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Resumen

Elconsumodedrogasconstituye,unproblemadesaludpúblicaparael

Ecuador.A pesarquesehaavanzadobastanteensudetección,tratamiento,y

control,muchosdelospacientesqueingresanaprocesosderehabilitaciónrecaen

enelconsumo,setomacomoprincipalcausalainfluenciadefactoresasociadosy

personales.Elestudiodelaadherenciaaltratamientodedesintoxicaciónestadado

porlainfluenciaclínica,social,cultural,psicológica,lacalidaddeatenciónyla

relaciónclínico-paciente.ElObjetivodeinvestigaciónesestudiarfactoresasociados

conlaadherenciaaltratamientoenpacientesdrogodependientesdelCetadAyuda

deDios,Naranjito.Estainvestigaciónsedesarrollódeformadescriptivatrasversal,

realizadaenelCetad AyudadeDIOS queseencuentraubicado enelcantón

Naranjito,centroespecializadoenelcontroldepacientesdrogodependientes,la

edad delosusuariosesde18 a 60 años.Seaplicó una encuesta diseñada

específicamente para el estudio y recoger información sobre aspectos

sociodemográficosrelacionadosconlaadherenciaaltratamiento.Lapoblación

estudiadaesde100personas,tomandounamuestrade30pacientesresidentesen

elconsumodedrogas,losfactoresasociadosqueseestudiaronvanagenerarun

buenniveldeadherenciaenlapoblaciónenestudio,porlocualesrecomendado

hacerintervencionesqueseaninnovadorasparaestaproblemática.Yseencontró

comoresultadoslabajaadherenciapormotivoterapéuticosysocioculturales.

Palabras clave: Adicción,ansiedad,depresión,patología,compulsión,

insidiosa.
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Abstract

Druguseconstitutesapublichealthproblem forEcuador,despitethefactthatwe

havemadegreatprogressinitsdetection,treatment,andcontrol,manyofthe

patientswhoenterrehabilitationprocessesrelapseintoconsumption,itistakenas

themaincausetheinfluenceofassociatedandpersonalfactors.Thestudyof

adherence to detoxification treatmentis given by the clinical,social,cultural,

psychologicalinfluence,thequalityofcareandtheclinician-patientrelationship.The

objectiveoftheresearchistostudyfactorsassociatedwithadherencetotreatment

indrug-dependentpatientsfrom CetadAyudadeDios,Naranjito.Thisresearchwas

developedinacross-sectionaldescriptiveway,carriedoutintheCetadAyudade

DIOSwhichislocatedintheNaranjitocanton,acenterspecializedinthecontrolof

drug-dependentpatients,theageoftheusersisfrom 18to60yearsofage,itwas

appliedasurveydesignedspecificallyforthestudyandcollectinformationon

sociodemographicaspectsrelatedtoadherencetotreatment.

Keywords:Addiction,anxiety,depression,pathology,compulsion,insidious.
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Introducción

Elconsumodedrogasesunproblemadecaráctermundialquepreocupaala

OrganizaciónMundialdelaSalud(OMS).ademásdeseruntrastornocrónico,se

consideracomoprogresivoypotencialmentecausantedeotraspatologíasde

carácterfísico.Seconsideracomoprincipalcausalafaltadeadherenciaal

tratamientoylainfluenciadefactoresasociadosdelpacientereincidente.Enla

actualidadlascifrasmundialesdanaconocerqueporcada10familiasexisteun

consumidoractivo,yqueporcadaquincepacientesqueingresanauntratamiento

dedesintoxicaciónsolounodesarrollaadherenciaterapéuticaalproceso.

EnLatinoamérica,elconsumodedrogascadaveztomamayorfuerzaya

menoredadlaviolenciacrece,lamuerteporconsumodedrogasseenfatizaen

niñosyadolescentes,portanto,lavisióndelCetadAyudadeDios,comodeOMS,es

lareduccióndelareincidenciadeestapatología,evitadoasíladestruccióndelser

humanoylafamilia.

Losfactoresasociadosqueinfluyenenunamaladeadherenciaal

tratamientodaránsiempreresultadosbajosymayorcostossanitarios,sise

desarrollaunacorrectaadherenciaterapéuticaaumentarálaseguridaddelos

pacientes,pueselprocesoderehabilitaciónnecesitadelainteraccióndelCetad,

pacienteyfamiliadesarrollandoelautocuidado,lograndoponerenpracticael

modelotrasteóricodelcomportamientoconsusetapas,hastaqueelpacientelogre

desarrollaradherenciaterapéutica.

Muchosestudiosdemuestranquelacorrectaadherenciaalprocesoen

adiccionesdefineeléxitodeltratamiento,laadherenciadependedevarisfactores

tantodelpacientecomodesuentorno,siendomuytrascendentallarelaciónconel
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ambienteenelcualsedesarrollaylainfluenciaqueesteejercesobresupersona.

Elconocimientoqueexisteentreadiccionesadrogasyadherencia

terapéuticaabarcanfactoresquevandesdelaperspectivadelaOMS,utilizando

diferentesmétodosparasuestudio,elpapeldelafamiliaenlacausayla

rehabilitacióndedeltrastorno,elroldelpersonalsanitario,eltratamientoyla

enfermedad,losfactoressociales,culturalesypsicológicosylainfluenciadel

entornosobresusproyeccionesluegodedelprocesodedesintoxicación,

permitiendogenerarestrategiasparacadafactor.

Eldiseñodeinvestigaciónserádescriptiva-correlacional,descriptivaporque

tratadedeterminarsistemáticamentediferentescaracterísticasindividuales

relacionadasalaedad,factoresambientales,socioeconómicos,sociodemográficas,

psicosociales,psicopatológicasdelospacientesycorrelacionalparaestablecerla

relaciónexistenteentrevariablesdeinvestigaciónmediantelaaplicacióndela

estadística,enusuariosdelcetadAyudadeDios,Naranjito,queseencuentran

internadosporconsumoproblemáticodedrogas.Seaplicaráunaencuesta

diseñadaparalarecoleccióndeinformación,medianteuncuestionariorelacionado

confactorespersonalesysocialesqueinfluyenenlaadherenciaaltratamiento,se

partiódelarevisiónteoríadeestosfactores,contiene12ítems.Lasvariables

estudiadasfueronsexo,edad,factorespsicológicosypsiquiátricos,culturales,

familiares,laboral,larelaciónconelcuerpoclínico,laasistenciaaseguimientoy

controlesterapéuticos,yrégimenterapéutico.Paraelprocesamientodela

informaciónsecreóunabasededatosenOfficeExcel,paraluegoserprocesados

enSPS,obteniéndosedatosestadísticosdescriptivos.

Seexponeenlosresultadoscadaunadelasvariablesconelanálisis
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estadísticorespectivoyrepresentacióngráfica,seconcluyequelapoblaciónde

estudioarecaídoenelconsumodedrogaspormalaadherenciaaltratamientoy

influyeenfactoremocionalderelaciónfamiliaycuerpoclínico.

Además,estainvestigaciónmuestraqueeltrabajoderehabilitaciónenadicciones

sedebehacerintervencionesconlafamilia,ybuscarestrategiasinnovadoras,

participativasycriticasparaestaproblemática,yquelasrazonesparalaadherencia

nacendelascaracterísticasintrínsecasdelaspersonas,siendoestounabarrera

quedesdeelámbitoprofesionalsedebederrumbaryacrecentarlaautoestima

paramejorarlacalidaddevidadelospacientes.

CapítuloI:Elproblemadelainvestigación

1.1. Planteamientodelproblema

Elconsumodedrogasylostrastornosasociadossonmuyfrecuentes,sin

embargo,solounodecadaseisconsumidorestieneaccesoatratamientocadaaño.

