despidos de los trabajos
Soledad

Ruina econdmica

Mala higiene

Agresiones, violencia

Cércel

Separaciones

Accidentes con victimas mortales y minusvalidos para toda la vida
Maltratos fisicos y psicolégicos

Dolor a la familia y a uno mismo.
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La drogadiccién

Es una enfermedad que tiene su origen en el cerebro de un gran
namero de seres humanos, la enfermedad se caracteriza por su

cronicidad o larga duracion, su progresiva y las recaidas.

Es el uso indebido de cualquier tipo de drogas con otros fines y no

los iniciales que se han prescrito, cuando existe la prescripcion.

Es una dependencia siquica, cuyo individuo siente una imperiosa
necesidad de tomar droga o, en caso contrario, un desplome emocional
cuando no la ingiere y una dependencia fisica producida por los terribles

sintomas de abstinencia al no ingerirla.

La drogadiccion causa problemas fisicos, psicologicos, sociales y
financieros. Se denomina drogadiccién al estado psiquico y a veces fisico
causado por la interaccibn entre un organismo vivo y una droga.
Caracterizado por modificaciones del comportamiento, y por otras
reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible al tomar la
droga en forma continua o periédica con el fin de experimentar sus
efectos siquicos y a veces para evitar el malestar producido por la

privacion.
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Al hablar de dependencia de una droga se refiere al uso
compulsivo de este pero hay que diferenciar la dependencia fisica y
siquica. En la primera se presenta el Sindrome de Abstinencia al dejar de

consumir y en la segunda dicho sindrome no se presenta.

Se debe entender que el adicto seguira siendo un adicto mientras
viva, es decir, que el individuo se rehabilita para poder vivir sin consumir
la droga y, de alli en adelante, éste serd un adicto en remisién, no estara
usando la droga, pero para mantenerse en ese estado de abstinencia o

remision no podra bajar la guardia

CAUSAS

Problemas familiares

Los adolescentes al vivir una etapa de crisis y al tratar de evadir los

problemas, buscan salidas faciles o formas de olvidarlos, por ejemplo por

medio del alcohol y las drogas.

Muchas veces las adicciones surgen por problemas dentro de la

familia (incomprension, falta de comunicacion, golpes, maltrato intra-

familiar, rechazo, padrastros, abandono, falta de recursos econdémicos,

dificultades escolares, pobreza absoluta y desamor), al sentir que no son
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queridos en los hogares, los adolescentes tienen la impresion de no ser

escuchados o tomados en cuenta.

Caen en un error al tratar de solucionar los conflictos por medio de
las drogas, creyendo que solo van a ingerir una vez la sustancia, pero en
realidad se genera la costumbre o la adiccion, esto ocasiona que los
problemas familiares aumenten, ya que la droga consumida es mas
fuerte, y al no querer o poder dejarla, a veces los adolescentes optan por
abandonar el hogar, convirtiéendose en nifios de la calle, en la que se
exponen a riesgos de gran magnitud como contraer enfermedades, ser

golpeados, soportar abusos, explotacion, hambre y abandono.

El tiempo que persista el efecto de la droga en su organismo, es
equivalente al del abandono de sus problemas, después, todo vuelve a la
realidad, las situaciones preocupantes siguen ahi e incluso aumentan por

la adiccién generada.

Influencias sociales

También recurren a las drogas cuando se presentan problemas en
su alrededor. Por ejemplo: Al no ser aceptado por los amigos o una
condicion para ingresar a cierto grupo es el ingerir droga, ser como ellos,
imitarlos, hacerles creer que "los viajes” son lo maximo, o lo peor, caer en

la influencia social. Los adictos pueden hacer los comentarios que quieran
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sobre la persona que no esta dispuesta a entrar en las drogas; los
adolescentes deben ser muy conscientes de si mismos y mantener su

postura de decir NO.

