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Resumen

El consumo de drogas ilegales se ha intensificado y cada vez se da desde edades tempranas,
un aspecto importante en esta realidad el vinculo familiar, por esta razén la experiencia que
se sistematizo fue sobre la ausencia paternal en usuarios del Centro de Rehabilitacion Virgen
de Fatima de la ciudad de Guayaquil, el eje del presente trabajo fue el proceso de evaluacion
en adolescentes con conductas adictivas que tenian una ausencia de padres tanto fisica y
emocional. Objetivo: evaluar la ausencia paternal en adolescentes consumidores de sustancias
Psicotropicas para la comprension de su conducta adictiva. Metodologia: Sistematizacion de
experiencias, los sujetos se caracterizaron por ser menores de edad, de estatus social medio -
bajo, hogares disfuncionales; los instrumentos usados fueron las entrevistas a profundidad,
grupo focal, historia clinica, Test de Depresion (Beck, ldere), ldare para la ansiedad,
Impulsividad de Barratt, Basqueda de sensaciones. Lo esencial de la reflexion critica radica
en que la ausencia la figura paterna genera un factor emocional que predispone a los
adolescentes a desarrollar conductas adictivas, como resultado principal se destaca que el
divorcio y la violencia predisponen al consumo de drogas, se concluye que es necesario
conocer los factores que llevan al consumo para poder establecer un plan de intervencion
psicosocial.

Palabras Claves: Ausencia paternal, adolescentes consumidores, intervencion psicosocial.
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Abstract

Illegal drug use has intensified and increasingly occurs from early age, an important aspect in
this reality is family bond for this reason the experience systematized was on paternal
absence on Center of Rehabilitation Virgen de Fatima users of Guayaquil city. The axis of
this work was the process of evaluation in teenager with addictive behaviors that had an
absence of parents, both physically and emotionally. Objective: to evaluate the paternal
absence in teenager consumers of psychotropic substances for understanding of their
addictive behavior. Methodology: Systematization of experience, subjects were characterized
for being under age, average social status — low dysfunctional homes. The instrument used
were interviews, focus group medical history, depression test (Beck, Idere), Idare for anxiety,
Impulsiveness of Barratt, search for sensations. Essentials of article reflection lies has the
absence of the father figure generates an emotional factor that predisposed teenagers to
develop addictive behaviors as main result emphasize divorce and violence predisposes
drug’s use. As a conclusion it is necessary to know factors that lend to drugs use in order to
establish a plan of psychosocial intervention.

Key words: Paternal absence, adolescent consumers, psychosocial intervention.
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1. INTRODUCCION

En el contexto ecuatoriano la adolescencia esta comprendida entre doce y dieciocho
afios. En esta etapa del ciclo vital la persona pasa por cambios fisicos, emocionales, sociales,
que los ayudan en su desarrollo humano, sin embargo, no tener una crianza adecuada,
contextos disfuncionales y las relaciones interpersonales no positivas pueden influir de forma
negativa en el adolescente para que adquiera conductas de riesgo, como es el caso del
consumo de sustancias psicotropicas, lo cual es preocupante en la ciudad de Guayaquil
porque cada vez el promedio de inicio es mas temprano, por esta razén es importante realizar
la presente sistematizacion porque trata sobre los adolescentes consumidores de sustancias
psicotropicas.

El acompafiamiento de los padres es fundamental para el desarrollo integral del
adolescente, sin embargo existen diversos riesgos cotidianos a los cuales se encuentran
expuestos los adolescentes entre los cuales se destaca las drogas puesto que en los Gltimos
afios la venta y el consumo se lo realiza en las calles a cualquier hora del dia, cerca los
hogares e incluso dentro de las unidades educativas, aumentando el consumo y por ende la
demanda de en los centros de rehabilitacion es mayor, por esta causa el tema de la ausencia
parental y consumo en adolescente es un tema de actualidad, lo cual es evidenciado por datos
estadisticos de la Secretaria Técnica de Prevencion de Drogas del Ecuador en el afio 2016,
quien establece que el “promedio de inicio es a los 14 afios de edad” (El telégrafo, 2017),
cifras que alarman al Ministerio de Salud Publica y a las propias familias.

El sentido del presente trabajo desde el ambito profesional seria aplicar los
conocimientos tedricos, practicos, éticos recibidos en el proceso de formacién psicolégica,
especificamente en la intencionalidad de la salud y clinica, ademéas desde lo social se busca
retribuir lo recibido para la resolucion de las principales problematicas de la zona 8, desde lo
personal el fin de esta sistematizacion seria conocer las razones por las cuales llegaron a ese
consumo Yy colaborar en la resolucion de sus conflictos y el entendimiento de sus conductas
adictivas.

El problema que se presenta dentro de los centros de rehabilitacion para adolescentes esta
evidenciado en los diferentes factores para el inicio del consumo de sustancias psicotrépicas,
uno de estos factores detonantes es la ausencia paternal tanto fisica como emocional, la falta
de una figura paterna genera mayores libertades para los adolescente debido que al tener la
ausencia de una autoridad que les impongan los roles, normas, reglas, limites e inculcar
respeto y cuidados correcto genera un vacio emocional dentro de su crecimiento y desarrollo
que en los discursos otorgados por los pacientes expresan que es una forma de remplazar esta
ausencia y este malestar emocional, el padre “es la sombra que permite individuar y orientar
al nifio, metaforicamente, hacia la luz” (Quaglia, 2007), es aquel que les brinda un camino a
seguir dentro de una orientacion de que es correcto y beneficioso.

El objetivo de este trabajo es evaluar esta ausencia paternal mediante diferentes
instrumentos aplicados para la sistematizacion de experiencia como eje principal la ausencia
paternal, donde partiendo del eje se recabd dentro del discurso que emplean esta falta paternal



como un factor importante y detonante ante el inicio de consumo de las multiples sustancias
usadas como forma de escape ante el tipo de relacidn que se generd en algin momento que en
su gran mayoria era desmotivadora y poco apropiada con una ausencia o carencia emocional
hasta Ilegar a ser en casos una ausencia fisica y emocional por diversos factores.

La metodologia a seguir es la sistematizacion, los sujetos fueron menores de edad en
estado de internamiento dentro del centro de rehabilitacion Virgen de Fatima con el apoyo de
4 pacientes como muestra que Sse encuentran en internamiento por abuso de sustancias
multiples desde temprana edad y provenientes de hogares con una notable disfuncion familiar
marcada principalmente por la parte paterna desde temprana edad, conflictos con la figura
paternal y repetidos discursos de malestar emocional por la falta de una guia paterna. El
trabajo a manejar se ejecut6 con la ayuda del equipo de psicélogas y psiquiatras del centro de
rehabilitacion Virgen de Fatima, con un trabajo participativo e instrumentos para la
recoleccion de informacion como Inventario de Depresion de Beck, Escala de Impulsividad
de Barratt, Busqueda de Sensaciones, examinacion del historial clinico, entrevistas de
profundidad y grupo focal.

El presente trabajo esta dividido por secciones donde se explica detalladamente como la
ausencia paternal estd vinculada al consumo de sustancias psicotrdpicas en adolescentes por
lo que consta de la revision de literatura donde se da la conceptualizacion del tema con
aportes tedricos, la metodologia a usarse en la sistematizacion experiencia con todos los
aspectos para poder tener la recopilacion de informacion. La recoleccidn de procesos vividos
dentro del centro de Rehabilitacion Virgen de Fatima, la reflexion critica que explica porque
esta falta de progenitor debe ser considerado como un factor para establecer un plan
terapéutico y por ultimo encontramos conclusiones y recomendaciones.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Consideraciones generales sobre la Paternidad

Existen diferentes definiciones de paternidad que dependen del punto de vista del autor.
A lo largo del tiempo este concepto ha ido evolucionando en sus caracterizaciones a partir de
los modelos de género (machismo) y lo sociocultural (desde los roles que ejerce), lo cual
establece unos conceptos tradicionales y otros actuales, los cuales produciria diferentes
formas de crianzas que se han llegado a dar por parte de la figura masculina en el transcurso
de las generaciones, concibiendo asi a la paternidad como un “producto social, que se
construye en la interaccion simbdlica y que por ende, estd sujeto a constantes
transformaciones” (Farias, 2018), ante lo cual se puede reflexionar que el medio cambiante es
el que determinara cuales son las funciones que un padre realizara, puesto que la construccion
social de la masculinidad ha ido tomando nuevas perspectivas.

Existe una diferencia entre paternidad tradicional y actual. La primera se entiende como
un parametro tradicionalista donde se daba a entender a un padre autoritario que imponia
ordenes, proveia al hogar para su sustento econémico y estaba ligado ante las creencias de
que la masculinidad se basa en los estereotipos de fuerza y despegado a las emociones donde
el hombre solo se encarga de procrear y dictar érdenes a sus hijos; la segunda evoluciona por
los “cambios sociales y la forma en la que se concebia principalmente al ntiicleo familiar bajo
los estandares” (Salguero, Cérdoba y Sapién, 2018), ademas se empieza a hablar de un trato
inspirado en las emociones, el acompafiamiento o direccionamiento en su desarrollo humano
y aprendizajes en el cual se genera una relacion afectiva como primordial punto, lo cual esta
asociado actualmente a la crianza autdbnoma, donde no solo se impone reglas, normas y
limites sino también se da un apoyo emocional, afectivo y moral.

2.1.1. Paternidad Tradicional

Se establece un parametro tradicionalista donde se bajé los modelos de genero se daba
un rol influenciado por una mirada machista donde se entendia por padre una figura
autoritaria que imponia 6rdenes y proveia al hogar para su sustento econémico, aquel ligado
ante las creencias de que la masculinidad estaba basada en los estereotipos del hombre fuerte
y despegado a las emociones siendo considerado como masculinos teniendo como resultado
s6lo a la concepcion y la dicta de drdenes a sus hijos, este papel puede llegar a ser asumido
por otro miembro de la familia pero no con la misma carga emotiva.

2.1.2. Paternidad nueva o actual

La evolucion del término paternidad se da con los principales cambios sociales y la
forma en la que se concebia principal mente al ndcleo familiar bajo los estdndares (Salguero,
Cordoba, y Sapién, 2018) en la actual se empieza a hablar de un trato inspirado en las
emociones, su acompariamiento en el direccionamiento de un camino correcto para seguir
generando asi una relacion afectiva como primordial punto. Esto esta asociado actualmente al
acompafiamiento del progenitor en la crianza de un nifio orientando no solo al imponer
reglas, normas y limites sino también se da un apoyo emocional, afectivo y moral.



2.2 Ausencia Paternal

La ausencia es un concepto que se maneja ante la carencia o falta de algo fisico o
emocional, esto tiene en gran parte segin Hernandez (1996) “una carga de connotacion
negativa, que parece no contar como elemento de significacion, pero continuamente podemos
constatar que "lo ausente”, "lo que no es o0 no esta" es sensiblemente expresivo en cualquier
situacion.”, marcando asi la forma en la que damos nuestros comportamientos ante diferentes
situaciones de la vida cotidiana ligado ante la manera en que asimilamos las distintas formas
en que una ausencia o carencia de algo primordial dentro del desarrollo se presenta.