Siendoelabandonodelprocesodeltratamientounproblemanoresueltoenla

terapiadeadiccionesquehacequeelfracasodeestaseahabitual.Latasade

abandonosessuperioraladealtasterapéuticashacequemuchospacientes

recibanunnivelmínimoeineficazdeasistenciaespecializada.Elmayornúmerode

abandonosseproducedurantelasprimerassemanasdetratamiento,siendolos

másgravesportenerunpeorpronóstico.Porlotanto,laprobabilidaddeuna

permanenciacontinuadaenelprogramaaumentaconsiderablementedespuésde

losprimerosmesesdetratamiento(Muñoz,2017).

Sinembargo,laOMS)manifiestaquelaadherenciaterapéuticaes“elgradoen

queelcomportamientoparaejecutarcambiosdelmododevida,seguirconlas

recomendacionesacordadasdeunprofesionaldeasistenciasanitaria”y,a
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diferenciadelcumplimientoterapéutico,requieredelaconformidaddelpaciente.Se

tratadeunfenómenomultidimensionaldeterminadoporlaacciónrecíprocade

cincoconjuntosdefactores(Muñoz,2017).

Lamayorpartedelospacientesqueacudenalosserviciosambulatorioslohacen

encontradesuvoluntad,ysinosonobligados,porsufamiliamáscercana,

existiendoenestoscasosescasaconcienciadeproblemáticacuandononegación

delamisma.(Catalá,2000).

Laadicciónparamuchosesunaenfermedadcrónica,progresivaymortal,para

otrosesuntrastornoqueatentaconlavidadelquelapadece,seconsidera

insidiosaporquemanipulaelpensamientodelusuarioyloconvierteenunsersin

voluntadydecisiónapesardelarealidadcriticaqueestáviviendodeforma

consiente,perolacompulsióndelaadicciónnolepermiteparardeconsumir,los

signosfísicosdelaenfermedadsonnotablesypeligrosos,perolaincapacidadde

decidirsobresusaludesimposible,porlotantoelconsumorecurrenteyel

abandonoalostratamientosesinminente.

Lasconsecuenciasnegativasdelarecaídasonfatales,ladegradación,la

humillación,laprostitución,ladegeneracióndelusuarioesmayor,albordedela

locura,ydelamuerte,creciendolasganasincesablesdelaautodestrucciónyel

sufrimiento.

1.2. Delimitacióndelproblema

Laadherenciaaltratamientoesuncomportamientocomplejoconcarácterde

procesoconformadoporunaestructuraydinámicainterna,queintegraun

componentepersonal,uncomponenterelacionalenelqueseencuentraimplicadoel

profesionaldesaludyunocomportamentalpropiamentedicho,dirigidosallogrode
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unresultadobeneficiosoparalasalud.

Elestudioqueserealizaráessobrelafaltadeadherenciaenprocesos

terapéuticosenlosusuariosrecurrentesenprocesosdedesintoxicaciónenelCetad

AyudadeDios,ubicadoenlaciudadelaXavierMarcosdelcantónNaranjito.

1.3. Formulacióndelproblema

Elabusodelconsumodedrogasesunproblemagraveenlasociedadecuatoriana

ylatinoamericanaenlosúltimoscuatroaños,existiendounacrecienteprevalencia

detrastornosporelabusodesustanciasquealteranelsistemanervioso.

Lascaracterísticafármacotoxicasdelasdiferentessustanciasgeneran

complicacionesneurológicasdebasepsiquiátricaporelaumentoyformade

consumo,siendoestasurgenciashospitalariasporintoxicación,síndromede

abstinenciaopatologíasduales.

Hayquehacerénfasisqueelconsumodedrogas,nosiempreesdetectadoenel

serviciodeemergenciashospitalarias,laprioridaddebeserlavinculacióndelos

pacientesacentrosespecializadosentratamientosdedesintoxicación,dadoque

elusodealcoholydrogasestáasociadofrecuentementeasuicidio,violenciaintra

familiar,delincuencia,hepatitisC,inmunodeficienciaadquiridayproblemaslegales,

aumentodepobreza,necesidadderecursossocialesyeconómicospuestoquelas

recaídasgeneraninversiónygastoporlamalaadherenciaterapéutica.

LosusuariosqueingresanalCetadAyudadeDiosNaranjito,sonpacientesque

tienenproblemasdeadicciónalasdrogasyendeterminadoscasosson

recurrentes,notienenlacapacidaddemantenerseeneltratamientoterapéutico,

reintegraciónalasociedad,laprevenciónylacorrectaasimilaciónterapéuticapara

unabuenaadherenciaalproceso.
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Sedeterminaqueelprocesodelarecaídaquesufrenusuariosluegodeterminar

unprocesodedesintoxicaciónyreducirlosefectosnocivosdelconsumo,

cuestionarlosprocesosactualesylaspolíticasdelMSPconrespectoalmanejode

pacientesadictosaheroínaenloscentrosespecializadosconinternamientoylos

delibreaccesocontratamientoambulatorio.

1.4. Preguntasdeinvestigación

 Cuálessonlosfactoresasociadosenlaadherenciaaltratamientoen

pacientesdrogodependientesdelCetadAyudadeDios,Naranjito.?

 Quéinfluenciatienelosfactoresasociadosenlaadherenciaterapéutica.?

 Seráquelaspatologíasdebasepsiquiátricaypsicológicosqueno

permitenquelosusuariosavancenenlosprocesosdereinserciónsocial

ydesintoxicación.?

1.5. Determinacióndeltema

Lainformaciónsetomaráenpacientesdrogodependientesquefinalizaron

tratamientodedeshabituaciónentre2018y2022quevolvieronaconsumirdrogas.

Laadherenciaterapéuticafuelavariabledependiente.Lasvariablesindependientes

seclasificaronensociodemográficas,psicosociales,psicopatológicas,relacionadas

conelconsumo,eltratamientoyelniveldeautoestima.Serealizaráunanálisis

descriptivodetodoslosresultados.
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1.6. Objetivogeneral

Estudiarfactoresasociadosconlaadherenciaaltratamientoenpacientes

drogodependientesdelCetadAyudadeDios,Naranjito.

1.7. Objetivosespecíficos

Reconocerlosnivelesdelosfactoresasociadoscapacesdepredecirla

probabilidaddeunamayoromenoradherenciaterapéutica.

Identificarfactorespsicológicosypsipatológicosenlaadherenciaaltratamientoen

pacientesdrogodependientes.

Investigarmodelosterapéuticosquenosayudenadesarrollaradherencia,

mediantelainvestigacióncientífica.

1.8. Hipótesis(deexistir)

HipótesisGeneral

“Losfactoresasociadosinfluyensignificativamenteenlaadherencia

terapéuticaeneltratamientoenpacientescondrogodependenciasenelCetad

AyudadeDios,Naranjito”.

Hipótesisparticulares

Losfactorespsicológicosypsipatológicosinfluyenenlaadherenciaal

tratamientoenpacientesdrogodependientesenelCetadAyudadeDios,“Naranjito”.
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Seráncapaceslosfactoresasociadosdepredecirlaprobabilidaddeuna

mayoromenoradherenciaterapéutica.

1.9. Declaracióndelasvariables(operacionalización)

Elestudioqueserealizaráseráanalítico,observacional,longitudinalycon

recogidaretrospectivadeinformaciónenpacientesdrogodependientesque

finalizarontratamientodeterapéuticoenelCetadAyudadeDiosNaranjito.La

adherenciaterapéuticafuelavariabledependiente.Seclasificólasvariables

independientesensociodemográficas,psicosociales,psicopatológicas,

relacionadasconelconsumo,eltratamientoyelniveldeautoestima.

Serealizóunanálisisdescriptivodetodoslosresultadostomandoencuentala

autoestimadelospacientes.

Laadherenciaterapéuticafuelavariabledependiente,seevaluócomobuena

adherenciaaltratamientocuandoelpacientefinalizóelmismoconunaltaindicada,

acudiódeformaregularalassesionesprogramadaspsicoeducativas,derelajación

yocioyfinalizóeltratamientoconéxito:reconocelasconsecuenciaspersonales

relacionadasconelabusodedrogas,desarrollaestrategiasefectivasparaelcontrol

delconsumodedrogas;utilizalossistemasdereconocimientopersonalespara

controlarelabusodedrogas;reconocecambiosenelestadodesalud;controlala

ingestadedrogas;evitaconductasquepotencienelconsumoyexisteunequilibrio

entreeltratamiento,ejercicio,trabajo,ocio,descansoynutrición.