Los jovenes que no quieren consumir la sustancia, deben saber
cuidarse de las amistades que manifiestan insistencia, pues su obsesion
puede ser tan grande que estaran buscando el momento adecuado para
inducirlos, por ejemplo, pueden disolver la droga en su bebida o en sus
alimentos. Estos esperaran el momento en que haga efecto la droga para
poder dafarlos. Nunca deben aceptar estas cosas por parte de personas
adictas y lo mas conveniente es alejarse de ese tipo de grupos, que

suelen llamarse "amigos".

Ser problematico puede ser causa de la influencia de los
compafieros, como hacerlos caer en la delincuencia. Ya que los robos
gue son realizados por adictos, no son primordialmente por cuestiones de
hambre, sino por la necesidad de seguir drogandose. Esto ocasiona tener
problemas con las autoridades y posteriormente ser sometidos a las

carceles.

Cuando los adictos aun estan es sus casas, presentan depresion y

aislamiento mental, lo que provoca bajo rendimiento o ausentismo escolar

y mala comunicacion familiar.
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Curiosidad

En ocasiones los jovenes con una curiosidad insana, por observar
gue algunos adolescentes de su edad imitan el acto de probar y sentir el
uso de cualquier droga. Ademas algunas drogas como los inhalantes, son
de facil acceso para ellos, son autorizadas y vendidas a bajo costo en

cualquier abastecimiento, lo que ocasiona ventaja de consumo.

Al aceptar el organismo la tranquilidad y relajacion del efecto de la
droga, ocasiona que éste exija el consumo nuevamente, pero con la
misma dosis ya resulta insuficiente, lo que hace aumentar cada vez mas
la cantidad para sentir los mismos efectos, dando paso a la adiccion.
Algunos jévenes que experimentan el sentir de bienestar o el simple
hecho de "andar en un viaje" y que al consumir la droga su organismo los
rechaza de una forma brusca, por lo general éstas personas no vuelven a

intentarlo.

Problemas emocionales

Cuando surgen los problemas en la vida de algunos adolescentes
(regafios, golpes, desconfianza, incomprension, conflictos econémicos en
la familia, padres adictos o divorciados, dificultad de aprendizaje e scolar,
etc.), reflejan una gran depresion emocional, en la que pueden sentirse

llenos de rencor, ira y vergienza, por el comportamiento de los padres,
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amigos o conocidos. Estos jovenes buscan la manera de que no les
afecte gravemente en su estado emocional y utilizan una forma de salir de

ellos con ayuda de una adicion.

Los problemas generalmente ocasionan en los adolescentes
depresion, sentimiento de culpa, autoestima baja, evasion de la realidad,
desamparo y prepotencia, ellos piensan que son los causantes del dafio y
posteriormente con el uso de las drogas (incluyendo alcohol y tabaco)
creen librarse de las dificultades, aunque no siempre recurren a las
drogas, sino también se presenta en otro tipo de adicciones como:

- Comer demasiado- Pasar mucho tiempo en los videojuegos-
Escuchar musica- Jugar y apostar- Bailar- Ver television- Realizar

colecciones de manera obsesiva, entre otros.

Estos ultimos, generan una adiccién por el uso frecuente en que

recurren a ellos; aunque no son tan dafinos para la salud, son tomados

para salir de las broncas, como una forma de tranquilizar su célera.

CONSECUENCIAS DE LA DROGADICCION

El consumo de drogas, legales e ilegales, constituye un problema

de salud publica muy importante. Los riesgos y dafios asociados al

consumo varian para cada sustancia.
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Ademas, es necesario tener en cuenta las variables personales
como el grado de conocimiento o experiencia del usuario, su motivacion,
etc. y las propiedades especificas de cada droga asi como la influencia de

los elementos adulterantes.

Segun el tipo

Salud: el consumo de drogas origina o interviene en la aparicion de
diversas enfermedades, dafios, perjuicios y problemas organicos y
psicolégicos. Por ejemplo: Hepatitis, Cirrosis, Trastornos

cardiovasculares, Depresion, Psicosis, Paranoia, etc.