Un aspecto importante para considerar dentro de la paternidad es su ausencia. Se han
evidenciado estudios en los cuales los hijos que crecieron sin padre desarrollaron “conductas
adictivas, delictivas, antisociales o trastornos psicologicos” (Alpizar, 2015), como en una
investigacion realizada en México en relacion al ambito familiar tuvo con conclusion que “el
adolescente consumidor vive en una familia en la que es notoria la ausencia del padre y el
deslinde de este, en cuanto a responsabilidades” (Soria, Montalvo y Gonzalez, 2004)
partiendo de esto las disfunciones familiares hacen que los limites se vuelvan difusos y
fragiles debido a que el sistema familiar no siempre logra tener las interacciones adecuadas
empezando a tomar posicion otros integrantes de la familia en roles no correspondientes.

Se la considera como la falta de aquella figura masculina. En la vida de una persona este
aspecto estd ligado a factores sociales que generan cambios en la estructura y dindmica
familiar y ha tenido un aumento por diferentes circunstancias como puede ser la
desvinculacion de la responsabilidad paterna, ruptura conyugal, muerte de la persona, falta de
apoyo emocional. “La funcién paterna tiene un rol critico en instaurar la capacidad de
controlar los impulsos en general y el impulso agresivo en particular, es decir la capacidad de
autorregularse” (Mischel, 1961), debido a que el rol paterno cumple las funciones de una
regulacion actitudinal, la comprension y la ensefianza de las normas y reglas.

La ausencia paterna genera diversos conflictos. “La ausencia del padre es entonces un
factor de riesgo en lo que hace al proceso de transicion que comienza en la adolescencia y
termina en una insercion exitosa en la comunidad” (Chouhy, 2000), es esta misma carencia
que dicta parte de los comportamientos dentro de un desarrollo y la transicion de la nifiez,
adolescencia a la adultez asi aumentando los riesgos ante conductas delictivas, adictivas, baja
autoestima, cuadros depresivos, entre otros. Su manifestacion se genera de dos maneras que
son la fisica y la emocional

2.2.1 Ausencia Fisica

Este tipo de ausencia es aquella marcada por la falta del progenitor dentro de la vida de la
persona y se da por distintas circunstancias como es la muerte o la desaparicion generada por
un rompimiento o divorci6 de la pareja asi dejando de tener contacto con el circulo familiar,
también se puede dar que el padre no reconoce a su hijo desde su concepcion asi no
involucrandose con este por ende el nifio o0 adolescente crece sin tener una figura masculina
que le proporcione direccionamiento o un modelo a seguir.



2.2.2 Ausencia Emocional

Esta tiene que ver con la desvinculacion afectiva, expresiones de carifio, amor y amparo
entre la relacion padre e hijo, este tipo de ausencia esta manifestada en la relacion
disfuncional de un padre tradicionalista donde la falta de apego emocional genera una baja
autoestima y conflictos inter e intrapersonales que pueden desembocar en conductas
disociales.

2.3 Ausencia paternal en adolescentes

El presenta trabajo estd centrado en la ausencia paternal en la adolescencia. El
adolescente pasa por una etapa del desarrollo que se da de forma gradual ante los diferentes
cambios para poder llegar a la etapa de adultez, dentro del Ecuador se considera que “la
adolescencia est4d comprendida entre los 10 y 19 afios, es una etapa muy importante en el
curso de la vida en la cual se producen cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales” (MSP,
2014), estos cambios se relacionan entre si y van generando un desarrollo de la identidad
donde se comienza a presenciar los distintos cambios en los comportamientos por las
diferentes crisis y desequilibrios emocionales que debe ir atravesando en esta etapa para asi
empezar a desarrollar un autoconcepto, valoracion personal, percepcién del mundo que los
rodea y se empieza a conformar la personalidad.

Es en esta etapa donde la persona experimenta los primeras crisis emocionales ante el
cambio de su cuerpo y la forma de aceptacion del medio inmerso, “la adolescencia se
constituye como un tiempo de moratoria para que el joven integre su nifiez pasada con las
expectativas de futuro” (Vicente, 2014), la creacién de nuevos vinculos sociales, la
redefinicion de los roles paternos donde pasan de ser los héroes a los villanos, transicion de la
nifiez donde se pierden los roles antiguos y se forman nuevos junto con normas, reglas,
limites y experiencias, por esta razon dentro de los conceptos manejados por la Organizacion
Mundial de la Salud que nos dice que “las caracteristicas propias de este periodo pueden
variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos
socioecondomicos” (OMS, 2018).

2.4 Consumo de sustancias psicotropicas

“La droga son las sustancias naturales o sintéticas que introducida en el organismo altera
fisica y psiquicamente el funcionamiento y puede generar en el usuario la necesidad de seguir
consumiendo” (Saéz, 2010), estas sustancias son capaz de producir diferentes estados o
cambios dentro del sistema nervioso central por los elementos por los que estan compuestas
que son evidenciados en el cambio del comportamiento del sujeto que lo ingiere ya que entra
en estados tales como los euféricos o depresores.

En contexto social encontramos dos tipos, las legales como son el alcohol, tabaco o
cigarrillos que se las obtienen por libre acceso y actualmente en ciertos paises empezando con
la legalizacion del cannabis, luego tenemos las drogas de tipo ilegal donde se encuentra la
cocaina, alucindégenos, opiéaceos, entre otras, son sustancias que se trafican de forma
clandestina. Estas sustancias podemos clasificarlas segun su forma de actuacion que son las
depresoras, las estimulantes y las alucindgenas.
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2.5 Adiccion de sustancias psicoactivas

La adiccion es el deseo irresistible por el consumo de una sustancia que genere
dependencia de forma fisica o psicoldgica con estragos a corto, mediano y largo plazo, esta
caracterizado por la pérdida del control de impulso ante la presencia de una sustancia
psicoactiva. En los criterios que estan establecidos en el DSM-V nos habla de que “la
dependencia de una sustancia se caracteriza por un patron desadaptativo de consumo de la
sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo” (APA,2000) los
mismos puntos que establecen el cambio y empeoramiento lo personolégico, lo fisiologico y
lo cognitivo tras la prolongacion de su abuso.

Dentro de las conductas adictivas que crean el abuso de una sustancia psicoactiva Gossop
(1989) nos habld de las caracteristicas de una adiccion entras las cuales las establecié en 4
que son: “El fuerte deseo o compulsion, capacidad deteriorada para controlar la conducta,
malestar y estado de animo alterado, persistir en la conducta a pesar de las consecuencias
percibidas” (lglesias y Tomas, 2016). Los estragos de una adiccion se manifiestan en las
diferentes esferas que conforman la vida de una persona siendo estas en lo laboral, personal,
familiar, social o académico dandose a notar cuando la persona pierde el control del
consumo, pasando de un uso a un abuso de la sustancia que ingiera perdiendo el dominio en
la toma racional de sus decisiones debido a que su cuerpo y mente le orillan a tomar
resoluciones en pro de su consumo sin visualizar los dafios que pueden generar.

2.6 Concepcion de los modelos de intervencion en adicciones

Los modelos de intervencion para consumidores han ido evolucionando para alcanzar
mejores resultados en la recuperacion de las conductas adictivas, en la actualidad los procesos
terapéuticos han tomado un posicionamiento en el &mbito biopsicosocial dejando de lado las
primeras concepciones sobre el abuso de sustancias que tenian una vision médica, razon por
la que actualmente se tiene un trabajo interdisciplinario mismo que ha ido forjando la
importancia de la terapia psicoldgica dentro de su tratamiento, de esta manera no solo se
establece en un tipo de abordaje sino que este se empieza a elaborar en una vision integral
entre los avances en las distintas terapias.

Una de los primeros abordajes que se realizaron con esta temética fue la terapia
cognitivo conductual gque trabajaba dentro de los aprendizajes que la persona habia adquirido
para tener una conducta adictiva y las consecuencias que ocasionaban, por esto el enfoque
terapéutico esta situado en el “desarrollo de estrategias destinadas a aumentar el control
personal” (S&nchez y Tomaés, 2002) siendo primordial el poder reconocer cuales son los
momentos que conllevan al consumo para evitarlas mediante el desarrollo de distintas
técnicas que modulen los comportamientos haciendo un giro en la percepcion de la emocion
que se relacionan con él uso de sustancias.

Este mismo modelo tiene un abordaje mediante la terapia racional emotivo conductual
elaborando un plan para el manejo de la “necesidad psicologica por consumir” (Salazar G. ,
2009) también conocido como craving y bajo los antecedentes que son los factores por los
que se empezd el consumo, la connotacién que la persona le otorgd a la sustancia y las
consecuencias que conllevaron, basado en la teoria del ABC de Albert Ellis sobre las
creencias irracionales que se adoptan por un suceso.
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Otro enfoque es el transtedrico donde a la persona se le da un papel activo en su
recuperacion tratando la parte informativa sobre su consumo y la motivacion asi
comprometiéndose en su recuperacion, Prochaska y DiClemente lo establecieron como “los
estadios de cambio” (Diaz J. , 2001) que sirven para ver cudl es la vision su adiccion, y
predisposicion de la persona en el involucramiento de su rehabilitacion pasando por distintas
fases que son “precontemplacion, contemplacion, preparacion, accidon y mantenimiento”
(McWhirter, Florenzano y Soublette, 2002), siendo esto un modelo de tipo integrador que no
solo se da una modificacion en lo cognitivo y comportamental sino tambien en las
interacciones sociales, morales y personales.

La terapia sistemica trabaja bajo el nucleo familiar en que el joven esta inmerso donde
“es necesarioque la familia tome conciencia de que también forma parte del tratamiento”
(Soria, Montalvo, & Gonzélez, 2004) ya que todo el sistema se ve afectado por los distintos
conflictos que se empeizan a situar en la interaccion, cada uno de los integrantes es afectado
0 a contribuido de cierta manera al consumo del adolescente siendo las madres quieres
ocupan en su mayoria el papel de codependiente siendo necesario su integracion a un
tratamiento psicologico.

Al ser una tematica multifactorial se empieza a dar una vision integral se refiere a la
union de distintas formas de terapia que aporten de forma positiva a la rehabilitacion de la
persona que consume, el enfoque del modelo Matrix en adicciones nace de la terapia
cognitivo conductual pero integra una mirada global a los factores psicosociales y el uso de la
terapia sistemica familiar, apoyo social donde aquellos “ usuarios reciben informacion,
asistencia para estructurar un modo de vida libre de sustancias, y apoyo para conseguir y
mantener la abstinencia” (Zarza, Botella y Vidal, 2011) realizando un programa de 12 pasos
en la ensefianza de las habilidades del sujeto.