Lasvariablesindependientesseclasificaronensociodemográficascomosexoy
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edad,psicosocialescomosituaciónfamiliar,social,laboral,económicayjudicial,

psicopatológicassiexistieradiagnósticodual,relaciónconelconsumosustancia

principal,sustanciassecundariasypoliconsumo,relacionadasconeltratamiento

farmacológicoyelniveldeautoestima,aliniciodelprocesosegúnlaEscalade

AutoestimadeRosenberg.

1.10.Justificación

Losestudiosdeadherenciaendrogodependenciassonescasosydifícilesde

realizar,porladificultadquepresentaelpacienteparamantenerseencontactode

formaregularconlosserviciossanitarios,abandonoorecaída.Lainvestigacióna

realizaresnecesariaparacomprenderelfenómenocrecientedelfactorrecurrente

deconsumo,procesoyrecaídadedrogas,ladegeneraciónsocialqueproduceeste

problemanecesitaseratendidoconimportanciayemergencia,lasofertas

asistencialesylaplanificacióndelosserviciosdetratamientotienenquemejorar,no

sepuededejardeladolaexperienciavivencialymuchomenoslaciencia.

SegúnanuncialaOMS,“Enlospaísesdesarrollados,laadherenciaalos

tratamientosalargoplazoenlapoblacióngeneralesdealrededorde50%,yresulta

muchomenorenlospaísesendesarrollo”yañade:“Larepercusióndelaadherencia

terapéuticadeficientecreceamedidaqueseincrementalacargadelaenfermedad

crónicaenelmundo”.

Loquesequiereaportaryalcanzaratravésdelainvestigaciónyestudioes,una

respuestaterapéuticaqueayudeevitarelconsumorecurrenteporfaltade
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adherenciaalosprocesosderehabilitaciónporconsumodesustancias.

Lasnuevasvíasdeinvestigacióndaránrespuestaalaproblemáticaqueseviene

viviendoenlosúltimosañosquedeformacrecienteaumentadoelconsumode

sustanciasyelretornoalmismo,elsistemadesaludenrehabilitaciónnecesitade

maneraurgentenuevastécnicasqueoptimicenelbienestardelaspersonas

enfermasdeadicción.

1.11.Alcanceylimitaciones

Loquesepretendealcanzarconlainvestigaciónestécnicasyestrategiaspara

unabuenaadherenciapsicológicaenlosprocesosyasíbajarelíndicederecaídaso

ladesercióndeprocesosderecuperacióndeadicciones.

Lasprincipaleslimitacionesquesepuedeencontrareslafaltadecolaboraciónde

losusuarios,eltemoraaceptarlainvestigacióncomounaproyeccióndelfracaso

personal.
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CAPÍTULOII:Marcoteóricoreferencial

2.1 Antecedentes

2.1.1Antecedenteshistóricos

UnadelasprimerasdefinicionesdeltérminofueformuladaporSacketty

Haynes,(1976)enlaquehicieronunanálisisentrelaconductadelusuarioylas

recomendacionesdelosprofesionalesenbaseaunmodeloterapéutico(Garcia,

2010)

Posteriormente,DiMateoyDiNicola,(1985)definenalaadherenciacomo

esacapacidadlibreyvoluntariaparacambiarsucomportamiento,graciasaun

acuerdoconelcuerpoclínicolograndoasílosresultadosterapéuticoquesedesea

enbasealaplanificaciónpsicológica(cit.Martín,2014,p.227-228)siendoestala

definiciónmásaceptadaenlaretóricacientífica,yaqueenellaaparecenlos

términosdeadmisiónvoluntariayactivaporpartedelapersonaparaconseguirel

resultadoterapéuticodeseado.

Deacuerdoaestadefinición,laconductaylasdistintasformasde

afrontamientoquetienenlaspersonasantelasenfermedadescrónicasdesempeña

unrolsignificativoenlosprocesosderecuperación,yenesteargumento,elhecho

dequeunusuariocumplaonoconlassugerenciasclínicasjuegaunpapelesencial

(MartínyGrauAbalo,2004).

Eltérminoesempleadoampliamenteeneláreadelasalud,suinterpretación

yfundamentaciónsiguesiendomotivosdediscrepanciascientíficasparallegaraun

consenso.ComoseñalaMartín(2004,2014),HealthandAddictions,Vol.14,No.2,
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89-9891sepuedeencontrarenlaliteraturapsicológicamuchostérminosquehacen

referenciacomoobediencia,acatamiento,seguimiento,apego,convenioterapéutico,

asistencia,ycolaboraciónhaciendoénfasisenelcontextoclínico.Eltérminomás

utilizadoeseldeadherenciaaltratamientooadherenciaterapéutica,ydadoquese

asociaaltratamientoyalaterapia,seentiendenqueseríafácilmente

contextualizadoaotrosaspectosdelaconducta.AlikariyZiga(2014),hacen

referenciaalamultidimensionalidaddelcumplimientoycómoesterelacionala

percepcióndelterapeutayelpacientehaciaeltratamientoaseguir,lascuales

muchasvecesnotienenporquécoincidir.Lomásingeniosoesqueseobservaun

cambioenlaindependenciayintervenciónenlasdecisionesterapéuticasdelpropio

usuario,conelfindequelaadherenciapuedasermásalta.

PorsuparteMartín(2014,p.229),precisalaadherenciaaltratamientocomo

“unprocedimientocomplicadoconrepresentacióndeprocesosconformadospor

unaestructuraydinámicainterna,queestructurauncomponentepersonal,un

componenterelacionalenelqueseencuentraimplicadoelclínicoyunterapista

vivencial,dirigidosalbeneficiodeunresultadofavorableparalasalud”

LadefiniciónmásdifundidaeslaqueformularonSackettyHaynes(1976),en

laquehacenunacorrespondenciaentreelcomportamientodelusuarioylos

procesosclínicossugeridosporlosprofesionalesdeláreadelasalud.Porotra

parte,esfundamentaltenerencuentacuálessonlosfactoresasociadosque

impidenparaqueunusuarioseaadherente,parapoderdeterminardónderadicala

causaparaquefracaseelproceso.Lanoadherenciaseladefinecomoelno

cumplimientodelasrecomendacionesterapéuticas,seadeformavoluntariao
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involuntaria(Silvaetal.,2005).

SegúnOrtizyOrtiz(2007),lano-adherenciasepuedegenerarapartirdeuna

seriedefactores:

Delusuario:dondesepodríanseñalarlafaltademotivación,el

desconocimientodelproblema,problemasdeautoestima,problemaspsiquiátricos,

patologíasduales.

Delosprofesionales:lafaltadeempatíaylaausenciadelrapportpuede

creardesconfianzaenelusuario,limitandoeléxitoenelprocesodemostrandolano

adherenciaterapéutica.

Porloqueeltérminoadherenciaterapéuticasepuedereferircomoel

argumentoenelqueelcomportamientodelusuariodebedecoincidirconlas

recomendacionesdadasporelclínicorelacionadoconeláreadelasalud;

incluyendolacapacidaddelusuarioparapresentarsealasterapiasprogramadas;

ejecutarcambiosdeestilodevidarecomendados(Silva,GaleanoyCorrea,2005)

SegúnlaOMSseestablecencincodimensionesinteractuantesqueinfluyen

sobrelaadherenciaterapéutica(Ortega,Sánchez,RodríguezyOrtega,2018):siendo

estosfactoresdeterminantesmuytrascendentesparaeldevenireneldesarrollode

lainvestigación.

a)Factoressocioeconómicos.Tienegraninfluenciaparaquenoexistaunacorrecta

adherenciaterapéutica,elestadosocioeconómicodeficientenoayudaalmanejode
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ansiedad,puestoquegeneraestadosdedesequilibrioypreocupaciónalos

pacientesquealiniciodeunprocesodedesintoxicacióntodavíanologranteneruna

contenciónycontrolemocional.