Salud psiquica: Los adictos suelen padecer una amplia gama d e
trastornos psicolégicos, como estados de animo negativo e irritabilidad,
actitudes defensivas, pérdida de autoestima e intensos sentimientos de

culpa.

Salud Fisica: La adiccion suele conllevar la apariciéon de multitud
de sintomas fisicos incluyendo trastornos del apetito, Ulcera, insomnio,
fatiga, mas los trastornos fisicos y enfermedades provocadas por cada

sustancia en particular.

Social: Los adictos a drogas, con frecuencia se ven envueltos en

agresiones, desorden publico, conflictos raciales, marginacion, etc.
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Cuando se comienza a necesitar mas a las drogas que a las otras
personas pueden arruinarse o destruirse las relaciones intimas y perderse
las amistades. Se puede dejar de participar en el mundo, abandonar
metas y planes, dejar de crecer como persona, no intentar resolver

constructivamente los problemas y recurrir a mas drogas como "solucion”.

El abuso de las drogas puede también perjudicar a otros, por
ejemplo: el dinero con que son pagadas las drogas puede privar a la
familia de satisfacciones vitales como comida o ropa. El discutir los
problemas y situaciones de la adiccibn puede generar conflictos
familiares. Las reacciones violentas a las drogas pueden llevar al usuario
a cometer asaltos e incluso asesinatos. Si una mujer embarazada toma
drogas sin control médico puede ocasionar malformaciones genéticas en

el nuevo ser que esta en gestion.

Legal: Abusar de las drogas es contra la ley. Los ofensores (tanto
los que experimentan como los que se dedican al consumo de drogas)
corren el riesgo de tener que pagar multas y/o ser encarcelados. Un
arresto puede significar verglenza, interrupciéon de los planes de vida,
antecedentes penales. Ciertas drogas pueden desencadenar una
violencia incontrolable y conducir al usuario a crimenes que son

severamente punibles por la ley.
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Economia: dado el ingente volumen de dinero que mueve el
mercado de las drogas y el narcotrafico, tanto los consumidores como los
paises contraen importantes deudas; se crean bandas organizadas; se
produce desestabilizacibn econdmica nacional, etc. El uso continuo de
drogas puede ser muy caro, ya gue sus costos se elevan a cientos y, en
ocasiones, a miles de dolares por afio. Para sostener su habito muchos
usuarios recurren al crimen. Al destinar la mayor parte del dinero a
comprar las drogas, apenas queda dinero para otras cosas. Los ahorros
se agotan y suele aparecer el endeudamiento. A veces para poder
sufragar los gastos de la adiccion se ve obligado a recurrir a actividades

ilegales.

Relaciones: La relacion con la familia, amigos o pareja se altera,
aparecen discusiones frecuentes, desinterés sexual, la comunicacién se

interrumpe, hay pérdida de confianza, alejamiento, etc.

Trabajo: Cuando una persona tiene una adiccion suele restarle
tiempo a su trabajo para buscar la droga o recuperarse de su uso, suele
llegar tarde, hay menor productividad, deterioro de la calidad del trabajo o

pérdida del propio trabajo.

Conducta: Como conseguir y usar la droga se ha vuelto casi mas

importante que ninguna otra cosa, los adictos se vuelven egoistas y

egoceéntricos: no les importa nadie mas que ellos mismos.
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Segun EIl Nivel

Individual: son los dafios experimentados por el propio consumidor

de drogas.

Comunidad: el consumo de drogas genera multitud de
consecuencias negativas para la familia del drogodependiente, sobre los

amigos, los vecinos.

Sociedad: en la sociedad produce efectos sobre la estructura y
organizaciéon de la misma (aumento de las demandas en los servicios de
salud, incremento de la inseguridad ciudadana por delitos contra la
propiedad, presencia del crimen organizado a través de las redes de

narcotraficantes.

