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Resumen

La presente investigacion busco describir los pensamientos asociados a las
dificultades en las relaciones interpersonales de seis adictos en recuperacion entre los 18 y
30 afios de edad que se encuentran en comunidad terapéutica en Barbosa — Antioquia; para
ello, la investigacion se realizo desde el enfoque cualitativo bajo el paradigma
fenomenoldgico, el cual se focaliza en las experiencias vividas y se presenta tal y como lo
expresa el individuo, con un alcance descriptivo.

El método usado fue grupo focal y se tuvo como instrumento guias tematicas
semiestructurada, las cuales sirven para recolectar los datos de los participantes de la
investigacion: 6 adictos en recuperacion de la IPS Fundacion La Luz, los cuales se
seleccionaron bajo ciertos criterios de inclusion.

A groso modo, en los resultados se pudo observar que la cocaina es la sustancia
mas reiterada en la muestra de la investigacion y en el relato de los participantes reconocen
el deterioro fisico y mental como consecuencia de consumir de manera desmesurada, esta
afectacion es producto de la sustancia que consumian. En la categoria pensamiento y
relaciones interpersonales surgié que las dificultades mas frecuentes fueron el ambito
laboral, familiar, educativo y social, estos describen como eran conscientes de las
consecuencias que consumir les traeria y como sus amistades los inducian a consumir.

En conclusién, se llego a la hipdtesis de como las dificultades familiares, sociales y
educativas tienen mayor influencia en los deseos por consumir sustancias psicoactivas,

puesto que la adiccion de dichos sujetos se desarrollo por problemas familiares y como a



medida que dichos conflictos crecian, estos consumian méas segun lo describian los

participantes.

Introduccion

En la presente investigacion se estudian los pensamientos asociados a las
dificultades en las relaciones interpersonales de seis adictos en recuperacion que se
encuentran en un proceso de rehabilitacion en Barbosa — Antioquia, segun el rastreo de
antecedentes, no se encuentran investigaciones relacionadas con el tema, debido a esto, es
necesario hacer este proyecto.

En relacién con lo anterior, se encontraron en diferentes investigaciones que existen
maltiples razones por la cual se da la adiccion a las sustancias psicoactivas; desde hace
cierto tiempo, el consumo de sustancias psicoactivas se ha mostrado como un problema
social y aunque se presente como un inconveniente personal, entra a afectar directa e
indirectamente al entorno en el que se desarrolla el individuo.

En el momento en que se consume y se genera una dependencia hacia cierta
sustancia, existe una desinhibicién del pensamiento y de la forma de comportarse,
afectando asi sus relaciones familiares, escolares, laborales y sociales.

La investigacion toma referentes tedricos y conceptuales del corriente cognitivo
conductual, la cual explica las representaciones mentales, la manera en que se desarrolla la
forma de pensar de un individuo y estos tienen el nombre de esquemas, que estan formados
por las experiencias de vida de cada individuo. Estos esquemas son creados por las

relaciones personales que el individuo tiene durante toda su vida, lo cual se sigue



construyendo a medida en que es percibido al mundo, esto quiere decir, que son creados
desde la infancia (Piaget, 1975) resaltando la importancia del entorno en el individuo desde

su infancia, se confirma que esta corriente es la apropiada para la investigacion.

En relacidn a las investigaciones previas, se rastrearon 30 articulos con un periodo
de publicacion entre el 2013 y 2019, relacionados con temas como: adiccidn, consumo,
sustancias psicoactivas, el recorrido permitio construir la idea, la pregunta y los objetivos
de la investigacion; asi se escoge la poblacién méas estudiada (jévenes y adultos), se
identifica las palabras claves (adiccion, Sustancias psicoactivas, pensamiento, relaciones
interpersonales), en esa medida, el método, el enfoque cualitativo de tipo descriptivo, el
paradigma fenomenoldgico, la técnica de recoleccion de datos, la teoria Cognitiva
Conductual y los antecedentes encontrados, como se menciona anteriormente son los mas
apropiados para la investigacion, también, se define que la investigacion no hablara
Unicamente de las sustancias psicoactivas, sino de la importancia del rol que juega el otro
dentro de cada esquema.