Lateoríadelaprendizajesocialnosdalasbasestrascendentalespara

entenderlospatronesdeconductaadquirida,centradasenlainteracciónsocialque

poseelossereshumanos,esamismainterrelacióneselpuntodepartidaparael

consumorecreativoqueiniciaenlaadolescenciaenelsenofamiliaromotivadopor

ungrupodeiguales.

Losfactoresfamiliares,comofamiliasdisfuncionales,familias

consumidorasdedrogas,sinlazosafectivos,sinresponsabilidadsocial,sinreglasy

normasdondenoexistacomunicacióndepadresahijos,noayudaranacrear

adherenciapsicológicayterapéutica,quedeterminarelregresoalconsumo

problemáticodesustancias.

Lainfluenciaylapresiónqueelusuariosienteentresusigualesque

consumendrogas,ylanecesidaddenosentirseaisladoofueradeungruposocial

esunfactorderiesgorecurriendoalusodedrogasparapodersentirseaceptado,

puestoqueexisteunaasociaciónmentalentreelfenómenodelapersonalidad,

autoestimaylaadicción,equivocadamenteelconsumodeunasustanciaesunrito

sociodemográficoparaingresaralavidaadultaysocial,yseraceptadocomoparte

delacomunidadendondeviveelpaciente.

b)Factoresrelacionadosconelequipo.Loscentrosespecializadosy

legalmenteconstituidosquecuentanconunlicenciamientootorgadoporel

MinisteriodesaluddelEcuador,estánenlaobligacióndetenerunequipo

terapéuticoconstituidoporprofesionalesdeeneláreadelasaludconunregistro
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activodelMSP.desdelanormativalegalestodebecumplirparaelfuncionamiento

delosCetad,brindandounserviciodecalidad,desdelaperspectivaterapéuticalos

profesionalesdebencrearunabuenarelaciónentreelequipoterapéuticoyel

usuario,paramejorarlaadherenciaterapéutica.

c)Factoresrelacionadosconlaenfermedad.Laadicciónesunaenfermedad

conmanifestacionescrónicasenlasaluddeunserhumano,sussíntomasfísicos

alteranelsistemanerviosocentral,lasmanifestacionesmásnotablesson

conductualesyemocionales.

Lagravedaddelossíntomas,elgradoqueavulnerabilidadalindividuo

volviéndoloincapazdetomardecisionesporsucuenta,lavelocidadenla

progresióndelagravedaddelaenfermedad,yelgradodeintoxicaciónqueha

sufridoelcuerposondeterminantesparadesarrollarlasbasessólidasdeuna

correctaaprensiónenlosprocesos.

d)Factoresrelacionadosconeltratamiento.Lacomplejidaddelrégimen

técnico,laduracióndeltratamiento,losfracasosdetratamientosanteriores,los

cambiosfrecuentesdetratamiento,elapremioporlosefectosbeneficiosos,los

efectoscolateralesyladisponibilidaddeapoyoparatratarlos.

e)Factoresrelacionadosconelpaciente.Representanlosrecursos,el

conocimiento,lasactitudes,lascreencias,laspercepcionesylasexpectativasdel

usuario.Elolvido,elestréspsicosocial,laangustiaporlosposiblesefectos

adversos,labajamotivación,elconocimientoylahabilidadinadecuadapara
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controlarlossíntomasdelaenfermedadyeltratamiento.

Unodelosprincipalesproblemasqueencuentranlosprofesionales

dedicadosaltratamientodelasadiccioneseselinsuficienteoinadecuado

cumplimientoporpartedelosusuariosdelasprescripcionesdadas,debidoaque

estetipodepacientesseenfrentanaunaseriededificultades,como,porejemplo,

lamodificacióndehábitos,latomadedecisionesequivocadas,noalejarsedel

círculodeconsumoyelabandonodeltratamiento.Porloqueelcumplimiento,vaa

venirdadoporlasconductasdecambioquelapersonaestádispuestaallevara

caboparasubienestar.Esteprocesosedenominadeautorregulaciónemocional

cuyoobjetivoeslaincorporacióndeunnuevoestilodevidamássaludable,afavor

deunamejoradherenciaterapeutica(Cava,MurguiyMusitu,2008).

ElModeloTransteórico(MTT)representaunaconceptualizacióndeetapas

acercadelcambio,quesehahechoextensivaconrelativoéxitoalcontrolde

comportamientosdeabuso,talescomoelconsumoexcesivodecigarrilloyde

alcohol(Prochaska,DiClemente&Norcross,1992;Prochaska,Velicer&Cols.,1994).
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Tabla1

Estemodeloincorporadentrodesucontenidoconceptualtrestiposde

factoresesenciales(Prochaska&Prochaska,1993),losfactoresestánresumidosen

latemporalidaddelcambio,variablesintermediasdetipopsicosocialyunconjunto

deprocesospsicológicos.Losfactorescumplenetapasyseresumenencinco,los

quedetalloacontinuación:

Precontemplación:aquílosindividuosnotienenunaconcienciadelproblema

crónicodelconsumo,noaceptanlaproblemáticafamiliarysocialqueha

desarrolladoelconsumodedrogas,ymuchomenoselcambiofísicoyeldeterioro
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enlasalud,noexistelaintencióndepedirayudaoingresarenuntratamientode

desintoxicación.

Contemplación:eselperiodoambivalenciaconsentimientoscontradictorios

deseguirconsumiendosustanciasocambiarsuestadodevida,yaexistela

sensibilizaciónconscientedelproblemayvenalargoplazolaposibilidadde

empezarunproceso,yaconsiderancambiarsuvida.

Actuación:elpacienteaceptalaabstinencia,reconoceelproblemayasume

lacondicióndetenerunaenfermedaddecarácterdestructivayproblemática,

manifiestalibrementeeldolorylasoledadqueproducelaadición,suconducta

tiendeacambiarysusrelacionesemocionalesentranenunestadodecalma,

empiezaatenerconcienciadeldañocausadoytiendeabuscarmecanismospara

superarlo.

Mantenimiento:laabstinenciasegeneralizaaotrasdrogas,yempiezaun

nuevoestilodevida,sefortaleceenaspectosemocionalespositivos,creahábitos

saludablesylainterrelaciónsocialsebasaenvaloresyprincipiosquelomotivana

sermejorpersonamientrassemantengaenesteestadio.

Recaída:Ocurrecuandolasestrategiasdecambioutilizadasfracasanen

estabilizaralindividuoenlosestadiosdeacciónomantenimiento,provocandouna

vueltahaciaestadiosprevios,frecuentementealdecontemplaciónoalde

preparación,yenelpeordeloscasosaldeprecontemplación.

Finalización:esteestadioselograconelpasardeltiempo,seestabilizala
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conductamásalládemantenersesinconsumirdrogas,secreanevospatronesde

conductaycomportamiento,yaexisteunaestabilidademocionalpermanenteyla

responsabilidadhapasadoaunambientelaboralyfamiliar,lasideasdeconsumo

sonefímerasypasajerasyanoproducencambiosemocionalessignificativos,ya

puedemanejarlaansiedad,depresiónyangustia.
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2.1.2Antecedentesreferenciales

SegúnCastillo(2014)elmodelotransteóricodesdelateoríaconducta-

sociedadylaadherenciapsicológica,losdiferentesaspectosquepasandesdeun

diseñoteóricoylasdiscrepanciasenlaprácticasonlalimitaciónparalaactividad

delosprocesosdeadherenciapsicológica,puestoquelosusuariosylos

profesionalesdelasaludsonsolodosejesdelmodelobiopsicosocialenelcualse

desarrollaloselementosdelaprovechamientocorrectoenelámbitodela

rehabilitaciónenadicciones.Conjuntamente,quelosprincipiosdeadherencianose

tienenencuentaenlaprevencióndelasadiccionesporquenoseconsideracomo

unavariablequeaportesignificativamenteenuntratamientoclínico,subestimando

laintegracióndelobiológico,psicológico,social,espiritualdelpaciente.