Efectos de la droga en la familia: Con frecuencia los miembros
de la familia cesan de actuar en forma funcional cuando tratan de lidiar
con los problemas producidos por la droga en un ser querido, algunos
niegan que exista algun problema, bloqueando sus propios sentimientos
(de igual modo que el adicto a la droga). Otro de los miembros de la
familia tratan de encubrir los errores cometido por el adicto a la droga. El
encubrimiento ocurre cuando un miembro de la familia rescata al adicto o

le ayuda en la obtencion de la droga. Uno de los conyuges quizas trate de
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ocultar a los hijos la adiccién a la droga de su pareja. Los miembros de la
familia que niegan que exista un problema o permiten que el adicto
continte con el uso de la droga se consideran co-dependientes. La droga
puede controlar la vida del adicto y la conducta de los miembros de la
familia y otros seres queridos. La negacion, el encubrimiento y la
codependencia agravan el problema. Los miembros de la familia deben
buscar tratamiento para su salud emocional y otros factores que giran

alrededor del problema de la droga.

Familias en riesgo de que sus miembros sean consumidores de
drogas. Los miembros de la familia no expresan sus sentimientos. Sdlo

ciertos sentimientos son aceptados.*

2.3.- Planteamiento de la hipotesis

2.3.1.- Hipétesis General

Si aplicamos psicoterapia cognitiva conductual garantizaremos el

tratamiento y recuperacion de los internos de la clinica de rehabilitacion

La Mano Amiga, del canton Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio

2012

4 www.andenes.org/alcoholismo-drogadiccion.htm
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2.3.2.- Hipotesis Particulares

Si aplicamos psicoterapia cognitivo conductual mejoraremos el
tratamiento de los internos de la clinica de rehabilitacion La Mano Amiga,

del cantén Quevedo.

Si aplicamos psicoterapia cognitivo conductual garantizaremos la

recuperacion de los internos de la clinica de rehabilitacion La Mano

Amiga, del canton Quevedo.

2.4. Variable

2.4.1. Variables independientes

Si aplicamos psicoterapia cognitiva conductual

2.4.2. Variables dependientes

Mejoraremos el tratamiento y recuperacion de los internos de la

clinica de rehabilitacién La Mano Amiga, del cantén Quevedo.
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2.5.- Operacionalizacion de la Hipotesis

Cuadro 1. Operacionalizacion de la hipotesis

Concepto Categorias Indicadores ftems bésicos Técnicas
instrument
0s

-éSe aplica psicoterapia

La Terapia | Si aplicamos | -Aplicacién cognitiva conceptual en

Cognitivo- psicoterapia los internos?

Cond_UCtual cognitiva -éLos internos presentan Entrevist

considera que las | conductual . ntrevista

problemas de ansiedad?

personas nacemos Los int . a

con una herencia y chos fnfernos presen in profesional

un determinado . problemas de depresion?

temperamento, con | Mejoraremos el | -Tipo de -¢los internos presentan | esy

los _ cuales tratamiento de | factores problemas de angustia? encuestas

comienza a | los internos de -ilos internos presentan a los

interactuar con su | la clinica de | _ncidencia problemas  de  baja | |

entorno, rehabilitacion La autoestima? internosy

aprendiendo Mano Amiga, del -élos internos presentan | familiares.

pautas . de | canton problemas de frustracion?
comportamiento, Quevedo. . )
_ -éLos internos presentan

tanto beneficiosas b d

como perjudiciales pro ?mas? €

para si mismo y/ o agresividad?

para los demas.

Tratamiento.- En | Mejoraremos la | -Tipo de -éLos internos que se les

i6 recuperacion de aplica terapia cognitiva
este caso, la nocidn P respuestas p p 8

de tratamiento suele
usarse como
sindnimo de terapia.
Puede tratarse de un
conjunto de medios
de cualquier clase:
quirdrgicos,
fisioldgicos,
farmacoldgicos, etc.
Su objetivo es paliar
o curar los sintomas
detectados a través
de un diagnéstico.

los internos de
la clinica de
rehabilitacion La
Mano Amiga, del
cantén
Quevedo.

Psicoldgicas

conductual se les reduce
los problemas
psicoldgicos?
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CAPITULO 1lI

3.- DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion.

Los tipos de investigacion a emplearse son: descriptivas y

explicativas.