2.7 Adiccion en Adolescentes

Para los adolescentes el consumo se ha ido extendiendo desde menores edades dejando
se ser un tabu entre los circulos sociales que interaccionan generando significados erréneos
sobre las drogas ya que en un inicio las “sustancias tienen la capacidad de controlar los
sentimientos desagradables, modificandolos, o reduciendo la ansiedad y la depresion,
aminorando las tensiones” (Rojas, 2001) pero con el consumo continuo por abuso tiene
estragos en el fisico del joven, las relaciones sociales y familiares, académicas, psicologicas,
expresiones corporales, linguisticas optando por un esquema callejero y pueden llegar a
ocasionar dafios a nivel cognitivo.

El consumo de sustancias psicoactivas o drogas es un tema que en las Gltimas décadas se
ha popularizado en todos los paises rompiendo la barrera de edades en inicio de consumo,
actualmente se ha promulgado de distintas maneras fuera de tables dentro de los circulos
sociales presentandolo como algo bueno, este asociamiento se ha instaurado desde los medios
de entretenimiento al que un adolescente o nifio tiene acceso, el mal uso de la informacion o
el desconocimiento de sus consecuencias, influencia social por grupos de personas
consumidoras, los deseos por experimentar nuevas sensaciones.

12



En la etapa de la adolescencia se empieza a experimentar varios cambios desde lo social,
fisiolégico, psicoldgico y la conformacion de la personalidad debido a las distintos cambios
que se empieza a experimentar se van generando por las diferentes crisis emocionales propios
de la edad donde la persona se encuentra susceptible ante distintos factores importantes
debido a que la “vulnerabilidad es mas elevada en la adolescencia que en la edad adulta y
seguramente esta relacionada con las especiales caracteristicas funcionales del sistema
nervioso central durante esta etapa de la vida” (Castro, 2015). Se presenta debido a los
diferentes riesgos que se extienden en la sociedad entre las principales se encuentran las
conductas adictivas que se empiezan a desarrollar en la adolescencia.

Estos comportamientos adictivos dentro de la adolescencia se presentan por distintos
factores que afectan en el desarrollo psicolégico y emocional del adolescente generando
diversos riesgos que el menor de edad adopta y suele relacionar para justificar su consumo
ante otras personas con las tiene interaccion como son las figuras de autoridad, amistades e
incluso personalmente mismos que sirven como razones para continuar con el consumo de
estupefacientes y sin presentado la visualizacion de problemas los cuales pueden presentarse
como:

e Problemas familiares: discusiones entre los integrantes de la familia, hogares
disfuncionales donde prolifera la violencia intrafamiliar, separacion de los conyugues,
desapego emocional con otro integrante, fallecimientos, entre otros.

e Problemas emocionales: Tristeza, enojo, frustracion, ansiedad, el poco control de las
emociones, rompimientos o decepciones amorosas.

e Problemas escolares: Deserciones escolares, bajo rendimiento académico, conductas
agresivas dentro de clases, burlas por parte de compafieros.

e Factores sociales: influencia, sentido de pertenencia a un grupo, relacionarse personas
consumidoras.

e Problemas personales: aceptacion personal, baja autoestima, autovaloraciones,
conflictos de percepcidn.

e Problemas socioeconémicos: En su mayoria son provenientes de familias con escasos
recursos econémicos.

e Accesibilidad: Conseguir las diferentes sustancias en lugares cercanos a los hogares,
colegios, amistades, parques y a precios econémicos por dosis bajas.

e Migracion por parte de uno de los progenitores.

e Deseos por experiencias: El poder conocer nuevas sensaciones o el remplazar
sentimientos, aburrimiento.

2.8 Factores psicosociales como detonante al consumo en adolescentes

Para poder tener una intervencion bajo esta mirada psicosocial se debe tener en cuenta
las esferas biologicas, psicologicas y sociales, cuando estas se ven comprometidas por
distintas problematicas un joven tiende “externalizar del conflicto psiquico, al mismo tiempo
se asocia con la presencia de actitudes y conductas que dificultan la integracién a la sociedad
convencional”. (Diaz y GarciaAurrecoeche, 2018)
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Los factores psicosociales que pueden llevar al abuso de drogas hacen una referencia a
diferentes situaciones de riesgo que atraviesa la persona, “en diversos estudios, el consumo
de sustancias ilicitas es un problema complejo, vinculado con factores de muy diversas
indoles que se pueden incorporar a modelos multifactoriales” (Diaz y GarciaAurrecoeche,
2018) mismos que se intenta entender el porque de la conducta mediante el medio social que
rodea por ende se tiene una importancia en la forma que se observa los diferentes “aspectos
culturales, interpersonales, psicolégicos y bioldgicos, incluyendo la disponibilidad de
sustancias, privaciones economicas extremas, comportamiento problematico, bajo

rendimiento escolar, inicio precoz de consumo, entre otros” (Salazar, Ugarte, Vasquez y
Loaiza, 2004).
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3. METODOLOGIA

En el presente trabajo se usara la sistematizacion de experiencia la cual permite relatar lo
sucedido para la construccion de la informacion mediante el analisis y la interpretacion critica
de la investigacion de campo debido a que “descubre o explicita la légica y el sentido del
proceso vivido” (Jara, 2012) que se ha presenciado teniendo en cuenta no solo los sucesos
sino también los conocimientos adquiridos en el procedimiento de las acciones en la practica
mediante los procesos individuales.

La sistematizacion de experiencias como método de investigacion tiene su propio
procedimiento. Es importante tener claro que esta metodologia no solo consiste en la
recoleccion de informacion sino también en la reconstruccion de los procesos vividos, la
misma que tendra como base el orden de los acontecimientos, la reflexion critica para poder
generar nuevos conocimientos tedricos, practicos a partir de la comprension y manejo de los
datos a partir de aquello que se ha presenciado o vivido desde una explicacion logica de todos
los factores que intervinieron.

Para realizar el estudio se considero todos los aspectos del proceso realizado en el Centro
de Rehabilitacion con los adolescentes residentes por adiccion a sustancias psicotropicas bajo
tratamiento donde se realizd para obtener la informacidn pertinente con actividades en las que
cada uno aporto con sus vivencias, se utilizd una muestra basada en 4 chicos en internacion
provenientes de familias con dindmicas disfuncionales, para la recoleccion se utilizd
diferentes instrumentos y técnicas como fueron las entrevistas de profundidad, revision de
historiales clinicos, aplicacion de instrumentos con el fin de usar ciertas preguntas pertinentes
al tema y de forma grupal con todos los internos la realizacion de talleres y el grupo focal.

3.1 Generacién de conocimiento mediante la sistematizacion de experiencias

En la sistematizacion se pretende generar conocimientos e investigar sobre la implicacion
de la ausencia paternal como un factor ante el inicio o incremento de consumo de drogas en
adolescentes debido a que esto es una problematica que va en aumento perdiendo las barreras
de edad para su iniciacion. Teniendo en cuenta que para el forjamiento de la personalidad se
empieza a dar en la etapa de la adolescencia donde los distintos cambios que se viven en las
diferentes esferas de la persona.

Desde un punto de vista epistemolédgico del paradigma interpretativo usado en la
metodologia cualitativa tiene como objetivo “explicitar los significados subjetivos asignados
por los actores sociales” (Gonzalez, 2001) por esta razon al hablar bajo este enfoque de
interpretacion se designara cual es el significado que evidenciaron los adolescentes ante el
consumo de sustancias psicotropicas, el mismo que va a variar dependiendo de las
situaciones, experiencias, emociones, medio social y econdémico, entre otros, donde los
principales que se dieron a expresar dentro de las actividades designadas para la recoleccién
de informacidn fue el valor que se dio a la droga como un método de escape para olvidar
problemas, la desvalorizacion, la aceptacion personal y social, la diversion o en otros casos el
incrementar el dolor emocional.

Desde una perspectiva metodoldgica se centra en lo inductivo, se parte de lo individual
contextualizado, priorizando la participacién democréatica y activa, puesto que la légica del
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investigador es entender el sentido de un hecho, vivencias, realidades, para lo cual se requiere
la entrevista a profundidad, talleres participativos, grupos focales y la historia clinica de los
adolescentes para asi mediante la mirada cualitativa se puede reconocer los significados
asignados a la problemaética de la ausencia paternal y el consumo de sustancias psicotrépicas.

3.2 Aspectos contextuales que influyeron en el proceso de sistematizacion.

Para la realizacién de las practicas se constd con el proyecto del Fondo Competitivo de
Investigacion  (FCI): “Estrategias de Intervencion Psicosocial para Adolescentes
Consumidores de Drogas de la Zona 8” que tiene como acogida en Centro de Docencia e
Investigacion para el Desarrollo Humano y el Buen Vivir — CDID de la Facultad de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de Guayaquil, teniendo un modelo ambulatorio de atencién
integral, con funciones sustanciales de docencia e investigacion en vinculacion con la
sociedad.

Con los lineamiento de este proyecto y con la vinculacion para la realizacion del servicio
comunitario de trabajo con el Centro de Rehabilitacion Virgen de Fatima para Adolescentes
Varones, trabaja bajo el Modelo de Atencion Integral Residencial para los Centros
Especializados de Tratamiento a personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras
Drogas- Adolescentes (CETAD) del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2015) y
el Modelo de Comunidad Terapéutica, donde se visualiza y parte bajo las distintas esferas
que rodea a la persona de forma integral, la bioldgica, social, psicolédgica y cultural; también
con la potencializacion del sujeto con distintas herramientas que se les ensefia para el
afrontamiento en su contexto para evitar la recaida.

Las clinicas que trabajan en rehabilitacion de drogas y alcohol regidas por el Ministerio
de Salud Publica, Ministerio del Interior debe estar bajo los protocolos y el actuar del
CETAD, dentro de la ciudad de Guayaquil, segun Baez hay la existencia de “seis centros
especializados en el tratamiento a personas con consumo de drogas y con permiso de
funcionamiento, son 2 con licenciamiento vigente, y 4 con licencia condicionada” (EI
Universo, 2018. pf.4)

El trabajo fue realizado dentro del Centro de Rehabilitacion Virgen de Fatima para
adolescentes varones con conductas adictivas, es una institucion particular certificada por el
Ministerio de Salud Publica que trabaja bajo el modelo integrador de prevencion de recaidas
en consumo Matrix para personas con trastornos por adiccion de estimulantes. “dedicada a
la rehabilitacion de adicciones psicoactivas y alcoholismo que nace de la unién de un grupo
de profesionales expertos” (Virgen de Fatima, 2016) parte del procedimiento es la
desintoxicacion prestando diferentes servicios entre los que se encuentra el Ambulatorio,
Hospitalizacion Residencial, Psicoterapia individual, grupal, familiar, de pareja, grupal
multifamiliar; salidas recreativas, grupos de narcéticos anénimos, también cuanta con
tratamiento es psicoterapéutico familiar, grupal, individual, psicoldgico, psiquiatrico, medico
clinico y charlas psicoeducativas.

