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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se llevd a cabo con el propoésito de analizar si el sindrome
de abstinencia alcohdlica puede llegar o no a influir en la atencion en los miembros
del grupo de narcoticos andénimos en el Centro de Rehabilitacién Social Cotopaxi.
Para ello, los instrumentos de evaluacion utilizados fueron; la Escala CIWA-AR para
medir los niveles de sindrome de abstinencia alcohdlica, y el Test D2 para identificar
los niveles de atencidn. Los participantes fueron 32 personas privadas de la libertad
de 30 a 50 afios de edad; evidenciandose que un poco menos de la mitad de la
poblacion presenta un nivel moderado de sindrome de abstinencia alcoholica y mas
de las tres cuartas partes presentan niveles de atencion alta. Para el procesamiento de
datos recolectados, se utilizo el programa estadistico SPSS, aplicandose también la
prueba de Chi cuadrado, obteniendo un valor chi-cuadrado de 1,745 (gl 2) y un valor
significativo de 0,418, se ha tomado el valor de referencia de 0,05, que permitid
rechazar la hipotesis alterna, y aceptar la hipétesis nula la cual se refiere a que el
sindrome de abstinencia alcohdlica no influye en la atencién de las personas privadas
de la libertad miembros del grupo de Narcoticos Anonimos del Centro de
Rehabilitacion Social Cotopaxi.

DESCRIPTORES: atencion, consumo de alcohol, sindrome de abstinencia

alcoholica.
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INTRODUCCION

Al llevarse a cabo la presente investigacion, es importante definir al sindrome
de abstinencia alcohdlica como grupo de alteraciones tanto fisicas como psiquicas,
que se manifiestan en el individuo cuando disminuye notablemente el consumo
habitual de alguna sustancia psicotrépica, tomando en cuenta que la adiccion esta
relacionada a diferentes sustancias de tipo psicoactivas como; alcohol, tabaco y otro
tipo de drogas. Y a la atencién definirla como una de las funciones cognitivas clave
dentro de constructo mental del ser humano, misma que ha sido objeto de estudios
durante muchos afios por diferentes autores, conociéndose de los mismos, que ayuda
a diferenciar el sin nimero de estimulos que una persona percibe en su diario vivir,

logrando identificar cuales son irrelevantes y relevantes.

Capitulo I.- En este primer apartado se encuentra la descripcion de la
problemética a investigar, contextualizacion a nivel macro, meso y micro,
antecedentes investigativos, fundamentaciones como son la epistemoldgica y la
psicologica, justificacion, objetivos y el pertinente marco conceptual de las variables

planteadas para el estudio.

Capitulo I1.- Este capitulo abarca la metodologia utilizada en este proceso de
investigacion como es; el disefio de trabajo, tipo de investigacion, modalidad de la
investigacion, tipo de estudio y enfoque. Por otra parte también se da ha conocer los
instrumentos de evaluacion utilizados, la poblacidn, y el procedimiento detallado para

la obtencion de datos y analisis de resultados.

Capitulo Ill.- En este espacio se detalla el analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos una vez aplicado el estadistico Chi cuadrado, especificando la
informacion mediante tablas y graficos, dando a conocer los anélisis e
interpretaciones respectivas, concluyendo con la decision para la comprobacién de la

hipétesis.



Capitulo V.- En este capitulo se da ha conocer las conclusiones vy
recomendaciones, respondiendo a cada uno de los objetivos para el proceso

investigativo. Seguido por la discusion fundamentada tedricamente.

Capitulo V.- Finalmente en este espacio se describe detalladamente la
propuesta terapéutica concerniente estructurada de la siguiente manera; tema,
justificacion, objetivos, argumentacion tedrica y disefio técnico de la propuesta, que

consta de diferentes talleres amparados bajo el enfoque cognitivo conductual.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

El consumo de alcohol en exceso ha provocado considerablemente mortalidad
y morbidad a lo largo del tiempo, por lo que es posible que el sindrome de
abstinencia alcohdlica sea una de las complicaciones mas graves en relacién al abuso
de alcohol, conociendo que el sindrome de abstinencia es un conjunto de sintomas
que los individuos pueden padecer al dejar el consumo de cualquier tipo de sustancia
psicotrépica y por lo general se produce en personas que presentaron o presentan
problemas con el abuso de sustancias durante semanas, meses o0 afios, tomando en
cuenta que las personas que han sido reincidentes en el padecimiento de abstinencia

estdn mas propensas a presentar sintomas cada vez que inhiben dicho consumo.

Consecuentemente se podria determinar la existencia de una relacion causal
entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de trastornos cognitivos vy
comportamentales, ademas de las enfermedades no transmisibles y traumatismos, mas
alla de las consecuencias sanitarias, el consumo nocivo de alcohol provoca pérdidas
sociales y econdémicas importantes, tanto para las personas como para la sociedad
conjuntamente, debido a que los efectos se producen inclusive en dosis bajas, siendo
asi que en la actualidad, no se evidencian cantidades de consumo que sean seguras 0

que generen efectos beneficiosos para la salud.

Es asi, que en el Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi, se logra identificar
que las personas privadas de la libertad se enfrentan al sindrome de abstinencia
alcohdlica, mismo que se caracteriza por sintomatologia como; taquicardia,
sudoracion, temblor de manos, insomnio, nauseas, vomito, alucinaciones, ilusiones

transitorias visuales, tactiles o auditivas, ansiedad, agitacion psicomotora y en ciertos



casos convulsiones. Durante algunos afos se han desarrollado diferentes estudios que
hacen referencia a los dafios que produce el consumo de alcohol, puesto que afecta
directamente al Sistema Nervioso Central (SNC), asi mismo es un problema que
involucra especificamente; area cognitiva, percepcion, alteraciones del pensamiento,
emociones y conducta. Lo que conlleva al padecimiento de malestar clinicamente
significativo, que afecta el desenvolvimiento de actividades, que en este caso se
involucra la atencion de los individuos, alterando el desarrollo de las diferentes
actividades que llevan a cabo en diferentes talleres correspondientes al area de
psicologia dentro del centro.

Contextualizacién

El alcoholismo es una enfermedad que afecta a todas las sociedades, sin
importar si son de tercer mundo, es decir sociedades subdesarrolladas, asi mismo en
diferentes investigaciones anteriores se ha logrado determinar que efectivamente el
alcoholismo afecta tanto a grandes naciones como a paises subdesarrollados de
América Latina. Para la investigacion propuesta se establece los siguientes

postulados:

En su informe mundial, acerca de consumo de alcohol y sus impactos
negativos en la salud, la Organizacion Mundial de la Salud, afirma que, en el mundo
existe un promedio de personas de 15 afios en adelante, que consume cerca de 6,2
litros de alcohol puro anualmente, lo que significa que ingieren 17 litros por afio
(OMS, 2015).

La OMS refiere que, a la region de las Ameéricas, le corresponde el segundo
lugar en consumo elevado de alcohol por persona, después de Europa.
Adicionalmente se conoce que presentan la tasa de consumo episddico mas alta
(OMS, 2015).



Actualmente, en el informe mundial de Situacion sobre Alcohol y Salud, se
menciona que Ecuador, esta ubicado en el puesto nimero 15 entre los paises
Latinoamericanos, con un total de 4,4 litros de consumo por habitante (OPS, 2018).
Aungue existe una variacion significativa en cuanto a las cifras de consumo, sigue

manteniéndose dentro de los 10 primeros paises que mas ingesta dicho producto.

La OMS en uno de sus informes ubica al “Ecuador en el noveno lugar, en
América Latina, con mayor consumo de bebidas alcohdlicas. Indicando que ingiere
7,2 litros de alcohol por habitante al afio” (OMS, 2014, p.1).

Es asi que la Organizacién Panamericana de la Salud en su informe, menciona
que en Ecuador, las cifras de consumo de alcohol se distribuyen de la siguiente
manera; 67% que corresponde al consumo de cerveza, 32% consumo de licor y 1%
consumo de vino (OPS, 2014). Siendo un problema en el ambito de salud, puesto a
que genera un fuerte impacto en la sociedad, convirtiéndose en uno de los principales
problemas sociales en la actualidad. Asi, se evidencia en mayor porcentaje el

consumo de alcohol, marihuana, y nicotina en jovenes y adultos.

El Consejo Nacional para la lgualdad Intergeneracional, en uno de sus
resuimenes ejecutivos, indica que en Ecuador se ha desencadenado un hecho
preocupante en referencia al consumo de alcohol en los adolescentes y adultos,
debido a que la cuarta parte de los consumidores, empezaron a ingerirlo a sus 14 afios
de edad, y en ciertos casos antes de la edad mencionada (CNII, 2017).

El CRS es conocido por ser uno de los centros de rehabilitaciébn mas grande en
todo el Ecuador, dentro de sus instalaciones se manejan diferentes etapas como son;
transitoria, minima, mediana, maxima, correspondientes a hombres y mujeres, la
poblacion sujeta a investigacion se encuentra ubicada en la etapa de hombres
pabellon de minima seguridad denominada como Narcoéticos anonimos (N.A), forman

parte de este grupo alrededor de unas 32 personas, que participan en talleres



impartidos dentro del centro en horarios especificos, las actividades que desarrollan
las personas privadas de libertad (PPL) fomentan la busqueda de rehabilitacion por
abstinencia de consumo de sustancias psicotrépicas, por o mismo los beneficiarios de

estos talleres son las personas privadas de libertad.

Antecedentes

Para el presente estudio se investigé en fuentes como; repositorios, libros y
revistas cientificas, de ésta manera se logré incluir diferentes investigaciones y datos

relacionados con las variables de la investigacién, detalladas a continuacion:

En su articulo acerca de; problemas asociados al consumo de alcohol, Castafio
y Calderdn, concluyen que los problemas que ocasiona el consumo problematico de
alcohol, son mayores en adolescentes y adultos, puesto a que existe mayor
prevalencia de consumo en dicho grupo poblacional, por lo que alerta acerca de la
importancia de incrementar y fortalecer programas de prevencion sobre el abuso y

dependencia de todo tipo de sustancias psicotrépicas (Castafio y Calderon, 2014).

En un estudio realizado por Villar, Barbosa, Luchesi y Santos acerca de;
sindrome de dependencia alcohdlica en servicios de urgencia: protocolo de
evaluacion para la practica profesional de enfermeria, sefiala que, al aplicar el AUDIT
durante el seguimiento del consumo de alcohol, se beneficio a clientes atendidos en
urgencias obteniendo la oportunidad de recibir orientacién sobre su nivel de
consumo, los problemas de salud asociados y sobre lugares de tratamiento (Villar,
Barbosa, Luchesi y Santos, 2016).

Siqueira, Smith y Pediatrics en su articulo, acerca de; consumo excesivo de
alcohol en adolescentes, concluye que, el consumo excesivo de alcohol es un
problema que crece en la actualidad, puesto que es la sustancia de abuso

generalmente utilizada por adolescentes y adultos, por ello es importante conocer la



definicion, epidemiologia y factores de riesgo, para implementar herramientas de

apoyo durante el proceso de investigacion (Siqueira, Smith y Pediatrics, 2015).

En un articulo, acerca de; consumo de riesgo, sintomas de dependencia y
consumo perjudicial de alcohol, Arias y Orjuela, concluyen que, en una elevada
proporcién las personas adultas presentan patrones de consumo de sustancias, con un
riesgo moderado Y alto, por lo que es importante, brindar informacion continua para
la autoeducacion de la poblacidn, sobre el uso y abuso de alcohol, al mismo tiempo
que es detectado el problema de consumo (Arias y Orjuela, 2014).

Fundamentaciones

Fundamentacion Epistemoldgica

El presente trabajo investigativo se encuentra fundamentado bajo el enfoque

de la complejidad planteada por Edgar Morin, quien manifiesta que:

Se creia tener un conocimiento cierto, objetivo, porque se habia eliminado al
observador, porque el observador era un elemento contingente. Sin embargo,
(...) se conoce que la realidad, lo que llamamos la realidad que percibimos, la

percibimos solamente gracias a las estructuras mentales (Morin, 1990, p.21).

Manifestando que las emociones y conductas de las personas estan influidas
por la percepcidn que tienen de los eventos cotidianos, asi también, lo que sienten las
personas se asocia a la forma en que interpretan y piensan sobre una situacién, mas
aun al hablar de sindrome de abstinencia que es un problema presente por la
disminucion significativa de sustancias psicotropicas, repercutiendo directamente en
el ser humano y sus estructuras mentales. Para lograr entender esta problematica fue
necesario realizar un estudio amplio, porque al ser cada persona un mundo diferente y

al ser tan compleja su conducta, puede tener varias explicaciones e interpretaciones,



por ello en esta investigacion, se pretendié aclarar una de las aristas que podria

afectar los procesos de la atencion en la poblacion determinada.

Todos los cddigos que llegan a diferentes regiones del cerebro son mezclados
y transformados para brindar al individuo una percepcion y una representacion. De

este modo, logra traducir y reconstruir (Morin, 1990, p.22).

Frente a estos planteamientos, se puede hacer manifiesto que la problemética
de consumo de alcohol parte de una conducta aprendida en el entorno que se
desarrolla el individuo, ya sea por diferentes circunstancias de indole personal,
familiar y social, se ve influido por la misma sociedad para el consumo de diferentes
sustancias, la discrepancia seria que no para todos los individuos es relevante ser
reincidente en el consumo para obtener aceptacion o simplemente encontrar disfrute
al convertirse en un habito. Al ser la atencion una funcién central para el
procesamiento de la informacidn constituye una base importante para el desarrollo
optimo del individuo, entendiendo que la atencion da paso al resto de procesos
cognitivos y al verse alterada, el ser humano no podra desempefarse adecuadamente

en cualquier &mbito, limitando su desenvolvimiento.

Fundamentacidon Psicologica

El enfoque cognitivo conductual es impulsado por John B. Watson, uno de los
autores mas destacados en el &mbito psicoldgico, mismo que estudio la base en la que
se sustenta la conducta de los seres vivos, conociéndose que su esencia es
biofisiologico, debido a que existe una conexion entre el area psiquica y somatica, sin
embargo, el proceso cognitivo no puede ser considerado simplemente como la
actividad neuronal del cerebro. Por tanto, el acceso a la mente no puede hacerse
exclusivamente por el estudio de la estructura cerebral, aunque ésta aporta una valiosa
informacion acerca de la vision y la percepcion, el limite entre actividad mental y

neuronal no se ha concretado (Falconi, 2018). Se conoce también que las personas



con dificultades para regular las emociones son las mas vulnerables al consumo de
sustancias, como seria el caso de las personas privadas de libertad, al encontrarse
aisladas de la sociedad, desencadenan una serie de factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de consumo sin importar que se encuentren recluidas y al transcurrir el
tiempo dificultara el proceso de rehabilitacion como es el caso del grupo de N.A
dentro del CRS.



JUSTIFICACION

El sindrome de abstinencia alcohdlica parte de un problema social que afecta
al individuo en diferentes contextos, al existir la interaccion de una serie de factores
biopsicosociales lo convierten en un peligro para el desarrollo satisfactorio del

individuo en diferentes ambitos como son; el familiar, social y personal.

La importancia de esta investigacion radica en identificar si el sindrome de
abstinencia alcoholica influye en la atencion en los miembros del grupo de Narcéticos
Anoénimos del Centro de Rehabilitacién Social Cotopaxi, el presente estudio aportara
a la psicologia al corroborar que el consumo excesivo de alcohol ocasiona deterioro
cognitivo a largo plazo, en las funciones cognitivas como; memoria, atencion, entre
otras, que se veran afectadas. Al ser la atencion una funcién central para el
procesamiento de la informacion constituye un pilar fundamental para el desarrollo
optimo del individuo. Entendiendo que es una de las funciones basicas que da paso al
resto de procesos cognitivos, es decir, el ser humano no podrd desempefiarse
adecuadamente en cualquier ambito, limitando su desarrollo y desenvolvimiento, en
tal virtud es de suma importancia identificar si existe algun tipo de alteracion para
brindar una oportuna atencion teniendo como objetivo mejorar condiciones y calidad

de vida de los individuos.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son las personas privadas de
libertad del grupo de narcoticos andnimos del Centro de Rehabilitacion Social
Regional Cotopaxi, quiénes enfrentan varias dificultades en el entorno que residen,
siendo la basqueda de bienestar la base principal y fundamental para una adecuada
rehabilitacion, por otra parte, se reconoce como beneficiarios indirectos a la
institucion, autoridades y familiares de los privados de libertad.
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Es original, al no existir estudios similares en la institucion, brindando
informacion clara sobre como las habilidades atentivas pueden verse alteradas por el

sindrome de abstinencia por consumo de sustancias.

Es factible realizar este proceso de investigacion al contar con el apoyo de las
autoridades del CRS y docentes de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica, al igual
que con los recursos necesarios tanto econOmicos y materiales, asi también
profesionales dentro del Centro de Rehabilitacion, que aportaran proporcionando
informacion, espacios y tiempo necesario para llevar a cabo dicho estudio, a mas de
material bibliografico, herramientas web, técnicas e instrumentos que facilitaran la

recoleccion de datos y a lo largo de la investigacion.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar el sindrome de abstinencia alcohdlica y su influencia en la atencion en los
miembros del grupo de Narcoticos Andnimos del Centro de Rehabilitacion Social

Cotopaxi.

Obijetivos Especificos:

e Determinar el nivel del sindrome de abstinencia alcohdlica en los miembros
del grupo de Narcoticos Andénimos del Centro de Rehabilitacion Social
Cotopaxi.

e ldentificar el nivel de atencién en los miembros del grupo de Narcdticos
Anonimos del Centro de Rehabilitacién Social Cotopaxi.

e Diseflar una propuesta de intervencion terapéutica para el problema

encontrado.
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MARCO CONCEPTUAL

SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA

El sindrome de abstinencia conocido por ser un grupo de alteraciones tanto
fisicas como psiquicas, que se manifiestan en el individuo cuando disminuye
notablemente el consumo habitual de alguna sustancia psicotropica, la adiccion esta
relacionada a diferentes sustancias de tipo psicoactivas como; alcohol, tabaco y otro
tipo de drogas. El alcoholismo es una enfermedad que afecta a gran parte de la
poblacion en especial a paises de Latinoamérica sin ser la excepcion Ecuador, es asi
que cuando una persona consume por varios afios alcohol, se genera una dependencia
no solo psicologica sino también fisica y al dejar de consumir alcohol por un periodo
de tiempo determinado, el paciente empieza a experimentar; taquicardia, sudoracion,
temblor de las manos, insomnio, nauseas o vomitos, alucinaciones o ilusiones
transitorias visuales, tactiles o auditivas, agitacion psicomotora, ansiedad y

convulsiones, a lo que se conoce como sindrome de abstinencia.