Descriptivas, por cuanto a través de la informacion obtenida se va a

clasificar elementos y estructuras para caracterizar una realidad vy,

Explicativa, porque permite un analisis del fendbmeno para su

rectificacion.

3.2. Universo y muestra

3.2.1.- Poblacion

La poblacion es el grupo de individuos que habitan en una
determinada zona donde se realiza la investigacién, en este caso
tenemos una poblacion de estudio determinada en 45 internos de la
clinica de rehabilitacion La Mano Amiga, del cantdbn Quevedo y una

poblacion de 1 administrador, 1 psicologo y 2 asistentes.
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3.2.2.- Muestra

Se considera como muestra a una parte de la investigacion que

facilita el estudio y hace mas eficaz a la investigacion

Las encuestas se aplicaran a los 45 internos, y a 4 profesionales de

la clinica La Mano Amiga, del canton Quevedo, Provincia de los Rios.

3.3. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Métodos

3.3.1.1.- Método Inductivo.- Va de lo particular a lo general. Es
decir, partir del conocimiento de cosas y hechos particulares que se
investigaron, para luego, utilizando la generalizaciéon y se llega al

establecimiento de reglas y leyes cientificas.

3.3.1.2.- Método deductivo.- Es el proceso que permite presentar
conceptos, principios, reglas, definiciones a partir de los cuales, se

analiza, se sintetiza compara, generaliza y demuestra.

3.3.1.3.- Método descriptivo.- Lo utilice en la descripcion de

hechos y fendbmenos actuales por lo que digo: que este método me situo

en el presente.
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No se redujo a una simple recoleccion y tabulacion de datos a los
gue se acomparfia, me integro el analisis reflexidbn y a una interpretacion
imparcial de los datos obtenidos y que permiten concluir acertadamente

mi trabajo.

3.3.2. Técnicas de recoleccidon de datos

3.3.2.1.- Cuestionario para la encuesta: Es la técnica que a
través de un cuestionario permite recopilar datos de toda la poblacién o

de una parte representativa de ella.

3.4. Procedimiento.

e Una vez concluida la aplicacibn de Ila entrevista,
procederemos a clasificar la informacion y a tamizar, primero en forma
general por cada extracto y luego pregunta por pregunta, para elaborar
los gréaficos estadisticos que correspondan al analisis e interpretacion
de los resultados obtenidos y poder sacar las respectivas conclusiones

y recomendaciones
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1. Encuesta dirigida a los internos

1).- ¢ Se les aplica psicoterapia cognitiva conceptual a los internos?

Respuesta # %
Si 21 47
No 10 22
A veces 14 31
Total 45 100

15

10

Seriesl

A veces

Analisis
De la investigacion realizada, el 47% manifiesta que si aplican terapia

cognitiva conceptual a los internos, mientras que un 22% dice que no y un

31% dice que solo a veces

Interpretacion

Pocas veces se aplica terapia cognitiva conductual a los internos
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2).- ¢ Presentan problemas de cansancio?

Respuesta # %
Si 45 100
No 0 0
A veces 0 0
Total 45 100

Seriesl

A veces

Analisis

De la investigacion realizada, el cien por ciento manifiesta que los internos

presentan problemas de cansancio

Interpretacion

Los internos presentan problemas de cansancio
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3).- ¢ Presentan problemas de hipertension?

Respuesta # %
Si 25 55
No 8 18
A veces 12 27
Total 45 100

Seriesl

A veces

Analisis

De la investigacién realizada, el 55% manifiesta que los internos si

presentan problemas de hipertension, el 18% dice que no y 27% dice que

solo a veces

Interpretacion

Son pocos los internos que presentan problemas de hipertensiéon
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4).- ¢ Presentan problemas angustia?

Respuesta # %
Si 25 55
No 8 18
A veces 12 27
Total 45 100

Seriesl

A veces

Analisis

De la investigacion realizada, el 55% manifiesta que los internos

presentan problemas de angustia, el 18% dice que no y 27% dice que

solo a veces

Interpretacion

Son pocos los internos que presentan problemas de angustia
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5).- ¢ Presentan problemas de depresion?