El texto consta de un planteamiento del problema que permitié generar una pregunta
de investigacion, para responder la pregunta se plantearon objetivos (general y
especificos), después se realiza la justificacion de la investigacion y se continud con el
marco de referencia(antecedentes, tedrico y conceptual) y en cuanto a la metodologia la
investigacion es de corte cualitativa y el método es fenomenoldgico ya que se le dara la
importancia a las experiencias vividas y su verbalizacion ante estas; se tuvo como método
para la recoleccion de datos el grupo focal que tiene como instrumento una guia tematica,

permitiendo arrojar los resultados de la investigacion tales como las dificultades que se



presenta en los adictos en recuperacion en sus relaciones familiares, escolares, laborales y
sociales, dificultades como conflictos legales, pleitos y agresiones fisicas con familiares,

amigos y comparfieros de trabajo, entre otros.

Planteamiento del Problema

El consumo de sustancias psicoactivas en la contemporaneidad es visto como un
fendmeno que interfiere en el desarrollo de las relaciones personales y sociales, debido a
que desencadena multiples factores negativos que afecta la salud fisica y mental de las
personas. Esta situacion ha tomado gran relevancia en la actualidad, siendo ain mas
conflictiva al momento en que el individuo desarrolla una dependencia (adiccion) y busca
satisfacer sus necesidades de consumo y este, finalmente termina afectando su entorno
familiar, laboral, y social.

De ese modo, la adiccidn, segin Gomez (2016), se puede definir como la
dependencia y consumo desmesurado de ciertos productos, en especial las drogas. Asi, la
drogadiccion lleva a adquirir una conducta repetitiva donde se busca la sensacion o la
respuesta satisfactoria que se obtiene de un estimulo provocado por alguna sustancia en
particular. En ese sentido, la sustancia quimica genera en los individuos cierta satisfaccion
a tal punto que estos desarrollan conductas adictivas las cuales a su parecer generan

sensaciones de bienestar en el momento que estan consumiendo.



En esa medida, la dependencia a una sustancia psicoactiva lleva al individuo a
adquirir conductas repetitivas frente al consumo de sustancias, las cuales son usadas
desmesuradamente por los consumidores. Gomez (2016) afirma que:

Se llega al punto en que estas mismas terminan ignorando las consecuencias que
estos actos tienen debido a la ritualizacion la cual los lleva a perder el control de sus
impulsos, llevando a los individuos hacia la autodestruccion, afectando su salud
fisica y mental (p.2).

En esa linea, se podria empezar a reconocer la drogadiccion como un inconveniente
social porque el individuo adicto tiene unos comportamientos adictivos ritualizados que le
impiden funcionar normalmente en sus habitos como en las relaciones familiares, laborales
y sociales, etc. malogrando el curso normal de sus vidas (Medina. M, Real. T, Villatoro. J,
Natera. G, 2012)

Sumandose a lo anterior, se encuentra que la adiccion también es una problematica
a nivel mundial. En el World Drug Report, (2018) se afirma que: “[unas] 31 millones de
personas que consumen drogas padecen trastornos derivados de ello, lo que significa que
ese consumo es perjudicial hasta el punto de que podrian necesitar tratamiento” (p.1).

Lo planteado, permite empezar a vislumbrar el dafio que las drogas producen tanto a
nivel individual como a nivel social, en la medida que las conductas problematicas que son
consecuencia de consumo, pueden afectar a personas que no estan directamente
relacionadas con él pero que hacen parte de su circulo social, bien sea su familia, amigos,
comparieros de trabajo y todo aquel que tenga relacion alguna con el consumidor.