Definicion

La OMS (2018) afirma. “El Sindrome de abstinencia se presenta, una vez
interrumpido el consumo frecuente de una sustancia. Una persona dominada por el
consumo de sustancias psicoactivas, practicamente excluye actividades y
responsabilidades de su diario vivir” (p.10). Las adicciones presentan diferentes
efectos perjudiciales para la sociedad y para el individuo, por ello se conoce que al
identificar un consumo excesivo de alcohol es equivalente a alcoholismo. Dicha
sustancia es conocida por ser un depresor del sistema nervioso central que tiempo
atras podia ser consumido Unicamente por via oral, sin embargo en la actualidad se
han venido presentando diferentes técnicas que involucran ingerir alcohol por via;
ocular, olfativa e intravaginal, que son puestas en practica en mayor parte por los

jovenes y adultos, generando consternacion en la sociedad. A diferencia de otras
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sustancias de tipo adictivas, el alcohol esta legalizado y en varias culturas forma parte
esencial de diferentes actividades como; fiestas, reuniones con familia o amigos, pese
a lo manifestado, no se justifica que su consumo genere bajos niveles de adiccién o

sea menos nocivo que las drogas ilegales.

La dependencia que genera el consumo de cualquier sustancia de tipo
psicoactiva incluido el alcohol, es parte de un proceso que termina deteriorando
conductas autodirigidas, dando paso a conductas automaticas que son proyectadas
mediante estimulos condicionados. En la actualidad existe evidencia cientifica que
indica y corrobora que la dependencia de dicha sustancia es una enfermedad que
forma parte del SNC y se caracteriza por ocasionar deterioro en la capacidad que
desarrolla el individuo para eliminar respuestas o conductas inapropiadas a causa del
consumo de alcohol, porque al ingerir dicha sustancia se paralizan las funciones que
tiene el sistema limbico, mismas que involucran el control de emociones tales como;
el miedo o la ansiedad. Otras de las funciones afectadas son parte de la corteza
prefrontal, esta region en el cerebro esta relacionada con el juicio y razonamiento y
que al beber alcohol la disminucion en la ejecucion de dichas funciones es evidente,
debido a que si el consumo es excesivo la comunicacién neuronal serd menor,
alterando la frecuencia cardiaca y la respiracion, llegando al punto de paralizarse por
completo, ocasionando la muerte en el individuo. Rebolledo, Granados y Gonzalez
(2018) afirman:

El sindrome de supresion etilica se define como los signos y sintomas
posteriores a la suspension de la ingesta alcohdlica que clasicamente se
manifiestan en las primeras 48 horas en los individuos alcohol-dependientes,
en distintos grados con wuna constelacion amplia de datos clinicos

neuropsiquiatricos (p.583).

La sintomatologia puede variar en cuanto a forma e intensidad en relacion a la

sustancia ingerida y el tiempo que se ha empleado su consumo, lo que implicaria la
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alteracion del funcionamiento normal del sistema nervioso, evidenciandose en
alteraciones psicofisicas en el ser humano como; sudoracion, incremento del ritmo
cardiaco, temblor de las manos, insomnio, nauseas, vomitos, alucinaciones, ilusiones
transitorias visuales, tactiles o auditivas, agitacion psicomotora, ansiedad y

convulsiones (Rebolledo et al., 2018).

Si bien es cierto, todo tipo de drogas, incluido el alcohol producen inhibicién
0 excitacién, que pueden desatar una necesidad incontrolable de seguir consumiendo,
o de ser el caso que el consumo de cierta sustancia es cada vez mas frecuente, ya no
genera el mismo efecto en el organismo del consumidor, siendo asi que se inicia la
busqueda de otro tipo de sustancia que tenga un efecto alin mas intenso o que refuerce
el efecto que el sujeto creia haber perdido, este proceso esta acompafiado de una serie
de dificultades relacionadas con el control del consumo, que en un mayor porcentaje
puede llevar a la perdida del mismo. Es posible que al trascurrir el tiempo y ver las
consecuencias que ha generado la ingesta de alcohol, el individuo puede tomar nocién
de que dicha sustancia ha desencadenado diferentes repercusiones a lo largo de su
vida, existiendo un posible insight relacionado en como las consecuencias han sido
perjudiciales en el diario vivir, probablemente la persona involucrada decida eliminar
la autoadministracién, por ende el empleo de la misma. Existe la posibilidad que al
transcurrir un tiempo de abstinencia, si se retoma nuevamente el consumo, se
presentara un factor de riesgo que hace referencia a la pérdida de control por
dificultades relacionadas con la bebida, por lo mismo durante este proceso es
caracteristico observar la alternacion de periodos de abstinencia y recaidas, siendo

algo comun frente a la problematica abordada.
Causas del sindrome de abstinencia alcohdlica
En diferentes investigaciones se ha puesto de manifiesto que las sustancias de

tipo adictivas tienen compuestos que se asemejan a los neurotransmisores, es decir

que son compuestos quimicos que utilizan las neuronas al realizar sinapsis es decir
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para comunicarse entre si, agentes encargados de liberar la actividad en los centros
cerebrales de estimulos, recompensa o satisfaccion, mismos que permiten la
manifestacion de diferentes emociones como; exaltacion, alegria y serenidad, por ello
hay personas que consumen diferentes tipos de drogas, como ayuda para sobrellevar
situaciones dificiles (Rebolledo et al., 2018).

En los Gltimos afios se han realizado diversas investigaciones, mismas que han
tomado como base a las neurociencias, como resultado de dichas investigaciones,
existen evidencias y aportes necesarios, para sostener la hipdtesis de una relacion
existente entre las estructuras cerebrales y las conductas que ocasiona el consumo de
sustancias psicoactivas, a mas de la autoadministracién, los riegos a los que se
encuentra expuesto el individuo pueden presentarse a corto y largo plazo, todo esto
origina el consumo excesivo de dichas sustancias, siendo asi que también se
encuentran involucrados factores del medio ambiente. Por lo mismo, es importante
manifestar que lo que influye en una persona para que se involucre en el uso de
psicotropicos y por ende la conlleva a padecer dependencia al usarlas excesivamente,
tiene que ver con la relacion entre el cerebro y componentes que corresponden a la
parte psicoldgica, social y bioldgica del individuo, pese a que la dependencia es
caracterizada por el uso abrupto de sustancias, las consecuencias estan asociadas con

la dosis que se ingiere y su frecuencia.

Al trascurrir el tiempo, se ha dado a conocer una serie de modelos
correspondientes al proceso de dependencia, uno de los mas conocidos es el patrén de
evolucion, mismo que da inicio a la actividad voluntaria, de ingesta social o parte de
actividades recreativas. Cuando el individuo inicia con el consumo, piensa que el
efecto que obtiene de la sustancia esta bajo su control, en la mayor parte de personas
la estimulacion para la ingesta cambia radicalmente, siendo asi que del uso para
experimentar placer u obtener algin beneficio pasa a convertirse en una necesidad
constante de autoadministracion para satisfacer dicho pedido, es asi como se explica

el incremento de dosis y reiteracion de su uso, que finaliza con la perdida
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proporcional de control sobre el consumo, ocasionando conductas impulsivas que
dificulta dejar el consumo a pesar de tener conocimiento del dafio que producen en el

organismo (Rebolledo et al., 2018).

Entre las principales causas se conoce; el consumo excesivo de alcohol,
existiendo diferentes formas para ingerirlo, muchas de estas implica un riesgo o dafio
a corto o largo plazo para el consumidor. EI NIH - National Institutes of Health en el
afio 2019, menciona que el consumo de alcohol en exceso, incrementa los riesgos a
sufrir accidentes, lesiones fisicas 0 mentales, enfermedades y otros problemas de
salud como; intoxicacién, dependencia o adiccion. Ingerir licor en exceso, es una de
las principales causas que ocasionan desenlaces fatales, pero que son evitables (NIH,
2019). El consumo abrupto de esta sustancia ocasiona diferentes enfermedades
médicas y angustia en el bebedor, familia y amigos, siendo también una de las
principales causas de ruptura de relaciones amorosas e interpersonales, accidentes de
transito, hospitalizacién, discapacidad y muerte, los problemas relacionados con el
alcohol simbolizan una enorme pérdida econdémica para algunos paises a nivel

mundial.

La dependencia; es otra causa que ocasiona abstinencia por el ingesta de
cualquier tipo de sustancia psicoactiva, este término es utilizado, para hacer
referencia al uso constante de las mismas, a pesar de que el individuo haya
desarrollado problemas significativos con relacion al consumo. Como consecuencia
de ello, el consumidor recaera en un estado de imposibilidad y disfuncionalidad, que
terminara afectando de sobremanera actividades que lleva a cabo en la cotidianidad,
también se conoce que la dependencia afecta la salud fisica y mental, por lo que
afecta también a diferentes habilidades funcionales, que facilitan la presencia de
conductas que se desarrollan con la finalidad de que el ser humano logre

desenvolverse adecuadamente en su entorno (Packard, 2019).
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Como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud, en uno de sus
informes en el afio 2017, tanto los factores genéticos, bioldgicos, ambientales y
psicosociales, cumplen roles importantes con relacion a la dependencia (OMS, 2017).
Cuando una persona se vuelve dependiente del alcohol o de algin otro tipo de
sustancia, cabe la probabilidad que mantenga el consumo, sin importar el dafio que

ocasione a la salud o el dafio social en el que se encuentre inmerso.

El consumo de alcohol abarca una gran variedad de lesiones internas como
externas, enfermedades y trastornos, asi también un sin nimero de problemas
familiares, sociales, legales y personales, por otra parte la dependencia engloba
diferentes fendmenos conductuales, cognitivos y fisioldgicos que aparecen durante y
después del consumo periddico de dicha sustancia. En los fendmenos a observar se
incluye deseo agudo de consumir, problemas de control, consumo permanente, sin
tomar en cuenta las consecuencias, abstinencia fisica y psicoldgica cuando el
consumo es interrumpido se impulsa un refuerzo negativo que termina
desencadenado sintomas de abstinencia alcohdlica, siendo asi que, el alcohol genera
un efecto depresivo, que inhibe las funciones cerebrales, estimula la dopamina,
molécula que es parte del sistema de recompensa. Las sustancias psicotropicas
ejecutan diferentes acciones a nivel del sistema nervioso central, que influye en el
conducta del ser humano a través de mecanismos moleculares que regulan las
funciones cerebrales, en la actualidad se conoce que todo tipo de droga altera la
actividad de los neurotransmisores, sinapsis y neuronas. De tal manera, el uso de
sustancias con una finalidad recreativa, estd fundamentada por sus efectos
reforzadores, en el area de las ruta dopaminérgica mesolimbocortical, siendo asi que,
el consumo elevado de sustancias, se asocia directamente con diferentes cambios en
la fisiologia cerebral (Pineda y Torrecilla, 2016). Se conoce mediante investigaciones
la similitud existente entre la estructura quimica de una sustancia psicoactiva y los
neurotransmisores, cada neurotransmisor tiene receptores especificos a nivel del SNC

para el tipo de sustancia que consume el individuo relacionandose asi con el alcohol
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que también influye en estos receptores por su parecido al neurotransmisor,

explicandose asi la dependencia que genera el organismo.

En diferentes estudios se ha comprobado que el consumo excesivo de alcohol
puede provocar intoxicacion en el organismo, influyendo directamente en el SN como
se habl6 anteriormente, al influir en el SN se visualizara repercusiones serias en el
area cognitiva, comportamental y social del individuo, al hablar especificamente del

area cognitiva se puede ver alteracion a nivel de atencion y memoria.

En cuanto a los fundamentos clinicos mas relevantes con relacion al consumo
de alcohol agudo, se logra evidenciar dependiendo de la cantidad del alcohol que
ingiere la persona, siendo estos; ansiedad, alteracion del SNC en cuanto a depresion,
taquicardia, elevada presion sanguinea y dificultad para respirar. En el consumo leve
de alcohol se visualiza; “somnolencia, nduseas o vomito, capacidad de raciocinio
alterada, dificultad en la percepcién, atencion, coordinacion motora, perdida de
reflejos, vision y audicion alteradas, en ocasiones puede desencadenarse en un coma
etilico” (Frazdo, 2019, p.35). Por otra parte, no se puede descartar broncoaspiracion

en el individuo.

Referente consumo crénico de dicha sustancia, entre las alteraciones mas
comunes a encontrar, se menciona; ‘“elevada presion arterial, arritmia, deterioro
cognitivo, sindrome de Wernicke-Korsakoff, trastornos relacionados al grado de
dependencia; encefalopatia alcoholica y sindrome abstinencia” (Frazéo, 2019, p.35).

Es conocido que durante el estado de abstinencia, en la persona involucrada se
refuerzan acciones y actividades referentes al condicionamiento, que en un lapso de
tiempo terminan fomentando conductas de evitacion, evidencidndose de esta manera
que inclusive por iniciativa propia el individuo disminuira la autoadministracion con
el afan de evitar los sintomas que corresponden a la abstinencia. Siendo asi que los

estimulos que han quedado condicionados referente a la abstinencia, puedan ser tan
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leves como una ligera taquicardia, minimo temblor, sintomas leves de ansiedad o
temor, mal humor o preocupacién. Durante este estado existe el riesgo de que la
persona que presenta abstinencia decida iniciar un nuevo consumo ya sea de alcohol u
otro tipo de drogas, buscando un efecto inmediato de alivio, lo que terminaria
repercutiendo  como un reforzador negativo de la conducta, frente a la
autoadministracion de cualquier sustancia de tipo psicoactiva, desencadenando
sintomatologia aun mas intensa, conocido como craving, que es el deseo

incontrolable por consumir una sustancia.

Sintomatologia

Los sintomas caracteristicos de la abstinencia pueden mantenerse durante
algunas semanas, inclusive meses después de haber suspendido el consumo de la
sustancia, caracterizandose entonces como tardia y prolongada, de ser el caso que el
individuo consume algun tipo de farmaco para controlar la abstinencia, puede
evidenciarse con mayor intensidad y larga duracion dicha sintomatologia, que

terminara interfiriendo en la recuperacion del alcoholismo.

Generalmente en conductas adictivas, son evidentes las consecuencias de tipo
negativas que han perjudicado en la parte fisica y mental, no solo del enfermo sino

también de las personas que se encuentran en su entorno.

Dichas consecuencias son ocasionadas por el consumo excesivo de alcohol,
puesto a que puede desencadenar la alteracion del comportamiento que parece
unicamente psicologico, pero que en ciertas ocasiones puede estar relacionado con el
ambito neurobioldgico, debido a que este comportamiento inadecuado de beber en
exceso seria mas bien la consecuencia de la dificultad para controlar el consumo del

alcohol.
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Segln el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM-V
(2013), se afirma que los criterios correspondientes al sindrome de abstinencia

alcohdlica son los siguientes:

Cese (0 reduccién) de un consumo de alcohol que ha sido muy intenso y
prolongado; Aparecen dos o mas de los signos o sintomas siguientes a las
pocas horas o pocos dias de cesar o reducir el consumo de alcohol descrito en
el Criterio A: Hiperactividad del sistema nervioso autonomo, Incremento del
temblor de las manos, Insomnio, N&useas o vomitos, Alucinaciones o
ilusiones transitorias visuales, tactiles o auditivas, Agitacion psicomotora,
Ansiedad, Convulsiones tonico-clonicas generalizadas; Los signos o sintomas
del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento; Los signos o
sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica y no se explica mejor
por otro trastorno mental, incluida la intoxicacion o abstinencia por otra

sustancia (p.499).

El sindrome de abstinencia alcohdlica, presenta una evolucion evidentemente
reconocible, debido a la presencia de manifestaciones caracteristicas como son signos
y sintomas de indole clinicos, que con su aparicion generan una serie de
complicaciones en el consumidor, influyendo también el tiempo de duracion de las
mismas. Todo este proceso es un aporte y sirve como ayuda para estimar con
seguridad y razonablemente un sin nimero de sucesos, identificando cuéles son los
que intervienen y cuales no, conforme a como se logre evidenciar su evolucion. Una
vez que se logra reconocer estos factores es mucho mas factible, mejorar la atencion
para los pacientes, debido a que se establecera diferentes estrategias a implementarse

durante el tratamiento.

La sintomatologia clinica que presenta una persona que padece de abstinencia

alcohdlica, es clave para decidir un afrontamiento inmediato, por lo mismo tomando
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como referente a Rebolledo et al., (2018) en los siguientes parrafos, se explicara en

que consiste cada uno de los signos y sintomas.

Hiperactividad del sistema nervioso autonomo; es una de las reacciones
conocidas por ser parte de células especializadas en la conduccién de sefiales
eléctricas, la funcién que cumple estd relacionada con el control de diferentes
conductas y también acciones que se encuentran inmersas en el SN, mismo que
controla conductas o acciones espontaneas que surgen en el organismo de una
persona, si en dicho sistema se desarrolla algun tipo de alteracién, las dificultades se
tornaran evidentes a nivel de la respiracion y de la presion arterial. También se ha
manifestado que cuando en una persona disminuye el nivel elevado de adrenalina,
trasciende inmediatamente en las respuestas conductuales del individuo frente al
desarrollo de diferentes actividades a lo largo del dia y en cualquier &mbito, como
también al establecer dialogos con las personas que forman parte de su entorno, es asi
gue en un intento por controlar la hiperactividad, se busca mantener el equilibrio de

todas las funciones que desempefia el organismo.

Incremento de temblor en manos; se conoce por ser una condicién que
engloba acontecimientos involuntarios en relacion al movimiento de extremidades o
partes del cuerpo, el temblor que se da en las manos no puede explicarse mejor por
ser algun tipo de contraccion muscular, llegando a ser constante pero en ciertas
ocasiones intermitente, es decir que puede suceder en diferentes situaciones y de
forma interrumpida, el temblor que se genera especificamente en las manos no es un
sintoma mortal, pero si es visto desde el ambito social, resultara incbmodo para la
persona que lo padece, el hecho de ponerse en evidencia frente a compafieros, amigos
y familia, visualizdndose en el presente y futuro dificultades en actividades que se
realizan con  cotidianidad, inclusive imposibilitando el desempefiarse

profesionalmente.
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Insomnio; la relacion existente entre las alteraciones del suefio y el abuso de
sustancias psicoactivas, es algo caracteristico en el consumidor, pero hay que tomar
en cuenta que los efectos en el suefio también depende mucho del tipo de sustancia
que se estd consumiendo, si se relaciona especificamente con el alcohol, se conoce
del alcohol que es un inductor del suefio, pero al ser usado continuamente termina
deteriorando la calidad del mismo, llegando agravarse alin mas en la etapa de

abstinencia.

Nauseas 0 vomitos; las sustancias psicoactivas se caracterizan por la similitud
que tienen con las funciones de los neurotransmisores en el cuerpo, estas funciones
estan relacionadas con la satisfaccion y placer, cuando el individuo ingiere en exceso
algun tipo de droga, el organismo transforma la funcion de recompensa, que termina

generando reacciones negativas para el consumidor como nauseas 0 vémitos.