Respuesta # %
Si 40 89
No 0 0
A veces 5 11
Total 45 100

Seriesl

A veces

Analisis
De la investigacion realizada, el 89% manifiesta que los internos
presentan problemas de depresion, mientras que un 11% dice que solo a

veces

Interpretacion

La mayoria de los internos que presentan problemas de depresion
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6).- ¢ Presentan problemas de frustracion?

Respuesta # %
Si 25 55
No 8 18
A veces 12 27
Total 45 100

Seriesl

A veces

Analisis

De la investigacion realizada, el 55% manifiesta que los internos

presentan problemas de frustracion, el 18% dice que no y 27% dice que

solo a veces

Interpretacion

Son pocos los internos que presentan problemas de frustracion
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7).- ¢ Presentan problemas de agresividad?

Respuesta # %
Si 25 55
No 8 18
A veces 12 27
Total 45 100

Seriesl

A veces

Analisis

De la investigacion realizada, el 55% manifiesta que los internos

presentan problemas de agresividad, el 18% dice que no y 27% dice que

solo a veces

Interpretacion

Son pocos los internos que presentan problemas de agresividad
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8).- ¢ Cuando se les aplica terapia cognitiva conductual se les reduce los

problemas fisiolégicos?

Respuesta # %
Si 34 76
No 0 0
A veces 11 24
Total 45 100

Seriesl

A veces

Analisis
De la investigacion realizada, el 76% manifiesta que a los internos que se
les aplica terapia cognitiva conductual se les reduce los problemas

fisiolégicos, mientras que un 24% dice que solo a veces

Interpretacion

La mayoria de los internos a los que se les aplica terapia cognitiva

conductual se les reduce los problemas fisiol6gicos
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9).- ¢ Cuando se les aplica terapia cognitiva conductual se les reduce los

problemas psicolégicos?

Respuesta # %
Si 34 76
No 0 0
A veces 11 24
Total 45 100

Seriesl

A veces

Analisis
De la investigacion realizada, el 76% manifiesta que a los internos que se
les aplica terapia cognitiva conductual se les reduce los problemas

psicolégicos, mientras que un 24% dice que solo a veces.

Interpretacion

La mayoria de los internos que se les aplica terapia cognitiva conductual

se les reduce los problemas psicoldgicos.
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4.2. Entrevistas dirigidas a los profesionales de la clinica

1).- ¢ Conoce usted si los internos presentan problemas de cansancio?

Respuesta # %
Si 4 100
No 0 0
A veces 0 0
Total 4 100
B Si
B No
M A veces
Analisis

De la investigacion realizada, el cien por ciento manifiesta que los internos

presentan problemas de cansancio

Interpretacion

Los internos presentan problemas de cansancio
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2).- ¢ Conoce usted si los internos presentan problemas de hipertension?

Respuesta # %
Si 2 50
No 1 25
A veces 1 25
Total 4 100
mSi
E No
m A veces
Analisis

De la investigacion realizada, el 50% manifiesta que los internos si
presentan problemas de hipertension, el 25% dice que no y 25% dice que

solo a veces

Interpretacion

Son pocos los internos que presentan problemas de hipertension
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3).- ¢, Conoce usted si los internos presentan problemas de angustia?

Respuesta # %
Si 2 50
No 1 25
A veces 1 25
Total 4 100
mSi
E No
m A veces
Analisis

De la investigacion realizada, el 50% manifiesta que los internos
presentan problemas de angustia, el 25% dice que no y 25% dice que

solo a veces

Interpretacion

Son pocos los internos que presentan problemas de angustia
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4).- ¢ Conoce usted si los internos presentan problemas de depresion?

Respuesta # %
Si 3 75
No 0 0
A veces 1 25
Total 4 100
B Si
B No
M A veces
Analisis

De la investigacion realizada, el 75% manifiesta que los internos
presentan problemas de depresion, mientras que un 25% dice que solo a

veces

Interpretacion

La mayoria de los internos que presentan problemas de depresién
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5).- ¢ Conoce usted si los internos presentan problemas de frustracion?