Por esa razon, a lo largo del rastreo de informacion referentes al tema, se encontrd

que la adiccion “es una enfermedad psicobioldgica, que incluye elementos bioldgicos,
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conductuales y sociales o contextuales” (Becofia, 2016, p.119); ademas tiene multiples
fuentes de desarrollo, una de ellas, -e incluso una de las més estudiadas por los
investigadores norteamericanos( NIDA) y algunas personas vinculadas tales como Jerome
H. Jaffee, Alan Leshner, Charles P. O"Brien y su actual directora Nora VVolkow (s.f)- es la
necesidad incontrolable que se genera en el consumidor convirtiendolo en adicto, creando
un ciclo de repeticion del consumo, donde cada vez se hace mas necesario revivir el efecto
alucindgeno producto de la ingesta de sustancias, llegando al punto de hacerla parte de su
diario vivir. (Becofia, 2016)

En esta medida, la adiccion es una enfermedad cuyo proceso de recuperacién se
caracteriza por la recaida puesto que “su uso conllevaba cambios a nivel neuroquimico, 10S
cuales llevan a que el individuo cuando quiere dejar de consumir tenga problemas para
conseguirlo. Por ello la conducta se hace compulsiva y recaen en poco tiempo” (Becoiia,
2016, p.119), siguiendo la linea anterior, “la adiccion es una condicion donde el individuo
adquiere una conducta la cual lo lleva a generar cambios cerebrales afectando su sistema
nervioso, lo que implican una modificacion en la funcionalidad del comportamiento del
individuo” (Becona 2016, p. 120), el cual gira en torno del consumo dejando como
consecuencia el abandono o la escasa efectividad en sus actividades cotidianas relacionadas
con el contexto personal, familiar, social y académico - laboral.

Del mismo modo, la adiccion a sustancias quimicas se ha visto como una
problematica presente en la vida de muchos jovenes, puesto que se presentan dificultades
en la interaccion con los demas, problematizando la relacion con las personas que lo
rodean. Hernandez Lopez, Roldan Fernandez, Jiménez Frutos, Mora Rodriguez, Escarpa

Sanchez-Garnica y Pérez Alvarez (2009) en su estudio sobre el consumo precoz en una
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muestra poblacional entre los 15 y los 24 afios en sustancias como el cannabis y el tabaco,
identificaron una alta prevalencia en el consumo temprano de dichas sustancias quimicas y
como estas causan un impacto negativo en varios aspectos de la vida de dichos individuos.
En consecuencia, de esto, en esa investigacion se logra identificar la decadencia a nivel
académico, laboral, familiar y social; y como el consumo desmesurado afecta las relaciones

interpersonales del individuo en su circulo social.

Con base en lo anterior, las relaciones interpersonales surgen a partir de las
habilidades sociales que posee cada individuo para relacionarnos con el otro, Roca (2013)
las define como “un conjunto de habitos en nuestra conducta o en nuestros pensamientos
que nos permiten comunicarnos con los deméas de una manera eficaz, y poder sentirnos bien
con los demas al momento de interactuar” (p. 2). Siguiendo la linea del autor, las relaciones
interpersonales son esenciales en la vida de los individuos puesto que sus experiencias o
pensamientos se crean segun los acontecimientos vividos con él otro en el transcurso de su
vida, uno de los medios por el cual es facil relacionarse es la comunicacion social, la cual
es esencial en dicho proceso.

Ahora bien, al hablar de la interaccion del individuo con el otro y sus relaciones
interpersonales, también se debe contar con el concepto de pensamiento y su relacion en el
tema de las adicciones. El pensamiento segln Jara (2012) citando a Perkins (1986) es
definido como “un modelo de aprendizaje de una estructura a través de la adquisicion,
internalizacion”. (p.3), por tanto, los pensamientos se forman debido a las experiencias de
cada individuo, dichos sucesos forman sus esquemas. En esa misma linea, del tema de las

adicciones o el consumo de sustancias se desprende un amplio material de estudio, de dicho



campo investigativo se delimita a como el individuo describe la afectacion de las relaciones
interpersonales debido al consumo desmesurado de sustancias psicoactivas.