Alucinaciones; relacionadas en su totalidad con la percepcién, es decir la
capacidad que manejan los seres humanos para interpretar informacion proporcionada
por su propio entorno y el aprendizaje que obtiene de las mismas. Al existir
alteraciones mentales en una persona estas percepciones se distorsionan, pero para la
persona que visualiza, siente o escucha, puede resultar sin duda un estimulo real.
Aunque las alucinaciones sean caracteristicas de un trastorno mental, no se puede
descartar como uno de los sintomas més relevantes en el consumo de sustancias
psicoactivas, como es el caso del alcohol y las personas que padecen sindrome de
abstinencia a causa de su ingesta.

Agitacion psicomotora; sin duda estd caracterizada por ocasionar en el
individuo, intensidad en las actividades relacionadas con el &rea motora, y no existe la
finalidad de obtener beneficio alguno de dicha conducta. Méas bien, al mostrar
nerviosismo, irritabilidad al responder o realizar cualquier actividad, sudoracion,

elevada frecuencia cardiaca, movimiento o roce involuntario de manos y dificultad
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para mantenerse estatico, serd evidente que la persona necesita ayuda o presenta un

problema que no podra ser solucionado sin la atencion de un especialista.

Ansiedad; es uno de los sintomas mas importantes en una persona que
presenta abstinencia alcohdlica, dicha sustancia es conocida por ser un depresor y por
la reaccién casi inmediata que tiene sobre el organismo, especificamente sobre las
emociones, como son la depresion y la ansiedad. Al encontrarse inmiscuido en el uso
de sustancias psicoactivas, el individuo mostrard ansiedad al consumir y de igual
forma al dejar de hacerlo y los signos como inquietud, excitacion intensa e
inseguridad, se fusionarén involuntariamente repercutiendo de manera directa en el

bienestar biopsicosocial de él o la involucrada.

Convulsiones ténico-clénicas generalizada; es el resultado de un exceso de
hiperactividad en el cerebro especificamente en el SNC, involucrando también al
SNA por la presencia repentina de actividad eléctrica poco comin en el cerebro, este
tipo de reaccion involucra el cuerpo completo con un episodio Unico. Cuando termina
la convulsion es normal que la persona se visualice aturdida, confundida, amnesia
sobre el momento en el que ocurrié la convulsion, dolores de cabeza y musculares,

adormecimiento o debilidad en ciertas partes del cuerpo y somnolencia.

Acerca del alcohol, se conoce diferentes mitos y una serie de historias, que
pese a la evolucion y desarrollo tecnoldgico a nivel de Latinoamérica siguen
manteniéndose. Popular por el supuesto de que tiene propiedades curativas, que
ayudan a afrontar con facilidad y rapidez problemas de todo tipo, lo cierto es que,
quien decide ingerir alcohol por primera vez, estd siendo consciente de las
consecuencias que puede ocasionar a corto, mediano o largo plazo, los signos y
sintomas, pueden ser tomados como un aviso de que el consumo excesivo abarca una
serie de riesgos fisicos y conflictos emocionales, que en el peor de los desenlaces

puede terminar en la muerte.
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Manejo farmacoldgico

Con varios estudios e investigaciones cientificas se ha sustentado, que un
tratamiento adecuado con farmacos, ayuda a controlar y disminuir la sintomatologia
de abstinencia alcoholica o de cualquier otro tipo de droga, y uno de los beneficios
mas importantes es que aporta en la prevencion de sintomatologia caracteristica

como; delirium y convulsiones.

La tolerancia a cualquier tipo de sustancia sucede cuando su ingesta induce a
cambios cronicos de tipo adaptativo que incrementan su consumo para lograr el
mismo efecto, siendo asi que la dosis, tiempo de duracién y frecuencia de consumo,
proviene del resultado de la adaptacion farmacocinética es decir la relacion que tiene
con el metabolismo, o farmacodindmica que esta ligada con la funcién del farmaco en
la célula. Es asi que, habitualmente las benzodiacepinas son estimadas como
farmacos de primera linea para manejar el sindrome de abstinencia alcohdlica, sin
embargo, si se evidencia un progreso de gravedad en el estado del individuo, es decir
convulsiones o delirum tremens, es necesario suministrar medicamentos que
refuercen el efecto de los ingeridos con anterioridad, tales como; propofol,
dexmedetomidina, que también son usadas como tratamiento alternativo en pacientes

que no responden con benzodiacepinas (Reina, et al., 2017).

En este caso el grupo de farmacos utilizados especificamente para tratar
sintomatologia de abstinencia alcohodlica son las benzodiacepinas; conocidas por ser
medicamentos que actdan directamente en el SNC, debido a que sus efectos son de
tipo relajantes, sedantes, anticonvulsivos y amnésicos, por lo que su uso aplica

directamente para problemas relacionados con ansiedad, insomnio y abstinencia.
Si se habla de disminuir o eliminar reacciones desfavorables debido a la

abstinencia alcohdlica, uno de los farmacos que se usa con mayor frecuencia y que su

uso ha generado resultados positivos es la a carbamacepina, conocido por ser un
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farmaco que se emplea en el tratamiento de la problemética ya mencionada, presenta
diferentes ventajas entre ellas, de la cual se obtiene un beneficio considerablemente
importante es que su uso no produce dependencia en el paciente y no fomenta efectos

depresores que genera la ingesta o la abstinencia de esta sustancia.

Otro de los farmacos més usados y recomendados, son los neurolépticos que
han sido usados como antipsicoticos. Una vez combinados con clometiazol o
benzodiacepinas, se evidencia la utilidad que presenta para el control de
sintomatologia de abstinencia, y se recomienda que se utilice solamente con pacientes
con alucinaciones o de ser el caso agitacion marcada, debido a que funcionan como

reforzador, una vez suministradas las benzodiacepinas (Secades y Rey, 2015).

Al existir suministro de farmacos para abstinencia alcohdlica denota que el
problema presentado es tratable, es evidente que los medicamentos empleados ayudan
a controlar o disminuir la sintomatologia desencadenada. Al encontrarse en
tratamiento, la persona involucrada, logrard neutralizar las conductas que han
ocasionado malestar o han estado afectando indirectamente a diferentes actividades
que habituaba desempefiar, el beneficio que obtendrd serd el de recuperar el

autocontrol de lo que en algiin momento creia haber perdido.

LA ATENCION

La atencién, conocida por ser una funcién cognitiva clave dentro de
constructo mental del ser humano, ha sido objeto de estudios durante muchos afios
por diferentes autores, de dichos estudios se conoce gque ayuda a diferenciar el sin
namero de estimulos que una persona percibe en su diario vivir, logrando identificar

cudles son irrelevantes y relevantes.

Es asi que uno de los componentes principales de la atencion es la percepcion,

que ayuda al individuo a recibir, codificar e interpretar la informacion, para luego
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terminar asimilando como un nuevo aprendizaje siempre y cuando este acomodado a
su estructura mental. Se entiende que durante este proceso, la atencion actiia como un
mecanismo de control y regulacion de los procesos cognitivos voluntarios e
involuntarios, partiendo desde el aprendizaje condicionado hasta un razonamiento
méas complejo, por lo mismo la elaboracion intelectual parte de modificaciones
fisioldgicas o patoldgicas desencadenadas en el entorno del individuo. Luria (como se
cito en Hernandez, 2015) sefiala que la atencion es “la consolidaciéon de los
programas de accion elegibles y el mantenimiento de un control permanente sobre el
curso de los mismos” (p.10). Es asi como la percepcion ayuda al ser humano a
atender diferentes estimulos o sensaciones, tanto internos como externos que son
provenientes del entorno en el que se encuentra, siendo varios los estimulos y sucesos
que requieren recursos atencionales al mismo tiempo, es por eso que al transcurrir el
tiempo dicho proceso tiende a deteriorarse por un sin nimero de causas fisicas como
psiquicas, dificultando notablemente la capacidad atencional. El concepto de la
atencion es Unico pues cada autor menciona diferentes caracteristicas es asi que
James (como se citd en Batlle, 2016) menciona que “‘es posesionarse de la mente, de
manera clara y sin temor, de una idea o lineamiento diferente a los que ocurren de
forma sincronizada, siendo lo fundamental la identificacion y concentracion de la
conciencia” (p.2). Es decir que el ser humano esta en la capacidad de generar,
seleccionar y direccionar, el nivel de percepcion frente a diferentes estimulos que
activa el procesamiento de informacion adquirida, para dicho proceso estan inmersos
diferentes factores que intervienen, uno de ellos es la amplitud que hace referencia a
la cantidad de informacion que puede adquirir una persona mientras realiza
actividades simultaneamente, sin embargo no siempre el recurso atencional serd de
mantenimiento en todas las personas, de hecho la mayor parte no logra prestar
atencién a mas de una actividad a la vez, por consiguiente la intensidad con la que se
presenta un estimulo es otro de los factores que interviene en el desarrollo de
actividades, mismas que pueden ser automaticas o controladas dependiendo de que
tan alto sea el recurso atencional en el receptor. Por otra parte se conoce que en la

atencion el desplazamiento corresponde a la capacidad de alternar el foco atencional
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de una a otra actividad, esto sucede cuando se desarrolla diferentes actividades a la
vez y ambas requieren de los mismos recursos, el Gltimo de los factores pero no
menos importante es el control que presenta el individuo frente a un estimulo que
requiere de atencion, tomando en cuenta que la reaccion puede ser voluntaria e
involuntaria, siendo asi que dicha funcién permitird que la atencién sea dirigida a

tareas que maximicen el aprendizaje, minimizando la posibilidad de cometer errores.

Por lo antes mencionado la atencién constituye una funcién altamente
importante porque se encuentra involucrada en otros procesos cognitivos, es asi que
De La Fuente (2016) afirma “La atencion no Se puede entender como un mecanismo
unitario, sino que remite a una pluralidad de fenémenos psicologicos” (p.8). En el
proceso atencional intervienen maltiples factores que son determinantes, frente a las
incitaciones o estimulos que el individuo podria dirigir el foco de atencion, dichos
factores pueden ser externos mismos que surgen del entorno, de tal manera que
pueden favorecer o dificultar la concentracion, entre estos se encuentran; la
intensidad con la que una persona percibe, es asi que mientras mas intensa sea la
potencia estimuladora existe mas probabilidad de prestar atencion, el tamafio es otra
forma de adquirir mayores recursos atencionales, también el movimiento que presenta
un estimulo ayuda a captar mejor la atencion de aquellos que permanecen estaticos
evidentemente lo mas novedoso es lo que genera mayor inquietud, el color mientras
mas llamativo sea es mucho mejor, la carga emocional denota tanto lo positivo como
lo negativo, a medida que la sensacion sea neutra tienden atraer la atencion. Existen
otro tipo de factores que tienen procedencia interna por lo tanto su evolucién depende
de cada persona, algunos son; el interés con que se busca encontrar la concentracion
para elementos que sean considerados como relevantes, las emociones también
juegan un papel fundamental del estado de animo en el que se encuentre una persona
dependerd la capacidad atencional, el esfuerzo que requieren ciertas tareas fomenta
otro tipo de retencion, y el curso del pensamiento que tenga como base ideas
concretas (Bitbrain, 2018).
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De tal manera la atencién es identificada como un proceso cognitivo que
ayuda a dirigir recursos atencionales, cumpliendo la funcién de filtro para poder
discernir partes relevantes de la informacion, puesto a que no todas las personas
tienen la misma capacidad de procesamiento es decir, en su mayoria la capacidad
para procesar informacion es limitada. Sin embargo, esto no quiere decir que sea un
problema o dificultad, mas bien, es una forma de dirigir los recursos atencionales
sobre diferentes aspectos del medio considerando los mas relevantes, que permite

tomar conciencia de todo lo que ocurre en el entorno.

Neuropsicologia de la atencion

Defendida por varios autores, debido a la relacion con fendmenos conscientes
que presentan los mismos componentes 0 mecanismos neurofisiolégicos, en dicho
suceso intervienen las estructuras nerviosas que monitorean los estados o niveles de
vigilia, dichas estructuras también forman parte de la atencién, es asi que dentro de
las partes que regulan los estados de conciencia y proceso atencional se encuentran
estructuras como; formacion reticular, ganglios basales, tdlamo e hipotalamo,
ubicadas en la corteza cerebral donde se registra sensibilidad consciente, la funcion

gue cumple es la de planear todo tipo de actividad consciente (Romero, 2019).

La formacion reticular; es una red celular ubicada en el tronco cerebral, esta
compuesta por el sistema reticular activador ascendente encargado de la vigilia,
estado de alerta, es decir que ayuda a percibir informacion de estimulos emitidos por
el medio, y el sistema reticular activador descendente cumple la funcion de inhabilitar
o0 proporcionar el control de la musculatura desempefiada por las neuronas motoras.
Ganglios basales; son aquellos que forman parte de los primeros estadios de la
atencion, las funcion que desempefia puede ser primitiva y bésica y esta relacionada
con la interconexién del nucleo de sus circuitos que permiten la iniciacion e
integracién del movimiento generado por un estimulo. Talamo; se encarga de dirigir

correctamente el estimulo percibido hacia canales sensoriales adecuados. Hipotalamo;
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es un elemento esencial dentro de la corteza cerebral que permite valorar y
discriminar, si existe modificacion o regulacion del flujo de informacion que es
trasmitida a través de vias especificas, por lo mismo moldea y cambia el foco

atencional frente a diferentes estimulos percibidos a la vez (Romero, 2019).

La atencion implica la capacidad que tiene el ser humano para seleccionar,
discernir y visualizar diferentes situaciones que se presentan en el entorno, al igual
que en el interior de la psique. La capacidad atencional esta ligada a la direccién que
maneja la persona en cuanto a pensamientos, emociones y conductas, y que le
permiten cumplir con objetivos diarios y metas trazadas a futuro. Uno de los modelos
mas importantes dentro de la neuropsicologia de la atencion es el Modelo
Neurocognitivo de Posner, mismo que explica que esta funcidn cognitiva puede
dividirse en tres redes neuronales definidas funcional y anatdbmicamente, pero que su
vez que interacttan entre si. Estas redes son; red de alerta, red de orientacion y red de
atencion ejecutiva, en los siguientes apartados se dara a conocer detalladamente las
funciones que desempefian y las partes anatomicas que intervienen en cada una de

ellas:

El primer postulado corresponde a la red de alerta, que tiene como
funcionalidad el mantener el estado de vigilia y activacién a lo largo del dia, es decir
gue maneja una reaccion preparatoria general necesaria para que el individuo detecte
rapidamente un estimulo esperado que pueden ser exdgenos es decir; sonidos e
imagenes, o también alertadores enddgenos que serian predisposiciones internas para
identificar un objetivo esperado. De esta funcion son responsables segun Fernandez
(2014):

Las regiones cerebrales que se encuentran implicadas en el estado de
vigilancia son; corteza parietal derecha y frontal. Por ello, la activacion de las
areas frontales debido al estado de alerta se produce inclusive con

ausencia de estimulacion. La activacion disminuye conforme pasa el tiempo,
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relaciondndose con signos de comportamiento que revelan la disminucion en

el rendimiento cognitivo (p.8).

La segunda red dentro de este modelo constituye la red de orientacién, que
implica la orientacion de la mente frente a cualquier tipo de evento, su funcionalidad
estd basada a como el individuo capta situaciones externas que capturan la atencion, o
también dicha funcion puede ser dirigida voluntariamente a otro tipo de eventualidad.

Las areas responsables de esta funcion segin Fernandez (2014) son:

La red neuronal de soporte de la orientacion es grande, por lo que abarca la
corteza parietal, misma que interviene en la orientacion encubierta y
manifiesta, al igual que el surco precentral de la corteza frontal, el coliculo
superior y el talamo. Suponiéndose que la corteza parietal y frontal participa
en la gestion de las sefiales automaticas, asi también, como en la utilizacion
voluntaria de claves en la atencion visoespacial. El coliculo superior conocido
también como tectum, corresponde a una estructura situada en el cerebro
medio, la cual, se ha relacionado con el cambio de atencidn, mientras que el
nacleo pulvinar del tdlamo desempefia un papel en el acoplamiento de la

atencion (p.7).

Otro aspecto importante dentro de este modelo de atencion conforma la red de
atencion ejecutiva, que particularmente esta relacionada con los procesos que
intervienen para regular conductas de tipo cognitivas, ejerciendo control voluntario
sobre el proceso de informacion frente a situaciones que sugieren planificacion
estratégica, dando paso a la funcidén que inhibe informacion distractora, conductas
habituales innecesarias, y finalmente llegando a monitorizar la conducta que
prevalece, adaptandola a las circunstancias del entorno. Para Fernandez (2014) las

estructuras que intervienen son:
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Diferentes estudios de neuroimagen , en las que se involucra tareas de
atencion ejecutiva han activado varias regiones cerebrales como; la corteza
cingulada anterior, el area motora suplementaria, la corteza orbitofrontal y
la corteza prefrontal dorsolateral, asi también, secciones de los ganglios
basales y el talamo. Dentro de esta teoria la corteza cingulada anterior ha
recibido atencion especial, debido a que se ha relacionado con la
regulacién  cognitiva y emocional. Por otra parte, la dopamina es el
neurotransmisor mas fuertemente asociado a la atencidn ejecutiva en este
modelo, por ello, se estima que la dopamina ejerce regulacién de las zonas
frontales a través de la via mesocorticolimbica misma que involucra al area

tegmental ventral, el nlicleo accumbens, y la corteza prefrontal (p.8).

Por lo antes expuesto, es importante mencionar que lo mas significativo del
modelo de Posner es que tiene fundamentos experimentales, es asi que dichos
abordajes no implican meramente teoria, muchos de sus estudios se sustentaban de
forma empirica, mientras que los conceptos cognitivos son vinculados con el
funcionamiento de diferentes areas cerebrales, donde intervienen las redes
atencionales conjuntamente con diferentes neurotransmisores. Llegando a la
conclusion que el proceso de atencidn involucra a varias estructuras del Sistema
Nervioso Central, aunque existen diversas teorias que demandan diferentes areas
atencionales, se han puesto en evidencia diferentes imagenes de actividad cerebral,
mismas que han sido sometidas a andlisis exhaustivos que han facilitado la

determinacion de estructuras implicadas en el proceso atencional.
Tipos de Atencion
A pesar de que existe una evidente discrepancia sobre una definicién clara de

la atencidn, dicha dificultad surge de un postulado que pone de manifiesto, que dicha

funcién cognitiva no implica areas cerebrales o procesos individuales, es asi que
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existe gran similitud entre las mismas, entendiendo que es uno de los sistemas mas

complejos con procesos especificos.