ParaAyalaSantacruz(2018)elconsumodedrogasenlahistoriaesuna

problemáticaenelimpactofísico,psicológicoysocialparalocualesnecesario
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fortalecerprocesosdeatenciónenusuariosadictosdesdelosserviciosde

urgenciaselaborandounarutadeatenciónintegraldentrodelosfactoresderiesgo,

parafomentarhabilidadesdeafrontamientoymanejodecontingencias,puestoque

eldesconocimientodelosdanosquedesarrollalasustanciabasedecadadroga

ilegal,esunfactordeimportanciaeneláreadelasalud,yunproblemasocialde

cadaestado,puestoqueatentaencontradelaseguridadsanitariayaladictolo

ubicaenunpapelprioritariodeatención.

AsítambiéndePozo(2008)daaentenderqueelmodelotransteóricode

(ProchaskayDiClemente)hanservidodefundamentoycontribuyendesdeel

enfoquecognitivoconductualparaelmanejodeconductasadictivasyenelproceso

dedeshabituacióncognitiva,ellimitanteparaunacorrectaadherenciaterapéutica

eslosconceptosequivocadosqueantecedenalprocesoderehabilitación,puesto

quelosconocimientosyloshábitossiendoestosfactorespropiosdelpaciente,no

permiten,sinlavoluntaddelmismo,queestogeneremodificaciónconductual,por

endeelfracasoseránotable,sinosedesarrollalavoluntadylaaceptacióndela

patologíaexistente.Lateoríadelaprendizajeconrespectoalcondicionamiento

clásicoyoperanteyelaprendizajesocialcognitivo,basándoseenelaprendizaje

observacional,ylainfluenciadelmodeladocomodeterminantesdel

comportamiento,hacegranénfasiseneltipodepensamientosselectivosparasu

influenciaenlossentimientosparamedirelcomportamientoyelcambio

conductualprogresivoeneladicto,ycuáleselfactorsocialdeterminantepara

volveronoaconsumirdrogas.

PorsuparteHurtado(2016).Hacegranénfasisenlainfluenciadelgrupode
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igualesenlainiciacióndelconsumodedrogasylanecesidaddeaceptaciónyfactor

deriesgolaincitacióngrupalparavolveraconsumirunasustancia,sumadoal

ambientedeocioydiversiónsinresponsabilidadencompañíadepersonasque

consumenactivamente.Otrofactorderiesgoparanomantenerlaadherencia

terapéuticaeslabúsquedadesensacionescomoprincipiodeplacerparasustituir

eltraumavividoenelpasado,losdeterminantessocioculturalesylosfactoresde

carácterpsicosocialdeterminaranlacorrectaaprensióndelosestadiosdelmodelo

deProchaskaydeterminanlainfluenciadelasociedadsobreelpacientepara

mantenerseensobriedadcomofactorextrínsecosobrelaconducta.

ParaVaronaPérez(2003)elmayorproblemaqueencuentranlospacientesal

momentodedesarrollaradherenciapsicológicaesquedarseatascadosenlaetapa

deprecontemplaciónofaltademotivaciónparaelcambioylainfluenciaenel

géneropuestoquelasmujeressemuestranmásdispuestasqueloshombresa

superarlaadicción,interfieretambiénelniveldeinstrucción,ysicuentaconun

trabajoestableseencuentranmásmotivadasparaelcambio.Tambiénamedida

quevanenvejeciendodisminuyelaprobabilidaddequedarseenlaetapadepre

contemplación.Losfactoresmásidentificadosdentrodelmodelofueron:laedad

deiniciodelconsumo,cantidaddesustanciaeintentosdeabandonarelhabito

adictivo.Laidentificacióndelprocesodecambioylosfactoressocialesaellos

vinculadoshacerealmenteeficazelmodelodeProchascayDiclemente.Nose

puededesconocerquelamotivaciónesunfactorintrínsecoquedeterminala

funcionalidaddelapersonalidadylatomadedecisionesacertadasenelcontexto

social.
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DelamismamaneraparaNuñezeléxitodelostratamientosdependeen

granmaneracomosedespertólamotivaciónalcambioenelpacientepormedio

delcuerpoclínico,ylacorrectaaplicaciónycumplimientodelosestadiosdelos

esquemasquelostratamientosproponen,manifestandoquelaresistenciaal

cambiosuelesernaturalaabandonarelhabitodeconsumoyaprenderatomar

decisiones.Lapersonalidaddequienconsumedrogasaunnoesdeterminada,yen

sulugarseatribuyeunaadaptacióndevariaspersonalidades,mostrandola

negacióncomounaconductaquelimitalaadherenciaalproceso,comoresultado

delainteracciónentreterapeutaycliente.Silarelaciónconlosclínicostratantesno

despertólamotivaciónyelinteréshaciaunprogramaderehabilitaciónelusuariono

sedesprenderádelestadiodelaprecontemplaciónyelcaminoacumplirenlos

estadiosrestantessoloseráunameraquimerayundesperdiciodetiempoy

recursos.

Trejo(2013)expresaqueelprogramadeintervenciónparapersonascon

problemasdeadicción,yeléxitoquesealcanceconelmismodependeengran

medidaconvariablesinespecíficasyelgradodeconocimientosobrebasesteorías

quesustentanelmodelo,elampliodominiodelprogramaylosfactoresintrínsecos

delosusuarioscomocompromisoconelmodelo,creenciasenlasposibilidadesde

cambio,actitud,empatía,motivaciónyreforzamientopositivo.Cabedestacarque

ProchascayDiclementefundamentasumodelotransteóricoenelmodeloBio,Sico,

socialdesdelateoríacognitivaconductual.

ParaNúñezO(2019)elmayoríndicedepersonasencuestadasque

consumendrogasseencuentraenlaetapadecontemplación,amedidaquepasan
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losañoselconsumodesustanciasaumentaylaedaddeiniciaciónesmás

temprana,conmásfrecuenciaenlapoblaciónescolar,mostrandolosresultados

queenlosestadiosdelmodelodeProchascayDiclementeenlacontemplaciónlos

alucinógenossonlosmásusados.Tambiénlainvestigaciónhaceénfasisenel

comportamientoinfluenciadoporelefectodeladrogapreferidayelestadioenel

queseencuentran,tambiénlosaspectosambientalescontribuyenalincrementodel

consumoylainfluenciaparaqueestasconductasnegativasseansocialmente

aceptadasenelmedioenelquesedesarrollaenpaciente.Laprevenciónestá

basadaenelmodelotrasteórico,elmismoquedescribelaadquisiciónde

conductasatravésdeetapasdecambio.

DelamismamaneraBernard(2019)manifiestaquelasvariables

psicosocialesdeterminanlaeficaciadeunprogramadeprevenciónyrehabilitación

enpacientesdrogadictos,loselementosdeestasvariablesmáspreponderantes

sonelimpactodelapoyosocial,elgéneroyelestatuseconómicoenlaaplicación

delmismo.Elmodelotrasteóricosecentraráeneltipodeconductaenlasdistintas

dimensionesdeapoyosocialporserunavariableprotectoraensalud,lamismaque

nospuedeofrecerinsumosparatransformarlarealidadsocialenbaseatécnicasy

estrategiasqueproponeelmodeloparaunacorrectaadherenciaterapéutica.Estos

factoressondevitalimportanciaparaeléxitoenelprograma.

Contenidoteóricoquefundamentalainvestigación.

ELMODELOBIOPSICOSOCIAL.

EstemodelofuepropuestoporEngel(1977),quienafirmaqueelmismose

enmarcadentrodelateoríageneraldesistemas;así,esunmodelodesistemasque
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asumedemaneraexplícitalamultiplicidaddecausasdelasalud.

ParaSperry(2008)elmodeloBiopsicosocialesunconstructointegradory

sistemáticadeprincipiosbiológicos,psicológicosysocialesdelserhumano.Estos

sistemasestáninteractuandoyintercambiandoinformación,interrelacionandolos

estadiospropiosdelindividuoqueejerceninfluenciaenelestadodesalud.Además

elmodelobiopsicosocialpuedesermuyflexibleotorgandounagranlibertadpara

explorarlamuchascausasenproblemasdelasalud,sepodríadecirqueun

limitanteesnotenerunaestructuraconsolidadadedimensionesofactores,perosu

granfortalezaeslaampliaamalgamadeposibilidadesquepresentasuinteracción

científica.