Ubicado en Guayaquil, al sur de la ciudad en Rosa Borja de Icaza 503 y Francisco
Segura, constando con &rea de psicologia y psiquiatria, estacion de enfermeria y medicina,
salones para terapia, area administrativa, area de recreacidn, consulta externa, salon de
internamiento para desintoxicacion, dormitorio general, cocina, comedor y auditorio que se
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encuentran equipadas para la estabilidad de los pacientes con conductas adictivas y trastornos
mentales y del comportamiento generado por constante consumo de sustancias psicoactivas,
El interés es la prestacion de servicios especializados para el tratamiento en conducta
adictiva, la recuperacion de los adolescentes por lo que cuenta con un equipo especializado y
programas de manejando programas adecuados a su tratamiento en la reduccién de dafios y
rehabilitacion para asi poder pasar diferentes etapas, pasando por fases de desintoxicacion,
terapia e inclusion o reinsercion a la comunidad realizado por la implicacion del trabajo
interdisciplinario, terapia espiritual, ocupacional y actividades recreativas con el requisitos de
ingreso voluntario y cuanta con convenios con diferentes instituciones entre las principales el
instituto de seguridad social de la policia nacional (ISSPOL), instituto de seguridad social de
las fuerzas armadas del ecuador (ISSFA).

Las relaciones que se encuentran entre profesionales se maneja de forma integral y se
trabaja interdisciplinariamente para la preparacion de actuar con cada paciente para lo cual
los usuarios tienen una relacion estrecha con cada uno del personal capacitado, los que dan
sus diferentes labores en las horas marcadas para cara area los que el area de la salud mental
lleva la mayor parte de tiempo entre terapias, entrevistas, secciones. Los familiares tienen un
involucramiento activo donde cada 15 dias asisten a terapia multifamiliar, a talleres, los dias
domingos tienen las visitas donde pueden ver a sus hijos y pasar hasta 4 horas dependiendo
del comportamiento del adolescente durante la semana, quienes entran a las visitas son solo
familiares cercanos y solo dos por dia, en caso de hermanos se permiten 3 visitas.

Entre los conflictos que se encuentra dentro del centro es falta de participacion de los
padres de familia dentro de las terapias multifamiliares, la privacidad al dar sesiones por falta
de espacio y consultorios, falta de comunicacidn con parte del personal del area psiquiatrico
para la coordinacion de consultas y terapias irrumpiendo las del departamento de psicologia.

Los jévenes que aportaron fueron menores de edad en internamiento por consumo de
sustancias psicotropicas provenientes de hogares disfuncionales en su mayoria de padres
divorciado, de medio y bajo recurso econémico, familias donde se evidenciaba la violencia
intrafamiliar y padres consumidores de algun tipo droga como el cannabis, los opiaceos, el
alcohol y el tabaco; también gran parte no poseian el grado escolar correcto a la edad debido
a deserciones escolares o perdidas de afios a raiz de la dependencia a las sustancias
psicotropicas donde la principal en expresarse era la “H” un compuesto derivado de la
heroina, desechos quimicos.

3.3 Plan de sistematizacion

En la Tabla 1 se presentan los elementos basicos dados en la sistematizacion, se pretende
dar a conocer al lector la experiencia del proceso llevado a cabo con los adolescentes que se
encuentran residentes en el Centro de Rehabilitacion de Adicciones “Virgen de Fatima”. La
interpretacion de los datos se llevo a cabo a partir de las evaluaciones y resultados obtenidos
después de las entrevistas a profundidad, grupos focales, charlas, talleres.

17



Experiencia Sistematizada = Ausencia Paternal en adolescentes consumidores de
sustancias psicotrdpicas del Centro Virgen de Fatima.

Eje De Sistematizacion: ¢Como se realizo el proceso de evaluacion de la ausencia
paternal en adolescentes consumidores de sustancias
psicotropicas?

Fuentes De Informacion Instrumentos: test de depresion de Beck, Idare, Idere,
Impulsividad de Barratt y busqueda de sensaciones;
historia clinica, diario campo

Técnicas: entrevista a profundidad, grupo focal

Usuario, familias, profesionales del centro (psicélogos,
psiquiatras)

Tabla 1: Elementos basicos de la sistematizacion

La finalidad del presente estudio es el evaluar la ausencia paternal en adolescentes
consumidores de sustancias psicotropicas para la comprensién de su conducta adictiva,
obteniendo el establecimiento, promociéon de una mejor elaboraciéon de estrategias en su
intervencion en el tratamiento y la consecucion de la recuperacion; otro aspecto del fin fue
cumplir con el requisito de titulacion en Psicologia y de las condiciones necesarias del
sistema de educacion superior dictadas por parte de la Secretaria de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT) de esta forma tener una herramienta en
obtencion de conocimiento y de esta forma “comprender mas profundamente nuestras
experiencias y asi poder mejorarlas” (Jara, 2014).

El eje de la sistematizacion estuvo dado por la siguiente interrogante (Comao se realizé el
proceso de evaluacion de la ausencia paternal en adolescentes consumidores de sustancias
psicotropicas? puesto que marca el camino en la investigacion y da sentido a la informacion
que se esta adquiriendo, permite establecer la utilizacién de técnicas para la recoleccion de
datos como es el caso de la entrevista a profundidad, el grupo focal, los test que se vaya a
utilizar , revision del historial clinico, el uso del diario de campo, las charlas impartidas por
los profesionales a usuarios y familiares de los residentes del Centro de Rehabilitacion.

Para la elaboracion del contenido se const6 con un orden en el proceso de donde se
detallé por fechas cuales serian las actividades que se realizarian que se dividié en 2 fases
donde la primera fue la recuperacion del proceso y sus respectivas actividades y
participantes; de la misma manera la fase de reflexion critica y el producto final. VVéase en la
tabla 2.

Proceso Actividad Participantes Fecha
Elaborar perfil Estudiante / Tutor 10/12/2018
Recuperacion Introduccion Estudiante / Tutor 19/12/2018
Revision de la literatura Estudiante / tutor 02/01/2019
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Metodologia Estudiante / tutor 09/01/2019

Recuperacion del proceso Usuarios, Pasantes, Psicologas 23/01/2019

Andlisis y sintesis del eje Estudiante 31/01/2019
Reflexion Critica

Reflexion de aprendizajes Estudiante 06/02/2019

Presentacion de informe Estudiante / tutor 13/02/2019
Producto Final

Socializacion sistematizacion Estudiante / Psicdlogas 20/02/2019

Tabla 2: Proceso que siguid para realizar la presente sistematizacion de experiencias

3.4 Consideraciones éticas

Por parte de la Clinica Virgen de Fatima en el trabajo con menores de edad se considerd
distintos aspectos éticos como se puede mencionar: proteccion integral del adolescente donde
se respeta todo en relacion habitos diarios en aseo, comida, recreacién, controles médicos,
psicologicos; el regirse por estatutos del estado, teniendo como regla principal de su
internamiento la firma del acta de compromiso donde se explica con un encuadre general las
actividades, horarios, terapias y consultas médicas, confidencialidad e ingreso voluntario para
asi proteger sus derechos por estar en un rango de edad de vulnerabilidad, puesto que los
psicologos buscan el bienestar de las personas de una manera “responsable que evite o
minimice el dano” (APA, 2010).

En relacidn con el aspecto ético de la presente investigacion se puede mencionar:

Cuestiones éticas formales: En un inicio no se utilizo el consentimiento informado ya que
dentro de la clinica utilizan un formato para las actividades terapéuticas que se realicen con el
personal de psicologia incluyendo pasantias, pero en vista de que el empleo de la informacion
era para fines académicos se procedié de forma verbal a la obtencion de la aprobacion dentro
del grupo focal y a su vez tomar el mismo de forma documentada en la aplicacion de las
entrevistas a profundidad. Dentro de cada sesion u actividad se explicd lo que se iba a
realizar, en qué consistia, su duraciéon, a su vez se procedi6 a informar que toda la
informacion era confidencial y que solo seria utilizada con fines académicos y aquello que es
necesario compartir al departamento de psicologia.

Cuestiones éticas mas amplias: Siendo la tematica relacionado en el consumo de
sustancias psicotropicas un tema en auge en la actualidad como psicéloga en formacion es
imprescindible el adquirir conocimiento acerca de la intervencion con los adolescentes en
consumo pero dentro del rol como psicélogo no se brindé el area adecuada por 6rdenes de
los duefios de la clinica, ast afectando la privacidad de los adolescentes al momento de llevar
las sesiones individuales, ast generando cierta incomodidad en los usuarios y las pasantes.

Otro aspecto a tener en cuenta es que el consumo de sustancias en adolescentes ha ido
tomando camino con una mayor pronunciacion en la sociedad por lo que se debe entender
cuales son los factores que influyen en la conducta adictiva dando asi una respuesta para la
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elaboracion de la terapia y el camino a la recuperacién donde es importante el hacer que el
adolescente aprenda a sobre llevar las situaciones cotidianas de la vida y los problemas que se
les presentan viendo el punto medio de las circunstancias.

3.5 Fortalezas y limitaciones
Aspectos del procedimiento que permitieron construir conocimiento.

Entre los aspectos positivos se consideraron:

Acogida profesional al pasante: En el tiempo en que se realizé las practicas del servicio
comunitario dentro del Centro de Rehabilitacion Virgen de Fatima para adolescentes VVarones
en consumo de sustancias psicotropicas se encontré diferentes factores que dieron un
fortalecimiento en la realizacion del presente trabajo de sistematizacion de experiencia, estas
fortalezas empezaron con la bienvenida y recibimiento por parte de los distintos profesionales
que laboran dentro del Centro en las diversas areas para la recuperacion de los jovenes, asi
llevando a cabo una experiencia de provecho para el aprendizaje.

Se contd con la colaboracion principal del area de Psicologia y Psiquiatria que brindaron
el conocimiento de la forma en que se manejaba el trabajo con los pacientes y la guia para su
abordaje en las distintas actividades a realizarse con la pertinencia debida y ligada al proceso
de recuperacion que llevando el sujeto. Dentro del &rea administrativa se dio la apertura a los
datos de las historias clinicas de los pacientes dando una mejor visualizacién de los datos de
cada joven, sus caracteristicas y avances.

La participacion voluntaria de los usuarios; Se puedo obtener la colaboracién y
participacion de los adolescentes dentro de las secciones individuales, aplicacion de test, los
talleres grupales, dinamicas, entre otros, donde cada uno de ellos expresé las diferentes
vivencias y temas de interes que les conllevo a generar una adiccion, de la misma forma los
padres de familia dieron su permiso para el trabajo que se realizd y la mayor parte dieron su
aporte, atencién y compartieron dentro de las terapias multifamiliares y las actividades
familiares. Se pudo observar la dindmica que se tiene entre familia los dias de visitas.

Entre los aspectos a mejorar 0 negativos se pueden destacar:

La ausencia de ciertos padres en las terapias multifamiliares donde se daba a conocer de
forma general a las familias de los adolescentes sobre el su actuar con los joven en su proceso
de recuperacion, por ende los familiares no se empoderan o involucraban razon por la que no
tomado conciencia de la importancia del aprendizaje de estrategias, temas relacionado con el
consumo Yy la rehabilitacion que ayudan a control para evitar una recaida.