En esa medida, debido a las diversas probleméticas devenidas por el consumo han
Ilevado a que se construyan multiples formas de intervencion, una de ellas, son las
comunidades terapéuticas, las cuales segin Rodriguez (2001) y citando a Abeijon (1989)
comunidad terapéutica es:

Aquella realidad que envolviendo totalmente en tiempo y en espacio cada uno de los

aspectos de la persona a escala psicoldgica y social, pretende facilitar la creacion de

un universo relacional nuevo que permita construir patrones de comunicacién
individual y social para la persona y el grupo. En definitiva, recrear un universo
relacional significativo en el que sea posible expresar los conflictos y reconstruir los
mecanismos auto agresivos, transformandolos en posibilidades de una relacion

distinta (p. 177)

En relacién con lo anterior, la comunidad terapéutica es un lugar que facilita el
proceso con una poblacion los cuales se encuentra internados, estos estan en el proceso de
reconstruir su vida personal, donde buscan desarrollar habilidades sociales que les permitan
reivindicarse a la sociedad y poder recuperar la interaccion con los integrantes de su circulo
social.

Es por eso que, al entrar a detallar en los antecedentes se logra identificar como el
consumo de sustancias psicoactivas en las personas que hacen parte de una comunidad
terapéutica (internos), presentan una afectacion en las relaciones interpersonales debido al
consumo desmesurado, siguiendo esta linea, se ve como estos pierden la conexion con las

personas que conforman su circulo (familiares, amigos) y los centros de ayuda les brindan
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herramientas para que puedan generar habilidades sociales y poder reivindicarse de nuevo a
la sociedad, debido a esto, y gracias al rastreo que se realizé se decidid por investigar
¢Cudles son los pensamientos asociados a las dificultades en las relaciones interpersonales
de seis adictos en recuperacion entre los 18 y 30 afios de edad que se encuentran en una

comunidad terapéutica en Barbosa — Antioquia?



Objetivos
Objetivo General
Describir los pensamientos asociados a las dificultades en las relaciones
interpersonales de seis adictos en recuperacion entre los 18 y 30 afios de edad que se

encuentran en comunidad terapéutica en Barbosa — Antioquia.

Objetivos Especificos

e Identificar la asimilacién de las experiencias personales(intrapsiquicas)
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas de los adictos en
recuperacion.

e Identificar la asimilacién de las experiencias sociales (intrapsiquica)
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas de los adictos en
recuperacion.

e Reconocer la afectacion en la interaccion de los adictos en recuperacion y

como este la interioriza.

15



Justificacion

La adiccidn a sustancias psicoactivas, sean legales o ilegales, segin Gémez (2016)
se puede definir como una dependencia la cual hace que el individuo tenga una conducta
repetitiva, perdiendo el control de impulsos y afectando a la salud fisica y mental.

En relacion con lo anterior, la adiccion como enfermedad, genera un estado de
sometimiento y, como afeccidn, se caracteriza por la recaida. Segin Becofia (2016), esta
“conllevaba cambios a nivel neuroquimico, los cuales llevan a que el individuo cuando
quiere dejar de consumir tenga problemas para conseguirlo, por ello la conducta se hace
compulsiva y recaen en poco tiempo” (p.119) Por lo tanto, la dependencia a sustancias
psicoactivas es una conducta compulsiva donde se ve como al individuo se le dificulta
dejarlo debido a los diversos cambios neuroldgicos que presenta en su sistema nervioso
central, modificando su comportamiento el cual gira entorno a ciertas actividades
relacionadas con el consumo, dejando como consecuencia las dificultades en las relaciones
interpersonales.