Respuesta # %
Si 2 50
No 1 25
A veces 1 25
Total 4 100
mSi
E No
m A veces
Analisis

De la investigacion realizada, el 50% manifiesta que los internos
presentan problemas de frustracién, el 25% dice que no y 25% dice que

solo a veces

Interpretacion

Son pocos los internos que presentan problemas de frustracion
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6).- ¢ Conoce usted si los internos presentan problemas de agresividad?

Respuesta # %
Si 2 50
No 1 25
A veces 1 25
Total 4 100
mSi
E No
m A veces
Analisis

De la investigacion realizada, el 50% manifiesta que los internos
presentan problemas de agresividad, el 25% dice que no y 25% dice que

solo a veces

Interpretacion

Son pocos los internos que presentan problemas de agresividad
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7).- ¢Conoce usted si los internos que se les aplica terapia cognitiva

conductual se les reduce los problemas fisioldégicos?

Respuesta # %
Si 3 75
No 0 0
A veces 1 25
Total 4 100
B Si
B No
M A veces
Analisis

De la investigacion realizada, el 75% manifiesta que a los internos que se
les aplica terapia cognitiva conductual se les reduce los problemas

fisiologicos, mientras que un 25% dice que solo a veces

Interpretacion
La mayoria de los internos a los que se les aplica terapia cognitiva

conductual se les reduce los problemas fisiolégicos
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8).- ¢Conoce usted si los internos que se les aplica terapia cognitiva

conductual se les reduce los problemas psicolégicos?

Respuesta # %
Si 3 75
No 0 0
A veces 1 25
Total 4 100
B Si
B No
M A veces
Analisis

De la investigacion realizada, el 75% manifiesta que a los internos que se
les aplica terapia cognitiva conductual se les reduce los problemas

psicolégicos, mientras que un 25% dice que solo a veces.

Interpretacion
La mayoria de los internos que se les aplica terapia cognitiva conductual

se les reduce los problemas psicologicos.
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4.3. Comprobacion de la hipétesis

Una vez realizada la investigacion se pudo comprobar que: Si aplicamos
psicoterapia cognitiva conductual garantizaremos el tratamiento y
recuperacion de los internos de la clinica de rehabilitacion La Mano

Amiga, del cantén Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio 2012

4.4. Conclusiones

e Pocas veces se aplica terapia cognitiva conductual a los internos

e Los internos presentan problemas de cansancio

e Son pocos los internos que presentan problemas de hipertension

e Son pocos los internos que presentan problemas de angustia

e La mayoria de los internos presentan problemas de depresion

e Son pocos los internos que presentan problemas de frustracion

e La mayoria de los internos que presentan problemas de
agresividad

e La mayoria de los internos a los que se les aplica terapia cognitiva
conductual se les reduce los problemas fisiolégicos

e La mayoria de los internos que se les aplica terapia cognitiva
conductual se les reduce los problemas psicolégicos.
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4.5. Recomendaciones

Se debe aplicar terapia cognitiva conductual a todos los internos
durante su tratamiento y recuperacion, de manera especial a los
internos que presentan problemas de cansancio, hipertension,
angustia, depresion, frustracién o agresividad

Los programas de terapia cognitiva conductual debe ser destinadas

también a los internos con problemas fisioldgicos.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1. Titulo

Programa de terapia cognitiva conductual dirigida a los internos de la

Clinica de Rehabilitacion La Mano Amiga

5.2. Objetivos

5.2.1. Objetivo general

Disefiar un programa de terapia cognitiva conductual dirigida a los

internos de la Clinica de Rehabilitacion La Mano Amiga

5.2.2. Objetivos especificos

Investigar las necesidades presentes en el tratamiento de los internos

Determinar las terapias de acuerdo a las necesidades encontradas

Disefar el programa de terapia cognitivo conductual
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CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1.- Recursos

Humanos

Se utilizaron dos personas para realizar las encuestas.