Falta de infraestructura para poder realizar las sesiones individuales donde se realizaban
las entrevistas personales de orientacion, motivacién y recoleccion de informacion por lo que
se realizaron en el patio de la clinica debido a que se quitd el acceso al area de consulta
externa que habia sido designado a las pasantes, lo cual trajo con consecuencias la falta de
privacidad, distraccién de los usuarios los agentes externos como es la bulla, los juegos de los
compafieros, las personas que se acercaban, entre otros; cohibicion al hablar por no poder
expresar totalmente los sentimientos por estas en un &rea abierta.
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No tener el consentimiento informado al inicio puesto que la clinica maneja un formato
para todas las actividades donde involucraba el trabajo a realizar en terapia, talleres y
sesiones individuales pero en la necesidad del uso de informacion para la elaboracion de la
sistematizacion se procedié a tomar un consentimiento informado en actividades posteriores
como fue el grupo focal y la entrevista a profundidad donde se informé de forma escrita que
los fines de la informacion a replicar seran notamente académicos.
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4. RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO
Las diversas actividades que se realizaron dentro de la practica con adolescentes en
rehabilitacion por consumo de sustancias psicotrépicas fueron descritas de forma cronoldgica
cada una de actividades contando con los objetivos, métodos que se utilizaron, resultados y el
contexto los mismo que dieron utilidad a la reconstruccion del proceso vivido para el
producto final. VVéase en la tabla 3.

Fecha Actividad Participantes Objetivo Método Resultados Contexto
05 al Act.1 Usuarios, Realizar el Inductivo - Se consiguio el Se realizé en el
10 de Familiarizacion  psicélogas, primer Deductivo reconocimiento de | patio de las
noviem yasignacionde  practicantes. acercamiento cada uno de los instalaciones asi
bre del | pacientes. y fomentar el pacientes y constando con
2018 Dinédmicas para rapport. establecer un un espacio
fomentar ambiente de amplio.
relaciones confianza entre
interpersonales los adolescentes y
positivas. las practicantes.
12 al Act.2 Practicantes, Obtener Analitico- Mediante la Se tuvo los
16 de Revisionde los  Ppsicélogas, informacién Sintético revision y registros de
Novie | historiales Psiquiatras diagnostica y conversacion con = todos los
mbre clinicos y de tratamiento los profesionales | pacientes en el
del levantar de los se logré conocer area de consulta
2018 informacién pacientes. las caracteristicas | externa donde
sobre las de los pacientes estaba el
caracteristicas para buscar archivero y con
de los usuarios. estrategias de los
trabajo profesionales
los consultorios
de psicologia.
19 de Act3 Practicante, Dar a conocer | Inductivo Se generd Al inicio se dio
Novie | Sesiones Usuarios el trabajo a aceptacion por en los
mbre individuales con realizar y la parte de los consultorios de
del los pacientes aplicacion de usuarios, se logr6 | consulta externa
2018 al | asignados. los test la aplicacion de siendo un lugar
25 de Aplicacion de designados los distintos test. adecuado pero
enero test de Beck, por las por ordenes de
del IDARE, IDERE psicdlogas del los duefios del
2019 BARRAT, centro centro se
Busqueda de empezaron a dar
sensaciones en el patio no
existiendo
privacidad.
Actd Usuarios, Ensefiar Inductivo- Los jévenesde la  Se realizaron en
01 de Taller de Practicantes, métodos para  Deductivo clinica el auditorio con
diciem | prevencion de Psicologas el manejo del aprendieron sobre  los usuarios con
bre / recaidas. craving distintas materiales que
2018 al estrategias para el  facilitaran la
25 de control del explicacion.
enero craving y para las
del situaciones de
2019 riesgo.
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Fecha Actividad Participantes Objetivo Método Resultados Contexto
7 de Act6 Psic6logas, Elaborar las Analitico Se logro escoger y = Se realizd en
enero Elaboracion del  practicante preguntas formar las conjunto con las
del Grupo focal pertinentes preguntas de psic6logas del
2019 para el grupo acorde a la centro teniendo
focal en aceptacion de los  en cuenta la
relacion a la pacientes conducta de
figura paterna. cada paciente y
su aceptacion a
temas que
tienen una carga
emocional
fuerte para los
usuarios.
9de Traslado del Psicéloga Traslado que Estratégico Pertenecer a un Por érdenes de
enero proyecto “por Maria Quinde, = se realizo de proyecto de las autoridades,
del un buen vivir: Practicantes forma investigacion se presento
2019 “atencidon estratégica cientifica. cambios en los
psicosocial a para la trabajos de
individuos y aprobacién de titulacion
grupos en las pasantias
situacion de por la no
vulnerabilidad o aprobacion del
consumo de primer
drogas” al proyecto en el
FCI: que se
“estrategias de presentd.
intervencion
psicosocial para
adolescentes
consumidores
de drogas de la
zona 8”
Act5 Practicantes, Recabar Inductivo- Los jovenes Se realizé en el
10 de Grupo focal Pacientes informacion Deductivo tuvieron una auditorio con
enero grupales sobre buena aceptacion  los adolescentes
del la ausencia al tema siendo un lugar
2019 paternal establecido conla  propicio para

colaboracion al
responder
preguntas.

que los jovenes
se sintieran
comodos al
expresar sus
vivencias en las
preguntas.
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Fecha Actividad Participantes Objetivo Método Resultados Contexto
Act. 6 Practicantes, Recoger Inductivo — | Se establecié una | De acuerdo a las
12 al Entrevistas de Usuarios informacién Deductivo entrevista problematica
25 de profundidad individual individual dirigida | establecida se
enero sobre la sobre la a los usuarios tuvo que
/2019 paternidad ausencia como parte de la determinar las
paternal sistematizacién preguntas
pertinentes para
la recoleccion
de informacion
donde debido a
la falta de
privacidad del
lugar donde se
permitio realizar
los jovenes se
distraian pero
estuvieron
predispuestos a
colaborar.
Act.7 Practicante Contrastar Analitico Se sintetizo la Se utilizaron los
lal6 Elaboracion de datos informacién que materiales, las
de resultados obtenidos en se obtuvo anotaciones.
febrero = obtenidos los grupos mediante la
del focales, las discusion.
2019 entrevistas y la
aplicacion de
los test.

Tabla 3: Recuperacién de la experiencia vivida.

Las actividades que se dieron generaron la informacion oportuna que sirvié de guia para
el establecimiento del producto final sobre la ausencia paternal. Empezando con las
actividades de familiarizacion, asignacion de pacientes y la revision del historial clinico
teniendo como fuente principal en la elaboracion del plan a continuar para la recoleccion de
informacion y el acercamiento con los jovenes. En la recoleccion de informacion con los
pacientes asignados por parte del departamento de psicologia se inicié con la respectiva
presentacion que las practicantes ibamos a realizar dentro del Centro de Rehabilitacion y de
forma verbal se explicé la confidencialidad del uso de los datos que nos daria los pacientes,
con lo que se recolecto en las primeras sesiones se elabord el perfil de proyecto de la
correspondiente sistematizacion.

En las sesiones se dieron 3 tipos de procesos, el primero fue para la elaboraciéon del
problema y evaluacion del estado de los usuarios, el sequndo fue para la toma de los test
siendo primero el de test de depresion de Beck, el IDERE y para ansiedad de IDARE donde
se puso en evidencia que lo paciente estaban en un nivel medio de depresion, al realizar la
entrevista correspondiente varias de las respuestas tenian una connotacién familiar que existe
en relacion a la adiccion; en el test de Impulsividad de Barratt y de Busqueda de Sensaciones
sirvieron con preguntas claves sobre la predisposicion de volver a consumir teniendo a dos

chicos con mayor predisposicién de los cuatro a que se les aplico.

Entre las otras actividades que arrojaron resultados se encuentra el grupo focal que se
realiz6 con todos los usuarios residentes del Centro, dio como datos que en gran escala los
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jévenes son provenientes de familiar donde presenciaron violencia intrafamiliar desde nifios,
la mas de la mitad provienen de padres divorciados, donde gran parte de ellos no tienen
relacion cercana con su padre, otra parte no ha tenido comunicacion alguna y en pequefia
escala sus progenitores han fallecido. En las respuestas dadas por los jovenes, incluyendo
quienes aun vivian con sus padres antes de ingresar a la clinica, en su mayoria eran de forma
negativa hacia el rol del padre como un sustento emocional, aunque ciertos padres han
mejorado en sus relaciones afectivas con sus hijos todos respondieron que habian muchos
incidentes que marcaron y repercutieron dentro de ellos desfavorablemente por hechos
relacionados con violencia fisica, verbal y emocional.

En la entrevista a profundidad realizada en de forma individual con los cuatro jovenes
asignados por el area de psicologia donde se indagé més sobre la percepcién que tenian sobre
el lado paterno y las experiencias que han vivido con su progenitor, los cuatro sufrian de
violencia intrafamiliar en algin momento de su nifiez por parte de esta figura, todos son
provenientes de padres divorciados en la que la causa principal de la separacion fue la
agresion tanto fisica como emocional que se replicaba en cada uno de los integrantes
familiares. En el caso de uno de los jovenes su padre fallecio pero que al estar con vida tras
separarse no volvid a mantener comunicacion aunque el joven lo buscara por asuntos
relacionados con la manutencién, expresando que crecié con un gran rencor por su padre,
otro de los jovenes vivid con su padre quien lo maltrataba dejandole heridas graves durante
afios al pasar a vivir con su madre no volvio a tener conocimiento del paradero de su
progenitor, los otros dos jovenes mantenian relaciones distantes donde principiaba la
violencia verbal.

En los talleres de prevencion del modelo Matrix para adicciones, se dieron diferentes
tematicas relacionadas con el consumo, proyecto de vida, también se trabajo en la orientacion
y el establecimiento de estrategias para el manejo del deseo intenso por consumir algun tipo
droga conocido como craving y la prevencion de recaida; se realizaban uno a dos talleres
semanales con la explicacion de distintas tematicas en relacion a las drogas, el ambiente, los
disparadores, estrategias de afrontamiento, entre otros.
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5. REFLEXION CRITICA

En las pasantias realizadas dentro en el Centro de Rehabilitacion para adolescentes
Virgen de Fatima se permitié estudiar la problematica de adiccion bajo un eje establecido
para asi poder explicar la ausencia paternal en adolescentes consumidores de sustancias
psicotropicas ya que al hacer un plan de trabajo se debe conocer la historia personal siendo
fundamental las razones por las que un adolescente empieza a consumir, por ende se le ha
dado importancia como uno de los factores que contribuyen a las ideas de consumo, dentro de
lo expresado por los jovenes en las distintas actividades de recoleccion de informacion,
evidenciando que la falta de un padre tanto emocional como fisica conformd desde nifios
como una carga emocional negativo dentro de su desarrollo psicolégico, moral y afectivo.