Losestudiossobrelosfactoresderiesgoyprotecciónenelusoyabusode

drogassonabundantesy,mientrasqueenunprincipiolosinvestigadores

anteponíanunosfactoressobreotros,enestosmomentosseestáoptandocada

vezmásporunaperspectivaintegralysintética.

Elmodelotomómuchascorrientesteóricasyprácticas,basándoseenlas

necesidadesdelapoblaciónqueconsumensustanciasyelpocoprofesionalismo

enlosprocesosdetratamientodedesintoxicación,tomandocomopremisassolo

losefectoslasdrogasynolacausaintrínsecadeltrastorno.Seviolanecesidadde

organizarprocesosmultidimensionalesincluyendoadictosdediferentesestratos

socialesyeconómicos,conosindependencialaboral,condeferenteformación

economíayproblemáticadual.

Anteestosurgelanecesidaddeconsideraralserhumanocomoun

organismocomplejoenconstantetransformaciónenbasealainteracciónsocial,

basándoseenlasnecesidadesindividualesylasparticularidadesdelambiente
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dondeseformalahistoriadelindividuocomounserintegradordeconocimientosy

experiencias.

Elabordajequeproponeelmodeloesinterdisciplinarparatratardecubrirlas

diferentesnecesidadesqueeladictopresentadentrodesuproblemáticadevida

bajoelconsumodesustancias,tratandodedarunarespuestasignificativaaesta,

daunpapelaltratamientomultiprofesionalenelcualtodoslosprofesionalesdela

saludtienenunpapeltrascendentalenlarehabilitacióndelpaciente.

COGNITIVOCONDUCTUAL.

Lasadiccionessonunproblemasocial,laONUUDdeterminóque2,5%dela

poblaciónmundialconsumedrogas,enEcuador,sonunproblemadesaludpública

porquelaConstitución(2008)loestablecióenArt.364;elobjetivofueidentificarla

asociaciónentrelaterapiacognitiva-conductualparalarehabilitaciónyreinserción

socialdeladictoconlaminimizacióndelosfactoresbiopsicosocialesque

generaronlaadicciónoquepuedenllevarloaunarecaída,aplicandolametodología

cualitativa,documentalydecampo,losfactoresdetipobiopsicosocial,comolos

problemasfamiliaresylaviolencia,influyenenlasadiccionesalasdrogas,pasando

delosocialalopsicológicoydeallíalobiológicoalconsumarselaadicción,por

estarazón,elmodeloterapéuticosdetipocognitivo–conductualinfluyeensu

rehabilitaciónintegralyreinserciónsocial,porqueademásdeltratamiento

psiquiátrico.

Larelajacióndelafectado,elcontroldelaansiedad,mediantelaprácticade

deportes,actividadesrecreativas,relaciónyconvivenciaconotrosmiembrosdela

comunidad,puedeimpulsarsumotivación,loquesumadoalaprendizajede



C

-39-

actividadesproductivasygrancapacidaddecomunicación,facilitasureinserción

social,minimizandoelriesgodelarecaída,porlotanto,severificólaasociación

teóricaentrelaterapiacognitiva–conductualylaminimizacióndelosfactores

biopsicosocialesquedieronorigenalasadicciones.
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CAPÍTULOIII:Diseñometodológico

3.1 Tipoydiseñodeinvestigación

Elpresentetrabajoinvestigativoserádetipocuantitativo,pretendiendodeterminar

medianteanálisisestadísticoslosresultadosdelaexploraciónrealizadaapacientes

delCetadayudadeDiosdecantónNaranjito,conelfindedeterminarporcentajes

quedeterminanproblemasenlaadherenciaterapéuticaparamantenerseenel

procesodedesintoxicacióndelconsumoproblemáticodedrogas.

Eldiseñodeinvestigaciónserádescriptiva-correlacional,descriptivaporquetrata

dedeterminarsistemáticamentediferentescaracterísticasindividualesrelacionadas

alaedad,factoresambientales,socioeconómicos,sociodemográficas,

psicosociales,psicopatológicasdelospacientesycorrelacionalparaestablecerla

relaciónexistenteentrevariablesdeinvestigaciónmediantelaaplicacióndela

estadística.

3.2 Lapoblaciónylamuestra

3.2.1 Característicasdelapoblación

Setratadepacientesde18a60añosdeedadqueacudenencalidadde

pacientesenetapadeinternamientodelCetadAyudadeDiosdelcantón

Naranjitoquepresentanconsumoproblemáticodealcoholydrogasyquehan

experimentadosrecaídasenelconsumo.

3.2.2 Delimitacióndelapoblación

DeacuerdoconinformaciónfacilitadaporlasautoridadesdelCentroespecializado
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enrehabilitaciónenadiccionesAyudadeDiosdelcantónNaranjito,existeuntotalde

40internos,perosedaseguimientoamásde100pacientesenloquevadelaño,en

lacual30pacientestienenmásdeunprocesoterapéuticoquecorrespondealtotal

delamuestra.

3.2.3 Tipodemuestra

Lamuestraquesehaobtenidoesfinita,enbasealareincidenciadelconsumo.

Elmétodoaplicaresdemuestreonoprobabilístico,detipoincidental,querefiereel

análisisindividualdelapoblación.

3.2.4 Tamañodelamuestra(encasodequeaplique).

Eltamañodelamuestraparaelpresenteestudioesde30pacientes,queejercen

laactividadrecurrentedelconsumodedrogasyestánenelprocesode

internamientooenelprocesodeseguimientoluegodeterminarsuperiodode

desintoxicación.

3.2.5Procesodeseleccióndelamuestra

EnlaactualidadelCetadAyudadeDiosdelcantónNaranjito,cuentacon40

pacientesenprocesodeinternamiento,60pacientesdeseguimiento,loquedaun

totalde100pacientesmensualescomopoblación,enlacualexiste30usuarios

recurrentesenelconsumodealcoholydrogas.



C

-42-

TABLA2

Seleccióndelamuestra.

Descripción N

umero

Pacientesinternos 40

Pacientesdeseguimiento 60

Recurrentes 30

Totaldepacientes 100

3.3 Los métodos y

lastécnicas

Losmétodosylas

técnicas

 Inductivo–deductivo:separtirádehechosparticularesparallegara

conclusionesgeneralesyenbasealadeducciónpartedelogeneralparallegara

conclusionesespecíficas.

 Analítico–sintético:sebasaenlarecopilacióndedatosparaanalizar

elobjetodeestudioyprobarsiesfactible.

Nota:Datostomadosdeltotalde

lospacientesenprocesodeinternamiento

yseguimientoC.AD.
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 Histórico–enbasealtemaabordadosepartirádeantecedentes

referencialesyhechoshistóricosparasuestudioysuanálisis.

Lastécnicas,seconsideraron-fuentesbibliográficasdeartículoscientíficos

recabadosenrepositoriosuniversitarios,documentosdesitiosweb,revistas

científicas,elresultadofuelasbasesteóricasdelestudio.

Paradeterminarlafaltadeadherenciaterapéuticaalosprocesosde

desintoxicación,sesolicitoalasautoridadeslabasededatosdelospacientes,en

elcualsepudovisualizarelgradorecurrentealconsumodedeterminadosusuarios.

Seaplicaráinstrumentosparaobtenerinformaciónparalocualseprocederá

arealizarlassiguientessolicitudes

1.PedirpermisoalasautoridadesdelCetadAyudadeDiosdelcantónNaranjito,

paraaplicarlosinstrumentospsicológicos.

2.Solicitarpermisoalospacientes,parapoderaplicarelinstrumento.