Una persona para realizar los trabajos de tabulacion

Un Director de tesis

Un Lector de tesis

Materiales

e Un computador
e Una oficina

e Material Logistico
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6.2.- Presupuesto

VALOR
CONCEPTO UNIT VALOR/SUBT
Una persona para realizar las encuestas y la $10
tabulacion C/DIA $ 50.00
Alquiler de proyector 5 dia $5.00
20 dias
Alquiler de un computador $ 1 c/hora $ 50.00
Viaticos y subsistencia $ 5 c/dia $ 200.00
Material Logistico $ 50 $ 100.00
0.03
Elaboracion de encuestas c/una $1.50
Elaboracién de la tesis (Impresion y empastados) $ 100.00
TOTAL $ 506,50
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6.3.- Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2012

C

N O V

N

Enunciado de Problemay Tema

Formulacion del Problema

Planteamiento del Problema

Formulacion de Obijetivos

Marco teorico de la Investigacion

Hipotesis

Variables y Operacionalizacién

Metodologia, Nivel y Tipo

Aplicacién de Encuestas

Andlisis de Resultados

Conclusiones, Recomendaciones y Propuesta

Revision Final del Tutor

Revision Final del Lector

Sustentacion Previa

Sustentacion Final
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CAPITULO VII
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Especialista en Psicologia clinica, Direccion General de Accion
Social, Diputacién Regional de Cantabria, Espafa

www.autoescuelastop.cl/descargas/psicologia.pdf
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7.2. Anexos
Anexo #1
ENCUESTA

Cuestionario de encuesta realizada a los internos, con respecto al tema
“Psicoterapia cognitivo conductual y el tratamiento y recuperacion de los
internos de la clinica de rehabilitacion La Mano Amiga, del canton

Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio 2012”.

De acuerdo a su criterio marque con una X la respuesta que crea
conveniente:
1).- ¢Se aplica algun tipo de terapia en los internos con problemas de
cansancio?
Si No A veces
2).- ¢ Los internos presentan problemas de cansancio?
Si No A veces
3).- ¢ Los internos presentan problemas de hipertension?
Si No A veces
4).- ¢Los internos presentan problemas de economia?
Si No A veces
5).- ¢ Los internos presentan problemas de comparierismo?
Si No A veces
6).- ¢ Los internos presentan problemas de salud?
Si No A veces
7).- ¢ Los internos presentan problemas de agresividad con el vehiculo?
Si No A veces
8).- ¢Los internos que se les aplica terapia se les reduce los problemas
fisiol6gicos?

Si No A veces

9).- ¢Los internos que se les aplica terapia se les reduce los problemas

psicolégicos?
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Anexo # 2
ENTREVISTA

Cuestionario de entrevista realizada a los profesionales de la clinica, con
respecto al tema “Psicoterapia cognitivo conductual y el tratamiento y
recuperacion de los internos de la clinica de rehabilitacion La Mano

Amiga, del cantén Quevedo, provincia de Los Rios, en el afio 2012”.

De acuerdo a su criterio marque con una X la respuesta que crea
conveniente.

1).- ¢Se aplica alguna terapia cognitiva conceptual en los internos con
problemas de cansancio?

Si No A veces

2).- ¢Los internos presentan problemas de cansancio?

Si No A veces

3).- ¢ Los internos presentan problemas de hipertensién?

Si No A veces

4).- ¢Los internos presentan problemas de econémica?

Si No A veces

5).- ¢ Los internos presentan problemas de comparieros?

Si No A veces

6).- ¢ Los internos presentan problemas de salud?

Si No A veces

7).- ¢ Los internos presentan problemas de agresividad con el vehiculo?

Si No A veces

8).- ¢Los internos que se les aplica terapia cognitiva conductual se les
reduce los problemas fisiol6gicos?

Si No A veces

9).- ¢Los internos que se les aplica terapia cognitiva conductual se les
reduce los problemas psicologicos?

Si No A veces
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