En los parametros establecidos bajo el modelo psicosocial para el trabajo con
adolescentes consumidores es importante conocer el contexto en que se desarrollé el
consumo con el fin entender su conducta adictiva logrando el establecimiento de un plan de
estrategias en la intervencion y recuperacion por lo que se ve necesario aclarar los factores
que llevaron a esta decision al joven. La ausencia paternal en un adolescente puede llevar a
varias decisiones fuera de las normas sociales, culturales y morales siendo un factor
detonante en esta tematica razén por lo que al ser menores tienen un estado de vulnerabilidad
que los vuelve susceptibles a factores de riesgos

En la actualidad al hablar de paternidad nos referimos al acercamiento afectivo con la
familia rompiendo los esquemas tradicionalistas donde el hombre solo se encargaba de
proveer, por ende este cambio de paradigma mejora las relaciones entre padres e hijos, al no
tener una figura masculina que brinde una guia para la toma de decisiones ante diversas
situaciones y el apego emocional dentro de la etapa de nifiez a la transicion a la adolescencia
genera distintas emociones negativas como es la inseguridad o baja autoestima, vacio
emocional por la falta de una figura paterna y que pueden afectar al adolescente debido a que
esta transicion esta llena de cambios y nuevas experiencias. Como paso con gran parte de los
jovenes que usaron esta ausencia como una excusa para llenar en lo que expresaron en
distintos momentos que las sustancias tenian como significado el olvidar los problemas y la
tristeza que esto les ocasionaba.

Siendo esto una aportacion al proyecto de investigacion FCI “Estrategias de Intervencion
Psicosocial para Adolescentes Consumidores de Drogas de la Zona 8” se vio pertinente el
estudiar este factor para establecer un plan que aseguroé el éxito para la recuperacion. Se debe
trabajar bajo las ideas que este factor ha ido instaurando en el pensamiento del joven y el
significado que le dio, también que otros suceso se dieron en la dinamica familiar por falta de
la figura paterna para poder dar herramientas para el afrontamiento de un suceso de pérdida o
abandono en caso de que la ausencia sea fisica y en caso de que sea emocional el buscar
soluciones que mejoren la relacion padre e hijo o aprender a manejar el malestar emocional
que le ha causado, asegurando que el tratamiento que se vaya a instaurar responda a las
necesidad personales del joven o la persona con conducta adictiva.
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5.1. Lecciones Aprendidas

Con respecto a lo metodoldgico es el aprender a manejar el respeto a la informacion que
en un principio no se dio de manera correcta porque no se hizo la firma correspondiente del
consentimiento informado ya que el centro tenia un formato ya firmado por los pacientes a su
ingreso en relacion a las actividades terapéuticas que se realizan pero para el manejo de
informacion esto es una falta en las cuestiones éticas que se corrigio ya que aunque se dio la
explicacion verbal al inicio de cada sesion o actividad era necesario para respetar los
derechos que los jovenes el tener constancia fisica de como se utilizara la informacion que
proporcionaron.

Al trabajar con adolescentes en internamiento por consumo de sustancias psicotropicas se
tuvo un proceso de aprendizaje para tener un acercamiento con jovenes que estuvieron
expuesto a diversas situaciones en que se encontraban en un estado de vulnerabilidad, esta es
una de las razones por las que al realizar cada actividad se debia tener en cuenta que el
manejo con ellos y las palabras a utilizar deben ser escogidas de manera pertinente en
relacién tanto a su edad como al trastorno de conducta que fueron generando y se diagnostico
por parte del equipo de psicologia y psiquiatria del centro donde se encuentran recibiendo un
tratamiento.

Este proceso de intervencion que se dio generé aprendizajes de cémo preparar las
entrevistas de acercamiento, recoleccion de informacién, en el rapport, al realizar sesiones de
orientacion, en el manejo de grupos terapéuticos como en talleres y dindmicas teniendo una
organizacion para cada una de las actividades con relacion a la tematica adecuada a tratar que
vaya de acorde con el tratamiento que previamente ya estaba establecido por el centro. Es
importante decir que personalmente es una problematica por la que desarrollé afinidad ya que
al tener el acercamiento con estos jovenes se puede ver el lado mas humano por el que pasa
una persona que sufre una adiccion.
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6. CONCLUSIONES
Desde lo tedrico se puede mencionar:

La ausencia del progenitor en los jovenes con conductas adictivas debe ser tomada en
cuenta como un factor primordial debido a que este tiene una connotacién importante dentro
de lo emocional, lo psicoldgico y el contexto en el que se desenvuelve joven, de esta manera
se puede elaborar un plan de trabajo terapéutico y en el establecimiento de las estrategias de
intervencion fundamentalmente desde la perspectiva psicosocial como en los modelos
integrales en consumo de sustancias psicotrépicas con una mayor posibilidad de éxito en la
recuperacion y rehabilitacion.

Es importante ver los significados que le otorgan los jovenes a cada suceso de su vida y
de misma forma el que otorgan al consumo para poder entender de manera individual, a raiz
de eso poder partir con un proceso en que la persona vaya dandole nuevas representaciones
para evitar los estados de craving y poder identificar cuales son los disparadores asi
ensefiando  estilos y técnicas de afrontamiento por lo que es importante conocer a
profundidad la historia del paciente antes de iniciar a consumir y cuando ya desarrollo una
adiccion hacia una sustancias psicotropica.

En los aspectos que se destaca de las practicas:

Se logré dentro del Centro de Rehabilitacion Virgen de Fatima desarrollar el rol de
psicologa en distintas situaciones como fueron el llevar a cabo las terapias grupales
trabajando con materiales de narcoéticos anonimos y en multifamiliares desarrollando temas
referentes al consumo en el adolescente, su rehabilitacion y apoyo familiar; talleres grupales
de ensefianza bajo el modelo matrix en adicciones, sesiones de indagacion, orientacion
personal, vocacional mismas que fueron enriquecedoras para el aprendizaje y acercamiento
hacia el &mbito laboral.

Se evidencidé que se mantiene una inadecuada area de trabajo para las realizacion de las
sesiones individuales por falta de espacio que afecta en la privacidad del paciente ya que al
trabajar en espacios abiertos existen diversos agentes distractores teniendo consecuencias en
que el paciente no logre expresarse de manera libre, evitando temas sensibles al sentir la
cercania terceros en el lugar donde se realizaba la intervencion personal, siendo un problema
en los derechos y expresion libre del paciente

Se trabaja terapéuticamente con los jovenes y sus familias donde es importante que los
padres que asisten a las terapias multifamiliares, terapia en que se ensefia como involucrarse
en el tratamiento y la evolucion del paciente; de misma forma los jovenes aprenden a dar otra
mirada a sus realidades y la resolucion de sus problemas familiares debido la mayor parte de
los jovenes provienen de un hogar disfuncional donde desde nifios tuvieron que vivir
violencia intrafamiliar y alglin tipo de abuso de sustancia o alcohol por parte distintos
familiares.
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6.1. RECOMENDACIONES

Se recomienda indagar en cuales fueron los factores psicosociales méas alla de la
ausencia paternal como son los problemas familiares referentes a violencia intrafamiliar, tipo
de comunicacion y roles que cumplen los integrantes de la familia, nivel socioeconémico,
autoestima, valoracion personal, sentido de pertenecia a un grupo social, entre otras razones
para conocer a fondo por las que llegaron a un inicio de consumo asi de la misma manera ver
la relacion que existe con la conducta adictiva que mantenga.

Al trabajar con personas que hayan creado una conductas adictivas tener en cuanta al rol
que ejerce el padre sobre el joven y la forma en que lo visualiza de esta manera observando
cuales son las connotaciones emocionales psicoldgicas y el contexto en el que se ha
desarrollado, asi a raiz de las ideas que se presente poder elaborar un plan de trabajo
terapéutico y establecer de las estrategias de intervencion que refuercen sus recursos
personales, las capacidades, habilidades que brinden un mayor aseguramiento en la
recuperacion y rehabilitacion.

Se recomienda indagar en los significados que le otorgan los jovenes a su consumo para
poder entender de manera individual cuales son las mejores herramientas que se puede
ensefar a utilizar para el manejo del craving, trabajando también en el cambio de perspectiva
de la representacion dada a los sucesos que lo conllevaron a una conducta adictiva de
sustancias psicotrépicas por ende dentro del abordaje se profundizar en esta tematica
logrando que el joven interiorice de forma asertiva los nuevos conceptos que ira forjando.

Se aconseja mejorar las tematicas que se trabajan dentro de las terapias multifamiliares
para lograr que los miembros de la familia tengan un involucramiento en el tratamiento y la
evolucion del paciente, también dar a conocer la manera en que funcionan las distintas
herramientas que se les ensefian a los jovenes para el control de la ansias de consumo; en los
talleres que se imparten a los jovenes para que aprenden a dar otra mirada a sus realidades y
la resolucion de sus problemas tanto personales como familiares donde se trabaje con la
connotacién que han forjado durante su desarrollo.
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ANEXO
Anexo Al. Inventario de Depresion

Nombre:

Edad:

IDERE

(INVENTARIO DE DEPRESION RASGO - ESTADO)
Grau, Martin, Ramirez, 1989

Fecha:

Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse aparece abajo. Lea cada frase
y escriba el nimero correspondiente a la respuesta seleccionada de acuerdo a como usted
se sienta ahora mismo, en estos momentos. No hay respuestas buenas o malas. No emplee
mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus
sentimientos, ahora.

CoNOO~LNE

. Me inclino a ver el lado bueno de 1as COSas..........ccccvviiiiiiiiiiiiiiie e
. Me siento bien SeXUAIMENTE. ...........ouiiiii e (
.Ahoranotengo ganas de llorar..........ccccooioeiii (
. He perdido la confianza €n mimiSmO.........ccccoiiiiiiiii (
. Siento NeCeSIdad & VIVIF..........uuuiuiiiiiiiiiiiiii e nrraneaneenrees (
. Siento que nada me alegra COMO ANTES.......c..uvuiiiiiiiieeieer e e e e e e e e eeeeens (
. NO tengo sentimientosS de CUIPA........ccuiiiiiiiiiiiiiiie e (
. DUEIMO PEIfECLAMENTE. ... ..ot e e e e e e e e e e rae s (
. Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pequefio que sea.................... (
. Tengo gran confianza €n €l POIVENIN...........uuuuuuuiueiieeieeiieereeireereeiererrerrrrrrrrr ... (
. Me despierto mas temprano que antes y me cuesta trabajo volverme a dormir.... (

No, en absoluto --1
Un poco --2
Bastante--3

Mucho—4

Primera Parte

Pienso que mi futuro es desesperado y no mejorara mi situacion............cccceeeeenne (
] [0}V o] (=0 Lo U o = o o TS (
Me siento con confianza €n Mi MISMO........coiiiuiiiiiii e (
Siento que me canso con facilidad.................cccc (
Creo que no tengo nada de que arrePentifmMe...........ueuieeeereriiiriiiiiee e sreeeeeeee e (
Siento deseos de quitarme la Vida..........co.veviiviiiii e (
IME SIENTO SEQUID. ..eiiiiiiiieiee et e ettt e e e et e e e e s e e e e e e e s e e nn e e e e e e e e e nnnnnes (
Deseo desentenderme de todos los problemas que tengo...........ccccoeveeeveeneeneen.. (
Me CanS0O MAS ProNtO QUE GNTES........uuieiriiiiieeeiiiiie e et e e s ste e sie e seneee e e senne s (

(
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Anexo A2

IDERE

(INVENTARIO DE DEPRESION RASGO - ESTADO)
Grau, Martin, Ramirez, 1989

Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y escriba el nimero correspondiente a la respuesta
seleccionada de acuerdo a como usted se sienta usted generalmente. No hay
respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de
dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos, generalmente.