Al igual que la definicion de atencidn, varios autores han propuesto diferentes
teorias referentes a los tipos de atencion, para lo cual han tomado como base
diferentes caracteristicas que cumple esta funcién cognitiva. Sohlberg y Mateer
(como se cito en Carvalho, 2016) menciona un modelo jerarquico que contiene seis
tipos de atencién; atencién arousal, atencion focal, atencidén sostenida, atencion
selectiva, atencion alternante y atencion dividida, siendo asi que, tomando como

referencia a dicho autor, cada una de ellas seran descritas en los parrafos siguientes:

Atencion arousal; se encuentra directamente relacionada con el nivel de
activacion y nivel de alerta de una persona, siendo necesario evidenciar la capacidad
gue presenta para seguir ordenes o reaccionar a diferentes estimulos, de esta manera

de logra identificar que tan enérgico o adormilado se encuentra en dicho momento.

Atencion focal; caracterizada por mantenerse siempre activa, el foco
atencional siempre se mantendra centrado en un solo objeto, es capaz de resistir a
diferentes factores externos conocidos como distractores, al igual que a la fatiga que
implica dicha concentracion, sin embargo el nivel de alerta activo dependerd mucho

de la motivacion que genere la presencia del estimulo ya sea; tactil, visual o auditivo.

Atencion sostenida; hace énfasis en la capacidad que maneja un individuo
para captar y mantener una respuesta fija frente a un estimulo por un periodo
prolongado de tiempo, siempre y cuando no encuentre mayor dificultad por la

presencia de distractores provenientes del mismo entorno.
Atencion selectiva; conocida por ser una habilidad que permite seleccionar, de

entre diferentes estimulos, la informacion que la persona considere importante frente

al esquema psiquico ya establecido en su momento, de tal manera que logre discernir
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situaciones en las que no prevalezca en su totalidad la atencién, a diferencia de otros

que si lo requieran.

Atencidn alternante; especifica la rapidez para que una persona puede cambiar
el foco atencional de uno a varios estimulos que requieren diferentes capacidades
cognitivas, y a su vez sea llevadero el control de la informacidn que es procesada en
todo momento, cuando este nivel de atencion se ve afectada, puede surgir un

impedimento para cambiar fluida y eficientemente de una actividad a otra.

Atencién dividida; identificada por ser una habilidad que no todas las
personas pueden manejar, debido al grado de dificultad y concentracién requerida, su
funcionalidad implica la capacidad de receptar mas de un estimulo simultaneamente,
al igual que facilita el cambio inmediato entre actividades o llevar una ejecucién

automatica de dichas actividades.

Es asi que se da a conocer, como la atencion es un proceso complejo que
forma parte de todas, y cada una de las actividades cotidianas que puede desempefiar
el ser humano en diferentes &mbitos, ya sea; personal, laboral, familiar, social y
académico, siendo asi que al transcurrir el tiempo, es mas evidente que un proceso
atencional dificilmente podrd ser individualista, mas bien podria dividirse en
subprocesos atencionales, que se asemejan entre si, como es el caso del modelo

jerarquico de tipos de atencidn propuesto por Sohlberg y Mateer.

Caracteristicas de la Atencion

Se considera que la atencion es una facultad mental, sin embargo por todo el
proceso que conlleva su ejecucion, es parte de la actividad psiquica en una persona,
es decir que al no existir la atencion, varios procesos como son; la imaginacion,
aprendizaje y pensamiento, no lograrian surgir y si asi fuera, no serian de mayor

utilidad, porque una persona no puede pensar el algo, a menos que un estimulo capte
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por completo la atencion y se genere la concentracion requerida. Es asi que bajo
diferentes criterios, surgen caracteristicas como; intencionalidad, expectativas,
activacion, orientacion, focalizacion, concentracion, flexibilidad, ciclicidad y
estabilidad (Rosello, 2014). Mismas que seran descritas a continuacion, tomando

como referencia lo manifestado por el autor antes mencionado.

Intencionalidad; esta caracteristica parte de la decision voluntaria de la
aplicacion mental que tiene una persona frente a un estimulo interno o externo, es
decir fijarse una idea actual o posterior y desarrollar concentracién en la misma,
esperando respuestas positivas 0 negativas. Expectativas; se presenta en el individuo
como una funcion activadora que permite seleccionar estimulos atencionales, se
caracteriza por la presencia de componentes anticipatorios que influyen
significativamente en la percepcion basada en una experiencia previa y proceso
cognitivo en general. Activacion; supone una elevada activacion del sistema nervioso
y capacidad intelectual, que permite mantener diferentes procesos cognitivos, al igual
que ayuda el proceso de informacion. Orientacion; la capacidad para dirigir recursos
cognitivos, frente a estimulos o eventualidades que incentiven la voluntad.
Focalizacién; conocida por ser una habilidad para concentrarse en uno o varios
estimulos a la vez, para el sujeto es decisiva la percepcion de estimulos debido a que
de esta dependera el sentido que brinde a una de todas las actividades planteadas.
Concentracion; es la cantidad de recursos atencionales, como respuesta positiva frente
a un estimulo en concreto. Flexibilidad; fomenta la capacidad de ayuda para cambiar
estilos de pensamiento y accion frente a estimulos negativos, esperando respuestas a
diferentes situaciones. Ciclicidad; la atencion brindada, se encuentra correlacionada la
mayor parte del tiempo a las etapas basicas de actividad atentiva al igual que al
descanso mental, todo este proceso maneja libremente su curso, en él, se puede
observar variaciones en cortos periodos de tiempo (Rosello, 2014). Estabilidad,;
corresponde a la duracion que se mantiene durante la focalizacion de actividades o
estimulos, y a su vez se establece estabilidad cognitiva al existir identificacion de una

idea, pensamiento o actividad (Gomez, 2016).
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En cuanto al procesamiento de la informacion, la codificacion y andlisis de
estimulos percibidos, operan particularmente independiente del resto de funciones
cognitivas basicas que a diferencia de esta operan simultdneamente, la atencién
presenta caracteristicas propias que facilitan la comprension de la funcionalidad para
ejecucion de tareas, actividades y adaptacion al medio, conjuntamente con las

dificultades o facilidades que se presenten para llevarlas a cabo.

Alteraciones de la atencion

La atencion, identificada por ser una de las funciones cognitivas con mayor
importancia dentro de la psique humana, y necesaria para el correcto funcionamiento
del resto de capacidades cognitivas. De tal manera que cuando se presenta una
alteracion patoldgica pueden dificultarse diferentes actividades que son realizadas con
normalidad en la cotidianidad por una persona, sin embargo hay que tener en cuenta
que el nivel atencional varia y disminuye conforme pasa el tiempo, y las
circunstancias que en las que se presenta, esto no quiere decir que necesariamente
debe existir una patologia de por medio para que sea denominada como una
alteracion, puesto a que también se manifiestan como; suefio, fatiga y ansiedad, por el

exceso de estimulos presentados y adquiridos a la vez.

Existen algunas patologias que estan relacionadas con dicha capacidad
cognitiva, caracterizadas por alteraciones, funcionamiento incorrecto por incremento
o disminucidn significativa de la atencion. Se propone distintas categorias alteradas
como son; aprosexias, hipoprosexias, pseudoprosexias, paraprosexias e
hiperprosexias (Rodriguez, 2019). A continuacion se realizard una breve descripcion

de cada una de ellas:
Aprosexia; el individuo presentara ausencia total de la disposicion atencional,

esta alteracion esta asociada a sintomas de agitacion aguda o al estado de estupor,

perturbando gravemente el nivel de conciencia que termina comprometiendo la
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capacidad de alerta, una de las causas pueden ser los factores organicos o
psiquiatricos. Hipoprosexia; disminucién con menor intensidad de la capacidad
atencional ya sea activa o pasiva, dentro de esta categoria intervienen diferentes
subcategorias como; distractibilidad, labilidad atentiva emocional, inhibicion de la
atencion, negligencia y fatigabilidad. Pseudoprosexias; caracterizada por la falta de
atencion dentro de un entorno, pese a que se mantiene conservada la capacidad
atentiva, en ciertas ocasiones suele ser confundida con la aprosexia debido al
supuesto de que la ausencia de atencion es por el fingimiento de la persona, pese a
encontrarse preservado. Paraprosexias; esta categoria esta definida por presentar una
direccién contraria al foco de atencional, es decir que aumenta la espontaneidad de
respuesta y disminuye reacciones voluntarias frente a los estimulos presentados, esto
se debe a que el exceso de preocupacion por la presencia de ciertas molestias fisicas
puede desencadenar sintomatologia similar a la de inestabilidad emocional.
Hiperprosexias; a diferencia del resto de alteraciones patolégicas que presentaban
disminucion atencional, en esta categoria se evidencia incremento de dicha funcién
cognitiva presente en situaciones donde la conciencia se ve alterada tales como
hiperlucidez o vigilancia extrema, que se generan principalmente a causa de
padecimiento de episodios maniacos 0 consumo de sustancias psicoactivas, y como
consecuencia genera en el individuo desestabilizacién de la atencion por ende termina
empeorando el rendimiento en diferentes ambitos de desempefio como son; personal,

familiar, social, académico y laboral (Rodriguez, 2019).

Aunque existe una gran variedad de alteraciones relacionadas con la funcion
cognitiva de la atencion, las categorias antes descritas no son consideradas como
signos y sintomas principales en el proceso diagndstico de diferentes patologias
mentales, por otra parte cuando una alteracion de esta indole es identificada es
necesaria la derivacion a un profesional especializado en psicopatologias mentales,
para la correcta intervencion de rehabilitacion cognitiva, y a través de la
implementacion de diferentes estrategias se buscara facilitar el proceso rehabilitador

esperando que el individuo mejore su calidad de vida.
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Neurorehabilitacién de la atencién

La atencion es una de las funciones mentales cognitivas, que por lo general
tienden a padecer diferentes afectaciones tras sufrir lesiones cerebrales o alteraciones
patoldgicas, durante el periodo de rehabilitacion es importante hacer énfasis en areas
que requieren mayor estimulacion dentro de la corteza cerebral. Al igual que con
otras funciones cognitivas para dar inicio al proceso rehabilitador, es importante
partir con objetivos generales y especificos en funcion a los requerimientos
caracteristicos del paciente, es decir que este proceso debe ser individual, disefiado
con la finalidad de restaurar, mantener o de ser el caso mejorar dicha funcién

cognitiva.

Para el proceso de neurorehabilitacion diferentes autores han presentados sus
postulados como es el caso de Carvalho, quien menciona que; la plasticidad cerebral,
es una propiedad importante del SNC, misma que permite modificar funcién y
estructura del cerebro como respuesta al entorno. Las modificaciones se llevan a cabo
debido a la incorporacion y reforzamiento de nuevas habilidades, que ayudan a la
adaptacion del ser humano, una vez iniciada que se haya dado inicio con la terapia
(Carvalho, 2016).

La rehabilitacion neuropsicologica, abarca el trabajo y entrega de diferentes
profesionales, que brindan apoyo durante el proceso terapéutico, mismo que se lleva a
cabo de forma interactiva entre paciente, familia y terapeutas (Carvalho, 2016). Es
asi que, se indica la importancia necesaria de los factores biopsicosociales, en
contexto con el padecimiento del individuo, debido a las diferentes estrategias que los
especialistas podrian emplear para la restauracion y compensacion de dicha funcién.
Es importante que el profesional a cargo identifique lo que conlleva el
funcionamiento de los diferentes tipos de atencion, al igual que las estructuras que
intervienen, para que de esta forma pueda valorar y determinar en qué medida debe

ser incluido el programa de rehabilitacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Disefio del trabajo

El presente trabajo se basa en un enfoque de investigacion cualitativo y
cuantitativo, es cualitativo debido a la busqueda y sustento de la parte teorico-
conceptual, con un amplio marco conceptual basado en varios autores, lo que permite
dar explicacion a las variables correspondientes al estudio y cuantitativo porque
utiliza la recoleccion y el analisis de datos para responder las interrogantes de
investigacion y aprobar las hipotesis previamente establecidas, basado en una
medicion estadistica descriptiva para establecer niveles de atencion en la poblacion de

estudio determinada.

Las variables propuestas para esta investigacion serdn medidas con
instrumentos psicométricos validados, los reactivos a utilizarse seran; encuesta
CIWA-AR que mide el sindrome de abstinencia alcohdlica y test D2 para medir

atencion.

Una vez aplicados los reactivos psicoldgicos, se realiza el analisis
correspondiente de los resultados obtenidos mediante el test y la encuesta
posteriormente validados, permitiendo contrastar las variables, mediante la utilizacion

de un estadistico de prueba.
El método de investigacion es el cientifico, debido a que la informacion es

veridica y sujeta a sustento teorico, por lo mismo una vez analizada, proporciona

resultados objetivos, puesto a que esta dirigida a una poblacién especifica, en donde
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se realiza un anélisis del estado del arte mediante la aplicacion de instrumentos que
permiten obtener informacion especifica, siendo los mismos, las fuentes primarias
durante el proceso investigativo y también se utiliza fuentes secundarias como;
revistas, libros, articulos cientificos, bases de datos, archivos e investigaciones
previas. Por otra parte, para analizar la parte cualitativa, se utiliza el método

exploratorio que permite identificar el problema dentro de la poblacion elegida.

La investigacion es de campo, porque se realiza la recoleccion, analisis y
presentacion de datos sistematicamente, puesto a que se lleva a cabo en el lugar
establecido, debido a que se actla directamente sobre el contexto. De tal manera que,
la obtencion de informacion es directa, al igual que la muestra a través de la
aplicacion de la escala y test. Para la presente investigacion el estudio de campo se

realiza en el Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi.

El tipo de investigacion utilizada es descriptiva, porque se analiza y se
interpreta la informacion con respecto a la situacién actual de la poblacion de estudio,
debido a que consiste en llegar a conocer actitudes predominantes a través de la
descripcion exacta de los fendmenos involucrados, el objetivo no se limita a la
recoleccion de datos, mas bien estad enfocada a la prediccion e identificacion de la
posible relacion existente entre las variables, una de ellas el sindrome de abstinencia
alcohdlica, que es un fendmeno social altamente difundido en todas las clases
sociales, mas aun si se toma en cuenta que el consumo de alcohol esta dentro de la
clasificacion de drogas legales y aceptadas, por ello, al existir posiblemente influencia
del sindrome de abstinencia alcohdlica en la atencion, afecta de manera directa en la
funcionalidad del individuo, generando la perdida de armonia, concentracion,
cohesion, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad, en este
caso, entre las personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social

Cotopaxi.
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Area de estudio

Campo: Psicologia.

Area: Clinica.

Aspecto: Sindrome de abstinencia alcohodlica y Atencion.
Delimitacion espacial: Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi.
Provincia: Cotopaxi.

Cantdn: Latacunga.

Delimitacion temporal: 2019.

Enfoque: Cognitivo Conductual.

Poblacion y muestra

La investigacion se realiza en el Centro de Rehabilitacion Social de la
Provincia de Cotopaxi.

La poblacion a investigar se encuentra constituido por 32 personas privadas de
la libertad, miembros del grupo de narcéticos andnimos correspondientes al pabellon
de minima seguridad - etapa de hombres, localizado en el Centro de Rehabilitacion

Social de la Provincia de Cotopaxi.

Distribucién de la Poblacion

Tabla N° 1. Poblacién.

Centro Género Total Porcentaje
Personas privadas de Hombres 32 100%

la libertad

Total 32

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: La Investigadora.
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Género
B masculino

Grafico N° 1. Poblacion.
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: La Investigadora.

Instrumentos de investigacion

Instrumento para medir sindrome de abstinencia alcohdlica: CIWA-AR. Escala
de Valoracion de la Abstinencia por Alcohol del Instituto Clinico de la Addiction
Research Fundation-version revisada / Clinical Institute Withdrawal
Assessment Acale for Alcohol-revised

La Escala de valoracion CIWA-AR cuyos autores fueron Sullivan. JT, Sykora.
K, Schneiderman. J, Naranjo. CA y Sellers. EM (1989), y traducida al espafiol por el
Dr. Hugo Gonzélez Cantu. Fue disefiada con la finalidad de evaluar la intensidad
sintomatologica que genera la abstinencia alcoholica, caracterizada por su aplicacion
heteroaplicada, este instrumento trata de una pequefia entrevista semiestructurada que
consta de 10 items, mismo que evalUan diferentes signos y sintomas caracteristicos de

la abstinencia alcohoélica, tales como; nauseas-vomito, temblor, sudoracién intensa,
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ansiedad, agitacion, alteraciones tactiles, alteraciones auditivas, alteraciones visuales,
cefalea-pesadez de cabeza, orientacion-aturdimiento. Para su correccién e
interpretacion, se procede a realizar una sumatoria de los 10 items (signos y sintomas)
explorados, tomando en cuenta que en los items; 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8 y 9, se emplea
una escala de intensidad de 7 puntos, (siendo 0 la ausencia del signo o sintomay 7 la
intensidad al maximo del mismo), y finalmente el item 10, que vendria a ser el Gltimo
a explorar, se utiliza una escala de intensidad de 4 puntos (siendo O la orientacién y
capacidad de respuesta serial y 4 la desorientacién temporoespacial). Se conoce
también que su puntuacion total es de 67, por ello, los autores establecen los
siguientes puntos de corte; 0-9 abstinencia leve; 10-20 abstinencia moderada y 21-67

abstinencia grave (Portilla, et al., 2016).

Validez y Confiabilidad

Existe una version validada en México, puesto a que se realizd un analisis de
confiabilidad y validez en una N=71, obteniendo como indice de consistencia interna
de 0,894. Se realiz6 una correlacion de cada uno de los reactivos con el total de la
escala, obteniendo indices con baja correlacion especificamente en dos items; cefalea
r =0,091 y nauseas-vomito r =0,271, siendo asi que con un nuevo valor de
confiabilidad de la escala se eliminan esos reactivos. La confiabilidad del test re-test
fue de 0,843, con un anélisis de correlacion de Pearson, los resultados obtenidos
fueron r2 =0,835 y una r =0,9140. Por lo que los autores concluyen que la escala de
valoracion CIWA-AR en espafiol es un instrumento de medicidon confiable y con
validez para determinar la severidad del sindrome de abstinencia alcohdlica
(Hernandez, et al., 2015).

Instrumento para medir atencién: Test D2

El Test de atencion D2, cuyo autor fue Rolf Brickenkamp (1962), siendo

Nicolas Seisdedos Cubero quién realizd la adaptacion en espafiol, mismo que se
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encuentra disponible en TEA Ediciones, S.A. Caracterizado por su aplicacion
individual y colectiva con un tiempo de duracion que varia de 8 a 10 minutos,
incluyendo las instrucciones previas para la ejecucién de las 14 filas correspondientes

al test.