3.NotificarlosresultadosobtenidosalasautoridadesdelCETAD.
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3.4 Procesamientoestadísticodelainformación(opcional)

Lainvestigaciónserealizóenbaseestructuradaconpreguntascerradas,con

elpermisoyconsentimientovoluntariodelospacientes.Luegodeobtenerlos

resultadoslainformaciónfueprocesadayanalizadamedianteMicrosoft

OfficeExcel,enelcualsecreóunabasededatosconlainformación

proporcionadaporelinstrumento,obteniéndosedatosestadísticos

descriptivos,frecuenciasyporcentajesdecadavariable.

Losresultadosseexponenatravésdetablasográficossegúnlasvariables.

ParaanalizarlainformaciónseutilizóelprogramaestadísticoEPIINFOel

cualpermitiótabularlosdatosyrealizarlarepresentacióngráficadelos

resultadosmássignificativoseinherentesalproblemaenestudio.Parala

validacióndelahipótesisseusóChicuadrado2.
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CAPÍTULOIV:Análisiseinterpretaciónderesultados

4.1 Análisisdelasituaciónactual

Análisisdelasituaciónactual

Númerodeparticipantes.30hombres

TABLA3

Descripción Numero

Hombres 30

Totaldepacientes 30



C

-46-

GRÁFICO 1

.ETAPADEPRECOMTEMPLACION.

Conun92%quecorrespondea27pacientes,enlapreguntanúmero1,

manifiestanquenotieneproblemasdecambiar,comprobandoelestadiodelapre

contemplacióndelmodelotransteóricodeProchanskayDiclementesostieneque

elpacientenoaceptasuenfermedadynotieneintencióndecambio,estonosayuda

aentenderlafasedelestudio,lapreguntanumero5con26pacienteselcual

representael86%,manifiestanoreconocerquetieneproblemasyqueno

encuentrasentidodeestarinternos,lapreguntanúmero11donde23pacientesque

representael73%,manifiestaqueestarenelCETADescasiperdereltiempo,la

preguntanúmero13enlacual21pacientesrepresentanel50%,lapregunta

número26con15pacientesquerepresentael26%sostienenquelosusuariosson

indiferentesasuproblemática,lapregunta29responden12pacienteslocual

representael26%,dicequeescapazdeasumirsusdefectosantesqueintentar

cambiarlos.
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GRÁFICO 2

ETAPADECOMTEMPLACION.

Enlapreguntanúmero21responden17pacientesquecorrespondeal89%,

muestraquelosusuariosenelsegundoestadio,lacontemplación,tienen

conocimientodeltrastorno,yhandespertadoeldeseocambio,todaslas

experienciasvividasenlafasedeconsumolemotivaaaceptarlaayuda

especializadadelCETAD.Mientrasqueenlapreguntanúmero8responden20

pacientesquecorrespondeaun60%,manifiestaquehaestadopensandoque

talvezquierecambiaralgodesurealidadactual,yaexisteladudadela

problemáticayelinterés.
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GRÁFICO 3

ETAPADEACCION.

Lapreguntanúmero25responden28pacientesquecorrespondeal95%,

manifiestanquelospacientesyapuedenhablarsobreelcambio,yqueestán

accionandoparacambiarsuestilodevida,esteestadionosmuestrala

predisposicióndecambioylaaceptacióndelapatología,lapreguntanúmero17

donde2pacientesconun10%,manifiestaque,aunquenosiempreconsigue

resolverconéxitolosproblemas,almenosestáhaciendosumejorintento.
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GRÁFICO 4

.ETAPADEMANTENCION.

Enlapreguntanúmero22donde27pacientesquecorrespondenal94%,nos

manifiestaquelosusuariosnecesitanayudaparamantenerloscambiosqueseha

llevadoacabo,yqueexistemiedoporquepuedereaparecerelproblemaqueyase

pensóhaberresuelto,esteestadiodelmodelotransteóriconosdaaconocerlafase

delarecadasinoseresuelvebienlosestadiosanteriores,lapreguntanúmero28

donde2pacientesquesonun35%sostienenqueesfrustrante,perotienenmiedo

quereaparezcaelproblemaquepensabanhaberresuelto,laspreguntasnúmero16

donderespondeunpacientequecorrespondeal10%nosesientecapazde

mantenerloquehacambiadoenlaformaenloqueesperabayestádispuestoa

prevenirlarecaídacreyendoqueunavezquehubieraresueltoelproblemase

sentiríanlibres,peroaunavecesseencuentranluchandoconelproblema.
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GRÁFICO 5

AUMENTODECONCIENCIA.

Enlapreguntanúmero13responden24pacientesquecorrespondeel96%,

demuestranquetraselprocesodelmodelotransteóricoacomprendidoquelas

drogaspuedenprovocargravescambiosenelestadodeánimoyademáspuede

desarrollardepresiónyaumentaelíndicedeenfermedadesfísicas,lapregunta

número21responden3pacientesquesonel30%,manifiestanquelainformación

delosmediosdecomunicacióncomorevistas,radioytelevisión,sobrelasdrogas

atraensuatención,enlapreguntanúmero28responden2pacientesque

correspondenel20% haoídohablarsobregravesproblemasmédicosquepuede

provocarelconsumodedrogas.
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GRÁFICO 6

ALIVIODRAMATICO.

Enlapregunta16responden16pacientesquecorrespondeel89%,

muestranquetienentemordealgunassituacionesdelpasadoenlasqueseha

encontradoporelconsumodedrogas,yestolomotivaparatrabajarautoestimay

restructurarlapersonalidadafectada,lograndoasícalmarlasganasdeconsumir,la

preguntanúmero23responden8pacientesqueesun33%manifiestaquese

sienteasustadoporlaintensidaddeganasdeconsumirdrogas,estogenera

preocupaciónyansiedad,lapreguntanúmero25responden6pacientesque

correspondeal23%,sostienequelasdescripcionesdramáticasdelospeligrosde

lasdrogasmeafectanemocionalmente,sintiéndosenerviososypreocupado.
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GRÁFICO 7

LIBERACIONSOCIAL.

Enlapreguntanúmero27responden18pacientesqueesun90%,nosdaa

conocerquelosusuariosqueestándejandolasdrogasmanifiestansudeseodeno

serinducidosaconsumir,yquepromuevenelcambioenlosqueestánempezando

elprocesodedesintoxicaciónmedianteelmodelotrasteórico,enlapregunta

numero12responden9pacientesqueesel50%,manifiestanquemiralosletreros

ensitiospúblicosquemotivanalaspersonasaconsumirdrogas,lapregunta

numero7responden5pacientesquecorrespondeal20%dicenquesedancuenta

quealgunaspersonasqueestándejandolasdrogasmanifiestansudeseodenoser

inducidosaconsumir.
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GRÁFICO 8

CONTROLDEESTIMULOS.

Enlapreguntanúmero4responden20pacientesquerepresentanel96%,

nosmanifiestaqueelcontroldeestímuloslotrasfiereenelaccionardiarioevitando

alaspersonasconlascualesconsumíadrogas,noasistiendoalugaresdondelas

personasrealizanestaactividad,deestamaneralaabstinenciasemantendráy

podráalcanzarungradodeconcienciaenbasealarazón,elapreguntanúmero18

responden6pacientesquecorrespondeel35%,manifiestaqueevitaloslugares

dondelaspersonasconsumendrogas,enlapregunta26responden6pacientesque

representanal15% dicequesemantienealejadodeloslugaresasociadosen

generalamiconsumodedrogas.
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TABLA4

INFORMACIONADICIONALCOMPLEMENTARIA.

¿Usted cree que puede controlarla ansiedad propia de su

trastorno?

Fre

cuencia

Po

rcentaje

Porce

ntajeválido

Porce

ntaje

acumulado

V

álidos

s

i

18 60,

0

60,0 60,0

n

o

12 40,

0

40,0 100,0

T

otal

30 10

0,0

100,0

Larespuestaesde30pacientesencuestados12nosabencontrolarla

ansiedadsiendounafrecuenciaconstante,determinandoun40%validodel100%

delporcentajeacumulado,loquedeterminaríaqueelfactorpsicológicoy

psicopatológicoinfluyedeterminantementeenlaadherenciaterapéutica.