Casi nunca --1
Algunas veces --2
Frecuentemente -3
Casi siempre --4

Segunda Parte

1. Quisiera ser tan feliz como otras personas parecen Serlo.............cccccevveevieevieeeeeene., ()
2. Creo no haber fracasado mas que Otras PErsONAS..........ccceeeeeeeeeiiinreeeeeeeeeeseseeeeees ()
3. Pienso que las cosas me van a salirmal................ccccoo e ()
4. Creo que he tenido suerte en 1a Vida..........uuviiiiiiiiiiiiieiee e e ()
5. Sufro cuando no me siento reconocido por [0S demas............ceeeeveeveeieieieeeee, ()
6. Pienso que todo saldra bien en el fUtUrO.........cuvevviiiiiiiiiiiieiee e )
7. Sufro por no haber alcanzado mis mayores aspiraCioNes.............coouruvvveeeeeeerninnnns ()
8. Me deprimo POr PEQUENAS COSAS....uuuuuruuieiieeerrieriiitereeeeeerearrtnneeeeeerrerneaeaeaeseeeens O)
9. Tengo confianza €N Mi MISIMO.........uiiiiiiiiiiiiie e e e e e O)
10. Me inclino a ver el lado bueno de 1as COSaS..........coeeviiiiiiiiiiii e ()
11. Me SIENTO ADUITIAO. ....civiii it e ()
12. Los problemas no me preocupan mas de lo que se merecen...........cccceeeeeeeeeen.... ()
13. He logrado cumplir mis propoésitos fundamentales............ccooooviiiiiieiiee s, ()
14. Soy indiferente ante las situaciones emocCioNales...........ccccovvivniiiiiiiii e ee e, )
15. TOdO Me resulta de INTEIES.......coiiiiiiie ettt ()
16. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la cabeza........... O)
17. Me falta confianza €n Mi MISIMO.........uuiiiiiiii i e e ()
18. Me siento lleno de fuerzas y energias.......ccccccvvvivieiiiiiiiiic ()
19. Pienso que los demas me estimulan adecuadamente...........ccccceuvvveeeriiiiciiiiineeenens ()
20. Me ahogo €N UN VASO 08 AQUAL......c.ccuuiiieieiiiiiiieeieeeesieturesassseesesseesseesseeseesseesreeseesnnnes ()
21. SOY UNA PEISONA AlEGIE......eeiiieieiiiititti ettt e e e e e e eae e e )
22. Pienso que la gente no me estimula las cosas buenas que hago........................... ()
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Anexo A3

IDERE

Hoja de Respuesta

Nombre: Fecha:
ESTADO RASGO
No |Unpoco |Bastante Mucho Casi Algunas | Frecuente | Casi
Nunca |veces mente siempre
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4, 4,
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.
10. 10.
11. 11.
12. 12.
13. 13.
14, 14,
15. 15.
16. 16.
17. 17.
18. 18.
19. 19.
20. 20.
21.
22.
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Anexo B1 Inventario de Ansiedad
IDARE

Inventario de Autoevaluacion

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea
cada frase y llene el circulo del nimero que indique como se siente ahora mismo, o sea, en
este momento. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada
frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

Locucion Noen lo Un Bastante | Mucho
absoluto | poco

Me siento calmado.

Me siento seguro.

Estoy tenso.

Estoy contrariado.

Estoy a gusto.

Me siento alterado.

No gk~ wN e

Estoy preocupado actualmente por
algin posible contratiempo

8. Me siento descansado.

9. Me siento ansioso.

10. Me siento cémodo.

11. Me siento con confianza en mi mismao.

12. Me siento nervioso.

13. Me siento agitado.

14. Me siento “a punto de explotar”

15. Me siento reposado.

16. Me siento satisfecho.

17. Estoy preocupado.

18. Me siento muy excitado y aturdido.

19. Me siento alegre.

20. Me siento bien.
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Anexo B2

IDARE

Inventario de Autoevaluacion

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea
cada frase y llene el circulo del nimero que indique como se siente ahora mismo, o sea, en
este momento. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada
frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

Locucién Casi | Algunas | Perfectamente | Casi
nunca | veces siempre
21. Me siento bien.
22. Me canco rapidamente.
23. Siento ganas de llorar.
24. Quisiera ser tan feliz como otros

parecen serlo.

25.

Pierdo oportunidades por no poder
decidirme rapidamente.

26.

Me siento descansado.

27.

Soy una persona “tranquila, serena
y sosegada”

28.

Siento que las dificultades se me
amontonan al punto de no poder
superarlas.

29.

Me preocupo demasiado por cosas
sin importancia.

30.

Soy feliz.

31.

Tomo las cosas muy apecho.

32.

Me falta confianza en mi mismao.

33.

Me siento seguro.

34.

Trato de sacarle el cuerpo a las
crisis y dificultades

35.

Me siento melancélico.

36.

Me siento satisfecho.

37.

Algunas ideas poco importantes
pasan por mi mente y me molestan.

38.

Me afecta tanto los desengarios que
no me los puedo quitar de la cabeza.

39.

Soy una persona estable.

40.

Cuando pienso en los asuntos que
tengo entre manos me pongo tenso
y alterado.
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Anexo C

Escala de Busqueda de Sensaciones (forma V)

(Sensation-Seeking Scale, SSS)

Locuciones Si | No

1. A menudo desearia ser un escalador de montafas

2. Me gustan algunos olores corporales.

3. Me gustan las fiestas desenfrenadas y desinhibidas.

4. No puedo permanecer en el cine cuando eh visto la pelicula.

5. Algunas veces me gusta hacer cosas que impliguen pequefios sobresaltos.

6. Me gusta explorar una ciudad o bario desconocido aunque pueda
perderme.

7. Me gusta la compafiia de personas liberadas que practican el cambio de
parejas

8. Me aburro de ver las mismas caras de siempre.

9. Me gustaria practicar el esqui acuatico

10. He probado marihuana u otras hierbas, 0 me gustaria hacerlo.

11. A menudo me gusta ir colocado (bebiendo alcohol o fumando hierba)

12. Cuando puedes predecir casi todo lo que va a decir 0 hacer una persona,
puedes considerarla como una persona aburrida.

13. Me gustaria practicar el wind-surfing.

14. He probado o me gustaria probar alguna droga que produce alucinaciones.

15. Me gustaria tener experiencias y sensaciones nuevas y excitantes, aunque
sea poco convencionales o incluso ilegales.

16. Generalmente no me divierten las peliculas o juegos en los que puedo
producir de antemano lo que va a suceder.

17. Me gustaria aprender a volar en avioneta.

18. Me gusta probar comidas nuevas que no eh probado antes.

19. Me gusta salir con personas del sexo opuesto que sean fisicamente
excitantes.

20. Ver peliculas o diapositivas de viajes en casa de alguien me aburre
tremendamente.

21. Me gustaria practicar el submarinismo.

22. Me gustaria hacer un viaje sin definir previamente el tiempo de duracion ni
su itinerario.

23. Tener muchas bebidas es la clave de una buena fiesta.

24. Prefiero los amigos que son impredecibles.

25. Me gustaria probar a lanzarme en paracaidas.

26. Me gustaria hacer amigos procedentes de grupos marginales.

27.Una persona deberia tener considerable experiencia sexual antes del
matrimonio.

28. Me siento tranquilo si no me puedo mover alrededor de mi casa durante un
largo periodo de tiempo.

29. Me saltar desde trampolines altos en piscinas.

30. Me gustaria conocer personas que son Homosexuales (Hombres o mujeres)

31. Me imagino buscando placeres alrededor del mundo con la jet-set.

32. El peor pecado social es ser un aburrido.

33. Me gustaria recorrer una gran distancia en un pequefio velero
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34.

Frecuentemente encuentro preciosos los colores chocantes y las formas
irregulares de la pintura moderna.

35.

Me gusta ver las escenas sexy de la pelicula.

36.

Me gusta la gente aguda e ingeniosa aunque a veces ofenda a otros.

37.

Me gustaria la sensacion de bajar esquiando muy rapido por la pendiente de
una gran montaa.

38.

La gente puede vestirse como quiera aunque sea de una forma
extravagante.

39.

Me siento muy bien después de tomarme unas copas de alcohol.

40.

No tengo paciencia con las personas grises o aburridas.
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Anexo D

Escala de Impulsividad de Barratt

(Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11)

Instrucciones: Las personas son diferentes en cuanto a la forma en que se comportan y
piensan en distintas situaciones. Esta es una prueba para medir algunas de las formas en que
usted actua y piensa. No se detenga demasiado tiempo en ninguna de las oraciones. Responda
rdpidamente y honestamente. (Entrevistador: Lea cada oracion al respondiente y maque la
contestacion. Si la persona no entiende la pregunta plantéela de la forma que estd en
parentesis).

Locuciones

Rarament
€ 0 hunca

(0)

Ocasion
almente

1)

A
menudo

3)

Siempre
0 casi
siempre

(4)

=

Planifico mis tareas con cuidado.

N

Hago las cosas sin pensarlas.

Casi nunca me tomo las cosas a
pecho.
(No me perturbo con facilidad)

Mis pensamientos pueden tener gran
velocidad.

(tengo pensamientos que van muy
rapido en mi mente)

Planifico mis viajes con antelacion.

o

Soy una persona con autocontrol.

Me concentro con facilidad.
(Se me hace facil concentrarme)

o

Ahorro con regularidad.

Se me hace dificil estar quieto/a por
largos periodos de tiempo.

10.

Pienso las cosas cuidadosamente.

11.

Planifico para tener un trabajo fijo
(me esfuerzo por asegurar que tendré
dinero para pagar por mis gastos)

12.

Diego las cosas sin pensarlas.

13.

Me gusta pensar sobre problemas
complicados (me gusta pensar sobre
problemas complejos)

14.

Cambio de trabajo frecuentemente (
no me quedo en el mismo trabajo por
largos periodos de tiempo)

15.

Actlo impulsivamente.

16.

Me aburro con facilidad tratando de
resolver problemas en mi mente (me
aburre pensar en algo por demasiado
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tiempo)

17.

Visito al médico y al dentista con
regularidad.

18.

Hago las cosas en el momento que se
me ocurren.

19.