Sobre la presente investigacion, es pertinente en tanto permite identificar cuales son
los pensamientos asociados a las dificultades en las relaciones interpersonales de seis
adictos en recuperacion y a partir de los resultados se proporcionara informacion que podria
ser valiosa para toda la poblacion interesada en las tematicas relacionadas con el consumo
de sustancias psicoactivas, siendo de utilidad en futuras investigaciones realizadas por
psicologos en formacion, psicologos docentes, las personas del comun o instituciones
(comunidad terapéutica) que apoyan a la poblacion que sirve como objeto de estudio los
cuales son jovenes y adultos con la enfermedad de la adiccion; no necesariamente esta

dirigido a profesionales sino también a los familiares 0 acompariantes de dicha poblacion.
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Asi mismo, las personas del comun o profesionales que accedan a la informacion
que se les va a brindar tendrén un proceso de aprendizaje, el cual le ayudard a producir o
generar un nuevo conocimiento y de esta manera poder aplicarlo en su formacion. Sera de
utilidad a la hora de hacer intervenciones tanto grupales como individuales en comunidades
terapéuticas y talleres psicoeducativos, ya que el enfoque que se utilizara sera cognitivo-
conductual y este es el méas empleado en las instituciones que trabajan con este tipo de

poblacion.



Marco de Referencia
Antecedentes

En el presente ejercicio de investigacion, se hizo un rastreo bibliografico en diversas
bases de datos para indagar estudios realizados referentes al tema planteado. En total, se
revisaron 30 articulos de revista y para la seleccidn de estos se tuvo en cuenta los siguientes
criterios: palabras claves o términos de busqueda como: adiccion, consumo, sustancias
psicoactivas, adolescentes, jovenes y adultos; periodo de publicacion entre el afio 2013 a
2019; base de datos: Universidad Minuto de Dios y Universidad de Antioquia; idioma:
espafol o inglés. Las investigaciones seleccionadas, fueron publicadas en Latinoamérica,
sus areas de conocimiento fueron la Psicologia y Psiquiatria las cuales tuvieron como
poblaciones adolescentes, jovenes y adultos.

Una vez seleccionados los 30 articulos de revista que cumplian con los criterios, se
ingresaron a una matriz de Excel con las siguientes categorias: referencia APA, tipo de
documento, lugar de investigacion, palabras claves, objetivos, enfoque, disefio, tipo de
investigacion, muestra, variables o categorias, instrumentos, resultados y conclusiones (Ver

anexo 1).

En relacién con lo anterior, se encontrd que en la categoria lugar de investigacion a
nivel nacional 11 fueron realizadas en Colombia, donde 2 no especifican en que parte de
Colombia se realizaron (Emiro. J, Amador. O, Calderon. G, Castafieda. T, Osorio. Y, Diez.
P, (2018)), (Castafio. J, Garcia. S, Luna. J, Moran. M, Ocampo. D, Ortiz. L, (2016)); 1 en
Tolima (Quimbayo. J, Fernandez. O, Madeleine. C, (2013)); 1 en Cali (Caicedo. L, Ninco,