La finalidad del test es evaluar varios aspectos de la atencién selectiva y
concentracion, incluyendo los niveles atentivos, para ello consta con baremos para
diferente poblacion, entre ellos el de adultos de (19-88 afios de edad), las

puntuaciones obtenidas son asociadas a los baremos en percentiles.

Para realizar la correccion y puntuacion es necesario contabilizar las
puntuaciones resultantes, siendo: TR-total de respuestas; TA-total de aciertos; O-
omisiones; TOT-efectividad total de la prueba; CON-indice de concentracion; TR(+)-
linea con mayor nimero de elementos intentados; TR(-)-linea con menor nimero de
elementos intentados y VAR- indice de variacion o diferencia (TR+) — (TR-). Para
ello, se establecen los siguientes puntos de corte; 1-29 nivel bajo, 30-70 nivel

moderado y de 71-99 nivel alto.

Validez

Brickenkamp (1962) refiere. “La primera investigacion se centrd en la
dimension de impulso, se pidio a los profesores que seleccionaran escolares que
presentaban un elevado grado de impulso; el otro grupo comprendia escolares que
tenian un bajo grado de actividad” (p.23). En los resultados obtenidos se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, los escolares que los profesores

consideraban como activos, obtuvieron puntuaciones méas elevadas que las del otro

grupo.
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Confiabilidad

Brickenkamp (1962) establece. “En la mayoria de estudios realizados en
EE.UU, las puntuaciones del D2 han sido muy fiables (r>0.90), independientemente
del estadistico empleado, incluso en las muestras especiales los indices se encuentran
entre 0,70 y 0,90 (p.20).

Procedimientos para obtencion y andlisis de datos

Para el analisis de la informacion obtenida por medio de los instrumentos de

investigacion, se aborda el siguiente procedimiento:

Acercamiento a la institucion y a la poblacion determinada; entrega de oficios;
aplicacion de los instrumentos psicoldgicos; calificacion de instrumentos
psicométricos; revision critica de la informacién recolectada; analisis de los datos
utilizando gréficos estadisticos; andlisis de los resultados estadisticos destacando
relaciones fundamentales de acuerdo a los objetivos e hipdtesis; analisis de la
hipotesis en relacion con los resultados obtenidos para verificar o descartar;
interpretacion de cada uno de los resultados individualmente y establecer una relacion
con el marco tedrico desarrollado, elaborar una sintesis de los resultados obtenidos y

entrega de informe final.
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CAPITULO 11l
ANALISIS DE RESULTADOS

Diagnostico de la situacién actual

La presente investigacion se lleva a cabo con el propoésito de analizar si el
sindrome de abstinencia alcohdlica puede llegar o no a influir en la atencién en los
miembros del grupo de narcéticos anonimos del Centro de Rehabilitacion Social

Cotopaxi, para ello se obtuvieron los siguientes resultados:

Sindrome de abstinencia alcohélica

Tabla N° 2. Niveles de sindrome de abstinencia alcohdlica.

Alternativa Frecuencia Porcentaje véalido
Abstinencia leve 6 18,8
Abstinencia moderada 15 46,9
Abstinencia grave 11 34,4
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: La investigadora.
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Abstinencia alcohélica

M Abstinencialeve
! Abstiencia moderada
| Abstinencia grave

Grafico N° 2. Niveles de sindrome de abstinencia alcohdlica.
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: La Investigadora.

Analisis e interpretacién

Los resultados obtenidos demuestran que un poco menos de la mitad de la poblacion
presentan sindrome de abstinencia en un nivel moderado que se caracteriza por;
hiperactividad del sistema nervioso auténomo, incremento del temblor de las manos,
insomnio, nduseas o vomitos, alucinaciones o ilusiones transitorias visuales, tactiles o
auditivas, agitacion psicomotora, ansiedad Yy convulsiones tonico-clonicas
generalizadas, tienden a mantenerse durante algunas semanas pese a que el individuo
haya suspendido el consumo de dicha sustancia, esto quiere decir que la
sintomatologia puede presentarse de forma tardia y prolongada, en personas que
presentan sindrome de abstinencia moderada es necesario establecer pautas
terapéuticas en base a suministro de medicacion ligera y desintoxicacion hospitalaria.
Se observa que mas de tres décimas presentan sindrome de abstinencia grave, es
visible la mayor parte del tiempo y en altas frecuencias; taquicardia, sudoracion,

temblor de las manos, insomnio, nduseas o vomitos, alucinaciones o ilusiones
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transitorias visuales, téctiles o auditivas, agitacion psicomotora, ansiedad vy
convulsiones, dicha sintomatologia repercute notablemente en el desarrollo de
actividades cotidianas, ocasionando malestar y dificultades en su desenvolvimiento
personal, por lo mismo es necesario la desintoxicacion hospitalaria. Finalmente un
poco mas de la décima parte presenta niveles leves de sindrome de abstinencia
alcohdlica, que indica alteraciones en las conductas autodirigidas, desencadenando la
presencia de ansiedad, taquicardia, sudoracion, temblor en manos e insomnio, los
signos y sintomas descritos pueden aparecer al iniciar la abstinencia, o al encontrarse
en un periodo de remision, es decir cuando el individuo culmino o esta por terminar
el tratamiento de desintoxicacién, siendo necesario la prescripcion de medicacion
ligera o de ser el caso el individuo prescindira de la misma, este proceso se lleva a
cabo conjuntamente con una derivacion a salud mental, dando inicio a un programa
terapéutico para tratar areas cognitivas afectadas al igual que la modificacion
conductual, con la finalidad de que el individuo logre reintegrarse oportunamente en

la sociedad.

Atencion

Tabla N° 3. Niveles de atencion.

Alternativa Frecuencia Porcentaje valido
Atencion baja 4 12,5
Atencién media 0 0,0
Atencion alta g 875
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: La investigadora.
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Atencion

I Atencion baja
B Atencion alta

Grafico N° 3. Niveles de atencion.
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: La Investigadora.

Andlisis e interpretacion

Los resultados obtenidos evidencian que mas de las tres cuartas partes presentan
niveles de atencion alta, que significa que casi en su totalidad la poblacion evaluada
mantiene una concentraciéon optima en cuanto al desarrollo de diferentes actividades
en las cuales interviene la atencion como funcién cognitiva primordial permitiendo
que el proceso atentivo sea el adecuado; a su vez un poco méas de la décima parte
presentan niveles de atencion baja, que indica que parte del grupo de evaluados tienen
dificultades en cuanto a concentracion y percepcion de estimulos, que desencadena en
problemas para el procesamiento de informacién que permite establecer el foco
atentivo en actividades de diferentes &mbitos. En general el grafico indica que casi
toda la poblacion presenta niveles altos de atencion es decir que su foco atencional es
el adecuado frente a los distintos estimulos que estuvieron presentes en el contexto en

el cual fueron evaluados.
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Comprobacion de la hipotesis

Tabla N° 4. Frecuencias observadas.

Abstinencia alcoholica Atencion
Atencion baja Atencién alta Total
Abstinencia leve 0 6 6
Abstinencia moderada 3 12 15
Abstinencia grave 1 10 11
Total 4 28 32
Fuente: Andlisis estadistico.
Elaborado por: La investigadora.
Tabla N° 5. Frecuencias esperadas.
Atencion
Atencion  Atencion
baja alta Total
Abstinencia Abstinencia Recuento
alcoholica leve ° ° °
Recuento
esperado 8 5,3 6,0
% dentro de
Abstinencia
Jleohlica 0,0% 100,0%  100,0%
% dentro de
Atencion 0,0% 21,4% 18,8%
% del total
0,0% 18,8% 18,8%
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Abstinencia Recuento 3 12 15
moderada Recuento
19 13,1 15,0
esperado
% dentro de
Abstinencia  20,0% 80,0% 100,0%
alcohdlica
% dentro de
B 75,0% 42 9% 46,9%
Atencion
% del total 9,4% 37,5% 46,9%
Abstinencia Recuento 1 10 11
grave Recuento
14 9,6 11,0
esperado
% dentro de
Abstinencia 9,1% 90,9% 100,0%
alcoholica
% dentro de
» 25,0% 35,7% 34,4%
Atencion
% del total 3,1% 31,3% 34,4%
Total Recuento 4 28 32
Recuento
4,0 28,0 32,0
esperado
% dentro de
Abstinencia 12.5% 87,5% 100,0%
alcoholica
% dentro de
» 100,0% 100,0% 100,0%
Atencion
% del total
12.5% 87,5% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico.
Elaborado por: La investigadora.
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Tabla N° 6. Chi-cuadrado.

Estadistico Valor (Chi- Grados de Significacion

experimental) libertad asintdtica (valor
critico)

Chi-cuadrado 1,745¢% 2 418

Razon de 2,399 2 ;301

verosimilitud

Asociacion lineal ,077 1 , 782

por lineal

N° de casos validos: 32

Fuente: Analisis estadistico.
Elaborado por: La investigadora.

Atencion
M Atencion baja
[ Atencion alta

Recuento

Abstmencia leve  Abstiencia moderada  Abstmencia grave
Abstinencia alcoholica

Gréfico N° 6. Chi-cuadrado.
Fuente: Andlisis Estadistico.
Elaborado por: La Investigadora.
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Decisién:

Con valor chi-cuadrado de 1,745 (gl 2) y un valor significativo de 0,418, se ha
tomado el valor de referencia de 0,05, en vista que la significacion asintética
sobrepasa al valor de referencia; se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipdtesis nula que manifiesta “el sindrome de abstinencia alcoholica no influye en la
atencion en los miembros del grupo de Narcoticos Andnimos del Centro de
Rehabilitacion Social Cotopaxi”. Mediante esta evidencia estadistica, se demuestra
que no existe una relacion entre las variables propuestas para la presente

investigacion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion se concluye que; el sindrome de
abstinencia alcohdlica no influye en la atencion en los miembros del Grupo de
Narcéticos Anonimos del Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi, como lo
demuestran los resultados obtenidos a traves del Chi cuadrado (Tabla N°6), es decir,
no es necesario padecer sindrome de abstinencia alcohdlica para tener niveles de
atencion alterados, pueden existir otro tipo de factores que ocasionaran alteraciones
significativas en dicho proceso, por ello, es importante tomar en cuenta no solo el
entorno en el que las personas fueron evaluadas, sino también el hecho de presentar
niveles moderados de sindrome de abstinencia implica que el individuo se encuentra
en un estado ansioso, caracteristica principal de este padecimiento, que desencadena
un estado de alerta elevado en cada una de las situaciones que se presentan,

estimulando una respuesta fisica o cognitiva.

Mediante la aplicacion de la escala CIWA-AR, se logré determinar los niveles
de sindrome de abstinencia alcohdlica en los miembros del grupo de N.A (Grafico N°
2), observando que; un poco menos de la mitad de la poblacién presenta un nivel
moderado, esto quiere decir, que existe sintomatologia como; ansiedad, taquicardia,
hiperhidrosis palmar, agitacion psicomotora, insomnio, alucinaciones o ilusiones y
sudoracion, mas de tres décimas presentan sindrome de abstinencia grave, siendo
necesario brindar a la persona apoyo terapéutico al igual que suministro constante de
medicacion para controlar los sintomas. Finalmente, un poco méas de la décima parte

presenta niveles leves de sindrome de abstinencia, en esta etapa el suministro de
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medicamento es ligero y Unicamente para controlar la ansiedad, conforme lo
considere el médico. Es asi que tomando como referencia sintomatologia presente en
el nivel moderado se reconoce como clinicamente significativo porque afecta
directamente a las actividades realizadas con cotidianidad; talleres de panaderia,
cocina, carpinteria, origami, pintura y escuelita, los sintomas dificilmente podran ser
tratados, tomando en cuenta que son personas privadas de la libertad, dentro del
centro, sus necesidades son restringidas a un minimo en cuanto a medicacion y

terapia psicolégica de apoyo individual.

Una vez evaluada la atencion mediante la aplicacion del test D2, se pudo
identificar que en los miembros del grupo de N.A, existen altos niveles de atencién
(Grafico N°3), tal es el caso: que mas de las tres cuartas partes se encuentran en esta
categoria; es decir, manejan una buena capacidad de concentracion frente a los
estimulos percibidos, por lo mismo, son procesados sin dificultad y con rapidez, a
diferencia de los que mantienen un nivel bajo que corresponde a un poco mas de la
décima parte de la poblacién, en este grupo se dificulta la capacidad atentiva, es decir,
que con dificultad se lograra mantener el foco atencional ante un estimulo ya sea;
visual, tactil o auditivo. Por otra parte, no se evidencian datos dentro de la media de
nivel de atencidn, esto conlleva a manifestar que pueden existir otro tipo de factores
dentro del medio que influyen en el individuo para que el proceso atencional en su

gran mayoria se mantenga en altos niveles.
Una vez terminada la investigacion, e identificando que no existe relacion

entre las variables expuestas, la propuesta estara encaminada a disminuir niveles y

sintomatologia del sindrome de abstinencia alcohdlica.
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RECOMENDACIONES

Es pertinente poner en consideracion estas recomendaciones debido a que el
sindrome de abstinencia alcoholica desencadena un malestar clinicamente
significativo en el individuo que llega a presentar este padecimiento, por o mismo es
recomendable emplear técnicas y estrategias bajo el enfoque cognitivo conductual
para lograr disminuir la sintomatologia y brindar un apoyo completo en cuanto a la

abstinencia alcohdlica.

Dentro del Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi existe un grupo de
rehabilitacion denominado N.A, mismo que presenta sindrome de abstinencia
alcohdlica en nivel moderada, corroborado mediante el estudio de campo realizado,
es por ello que, es importante fortalecer el apoyo a las personas privadas de libertad
qgue forman parte de este proceso de desintoxicacién por consumo de sustancias
psicoactivas, siendo indispensable fomentar la integracion a las actividades que se
Ilevan a cabo en los diferentes grupos o talleres correspondientes al area de psicologia

dentro del Centro de Rehabilitacion.

En cuanto a la atencién, es importante mantener dicha funcién en un nivel
adecuado, por lo mismo es importante implementar actividades que a mas de
fortalecer la capacidad atentiva, también permitan un desarrollo personal e

intelectual, entendiendo su importancia para los procesos de memoria y aprendizaje.

Se recomienda instaurar nuevos talleres con la finalidad de disminuir sintomas y
niveles identificados de sindrome de abstinencia alcoholica, para mejorar la calidad
de vida y el proceso de psico-rehabilitacion a través de terapias grupales e
individuales, estableciendo también el planteamiento de metas a corto, largo y
mediano plazo y una vision a futuro frente al estado actual que se encuentra el
individuo. Dicha propuesta se ampara en el enfoque cognitivo conductual, los

beneficiarios directos serian las personas privadas de la libertad, al recibir una
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adecuacion y mejora de su calidad de vida dentro del Centro, hasta que sean cumplan

con los afios de sentencia que les han sido otorgados.

DISCUSION

Los resultados obtenidos durante el proceso investigativo demuestran que el
sindrome de abstinencia alcoholica no influye en la atencién en los miembros del
grupo de Narcoticos Anonimos en el Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi. Para
esta investigacion se recurrié al uso de la Escala para la evaluacién de abstinencia
alcoholica revisada (CIWA-AR) de Sullivan, Sykora, J. Schneiderman, C.A. Naranjo,
E. M. Sellers, y el test D2 de Rolf Brickenkamp, una vez aplicados los instrumentos
de evaluacion y analizados los datos obtenidos, se concluye que; la mayor parte de la
poblacion expuesta a investigacion presenta niveles “moderados” de sindrome de
abstinencia alcohdlica, mientras que con respecto a la atencion en mas de la mitad de
la poblacién los niveles de atencion son “altos”, demostrando que no existe
asociacion entre las variables planteadas para el estudio, debido a que, menos de la
mitad de la poblacion presentan sindrome de abstinencia moderada y mas de las tres
cuartas partes de la poblacion evaluada presentan niveles altos de atencién que indica
que los estimulos tanto internos como externos son percibidos sin mayor dificultad y
que la capacidad de concentracidén que manejan no se ve alterada, pese al contexto en
el que fueron evaluados. Esto conlleva a manifestar que posiblemente la presencia de

dicho sindrome no es un factor que influye notablemente en los procesos cognitivos.

Es asi que, en una investigacion realizada por Ledn et al. (2014) concluyen.
“la abstinencia alcoholica tienen su base en el deterioro a largo plazo de la inhibicién
fisiologica” (p. 51). Resultados que apoyarian de cierta manera a los encontrados en
este proceso investigativo, debido a que, en dicha investigacion no se menciona
deterioro a nivel de funciones cognitivas en el ser humano, entre ellas la atencion, es
decir que el deterioro a causa del SAA no es inminente para los procesos, funciones y

mecanismos cognitivos.
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Resultados que se contraponen con los mencionados por Vera y Palacios
quienes manifiestan, que el consumo de drogas repercute directamente en el deterioro
cognitivo o disminucion de las funciones cognitivas a largo plazo, tales como,
memoria, atencion, velocidad en el procesamiento de la informacion y percepcién de
estimulos (Vera y Palacios, 2017). Por ello, es necesario analizar los factores
fisioldgicos y ambientales, tomando en cuenta la posibilidad de asociacion que se
encuentra inmersa y que da continuidad al consumo de la sustancia. Es asi que, se da
ha conocer que el sindrome de abstinencia alcoholica influye en las funciones
cognitivas a largo plazo en el ser humano siendo en este caso la atencion. La
discrepancia entre los resultados del estudio antes mencionado y la investigacion
actual, posiblemente se debe a la poblacion estudiada tomando en cuenta que son
personas privadas de la libertad, el nimero de personas, genero, edad, contexto de
evaluacion o reactivos aplicados son diferentes. Ambas investigaciones suponen una
relacion entre las variables, es decir, el sindrome de abstinencia alcohdlica puede 0 no

influir de cierta manera en la atencion del ser humano.

En contraste con las investigaciones antes descritas, la informacion obtenida
resulta importante porque deja una brecha abierta sobre que otro factor de riesgo
familiar, personal, laboral, emocional, personal y social puede llegar a ocasionar que
el sindrome de abstinencia alcohdlica influya en la atencion, mas no de la manera en
como se la ha visto en este estudio al tomar en cuenta que posiblemente existiria
disminucion significativa en la atencion, evidenciandose en la dificultad en la

percepcién de estimulos y capacidad de concentracion.

De manera que, para investigaciones a futuro se sugiere realizar este estudio
en un diferente contexto, con otro tipo de poblacién, género, diferentes reactivos
psicoldgicos, tomando en cuenta también la edad en la que inicia el consumo, tiempo
que lleva ingiriendo la sustancia y tipo de sustancia, siendo asi que, el investigador
posiblemente podria llegar a obtener diferentes resultados como fue el caso de Veray

Palacios en el afo 2017.
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CAPITULO V

PROPUESTA

TEMA DE LA PROPUESTA

Talleres de Intervencion Psicoldgica para disminuir niveles de ansiedad presentes en
el sindrome de abstinencia alcohdlica en los miembros del grupo de Narcéticos

Anonimos del Centro de Rehabilitacién Social Cotopaxi.