Soy una persona que piensa sin
distraerse (puedo enfocar mi mente
en una sola cosa por mucho tiempo)

20.

Cambio de vivienda a menudo (me
mudo con frecuencia o0 no me gusta
vivir en el mismo sitio por mucho
tiempo)

21.

Compro cosas impulsivamente.

22.

Yo termino lo que empiezo.

23.

Camino y me muevo con rapidez.

24,

Resuelvo los problemas
experimentando (resuelvo los
problemas tratando una posible
solucion y viviendo si funciona)

25.

Gasto efectivo o en crédito més de lo
que gano.

26.

Hablo rapido.

27.

Tengo pensamientos extrafios
cuando estoy pensando (a veces
tengo pensamientos irrelevantes
cuando pienso)

28.

Me interesa mas el presente que el
futuro.

29.

Me siento inquieto/a en clases o
charlas (me siento inquieto/a si tengo
que oir a alguien hablar por un largo
periodo de tiempo)

30.

Planifico para el futuro. (me interesa
maés el futuro que el presente)
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Anexo E

Inventario de Depresion de Beck

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se
ha sentido durante esta Gltima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo
grupo, hay mas de una afirmacién que considere aplicables a su caso, marquela también.
Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion,
(se puntuara 0-1-2-3).

1 No me siento triste.
Me siento triste
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3 No me siento fracasado.

Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atrés, solo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

4 Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion autentica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5 No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpables en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

6 No creo que este siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7 No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da vergiienza de mi mismo.

Me detesto.
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No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

11

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

12

No eh perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demas.

13

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.

Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.

14

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo

Creo que tengo un aspecto horrible.

15

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.
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16

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una a dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a
dormir.

17

No me siento méas cansado de lo normal.

Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.

Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

19

Ultimamente he perdido poco peso o no eh perdido nada de peso.

He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO

20

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estbmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar
algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de
pensar en cualquier cosa.

21

No he observado ningun cambio reciente en mi interés.

Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Anexo F
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Grupo Focal

Objetivo: Conocer acerca de la relacién familiar de los adolescentes virgen del Fatima con énfasis en
la relaciéon paternal.

Introduccién:
o Buenos dias muchachos ¢Como se encuentran el dia de hoy? ¢Qué tal su fin de semana?

El dia de hoy haremos una entrevista grupal por lo cual pido su colaboracién y total honestidad, en
esta entrevista hablaremos sobre los temas familiares antes de su consumo.

Desarrollo:

. En una frase quiero que describan a su familia antes de ingresar a la clinica y otra para como
es ahora.

. ¢Habia algun miembro de la familia que no pasara mucho tiempo en el hogar a parte de
ustedes?

. ¢Quién es la persona que participaba menos en la relacidn familiar?, exceptuandose a usted
. ¢Alguien mas de su familia consumia algun tipo de sustancia?

. ¢Dentro de su familia quien seria un ejemplo a seguir?

. ¢Cémo es su relacidn con sus padres?

. ¢Qué tan bien se llevan con su padre?

o ¢éLe gustaria ser como él?

. ¢Qué no le gustaba de la relacién con su padre?

. ¢Su padre estaba atento ante las cosas que usted estaba pasando?

. Cuando estaba en problemas ¢ Cdmo reaccionaba su padre?

. ¢Tuvo algun problema con su padre grave como peleas, discusiones?

. ¢Siente que recibio el apoyo y carifio necesario mientras crecia de su padre o de su madre?
. ¢Qué significa sus padres antes de ingresar a la clinica y ahora que estdn en tratamiento?

Pregunta de cierre:

o Si le pudiera decir algo a su padre de como fue su crianza éQué seria?
o ¢Qué le gustaria mejorar actualmente de la relacidn con su padre?
. ¢Estan dispuestos a mejorar su relacién familiar al salir de la clinica?

Gracias por su colaboracién. Reafirmar la confidencialidad
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Anexo G

7] (Y

e ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar:

Fecha:

Autorizo a estudiantes (s) de Psicologia de la
Universidad de Guayaquil, a realizar pesquizaje, registros, entrevistas, talleres, con la
finalidad de cumplir con el servicio comunitario perteneciente al proyecto de investigacion
FCI “Estrategias de Intervencidn Psicosocial para Adolescentes Consumidores de Drogas de la
Zona 8”, para que los resultados del mismo puedan ser estudiados y utilizados con fines
educativos y/o cientificos.

El presente consentimiento informado nos garantizara él cumplimientos de todas las
normas de privacidad y confidencialidad de la informacién, por lo que autorizo de manera
libre y voluntaria el uso y estudio de la informacién obtenida, asi como también el manejo
de los datos por parte del practicante durante todo el proceso de investigacion y devolucion
de resultados.

Autorizo también la publicacién de los resultados como parte de la sistematizacién del
servicio comunitario, realizadas por la estudiante de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de
la Universidad de Guayaquil.

Manifiesto haber leido y entendido el presente documento y estar de acuerdo con lo
expuesto anteriormente.

Nombres:

Apellidos:

Firma
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Guayaquii, 25 de febrero de 2019

PSIC. LUIS ALVARADT SANCHEZ.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
FACULTAD DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:
ulacién “Ausencia Paternal en

Envio a Ud. 2l Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Tit
Adolescentes Consumidores de Sustancias Psicotropicas” del estudiante Chévez Neire Samanta Anabel,

indicando ha cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

L]

< Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e Eltrabajo presenta una propuesta en el érea de conocimiento.

e Elnivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracidn del trabajo de titulacion

con la respectiva calificacién.
Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el (ios)
estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar con el proceso de revision final.
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Universidad de Guayaquil

" EACULTAD DE CIENCIAS PSICO’LOGICAS
CARRERA DE PSICOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION
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CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Mogrovejo Gualpa Javier Oscar tutor del trabajo de titulacion, certifico que.el presente
trabajo de titulacion ha sido elaborado por Chavez Neira Samanta Anabel C.C: 2300307085 con mi respectiva
supervisién como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de Psicologia.

Se informa que el trabajo de titulacién: “Ausencia Paternal en Adolescentes Consumidores de Sustancias
Psicotropicas”, ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucién en el programa antiplagio (indicar el
nombre del programa antiplagio empleado) quedando el 6% de coincidencia.
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Sr. Luis Alvarado Sdnchez

DECANO

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién “Ausencia Paternal
en Adolescentes Consumidores de Sustancias Psicotrdpicas” del estudiante Chévez Neira Samanta Anabel.
Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los

pardmetros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitas de forma:

El titulo tiene un maximo de 8 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.

La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.
Los soportes tedricos son de méximo 5 afios.
La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

°
L]
L
L]
Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del
tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion

cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante Chavez Neira Samanta Anabel esta apto para
continuar el proceso de titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

il
- . de Guayaqu!
Univ cvsudaddc Ciencias

;\\’,nlli‘(l > -
F psicoloyred

MAR 201

’

DE TITULACION

. Y
Mg. Libia Vasquez Moran
C.1.0913920492

=
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FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TiTULO Y SUBTITULO: Ausencia Paternal en Adolescentes Consumidores de Sustancias Psicotropicas
AUTOR(ES) Chavez Neira Samanta Anabel

(apellidos/nombres):

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Psi. Oscar Javier Mogrovejo Gualpa

(apellidos/nombres):

INSTITUCION: Universidad de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Ciencias Psicolégicas

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: Psicologia

GRADO OBTENIDO: Tercer Nivel

FECHA DE PUBLICACION: Marzo 2019 No. DE PAGINAS: 46
AREAS TEMATICAS: Consumo de Sustancias Psicotrépicas

PALABRAS CLAVES/ Ausencia paternal, adolescentes consumidores, intervencidon psicosocial.
KEYWORDS:

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

El consumo de drogas ilegales se ha intensificado y cada vez se da desde edades tempranas, un aspecto
importante en esta realidad el vinculo familiar, por esta razén la experiencia que se sistematizé fue sobre la
ausencia paternal en usuarios del Centro de Rehabilitacién Virgen de Fatima de la ciudad de Guayaquil, el eje
del presente trabajo fue el proceso de evaluacion en adolescentes con conductas adictivas que tenian una
ausencia de padres tanto fisica y emocional. Objetivo: evaluar la ausencia paternal en adolescentes
consumidores de sustancias Psicotrdopicas para la comprensién de su conducta adictiva. Metodologia:
Sistematizacién de experiencias, los sujetos se caracterizaron por ser menores de edad, de estatus social medio
- bajo, hogares disfuncionales; los instrumentos usados fueron las entrevistas a profundidad, grupo focal,
historia clinica, Test de Depresion (Beck, Idere), Idare para la ansiedad, Impulsividad de Barratt, Busqueda de
sensaciones. Lo esencial de la reflexién critica radica en que la ausencia la figura paterna genera un factor
emocional que predispone a los adolescentes a desarrollar conductas adictivas, como resultado principal se
destaca que el divorcio y la violencia predisponen al consumo de drogas, se concluye que es necesario conocer
los factores que llevan al consumo para poder establecer un plan de intervencién psicosocial.

ADJUNTO PDF: [ H [Ino

50




CONTACTO CON AUTOR/ES:
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SIS

Guayaquil, 18 de marzo de 2019

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado LIBIA VASQUEZ MORAN, tutor del trabajo de titulacién “Ausencia Paternal en
Adolescentes Consumidores de Sustancias Psicotrépicas” certifico que el presente trabajo de titulacion,
elaborado por SAMANTA ANABEL CHAVEZ NEIRA, con C.I. No. 2300307085, con mi respectiva supervision

como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de PsicSloga, en la Facultad de Ciencias Psicolégicas,

ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus partes, encontrandose apto para su sustentacion.
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No. C.I. 0913920492
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LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL
USO NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, SAMANTA ANABEL CHAVEZ NEIRA con C.I. No. 2300307085, certifico que los contenidos
desarrollados en este trabajo de titulacion, cuyo titulo es “Ausencia Paternal en Adolescentes
Consumidores de Sustancias Psicotrépicas” son de mi absoluta propiedad y responsabilidad Y
SEGUN EL Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS,
CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizo el uso de una licencia gratuita intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la presente obra con fines no académicos, en favor de la Universidad de

Guayaquil, para que haga uso del mismo, como fuera pertinente

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE (S)

C.1. No.2300307085

*CAODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION (Registro Oficial n. 899 -
Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obras creadas en las instituciones de educacidn superior y centros
educativos.- En el caso de las obras creadas en centros educativos, universidades, escuelas politécnicas, institutos superiores
técnicos, tecnoldgicos, pedagdgicos, de artes y los conservatorios superiores, e institutos publicos de investigacion como resultado
de su actividad académica o de investigacidn tales como trabajos de titulacion, proyectos de investigacion o innovacion, articulos
académicos, u otros analogos, sin perjuicio de que pueda existir relacion de dependencia, la titularidad de los derechos
patrimoniales correspondera a los autores. Sin embargo, el establecimiento tendra una licencia gratuita, intransferible y no

exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines académicos.
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