J. Belalcazar, John. (2017)); 1 en Pasto (Cordoba. E, Betancourt. S, Tacan. L, (2016)); 2 en
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Medellin (Orozco. I, Posada. C, Hernandez. H, (2014)), (Calderén. G, Gomez. M, Zapata.
J, Davila. L, (2018)); 4 en Bogoté (Cruz. V, Gomez. C, Rincén. C, (2016)), (Duque. A,
Chaparro. J (2013)), (Gantiva, C., Guerra-Mufioz, P. y Vila-Castelar, J. (2017)), (Galvan.
D, (2015)); A nivel internacional se encontraron 2 en Lima — Per( (Talavera. J, (2016)),
(Nizama. M, (2015)); 3 en México (Avila. A, D"andrea. G, Alonso. M, Gallegos. M,
Delgadillo. L, Orozco. C, (2018)), (Castillo. A, Guzman. M-M, Garcia. V, Alonso. N,
Alarcon. B, Selene. N, (2016)), (Villatoro. J, Medina. M, Del Campo. R, Fregoso. D,
(2016)); 5 en Espafia (T. Gonzalvez, Maria, P. Espada. J, Guillén- Riquelme. A, Secades.
R, Orgiles. M, (2016)), (Garcia. V, Lugue. B, Santos. M, Tabernero. C (2017)), (Herruzo.
C, Lucena. V, Ruiz. R, Raya. A, Pino. M - J. (Junio, 2016)), (Robles. M, (2016)),
(Martinez. J, Vilar. R, Lozano. O, Verdejo. A, (2017)); 2 en chile (Vilugron. F, Hidalgo. C,
Molina. G, Temistocles. M, Font- Mayolas. S, (2017)), (Leiva, J. Urzta. Alfonso, (2018));
2 en Cuba (Ruiz. H, Herrera. A, Martinez. A, Supervielle. M, (2014), (Herrera. A, Ruiz. H,
Martinez. A, (2014)); 1 en Granada (Trujillo. H, Martinez. J - M, Vargas. C, (2013)); 2 en
Brasil (Conceicdo. M, Gandolfo. H, Herrera. J, Tavares. R, Sudbrack. M, Strike. Carol,
(2016)), (Soares. I, Cardoso. G, Pereira. S (2017)); 1 Costa Rica, (Blanco. T, Jiménez. S,
(2014)) y por ultimo 1 en Reino Unido (Jeffries. E, Zvolensky. M, Buckner. J, (2018)).

En los objetivos de investigacion, se identifica que todos tienen en comun el tema
relacionado con sustancias psicoactivas y en la categoria enfoque se encuentra que 2 son de
tipo Mixtas (Gantiva. C, et. al (2017)), (Martinez. J, et. al (2017)); 8 son de enfoque
Cualitativo (Cordoba. E, et al. (2016)), (Conceicdo. M, et al (2016)), (Leiva. J, et al
(2018)), (Robles. M, (2016)), (Nizama. M, (2015)) y donde 1 es hermenéutica (Calderdn.

G, et al. (2018)), 1 comprensiva interpretativa (Caicedo. L, et al. (2017)), 1 Observacional



(Herrera. A, et al. (2014)); 20 son de enfoque Cuantitativo, donde 4 son de alcance
descriptivo (Cérdoba. E, et al. (2016)), (Castillo. A, et al. (2016)), (Duque. A, et al.
(2013)), (Quimbayo. J, et al. (2013)); 3 de alcance correlacional (Blanco. T, et al. (2014)),
(Avila. A, et al. (2018)), (Talavera. J, (2016)); 7 son de alcance trasversal (Emiro. J, et al.
(2018)), (Gonzalvez, T. et al. (2016)), (Castafio. J, et al. (2016)), (Vilugron. F, et al.
(2017)), (Cruz. V, et al. (2016)), (Galvan. D, (2015)), (Soares. I, et al. (2017)); 3 son
Expostfacto (Herruzo. C, et al. (2016)), (Garcia. V, et al. (2017)), (Trujillo. H, et al.
(2013)) y por ultimo en 3 no describen que tipo de alcance tiene (Ruiz. H, et al. (2014)),
(Villatoro. J, et al. (2016)), (Jeffries. E, et al. (2018)).

En la categoria muestra se obtienen los siguientes datos, donde 13 de los articulos
tiene como caracteristica que la poblacion son estudiantes (Orozco. I, et al. (2014)),
(Cordoba. E, et al. (2016)), (Emiro. J, et al. (2018)), (Castafio. J, et al. (2016)),
(Gonzalvez, T. et al. (2016)), (Vilugron. F, et al. (2017)), (Castillo. A, et al. (2016)),
(Duque. A, et al. (2013)), (Trujillo. H, et al. (2013)), (Quimbayo. J, et al. (2013)), (Galvan.
D, (2015)), (Villatoro. J, et al. (2016)).