JUSTIFICACION

El alcoholismo, es un fendmeno que ha ido adquiriendo relevancia social en
los altimos afios y que afecta a gran parte de la poblacion, siendo asi, que cuando una
persona consume por varios afios alcohol, se genera una dependencia, no solo
psicoldgica, sino también fisica, y al dejar de consumir dicha sustancia por un periodo
determinado de tiempo, es cuando el individuo experimenta diferentes signos y
sintomas de indole clinicamente significativos, debido a su repercusion en diferentes

aspectos, tales como; personal, social, familiar, académico y laboral.

El camino de una dependencia suele ser un camino complicado que conlleva
al tratamiento de la adiccidén, mismo que esta representado en 4 etapas; la primera es
la fase de motivacion en donde se genera la comprension de la dependencia y
resolucién de buscar ayuda, la segunda fase es la desintoxicacion fisica misma que se
lleva a cabo bajo supervisién médica y acompafiamiento psicolégico, la tercera fase
es la deshabituacién en donde se supera la dependencia fisica y psiquica y la cuarta y

ultima fase es la rehabilitacion, en esta fase se caracteriza por lo amplia y duradera
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que puede llegar a ser, puesto a que se desarrolla en un arco de terapias posiblemente

ambulatorias y de grupos de autoayuda dirigidos es decir terapéuticos (Molina, 2017).

Una vez culminado el anélisis de resultados de la presente investigacion, se
identifica que en los miembros del grupo de N.A del Centro de Rehabilitacién Social
Cotopaxi, un poco menos de la mitad de la poblacién presenta un nivel moderado de
sindrome de abstinencia alcoholica y un poco mas de la décima parte presenta niveles
leves, partiendo de esta premisa, es necesario plantear una propuesta de intervencion
terapéutica que permita solucionar esta problematica, es decir disminuir niveles de
ansiedad presentes en el sindrome de A.A, aludiendo la importancia de que sin
importar estatus social, genero, raza y entorno, el ser humano tiene derecho a una

convivencia sana y a mantener un desarrollo personal justo y necesario.

Su implementacion es importante, debido a que mediante los diferentes
talleres se pretende disminuir los niveles sintomatoldgicos presentes como la
ansiedad correspondientes al S.A.A, a través de técnicas y estratégicas bajo el
enfoque cognitivo conductual, siendo los beneficiarios directos los miembros del
grupo de N.A del CRS, que seran participes de dichos talleres como parte de su

rehabilitacion.

Los beneficiarios directos son las personas privadas de la libertad del grupo de
N.A del Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi, quiénes enfrentan varias
dificultades en el entorno que residen, siendo la busqueda de bienestar la base

principal y fundamental para una adecuada rehabilitacion.

La presente propuesta es original, debido a que sera un aporte para el area de
psicologia dentro del CRS, puesto que permitird tomar decisiones acertadas para
disminuir niveles de ansiedad presentes en el sindrome de abstinencia alcohdlica en
los miembros del grupo de N.A, y a su vez, se podra reducir sintomatologia

caracteristica como es; sudoracion, incremento del ritmo cardiaco, temblor de las
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manos, insomnio, nauseas, vomitos, alucinaciones, ilusiones transitorias visuales,
tactiles o auditivas, agitacién psicomotora, ansiedad y convulsiones, para ello se
trabajara especificamente en la fase dos y cuatro correspondiente al tratamiento de las

adicciones.

Es factible plantear la presente propuesta terapéutica al contar con el apoyo de
docentes de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica y autoridades dentro del CRS,
al igual que los recursos necesarios tanto econdmicos y materiales, asi también
profesionales dentro del Centro de Rehabilitacion que aportaran, proporcionando

informacion, espacios y tiempo necesario para que se lleve a cabo dicha propuesta.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Reducir los niveles de ansiedad presentes en el sindrome de abstinencia alcohdlica en
los miembros del grupo de Narcdticos Anonimos del Centro de Rehabilitacion Social

Cotopaxi.

Objetivos Especificos:

e Disefiar talleres de intervencion psicoldgica basados en el enfoque cognitivo
conductual que permita disminuir niveles de ansiedad presentes en el
sindrome de abstinencia alcohdlica en los miembros del grupo de Narcéticos
Anoénimos del Centro de Rehabilitacién Social Cotopaxi.

e Identificar técnicas cognitivo conductuales 6ptimas para la disminucion de los
niveles de ansiedad presentes en el sindrome de abstinencia alcohdlica en los
miembros del grupo de Narcéticos Anonimos del Centro de Rehabilitacion

Social Cotopaxi.
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ESTRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA

Partiendo de la problematica antes descrita y en la cual se llevara a cabo la
intervencion terapéutica con la finalidad de reducir los niveles de ansiedad presentes
en el sindrome de abstinencia alcohdlica en los miembros del grupo de N.A del
Centro de Rehabilitacién Social Cotopaxi, se procede a elaborar un plan de
actividades, mismas que se desarrollaran bajo el enfoque cognitivo conductual,

estructurandose de la siguiente manera:

ARGUMENACION TEORICA

Terapia cognitivo-conductual

El modelo cognitivo conductual es impulsado por John B. Watson, uno de los
autores mas destacados en el ambito psicolégico, mismo que estudio la base en la que
se sustenta la conducta de los seres vivos, conociéndose que su esencia es
biofisiologico, debido a que existe una conexion entre el area psiquica y lo somatica,
sin embargo, el proceso cognitivo no puede ser considerado simplemente como la
actividad neuronal del cerebro. Por tanto, el acceso a la mente no puede hacerse
exclusivamente por el estudio de la estructura mecénica cerebral, aunque ésta aporta
una valiosa informacion, fundamentalmente sobre la vision y la percepcion, el limite
entre la actividad mental y neuronal no se ha concretado (Falconi, 2018). Se conoce
también que las personas con dificultades para regular las emociones son las méas
vulnerables al consumo de sustancias, como seria el caso de las personas privadas de
libertad, al encontrarse aisladas de la sociedad, desencadenan una serie de factores de
riesgo que aumentan la probabilidad de consumo sin importar que se encuentren
recluidas y al transcurrir el tiempo dificultara el proceso de rehabilitacion como es el
caso del grupo de N.A dentro del CRS.
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Una de las terapias mas utilizadas e importantes por la comunidad psicoldgica
en la actualidad es la terapia cognitivo conductual, su aporte parte de la intervencion
a diferentes dificultades psicoldgicas como es; depresion, fobias, ansiedad, trastornos
alimenticios, estrés postraumatico, ataques de panico, trastorno obsesivo compulsivo,
inclusive es recomendada para mejorar la calidad de vida del individuo sin importar

el entorno donde se encuentre en la actualidad (Mejia, 2016).

La corriente cognitivo y conductual esta amparada por bases cientificas ya
establecidas que permite discernir como se llevara a cabo la retroalimentacion mutua
en el individuo, siendo asi que mientras un pensamiento alimenta al surgimiento de
una conducta, es factible reconocer ciertos pensamientos, emociones, ideas y
creencias que generan malestar en el desenvolvimiento de la vida cotidiana, para
modificar o cambiar positivamente mediante la aplicacién de diferentes técnicas y por
otra parte una conducta alimentard el pensamiento del individuo, permitiendo
identificar conductas blanco o problema, es asi que se plantean objetivos adecuados,

tales como; reducir, eliminar, cambiar, instaurar o modificar conductas.

Las técnicas cognitivo-conductuales cada vez estan mas presentes en el
tratamiento de las adicciones y particularmente en el alcoholismo, como intervencion
coadyuvante del psicofarmacologico. Con dichas intervenciones se analiza tanto los
pensamientos como el comportamiento relacionado con el consumo de sustancias. La
finalidad de estas técnicas es la de modificar ambos, es decir, creencias y conductas,
por otros méas adecuados o adaptativos (Mejia, 2016).

Este importante modelo psicolégico del cognitivismo parte de los llamados
supuestos 0 esquemas nucleares 0 mas conocidos como aquellas a las creencias fijas
que se desarrollaron y consolidaron durante el transcurso de la nifiez, una vez
activadas, estas creencias fijas generan una serie de pensamientos automaticos. Estos

pensamientos y creencias automaticos pueden estar sujetos a una serie de distorsiones
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0 errores logicos, lo que contribuye a asociar un mayor nimero de cogniciones

negativas y generando gran influencia sobre la conducta del sujeto.

Las estrategias de la conducta cognitiva se basan en la teoria de que los
procesos de aprendizaje desempefian un papel crucial en el desarrollo de patrones de
conductas inadaptadas. Por ello, los individuos aprenden a identificar y corregir
conductas problematicas mediante la aplicacién de varias destrezas que pueden usarse
para interrumpir el abuso de drogas y abordar muchos otros problemas que suelen

presentarse simultdneamente (Villa, 2017).

En un estudio acerca de Efectividad a Largo Plazo de la Terapia de Grupo
Cognitivo-conductual del Alcoholismo: Impacto de la Patologia Dual en el Resultado
del Tratamiento, realizado en la Universidad de Granada en Espafia, se concluye que;
como resultado del tratamiento cognitivo-conductual grupal llevado a cabo en un
centro ambulatorio para el tratamiento de las adicciones. La muestra estuvo
compuesta por 130 hombres con trastorno por dependencia al alcohol. Se evaluaron
los casos que reinician tratamiento tras el alta terapéutica en un rango de tiempo
desde los dos afios como minimo hasta los 18. El 56.2% de la muestra finalizo el
tratamiento con alta terapéutica, de los cuales el 75.3% no volvieron a iniciar
tratamiento tras el alta, aumentando a 77.7% cuando el paciente completaba el
periodo de revision tras el alta. EI 58% de los pacientes con trastornos de la
personalidad finalizaron el tratamiento con alta terapéutica. Evidenciandose su
efectividad para el tratamiento grupal relacionado con los trastornos por dependencia
del alcohol (Martinez, Vilar y Verdejo, 2018).

Entre los estudios mas importantes para evaluar la eficacia en cuanto a la
terapia psicosocial, se destaca el Proyecto Match, mismo que trata de un estudio
multifacético en un Centro de Rehabilitacion en Argentina, estructurado de forma
aleatoria que comparaba la mejoria de pacientes con tratamiento que estaba centrado

en el método de los doce pasos, con la terapia de comportamiento cognitivo
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conductual o con la terapia de intensificacion motivacional. En dicho estudio se
planted la hipdtesis de que determinados subgrupos de personas dependientes de
alcohol presentarian diferentes reacciones frente a los tratamientos establecidos.
Como resultado final se observd que tras un afio de seguimiento la terapia de los doce
pasos fue igual de eficiente en conseguir y lograr mantener la abstinencia (Monasora,

Jimenez y Paloma, 2015).

En otro estudio publicado en la revista Elsevier acerca de tratamientos en
conductas adictivas, se menciona que se utilizaron diferentes enfoques de
intervencion psicoldgica, denotando que las terapias bajo el enfoque cognitivo
conductual poseen una validez empirica para dicho &mbito de intervencion. Puesto
que en diferentes estudios, las técnicas cognitivo conductuales son indispensables en
el tratamiento de adicciones, particularmente del alcoholismo como coadyudante de
la intervencion psicofarmacoldgica. En dichas intervenciones se analizan tanto los
pensamientos como el comportamiento que estad relacionado con el consumo de
alcohol, cuya finalidad es la de modificar creencias y conductas, por otros mas
adecuados y adaptativos, entre las mas utilizadas se destacan; técnicas de autocontrol,
entrenamiento de habilidades, desensibilizacién sistematica, intervenciones

motivacionales y prevencion de recaidas (Sanchez y Gradolia, 2016).

En una investigacion acerca de Tratamiento cognitivo conductual para
consumidores de alcohol y toxicos se incluyeron 53 ensayos controlados
aleatorizados 9413 participantes. Los estudios incluian TCC en formato individual o
grupal, y en solitario o en combinacion con otros tratamientos, que podian ser
farmacologicos. La media de sesiones de tratamiento fue de 18. La mayoria de los
pacientes eran hombres. La TCC estaba asociada a una mejoria pequefia, pero
significativa, en las medidas de mejoria. Se evidencia un efecto moderado sobre el
consumo de marihuana, mientras que el efecto sobre el consumo de alcohol u otras
drogas era pequefio, por lo que el tratamiento mas efectivo era TCC en combinacién

con tratamiento psicosocial, seguido de TCC en combinacién con tratamiento

64



farmacoldgico. Las mujeres respondian mejor al tratamiento, y las sesiones cortas
eran mas eficaces. Por tanto, la TCC esta asociada a mejorias pequefias pero
significativas en el consumo de alcohol y otras drogas; los efectos son mayores sobre
el consumo de marihuana y en mujeres, y cuando la administracion de la terapia se

hace en formatos breves (Magill y Ray, 2017).

En una publicacién acerca de la terapia de conducta y cognicion, se menciona
que es tan efectiva como la terapia motivacional, 742 pacientes con problemas de
alcohol fueron aleatorizados a terapia de conducta y red social (que consiste en
estrategias cognitivas y conductuales para ayudar a los pacientes a construir redes
sociales que apoyen el cambio, 8 sesiones de 50 minutos de 8 a 12 semanas) Vvs.
terapia motivacional (3 sesiones de 50 minutos de 8 a 12 semanas). Ambos grupos
mostraron reducciones sustanciales similares en el consumo, dependencia y
problemas relacionados con el alcohol, y mejorias similares en la calidad de vida
relacionada con la salud (BMJ, 2016).

En una investigacion acerca de Terapias motivacionales breves: diferencias
entre la aplicacion individual y grupal para la moderacion del consumo de alcohol y
de las variables psicoldgicas asociadas al cambio, se realiz6 un estudio empirico-
analitico, siguiendo un disefio cuasi experimental, con el fin de someter a prueba y
evaluar el impacto de un programa motivacional de terapia breve para el control del
consumo de alcohol en bebedores perjudiciales. La variable independiente fue el
programa de intervencion, estructurado con base en principios de entrevista
motivacional y de autocontrol cognitivo. La variable dependiente estuvo constituida
por indicadores de consumo; intensidad, frecuencia y riesgo, la etapa motivacional
ante el cambio, el estado de los procesos de cambio y las expectativas acerca del
consumo. La medicion de todas las variables se realizo en tres momentos a través del
uso de instrumentos previamente validados: preintervencion, al finalizar la
intervencion y cinco semanas después de terminar el tratamiento. Participaron 180

estudiantes universitarios previamente detectados como bebedores perjudiciales,
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quienes fueron asignados al azar a uno de tres grupos: terapia motivacional
individual, terapia motivacional grupal y ausencia de terapia. Se observd que ambas
terapias motivacionales; individual y grupal condujeron a una disminucion
significativa en los indicadores de consumo y a una mejoria en el uso de los procesos
de cambio responsables del mismo. Sin embargo, la intervencion grupal condujo a un
impacto superior al de la intervencién individual en aspectos como; frecuencia de
consumo, autoeficacia ente situaciones de alto riesgo de consumo, percepcion de
vulnerabilidad y uso de procesos conductuales asociados al cambio y al
mantenimiento del mismo (Florez y Alarcon, 2015).

Existe suficiente soporte cientifico que avala la eficacia de determinadas técnicas
psicologicas en el tratamiento de las conductas adictivas. La terapia de conducta
incluyendo la formulacién cognitivo conductual, cuenta con tratamientos
empiricamente validados. No obstante, las técnicas conductuales muestran mejores
resultados cuando no son utilizadas de forma aislada, sino dentro de programas
multimodales o multicomponentes mas amplios. Los factores relacionados con el
desarrollo y mantenimiento de las conductas adictivas son mdaltiples y de diferente
indole (Secades y Hermida, 2015).

Técnicas a utilizar

La psicoterapia, tiene como objetivo la modificacién de pensamientos, sentimientos y
conductas, que se llevan a cabo por un profesional que cuenta con la informacién y
las habilidades suficientes y necesarias para facilitar el proceso psicoterapéutico.
Vergara (2018) menciona. “La psicoterapia es la terminologia con la que se describe
un proceso de tratamiento que abarca los trastornos mentales y psicolégicos,
utilizando técnicas psicologicas y verbales, bajo el enfoque terapéutico” (p. 12). Para
ello, el terapeuta establece un enfoque bajo el cual iniciara la terapia, en este caso

cognitivo conductual, dentro del mismo se encuentran técnicas como;
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Dindmicas grupales, el objetivo de éstas técnicas es integrar a los
participantes, estableciendo un ambiente favorable para dar paso a un taller o una
capacitacion, especialmente se utilizan cuando los sujetos no se conocen entre si,

ademas, ayuda a generar ese clima de confianza entre los mismos (Ponce, 2015).

Role-playin, también llamado juego de roles es una técnica a través de la cual
se simula una situacién que se presenta en la vida real. Para practicar esta técnica es
necesario adoptar el papel de un personaje concreto y crear una situacion como si se

tratara de la vida real (Acosta, 2015).

Método expositivo, que trata de transmitir informacién o conocimientos al
auditorio o grupo de participantes, para esta técnica, el expositor debe contar con
recursos para captar la atencion del auditorio por medio de la fluidez del lenguaje,
utilizar material didactico como filmaciones o diapositivas, con el propdsito de

motivar y hacer dinamica su presentacion (Lépez, 2016).

Reestructuracion cognitiva, es el entrenamiento en la deteccion de
pensamientos irracionales, es una técnica que se centra los pensamientos. Mediante la
misma, se guia al individuo a cambiar o modificar ideacion desadaptativa (Pérez,
2018). Es decir, fomenta en el individuo que haga conciencia de dichas ideas
mediante recursos como son el autoregistro, para que en un futuro €l las analice,
plantee pensamientos alternativos, mas reales y positivos, asi tendra un tipo de

respuesta mas favorable o adaptada a un contexto o situacion determinada.

Narrativa, en esta técnica de utiliza un punto de vista y una voz narrativa para
la presentacion de una historia literaria o teatral, con la finalidad de conectar
situaciones narradas con lo que ocurre en el diario vivir de una persona, dando paso a

la asimilacion de estrategias de afrontamiento (Duero, 2017).
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Entrenamiento de habilidades sociales, es un procedimiento de intervencion
que integra un conjunto de técnicas derivadas de las teorias de aprendizaje social, que
se aplica para que las personas adquieran habilidades que les permitan mantener
interacciones mas satisfactorias en las diferentes areas sociales de su vida (Fuentes,
2016).
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DISENO TECNICO DE LA PROPUESTA

PLAN OPERATIVO
Cuadro N° 1. Plan Operativo.