TABLA5

¿Ustedhasidodiagnosticadoconunapatologíadual?
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Fre

cuencia

Po

rcentaje

Porce

ntajeválido

Porce

ntaje

acumulado

V

álidos

S

i

7 23,

3

23,3 23,3

N

o

23 76,

7

76,7 100,0

T

otal

30 10

0,0

100,0

De30pacientesencuestados7presentanpatologíadual,siendoel23,3%

validodentrodelamuestradelporcentajeacumulado,loquedeterminaquela

psiquiatríatieneunpapelprotagónicodentrodelarehabilitaciónenadiccionesyno

puededesarrollarunaadherenciaterapéuticasisedescartaestavariableenlos

tratamientos.

 Seráncapaceslosfactoresasociadosdepredecirlaprobabilidadde

unamayoromenoradherenciaterapéutica.Losfactoresasociadoscomoculturay

sociedad,familia,psicológicos,psicopatológicos,relaciónconelcuerpoclínicoson

determinantesenlaadherenciaterapéutica,peromásinfluyenteeslarelacióncon

lafamiliayellugardondevive.
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TABLA6

¿Ustedcreequelarelaciónconsufamiliainfluyeensuproceso

derecuperación?

Fre

cuencia

Po

rcentaje

Porce

ntajeválido

Porce

ntaje

acumulado

V

álidos

s

i

30 10

0,0

100,0 100,0

Delos30pacientesencuestadoslafrecuenciaesde30,conunporcentaje

validodel100%,loqueayudaadeterminarquelafamiliaysurelaciónconel

pacientedeterminaralaadherenciaterapéutica.

TABLA7

¿Creeustedquefactoresemocionalesinfluyeronensu

consumo?

Fre

cuencia

Po

rcentaje

Porce

ntajeválido

Porcentaje

acumulado

V

álidos

S

i

30 10

0,0

100,0 100,0
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4.2 AnálisisComparativo

Deacuerdoconlainvestigaciónrealizadasepuedeanalizar,comparary

llegaralaconclusióndequeningúnmodelooteoríapuedeserrespuestatotalala

complejidaddelcomportamientohumano,entendiendoqueelcomportamientode

lossereshumanoysucambiosepresentaenetapas.Lasetapassonabiertasal

cambiocomoocurreconlosfactoresderiesgo,lostradicionalesprogramassolose

centranenprevenirelefectosintrabajarlacausaysusdiferentesetapasdel

trastornodeadicciónadrogas.

Sedebeaplicaretapasespecíficasdelmodelotransteórico,principios

específicosdecambiobasándoseenelgrupoderiesgo,sindescartarlosfactores

queinfluyenenlanoadherenciaterapéuticaenelproceso,ademásentenderqueel

comportamientorecurrenteestainfluenciadoporfactoressociales,culturales,

biológicosypsicológicos.

Tambiénesdevitalimportanciaelpapeldelafamiliacomounfactor

emocionaldecrecimientoenlaadherenciapsicológica,sindescartarquelarelación

conelcuerpoclínicoinfluyeenlatomadedecisionesyenlaasimilaciónde

responsabilidadesenunarelaciónintrínsecadelindividuo.

Nomenosimportantesonlosfactorespsicológicosypsiquiátricosenlas

patologíasduales,esporesoquelapreparacióntécnicayclínicadelcuerpoclínico

esmuyimportantedentrodelmodelotrasteórico,pueselacompañamientoenlas

diferentesetapastienequeservigiladosyreguladosdesdelapsicologíayla

medicina.
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4.3 VerificacióndelasHipótesis.

 LahipótesisplanteasiLosfactorespsicológicosypsipatológicos

influyenenlaadherenciaaltratamientoescorrectaconunaltoniveldeinfluencia

delosfactoresambientales,culturalesysociales,sindescartarlosfactores

biológicosygenéticosenpacientesdrogodependientesenelCetadAyudadeDios,

Naranjito.
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CAPÍTULOV:ConclusionesyRecomendaciones

5.1 Conclusiones

 Seconcluyequeningúnmodelooteoríapuedeserrespuestatotalala

complejidaddelcomportamientohumano,entendiendoqueel

comportamientodelossereshumanoysucambiosepresentaenetapas.

Lasetapassonabiertasalcambioyelfracasodelostratamientossedan

enun92%enlaetapadelaprecontemplación,determinandolano

aceptacióndelproblemadesaludymuchomenosdejardeconsumir

determinadasustancia,siendoestosfactoresderiesgoenlosprocesos

tradicionalesquesecentranenprevenirelefectosintrabajarlacausay

susdiferentesetapasdeltrastornodeadicciónadrogas,

 Seconcluyequeesdevitalimportanciadeterminarcuálessonlos

factoresasociadosmásdeterminantesenlavidadecadapaciente,lafrecuenciade

lainfluenciadefamiliaenunprocesodeseguimientoesenun30%positivoyun

70%negativoenlosencuestados,siendoestodevitalimportanciaparala

aplicacióndelasetapasdelmodelotransteóricodelcomportamientoylainfluencia

delentornoenelmantenimientoyasimilacióndelmodelo.
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 Sepuedeconcluirquelosfactorespsicológicosypsicopatológicos

sondeterminantesdeacuerdoasunivelparaunamayoromenoradherenciaal

tratamientoenpacientesadictosasustancias,tomandoencuentalafrecuenciade

un7%ylosporcentajesdeincidenciadeun23%enlapatologíadual,quelimitala

asimilacióndelmodelo.

 Esmuyimportantequelaasistenciaalseguimientoterapéuticosea

tomadacomounafortaleza,enlainvestigacióndemostróquelospacientesque

realizanelseguimientodesarrollanadherenciaterapéuticaytienenmenosriesgode

recaídaenun93%delosquenorealizanseguimiento.

 Larelaciónconelcuerpoclínicoestructuraralamotivaciónylasbases

sólidasdelaadherenciaterapéuticaenbasedelamotivación,comofactor

intrínsecoparamantenerseabstinentedelconsumodesustancias,lainvestigación

demostróquelospacientesenun70%quesesientencomprendidosyaceptados

porlosprofesionalesdelasaludmejoraronsuautoestima.

 Lafamiliadesarrollalaestabilidademocionaldelpaciente,determina

laregulacióndeemocionesyconsolidadlaaplicacióndelasetapasdelmodelo

transteóricoparaunabuenaadherencia,laterapiaconlafamiliayelaprendizajede

técnicasconductualesayudaronamantenerlarecuperacióndelpacienteenun80%

delasfamiliasqueasistenalaterapiacognitivaconductualquebrindaelCetad.
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 Esdeterminantequelospacientesluegodeterminarsuprocesode

desintoxicacióntenganobjetivosclarosdetrabajo,estudio,deportesenloscuales

formendisciplinaysutiemposeabienempleado,conelfindealejarsedelas

influenciasnegativasdelentornodeconsumo,lospacientesquesalendelCetad

conunproyectodevidaylocumplenenun70%,logranformardisciplinay

mantienenunbuenestilodevida.



C

-62-

 Laexpectativaquegeneraeltratamientopermitirálabuenaadherencia

comoseevidenciaenestainvestigaciónenlacual30pacientescreenqueel

tratamientocambiaráymejorarásuvida,siendoel100%delvalortotaldela

muestra.

5.2 Recomendaciones(opcional)

 Serecomiendaexplorarmásfactoresqueinfluyenenlaadherenciaal

tratamientoyrecordarqueestainvestigaciónpuedesereliniciodeun

campomásamplioparaentenderelfactorcrónicodeltrastornodelas

adicciones.

 Laparticipaciónactivadediferentesprofesionalesenelambiente

sanitarioesmuyimportanteparatratarlosdiferentesfactoresqueno

permitenlaadherenciaaltratamiento.

 Sedebecontinuarconlalíneadeinvestigaciónpararealizarunestudio

másamplioyenotrosambientesycontextos,aplicandomás

instrumentosbasándoseenlastecnologíasparatenermásconocimiento

científico.
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