Ademas, se identifica en esta categoria que todos los articulos tienen una poblacién
entre adolescentes y jévenes en un rango de edad entre los 13 a los 29 afios de ambos
géneros: masculino y femenino. También se encuentra que algunos de los articulos fueron
realizados en centros de rehabilitacion o tratamiento psicol6gico para abandonar el
consumo de sustancias psicoactivas (Talavera. J, (2016)), (Garcia. V, et al. (2017)), (Ruiz.
H, et al. (2014)), (Herrera. A, et al. (2014)), (Conceicdo. M, et al. (2016)), (Robles. M,

(2016)), (Martinez. J, et al. (2017)), (Blanco. T, et al. (2014)), (Nizama. M, (2015)).
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En la categoria instrumentos se encuentra que: En 4 articulos realizaron entrevistas
(Orozco. I, et al. (2014)), (Calderdn. G, et al. (2018)), (Robles. M, (2016)), (Blanco. T, et
al. (2014)), en 10 articulos aplicaron cuestionarios (Cordoba. E, et al. (2016)), (Vilugron. F,
et al. (2017)), (Herruzo. C, et al. (2016)), (Duque. A, et al. (2013)), (Trujillo. H, et al.
(2013)), (Galvén. D, (2015)), (Conceicdo. M et al. (2016)), (Villatoro. J, et al. (2016)),
((Gantiva, C., etal. (2017)), (Martinez. J, et al. (2017)); en 4 se aplicaron escalas (Jeffries.
E, et al. (2018)), (Garcia. V, et al. (2017)), (Avila. A, et al. (2018)), (Talavera. J, (2016)),
en 3 se realizaron encuestas (Castafio. J, et al. (2016)), (Gonzalvez, T. et al. (2016)), (Cruz.
V, et al. (2016)) y por ultimo se identifica que en 9 utilizaron otro tipo de instrumentos.

En la Gltima categoria llamada conclusiones o resultados se identifica que cada uno
de los articulos presentan conclusiones y resultados diferentes, la Gnica similitud que se
haya es la descripcion del deterioro o dafio que causa la adiccién o el consumo de
sustancias psicoactivas en relacion con las otras variables de investigacion.

El rastreo de los articulos le aporto a la presente investigacion la idea, permitiendo
construir la pregunta y los objetivos, ya que los antecedentes buscados en sus objetivos
estan relacionados con la adiccidn, las sustancias psicoactivas y las relaciones familiares.
Algunos objetivos son: identificar la relacion que existe entre la crianza parental, consumo
de drogas (Avila, A. et.al 2018), Determinar la frecuencia y los factores asociados al
consumo de sustancias psicoactivas ilegales en los estudiantes de una universidad
colombiana (Castafio, J. et. al (2016). Determinar la influencia del factor “consumo de
drogas por familiares” como factor de riesgo de consumo en jovenes y adolescentes (Ruiz.

H, et.al 2014) Identificar la relacién existente entre la percepcién de la crianza parental y



los sucesos de vida con el consumo de sustancias licitas e ilicitas en adolescentes (Castillo.
A, et.al 2016), entre otros.