TALLER '.A‘I_SRITA\EB%'C;Q OBJETIVO TECNICAS TIEMPO RESPONSABLES
Bienvenida y | Generar un clima | Dinamicas
presentacion. adecuado en base al | grupales.
Rapport. rapport.
Taller 1 Encu_ad_n,a. Exposicion.
Conociéndome mejor y Relajam_on. ngerar un _encuadre _ _ _
a mis compafieros Autoestima. psicoterapeutico con la Entrenamlento 2 horas La investigadora
(autaconcepto) Autoconcepto. poblacién, e | autdgeno de
' identificar el | Schultz.
autoconcepto que tiene
el individuo. Exposicion.
Relajacién. Contrastar ~ creencias | Entrenamiento
Control de | irracionales, que | autégeno de
impulsos. conducen conductas y | Schultz.
Ideas irracionales. | emociones fuera del
Taller 2 control de impulsos. Exposicion.
Pienso y actud . 2 horas La investigadora
Re-estructuracion
(autocontrol). cognitiva
T. narrativa.
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Relajacion.
Valoracion.
Relaciones
interpersonales.

Estimular el
reconocimiento de
capacidades y

posibilidades que

Exposicion.

T. dialogo
socratico.

Taller 3 posee el individuo, 2 horas La investigadora
Autoconfianza. con la finalidad de | Entrenamiento
motivar para el | autégeno de
cumplimiento de | Schultz.
objetivos 'y metas
personales a futuro.
Relajacion. Fomentar una mayor | Entrenamiento
Empatia. eficacia en la | autdgeno de
Asertividad. resolucion de | Schultz.
Taller 4 prot_)l_emas y toma de _ _ _
Toma de decisiones. decisiones. Role-playing. 2 horas La investigadora
Entrenamiento en
habilidades
sociales.
Evaluacion: Evaluar posibles | Escala CIWA
Aplicacién de un | avances obtenidos a | (Sullivan, Sykora,
re-test. travées del proceso | J. Schneiderman,
Metas. terapéutico. C.A. Naranjo, E.
Cierre Compromisos. M. Sellers). 2 horas La investigadora
(Finalizacion). Despedida. Establecer metas vy

compromisos que
promuevan el
mantenimiento de los
nuevos aprendizajes.

Promover nueva
imagen.

Dinamica grupal.

Elaborado por: La investigadora.

Fuente: Bibliogréafica.
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Cuadro N° 2. Taller 1.

Tema: Conociéndome mejor y a mis comparfieros (autoconcepto).

Objetivos: Generar un encuadre psicoterapéutico con la poblacién, e identificar el autoconcepto que tiene el individuo.

Planificacion Taller 1

Elementos Actividad Técnica Algoritmo Tiempo Recursos Responsable
Inicio Bienvenida/ Dindmica. giagt*ﬁ/% gséttaek:'rﬁfﬁ;r |20 Humanos
La pelota L bionte i« | minutos | Sala NA _
amoiens prectso; La Investigadora
preguntona. desarrollo; cierre) g
Presentacion de Exposicion (Determinar el tema a | 40 Papelotes
terial d informativa wabajar, - generar U\ inutos | Tripticos
material de apoyo | Informativa. ambiente empatico, p
con el tema de desarrollo; refuerzo; Humanos
Autoconcepto. cierre) Sala NA
(Dar a conocer las Hojas La Investigadora
P , instrucciones,  delimitar
ACtIVId,ad <,Como tiempo para desarrollar la Esfero
soy y como ven? actividad, socializar 'y
cierre)
Desarrollo
Relajacion Entrenamiento ('rdef/f;fl';izf e; S”t‘rfggf 30 Humanos
corporal. autogeno de Schultz. e i lugar cémodo: | MiNUtOS Sala NA

uso de ropa ligera, tomar
respiracion lenta; centrar
la atencién en un parte
especifica del cuerpo;
desarrollo de la técnica;
repetir el proceso; cierre)

La Investigadora
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Plenaria. Discusion/conclusiones | Gar 2 conocer | 20 Humanos
instrucciones; desarrollo; .
sobre Autoconcepto retroalimentacion: cierre) | MINULOS Sala NA
(acentuar lo positivo). Hojas La Investigadora
Esferos
Cierre La palabra clave. Dinamica. (Dar a conocer 10 Sala NA
instrucciones de la .
minutos Humanos

dindmica; establecer un
objetivo; determinar el
ambiente preciso;
desarrollo; cierre)

La Investigadora

Elaborado por: La investigadora.
Fuente: Bibliogréfica.
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Tema: Autoconcepto.

Introduccion:

Se realizara una dindmica llamada “la pelota preguntona” esta dinamica tiene

como objetivo que cada miembro del grupo se pueda identificar, saber cuéles son

sus aficiones, al igual que rompa las tenciones del grupo y que todos los

miembros puedan participar en el taller.

Para el desarrollo de la dindAmica es necesario informar a los miembros que deben

decir su nombre, edad, cuéles son sus aficiones, y que opinan de los talleres a

realizar.

Se formara en circulo a los miembros para que todos tengan la opcion de

participar.

Se les informa a los miembros que deben ir pasando la pelota a medida que se

entona una cancion que se sera facilitado por el investigador.

El investigador debera hacer sonar un silbato el cual es el indicador de que debe

detener la pelota, la persona que se encuentre con la pelota debera presentarse, una

vez que se presento es necesario que la dindmica continle y se repita cuantas

Veces sean necesarias.

Desarrollo:

Actividad 1.

Para este taller se realizara papelotes con los contenidos: definicion, conocimiento

sobre si mismo, autonomia y autosuficiencia, una vez culminada la exposicion, se

da continuidad con la siguiente actividad.

Actividad 2.

Descripcion:

e EIl expositor o el encargado pedira a los miembros del grupo que despejen
todo lo que tengan en sus manos y se queden Unicamente con un boligrafo.

e Se reparte a cada persona un papel. Dicho papel debe contener en la parte
superior los siguientes titulos: ;Como soy? y en la otra ; COmo me ven?

e Una vez repartidos los papeles y escrito el nombre, los miembros del grupo
escribiran en la parte (Como soy? tres adjetivos que le definan. Estos

adjetivos pueden ser: listo, nervioso, optimista, responsable. Dependiendo de
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la edad y el grado de madurez de cada persona, también se puede dar la opcién
de que se describan ellos mismos.

Cuando los miembros del grupo hayan escrito tres adjetivos que ellos creen
que les definen cdmo son, devuelven los papeles al expositor o al encargado.
En este momento es cuando el expositor o el encargado vuelve a repartir los
papeles pero de forma aleatoria y sin mirar de manera que a cada persona le
toque un compariero distinto. Es importante que expositor entregue el papel
con lo escrito ;Como me ven? para que asi el compafiero no pueda leer los
adjetivos puestos en ¢Como soy?

Una vez completados los tres adjetivos por parte de cada uno, es cuando
devuelven los papeles a la persona del nombre que pone el papel.

Durante este minuto suele ser muy comun que hayan personas gque pongan
cara de sorpresa, de indignacion, asientan con la cabeza o simplemente
proyecten una sonrisa.

A continuacion, el expositor o el encargado pedira a los miembros del grupo
que lean en voz alta los adjetivos que han escrito ellos y los adjetivos que han
escrito sobre ellos. Los miembros que quieran leer en voz alta pueden hacerlo

de forma ordenada, de pie y sin moverse de su sitio.

Actividad 3.
TECNICA DE RELAJACION DE SHULTZ

Para dar inicio al ejercicio de relajacion se da ha conocer las siguientes consignas,

solicitando a los participantes total concentracion:

“Estoy completamente tranquilo y relajado” (5 veces)

Peso

Mi brazo derecho esta pesado, totalmente pesado, siéntalo (5 veces c/u).

Mi brazo izquierdo esta pesado, totalmente pesado, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna derecha esta pesada, totalmente pesada, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna izquierda esta pesada, totalmente pesada, siéntalo (5 veces c/u).

Calor

Mi brazo derecho esté caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi brazo izquierdo esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna derecha esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).
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Mi pierna izquierda esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).
Nota: Repetir 1 y 2 de forma seguida.
3. Pecho
Mi pecho esta caliente, esta totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).
El corazén late tranquilo y fuerte, totalmente tranquilo y fuerte, siéntalo (5 veces
clu).
Nota: Repetir 1, 2 y 3 de forma seguida una vez.
4. Respiracion
Mi respiracion es profunda y tranquila, estd totalmente profunda y tranquila,
siéntalo (5 veces c/u).
Algo llena de paz y tranquilidad respira en mi, siéntalo (5 veces c/u).
Nota: Repetir 1, 2, 3 'y 4 seguido.
5. Abdomen
Mi abdomen esta caliente y relajado, completamente caliente y relajado, siéntalo
(5 veces clu).
Nota: Repetir 1, 2, 3, 4 y 5 seguido.
6. Frente
Mi frente esta agradablemente fresca, sumamente fresca, siéntalo (5 veces c/u).
Nota: Repetir 1, 2, 3, 4, 5y 6 seguido.
Actividad 4.
Discusion autoconcepto-Acentuar lo positivo
En este ejercicio, cada persona le da a su compariero la respuesta a una, dos o las
tres dimensiones siguientes sugeridas:
e Dos atributos fisicos que le agradan de si mismo.
e Dos cualidades de personalidad que le agradan de si mismo.
e Una capacidad o una habilidad que tenga de si mismo.
Explicar que cada comentario debe ser positivo. No se permiten comentarios
negativos. (Dado que la mayor parte de las personas no ha experimentado este
encuentro positivo, quiza necesiten un ligero empujén de parte del instructor para
que puedan iniciar el ejercicio).

Al finalizar el ejercicio se les aplicara las siguientes preguntas para su reflexion:
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e ;Cuantos de ustedes, al oir de la actividad que se iba a realizar, se sonrid
mird a su compafiero y le dijo, Tu primero?

o Fue dificil sefalar una cualidad al iniciar el ejercicio?

e CoOmo considera ahora el ejercicio?
Para concluir el instructor crea un ambiente de autoanalisis donde cada persona se
da a conocer y como se puede aplicar lo aprendido en su vida.
Actividad 5.
Se realizara un conversatorio donde se discutira sobre el tema expuesto y a su vez
saber lo positivo y lo negativo (fortalezas y debilidades) que pueda tener cada
individuo y brindar una sugerencia de como tratar lo negativo o debilidad.
Cierre:
Se realizard la dinamica llamada palabra clave la cual consta de realizar ocho
tarjetas por cada grupo; cada tarjeta tiene una palabra como pueden ser: amistad,
libertad, dialogo, justicia, verdad, comparfierismo, valentia, ideal, entre otras. Las
tarjetas se depositan en una caja pequefia.
El animador forma los grupos y entrega el respectivo material de trabajo. Se debe
explica como realizar el ejercicio: los miembros deben retirar una de las tarjetas
gue se encuentran en el sobre; cada individuo debe comentar el significado que le
corresponde; de inmediato el grupo debe elegir una de las palabras y preparara un
grito alusivo y que los miembros del grupo se sientan seguros de ponerlos en

practica.
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Cuadro N° 3. Taller 2.

Planificacion Taller 2

Tema: Pienso y actud (autocontrol).

Objetivos: Identificar creencias irracionales, que conducen conductas y emociones fuera del control de impulsos.

Elementos Actividad Técnica Algoritmo Tiempo Recursos Responsable
Inicio Saludo Inicial. (Identificar el sintoma prevalente | 40 minutos | Humanos
Ent ient a tratar; adecuar un lugar Sala NA
o ntrenamiento cémodo; uso de ropa ligera, ala
Relajacion. autdgeno de Schultz. tomar respiracion lenta; centrar la
atencion en un parte especifica
del cuerpo; desarrollo de la
técnica; repetir el proceso; cierre) )
La Investigadora
L, (Determinar el tema a trabajar;
Exposmon generar un ambiente empatico,
informativa. Exposicién. desarrollo; refuerzo; cierre)
Identificar Reestructuracion (Registrar pensamientos 30 minutos | Hojas
. . irracionales,; analizar la Lo -
creencias cognitiva. veracidad de los mismos; utilidad Lapiz
irracionales. del pensamiento; experimentos Humanos .
conductuales; encontrar Sala NA La Investigadora
pensamientos alternativos)
Desarrollo
Contrastar de las | T. Narrativa. IEI':]‘;)'O de la historia; desarrollo; | 20 minutos | Sala NA
ideas irracionales. Humanos La Investigadora
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Conclusiones y Plenaria. (Dar a conocer instrucciones; 20 minutos Sala NA
! . desarrollo; retroalimentacion, .
solucion creencias cierre) Mesa La Investigadora
irracionales. redonda
Cierre Retroalimentacion. | Conversatorio. (Dar a conocer la tarea; brindar | 10 minutos Sala NA )
instrucciones; cierre) La Investigadora
Tarea para la casa. Humanos

Elaborado por: La investigadora.
Fuente: Bibliogréfica.

78




Tema: Autocontrol.

Introduccion:

Se realizara el saludo inicial para aperturar la terapia del dia, dando a conocer las
actividades a realizarse durante la terapia y entregando los materiales a usarse en el
dia.

TECNICA DE RELAJACION DE SHULTZ

Para dar inicio al ejercicio de relajacion se da ha conocer las siguientes consignas,
solicitando a los participantes total concentracion:

“Estoy completamente tranquilo y relajado” (5 veces)

1. Peso

Mi brazo derecho esta pesado, totalmente pesado, siéntalo (5 veces c/u).

Mi brazo izquierdo esta pesado, totalmente pesado, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna derecha esta pesada, totalmente pesada, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna izquierda esta pesada, totalmente pesada, siéntalo (5 veces c/u).

2. Calor

Mi brazo derecho esté caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi brazo izquierdo esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna derecha esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna izquierda esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Nota: Repetir 1y 2 de forma seguida.

3. Pecho

Mi pecho esta caliente, esta totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

El corazdn late tranquilo y fuerte, totalmente tranquilo y fuerte, siéntalo (5 veces
clu).

Nota: Repetir 1, 2 y 3 de forma seguida una vez.

4. Respiracion

Mi respiracion es profunda y tranquila, esté totalmente profunda y tranquila, siéntalo
(5 veces clu).

Algo llena de paz y tranquilidad respira en mi, siéntalo (5 veces c/u).

Nota: Repetir 1, 2, 3 'y 4 seguido.
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5. Abdomen

Mi abdomen esta caliente y relajado, completamente caliente y relajado, siéntalo
(5 veces clu).

Nota: Repetir 1, 2, 3, 4 y 5 seguido.

6. Frente

Mi frente esta agradablemente fresca, sumamente fresca, siéntalo (5 veces c/u).

Nota: Repetir 1, 2, 3, 4, 5y 6 seguido.

Desarrollo:

Actividad 1.

Para este taller se solicitara a los miembros del grupo que en la hoja proporcionada al
inicio de la terapia enumeren diferentes creencias irracionales que se han presentado
en los Gltimos 4 meses, la actividad es individual y el tiempo a estimarse es de 30
minutos.

Actividad 2.

En este espacio una vez concluida la actividad anterior se solicitara a los
participantes, que de forma voluntaria inicien a socializar 2 creencias irracionales que
se presenten con mayor continuidad de todo el listado que realizaron, se solicita a los
miembros del grupo mantener el orden y practicar empatia con el integrante que
decida participar, aludiendo la importancia del escucha.

Actividad 3.

Posteriormente se realizara un conversatorio en el cual consistira en debatir lo que se
puede mejorar cada miembro del grupo mediante defectos que él tenga y lo que

quiere cambiar con la finalidad de que sea un compromiso del individuo.

Cierre:

Se realizar4 una retroalimentacion o conversatorio con todos los participantes,
preguntando uno a uno como se sintieron durante el proceso y cual fue su

aprendizaje. ElI animador debera realizar un pequefio resumen de la actividad,

destacando los aspectos positivos que se evidenciaron durante el proceso. Se
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estableceran compromisos, éstos se escribiran en un papelote y éste se colgaré en la
sala de NA, de tal forma que lo puedan leer cada vez que se presente una dificultad.
Se enviara una tarea para realizar en casa con el proposito de reforzar lo aprendido
durante el taller 2. La tarea consistira en lo siguiente:

En una hoja deben escribir 10 normas de comportamiento correctas para aplicarlas en

cualguier momento. Posteriormente se socializa la tarea en siguiente sesion.
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Cuadro N° 4. Taller 3.

Tema: Autoconfianza.
Objetivos: Estimular el reconocimiento de capacidades y posibilidades que posee el individuo, con la finalidad de motivar para el
cumplimiento de objetivos y metas personales a futuro.

Planificacion Taller 3

Elementos | Actividad Técnica Algoritmo Tiempo Recursos Responsable
Inicio Saludo Inicial. Exposicion. (Determinar el tema a trabajar; generar | 20 minutos | Humanos
Revision d un ambiente empatico, desarrollo; Sala NA ) B
evision de tareas. refuerzo; cierre) ala La investigadora
Definir pensamientos Exposicion. (Determinar el tema a trabajar; generar | 30 minutos | Papelotes
.. £ | un ambiente empatico, desarrollo;
posmvos_que omenten la refuerzo; cierre) Humanos
autoconfianza. Sala NA La investigadora
Trabajar en la T. didlogo (Identificar la idea o creencia | 1 hora Sala NA
i6n de | s irracional; plantear el cuestionamiento;
COﬂS'[I’UC(_IIOI’] ela socratico dar continuidad al cuestionamiento; Mesa
Desarrollo | dutoconfianza. generar Insight; cierre) redonda
Humanos
(Identificar el sintoma prevalente a La investigadora
L, Entfenamlento tratar; adecuar un lugar cémodo; uso
Relajamon. autogeno de | de ropa ligera, tomar respiracion lenta;
centrar la atencion en un parte
Schultz. ' i p
especifica del cuerpo; desarrollo de la
técnica; repetir el proceso; cierre)
Cierre Retroalimentacion. Conversatorio. (Dar a conocer la tarea; brindar | 10 minutos | Sala NA . .
Tarea para la casa instrucciones; cierre) HUManos La investigadora

Elaborado por: La investigadora.

Fuente: Bibliogréfica.
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Tema: Autoconfianza.

Introduccion:

Se realizara el saludo inicial para aperturar la terapia del dia, dando a conocer las

actividades a realizarse durante la terapia. Posteriormente se revisa la tarea

enviada a casa en la sesion anterior.

Desarrollo:

Actividad 1.

Para este taller se realizaran papelotes con los contenidos propuestos para generar

y fortalecer la autoconfianza: se trabaja de forma grupal definiendo pensamientos

positivos en accion que promuevan la autoconfianza en los participantes.

Para ello se seguira el siguiente esquema:

e Utilizando el contenido asociado a pensamientos positivos y negativos
antagoénicos, sobre la autoconfianza se hard un analisis personal respecto a la
confianza en las habilidades personales, en donde cada persona pintaréa la frase
que mejor describa sus habilidades en la generalidad de los dias.

e A continuacion cada miembro pasara a ubicar en un papelote dispuesto para
cada una de las frases negativas, aquella que lo describan y que quieran
mejorar. El investigador sefialara la siguiente consigna “cada uno va a pasar al
frente con el recorte de la frase negativa que quiere mejorar”. Habra un
papelote en donde se coloquen otras frases que los miembros del grupo
quieran mejorar.

e Posteriormente, luego de que todos han colocado sus frases se le pedira a cada
persona que se retnan en grupos acorde a las frases escogidas, se buscara que
el grupo busque una solucion para mejorar lo negativo.

e Por ultimo el investigador utilizard una técnica de las gafas positivas que
permitird a cada miembro verse como se ve a futuro, trabajando lo negativo
que escogio de las frases.

Actividad 2.

Los miembros del grupo propondran alternativas que se llevaran a cabo para

solucionar la frase negativa escogida, buscara soluciones dentro y fuera del

establecimiento con la finalidad de cumplir con su objetivo, la propondran en

grupos de trabajo y luego elegiran la mejor propuesta para plenaria.
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Actividad 3.

Se realizara un conversatorio donde se llegara a ciertas conclusiones sobre el taller
anterior, a traves del cuestionamiento, el expositor comenzara dando una
conclusidn que se centrara en las cualidades positivas de cada individuo, creando
un ambiente de creer en uno mismo Yy sentirse a gusto de quienes son, obteniendo
de esa manera que el individuo cree el sentimiento confianza y seguridad en si
mismo; de esta manera se va teniendo en cuenta que a través de las emociones y
pensamientos, se muestra una vision de quienes son y a donde se pretende llegar.
Es importante que cada individuo vaya construyendo, plantandose objetivos que
pueda alcanzar, debido a que la autoconfianza es fundamental en el transcurso de
la vida cotidiana logrando mejorar la parte negativa de si mismo e ir aprendiendo;
aceptando las cosas buenas y malas que ocurre en el diario vivir.

Cada individuo trabajara en su frase negativa con la finalidad de que busque
alternativas para mejorar su problema personal; de esta forma se favorecerd a la
solucion de problemas y a la toma de decisiones, de tal manera que pueda optar
por la respuesta mas adecuada a la situacion.

Actividad 4.

TECNICA DE RELAJACION DE SHULTZ

Para dar inicio al ejercicio de relajacion se da ha conocer las siguientes consignas,
solicitando a los participantes total concentracion:

“Estoy completamente tranquilo y relajado” (5 veces)

1. Peso

Mi brazo derecho esta pesado, totalmente pesado, siéntalo (5 veces c/u).

Mi brazo izquierdo esta pesado, totalmente pesado, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna derecha esta pesada, totalmente pesada, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna izquierda esta pesada, totalmente pesada, siéntalo (5 veces c/u).

2. Calor

Mi brazo derecho esté caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi brazo izquierdo esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna derecha esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna izquierda esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Nota: Repetir 1 y 2 de forma seguida.
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3. Pecho

Mi pecho esté caliente, esta totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

El corazon late tranquilo y fuerte, totalmente tranquilo y fuerte, siéntalo (5 veces
clu).

Nota: Repetir 1, 2 y 3 de forma seguida una vez.

4, Respiracion

Mi respiracion es profunda y tranquila, esta totalmente profunda y tranquila,
siéntalo (5 veces c/u).

Algo llena de paz y tranquilidad respira en mi, siéntalo (5 veces c/u).

Nota: Repetir 1, 2, 3y 4 seguido.

5. Abdomen

Mi abdomen esta caliente y relajado, completamente caliente y relajado, siéntalo
(5 veces clu).

Nota: Repetir 1, 2, 3, 4 y 5 seguido.

6. Frente

Mi frente esta agradablemente fresca, sumamente fresca, siéntalo (5 veces c/u).
Nota: Repetir 1, 2, 3, 4, 5y 6 seguido.

Cierre:

Se realizarad una retroalimentacién o conversatorio con todos los participantes,
preguntando uno a uno como se sintieron durante el proceso y cuél fue su
aprendizaje. El animador debera realizar un pequefio resumen de la actividad,
destacando los aspectos positivos que se evidenciaron durante el proceso. Se
estableceran compromisos, éstos se escribiran en un papelote y éste se colgara en
la sala, de tal forma que lo puedan leer cada vez que se presente una dificultad. Se
enviara una tarea para realizar en casa con el propdsito de reforzar lo aprendido
durante el taller 3. La tarea consistira en lo siguiente:

En una hoja deben responder a las siguientes preguntas ¢por qué es importante la
autoconfianza? ¢cémo lo ayudaria a sentirse mejor? y ;como lo aplicaria en su

vida? Posteriormente se socializa la tarea en siguiente  sesion.
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Cuadro N° 5.Taller 4.

Tema: Toma de decisiones
Objetivos: Fomentar una mayor eficacia en la resolucion de problemas y toma de decisiones.

Planificacion Taller 4

Elementos | Actividad Técnica Algoritmo Tiempo Recursos Responsable
Inicio Saludo Inicial. Exposicion. (Saludo; dar instrucciones; llevar a cabo la | 20 Humanos
. . actividad; cierre) . .
Revision de tareas. minutos Sala NA La Investigadora
Relajacién. Entrenamiento (Identificar el sintoma prevalente a tratar; | 40 Humanos
. d adecuar un lugar comodo; uso de ropa . Sala NA
autogeno e ligera, tomar respiracion lenta; centrar la minutos ala
Schultz. atencion en un parte especifica del cuerpo;
desarrollo de la técnica; repetir el proceso; .
cierre) La Investigadora
o _ : (Identificar el problema, elegir un tema
Toma de decisiones. Role-playing. para  trabajar  estado  reflexivo:
retroalimentacion; cierre)
Desarrollo | Puesta en escena. Entrenamiento de | (No evitar  pensamientos  negafivos; | 3() Sala NA
habilidad reconocer emociones para reducir el efecto; .
abllicdades mantener una postura que genere | MINUEOS Mesa La Investigadora
Sociales. autoconfianza; dar a conocer necesidades; redonda
incrementar asertividad)
Plenaria importancia de | T. Narrativa. (Inicio de la historia; desarrollo; final) 20 Sala NA
la toma de decisiones. minutos Mesa
Reflexion. redonda La Investigadora
Cierre Retroalimentacion. Conversatorio. (Dar ‘a conocer la farea; brindar | 10 Sala NA
instrucciones; cierre) .
Tarea para la casa. minutos

La Investigadora

Elaborado por: La investigadora.
Fuente: Bibliogréfica.
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Tema: Toma de decisiones.

Introduccion:

Se realizara el saludo inicial para aperturar la terapia del dia, dando a conocer las
actividades a realizarse durante la terapia. Posteriormente se revisa la tarea
enviada a casa en la sesion anterior.

Desarrollo:

Actividad 1.

TECNICA DE RELAJACION DE SHULTZ

Para dar inicio al ejercicio de relajacion se da ha conocer las siguientes consignas,
solicitando a los participantes total concentracion:

“Estoy completamente tranquilo y relajado” (5 veces)

1. Peso

Mi brazo derecho esta pesado, totalmente pesado, siéntalo (5 veces c/u).

Mi brazo izquierdo esta pesado, totalmente pesado, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna derecha esta pesada, totalmente pesada, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna izquierda esta pesada, totalmente pesada, siéntalo (5 veces c/u).

2. Calor

Mi brazo derecho esté caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi brazo izquierdo esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna derecha esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Mi pierna izquierda esta caliente, totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

Nota: Repetir 1 y 2 de forma seguida.

3. Pecho

Mi pecho esté caliente, esta totalmente caliente, siéntalo (5 veces c/u).

El corazon late tranquilo y fuerte, totalmente tranquilo y fuerte, siéntalo (5 veces
clu).

Nota: Repetir 1, 2 y 3 de forma seguida una vez.

4. Respiracion

Mi respiracion es profunda y tranquila, esta totalmente profunda y tranquila,
siéntalo (5 veces c/u).

Algo llena de paz y tranquilidad respira en mi, siéntalo (5 veces c/u).

Nota: Repetir 1, 2, 3 y 4 seguido.
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5. Abdomen

Mi abdomen esta caliente y relajado, completamente caliente y relajado, siéntalo
(5 veces clu).

Nota: Repetir 1, 2, 3, 4 y 5 seguido.

6. Frente

Mi frente esta agradablemente fresca, sumamente fresca, siéntalo (5 veces c/u).
Nota: Repetir 1, 2, 3, 4, 5y 6 seguido.

Actividad 2.

Para este taller se realizaran grupos de 5 personas solicitando que realicen una
presentacion en base al tema tratar en el dia, para generar la toma de decisiones
que se trabaja de forma grupal, de esta manera los integrantes crearan alternativas
que se vaya ocurriendo en el transcurso de su vida. De esta manera se planteara
diversas situaciones donde se encuentra inmiscuido la toma de decisiones, y que
es lo que haria en dicha situacién cada sujeto.

Actividad 3.

En este espacio los miembros del grupo pondran en escena la presentacion
solicitada en base a la toma de decisiones, creando alternativas adecuadas para
situaciones que se presentan en la cotidianidad.

Actividad 4.

Este espacio requiere de la discusion sobre la toma de decisiones con compafieros;
de tal manera que permita tener claro lo que es la toma de decisiones y cual es la
manera adecuada de hacerlo.

Cierre:

Se realizard una retroalimentacién o conversatorio con todos los participantes,
preguntando uno a uno como se sintieron durante el proceso y cual fue su
aprendizaje. El animador debera realizar un pequefio resumen de la actividad,
destacando los aspectos positivos que se evidenciaron durante el proceso. Se
estableceran compromisos, éstos se escribirdn en un papelote y éste se colgara en
la sala, de tal forma que lo puedan leer cada vez que se presente una dificultad. Se
enviard una tarea para realizar en casa con el proposito de reforzar lo aprendido

durante el taller 4. La tarea consistira en lo siguiente:
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El investigador inicia la actividad con la siguiente expresion; Imaginen que
encuentran una hoguera en un campo y gue no tienen nada con qué apagarla, salvo
mas lefia. Hacer cualquier cosa con la lefia, lo Gnico que llevaria seria a aumentar
la hoguera, extenderla o, al menos tardar mas en apagarla. Y la idea es que no se
extienda para otros lugares.

Reflexion: La solucion seria dejar que la hoguera se extinga por si misma,
mirandola desde lejos.

El investigador dirigira la reflexion hacia el concepto de la toma de decisiones son
como hogueras en el cuerpo y para apagarlas solamente se tiene los pensamientos.
Explicando que no solo se piensa logicas, en el momento no tendrian que sentir
las consecuencias.

Indicando también que las emociones y las decisiones se asocian a un hecho, a
una situacion en la que tienen su funcién, algo que enfada, un suceso que pone
tristes a las personas, etc. El investigador puede concluir su intervencién con una
frase como: Preoclpense de que se quede en su contexto, es decir, que si se han
enfadado por alguna situacion poco relevante y tal vez en la mafiana, no es
necesario llevar el enojo durante todo el dia hasta la hora de dormir. Es mejor
afrontar todo tipo de situaciones con positivismo y dando soluciones adecuadas,
para que cierto tipo de malestares vayan desapareciendo y logren vivir su vida con
tranquilidad.

Una vez culminada la explicacion por parte del investigador, se solicitara que para
la siguiente y Gltima sesion los miembros del grupo deberan plantear una situacion

similar a la de la reflexion, dando una solucién reflexiva similar.
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Cuadro N° 6. Taller 5.

Planificacion Taller 5

Tema: Cierre.

Objetivos: Evaluar posibles avances obtenidos a través del proceso terapéutico. Establecer metas y compromisos que promuevan el

mantenimiento de los nuevos aprendizajes.

Elementos | Actividad Técnica Algoritmo Tiempo Recursos Responsable
Inicio Saludo Inicial. Exposicion. fﬁ%‘:rd(; gaago'fl‘:tf;;“c\':g:g 20 minutos | Humanos
Revision de tareas. cierre) ’ Sala NA La Investigadora
Desarrollo | Cohesion grupal. Dinamica de cierre. | (Daraconocer instrucciones | 20 minutos | Humanos
de la dindmica; establecer Sala NA
un objetivo; determinar el ala .
ambiente preciso; La Inve5t|gad0ra
desarrollo; cierre)
Discusion | Discusion en grupo sobre Conversatorio. égsa;rfoﬁ%"félceerfrg actividad; | 20 minutos | Sala NA
aprendizaje adquirido ’ Mesa
durante los talleres. redonda La Investigadora
Humanos
Resolucién | Plenaria importancia de los | Conversatorio. g'g:;rfoﬁ%"félceerfrg actividad; | 20 minutos | Humanos
emas tratados y como ala
t tratados y co ’ Sala NA
aportado en su diario vivir. Mesa La Investigadora
redonda
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Cierre

Aplicacion de un re-test.

Retroalimentacion
(establecer compromisos y
metas).

Despedida.

Exposicion.

Conversatorio.

Dindmica de cierre.

(Determinar el tema a
trabajar; generar un
ambiente empatico,
desarrollo; refuerzo; cierre)

(Dar a conocer la actividad,;
desarrollo; cierre)

(Dar a conocer instrucciones
de la dindmica; establecer
un objetivo; determinar el
ambiente preciso;
desarrollo; cierre)

40 minutos

Sala NA
Humanos
Test CIWA

La Investigadora

Elaborado por: La investigadora.
Fuente: Bibliografica.
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Tema: Cierre.

Introduccion:

Se realizara el saludo inicial para aperturar la terapia del dia, dando a conocer las
actividades a realizarse durante la terapia. Posteriormente se revisa la tarea enviada a
casa en la sesion anterior.

Desarrollo:

Actividad 1.

Dindmica Formas de estar

1.- El expositor dara las consignas para el juego, partiendo con la conformacién de
diferentes grupos acorde al nimero de miembros presentes, cada grupo procedera a
formar un circulo. Primero debera dejar claro que se debe mantener el respeto y la
seguridad de todos sin agresiones.

2.- Luego el investigador procedera a dar la consigna principal, en donde los
integrantes de cada grupo deben cambiar de puesto con sus comparieros de grupo, en
el primar cambio se lo hara rapidamente con pequefios empujones, en la segunda
cambiada se lo hard con la mirada abajo sin tocar a sus comparieros, en la tercera
cruzada lo haran dando ligeros pisotones a los pies de los compafieros, el cuarto
cambio de posicion se lo realizara con un cruce imitando y bailando como un animal,
el quinto cambio se llevara a cabo diciendo a su compafiero las palabras retirate de
aqui y empujandole ligeramente.

3.- Después se hara una pausa pidiendo que miren a todos los compafieros de su
grupo y seguido a se vuelva a cruzar dando un abrazo y pidiéndole disculpas a las
personas que empujo y dijo retirate de aqui. La siguiente manera de cruzar es
diciendo a tres personas algo lindo y agradable para la otra, puede ser un piropo sobre
su fisico, decirle que se viste bien etc, la idea es hacer sentir bien a los comparieros,
acompaiiado de la frase “gracias por jugar conmigo”. El fin y propdsito de este juego
es fomentar el aprecio, el respeto y la empatia ante los demas.

4.- Al terminar con la dinamica el moderador o expositor empezara a preguntar cémo

se sintieron, y se pedira varios criterios del juego.
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Actividad 2.

Este espacio requiere de la discusion sobre los diferentes temas tratados en las
diferentes sesiones, que aprendizaje obtuvieron, realmente se han beneficiado.
Actividad 3.

En este espacio se realizara una serie de preguntas a las cuales los miembros del

grupo responderan:

¢COmo se sienten en este momento?

e ;Sienten que algo ha cambiado en ustedes a partir de la terapia?

e Fortalezas y debilidades que han identificado dentro del grupo e
individualmente

e ;COmMo se ven proyectados a futuro?

¢Cudl es la meta mas importante que se han plasmado?

Cierre:

A continuacién, el investigador pedira a los participantes ubicar las sillas en columna
y les explicara que se desea aplicara una evaluacion con el propdsito de evaluar si los
niveles de sintomatologia correspondientes al SAA han disminuido en el transcurso
de las sesiones. Se utilizara la Escala CIWA (Sullivan, Sykora, J. Schneiderman, C.A.
Naranjo, E. M. Sellers) con una duracion de 10 minutos.

Dindmica- Soy Unico e irremplazable

Antes de la sesion, se elaborara una caja con un espejo en el fondo.

En primer lugar, se les contard una historia a los miembros del grupo, titulado “El
mayor tesoro del mundo”, el cual acaba con la conclusidn de que lo mas maravilloso
en el mundo se encuentra en una caja. Llegado a este punto, el expositor muestra la
caja cerrada a los miembros (previamente preparada), y les advierte que es la caja de
la historia, y que dentro encontraran el mayor tesoro del mundo. Cada persona ira
abriendo la caja, mirando en su interior y volviéndola a cerrar. Al hacerlo, se
encontrard con su propio reflejo. Ademas, ninguno podré revelar el contenido de la

caja hasta que todos hayan tenido la oportunidad de descubrirlo por ellos mismos.
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A continuacion, se repartira a cada persona una ficha dividida en dos partes. En una
de ellas aparece una persona feliz, con el titulo “Lo mejor de mi”, y en la otra una
persona triste con el titulo “Lo que puedo mejorar”.

Se animara a que los miembros del grupo a que reflexionen sobre sus virtudes y
defectos, y a que los creen en el papel. Una vez terminado, doblaran la ficha por la
mitad, y las pegaremos en un mural, de modo que las virtudes queden a la vista y los
defectos escondidos contra la pared.

Al concluir con la toma del reactivo, se solicitara que formen una media luna en
medio de la sala de NA, se realizard una retroalimentacion o conversatorio con todos
los participantes, preguntando como se sintieron durante el proceso y cuél fue su
aprendizaje. El investigador deberd realizar un pequefio resumen de todas las
actividades realizadas, destacando los aspectos positivos que se evidenciaron. Se
generard el compromiso de poner en practica todos los conocimientos adquiridos
durante el proceso.

Agradecera la colaboracién y participacion de todo el grupo, pedird a miembros que
expresen qué piensan despues de haber realizado terapéutico, se generaran

compromisos entre ellos y finalmente se pedira un fuerte aplauso.
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ANEXOS
Imagen N° 1. Oficio enviado a la Institucion.




Imagen N° 2. Primera validacion CIWA-AR.




Imagen N° 3. Segunda validacion CIWA-AR.




Imagen N° 4. Tercera validacion CIWA-AR.




Imagen N° 5. Primera validacion D2.




Imagen N° 6. Segunda validacion D2.




Imagen N° 7. Tercera validacién D2.




Imagen N° 8. Escala CIWA-AR.
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Imagen N° 9. Test D2.
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