En los resultados y conclusiones de los antecedentes se encontr6 que: Los
problemas familiares fueron el factor asociado con mayor razén de prevalencia
(RP=15.467, consumo ultimo afio), seguido de presion de amigos (Castafio, J. et. al 2016).
15 de los 43 adictos declararon poseer familiares consumidores. De estos 14 comenzaron el
consumo con edades entre 10 y 19 y uno comenz6 con 20 afios. Tres eran
monoconsumidores y 12 policonsumidores. Siete de los pacientes tenian un sélo familiar
drogodependiente y ocho, dos 0 mas parientes adictos. En ocho casos el padre era uno o el
unico consumidor y en un caso ambos progenitores eran adictos; la droga de preferencia fue
el alcohol. Seis de los pacientes con padre adicto presentaron poli consumo y se iniciaron
con edades de 14 afios 0 menos. Conclusiones: el consumo de drogas por los familiares
representa un factor de riesgo de consumo para el adolescente, en particular si se trata de la
figura paterna (Ruiz. H, et.al 2014)

La crianza parental se relacion6 negativa y significativamente con el consumo de
alcohol, marihuana y sustancias inhalables. Los sucesos de vida se relacionaron positiva y
significativamente con el consumo de alcohol, marihuana, cocaina y sustancias inhalables.
Los sucesos de vida expresan el 14% de la varianza explicada para el consumo de alcohol.
Conclusiones: a menor crianza parental, mayor es el consumo de alcohol, marihuana e
inhalables; y los sucesos de vida influyen en el consumo de alcohol, marihuana, cocaina y
sustancias inhalables. (Castillo. A, et.al 2016)

Segun lo encontrado, los objetivos, resultados y conclusiones de los antecedentes

permitieron identificar que ya se habian hecho varios estudios relacionados con la adiccion
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a sustancias psicoactivas, consumo de drogas, problematicas sociales y familiares en
jovenes y adultos; por esta razon surge la idea de estudiar cuales son los pensamientos
asociados a las dificultades a las relaciones interpersonales de los adictos, especificamente
en recuperacion y establecer las categorias que seran utilizadas, las cuales son: la poblacion
maés estudiada (jovenes y adultos), las palabras claves (adiccion. Sustancias psicoactivas,
pensamiento, relaciones interpersonales).

En los antecedentes encontrados, la poblacion y muestra como se menciona en
apartados anteriores, son jovenes y adultos con un rango de edad entre los 16 y 30 afios; por
esta razon se determind escoger para la presente investigacion la muestra que se encuentre
entre rango de edad de los 18 y 30 afios.

En relacién al método o enfoque utilizados se encontraron 8 son de enfoque
Cualitativo (Cérdoba. E, et al. (2016)), (Conceigdo. M, et al (2016)), (Leiva. J, et al
(2018)), (Robles. M, (2016)), (Nizama. M, (2015) y como el objetivo de la investigacion es
describir los pensamientos asociados a las dificultades en las relaciones interpersonales de 6
adictos en recuperacion, se tomd la decision de que la investigacion sea de enfoque
cualitativo ya que se pretende captar la realidad social, las experiencias a través de lo que
verbalicen los participantes.

Finalmente, se determind para la investigacion el enfoque cualitativo de tipo
descriptivo, el paradigma fenomenoldgico, la técnica de recoleccidn de datos en este caso
se opta por un grupo de enfoque con la técnica guias temaéticas y la teoria Cognitiva
Conductual, que segun los antecedentes encontrados es la mas apropiada para la

intervencion en la poblacion con adiccion a sustancias psicoactivas.
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Marco Teorico

Hernandez (2014) refiere: “Una vez extraida y recopilada la informacion que nos
interesa de las referencias pertinentes para nuestro problema de investigacién, podremos
empezar a elaborar el marco tedrico, el cual se basara en la integracion de la informacion
recopilada” (p.76). Para esto, fue necesaria una recopilacion de antecedentes en coherencia
con el tema a investigar, pero, es importante mencionar que el marco tedrico no se utiliza
para hablar de todo el panorama general del tema de la investigacion, sino que debe
delimitarse a los antecedentes del planteamiento especifico del estudio (Hernandez, 2014).

La presente investigacion tiene como soporte teérico el modelo cognitivo-
conductual, el cual permite comprender el comportamiento del individuo frente a una
problemaética de adiccion a sustancias psicoactivas; algunas de sus intervenciones se basan
en ayudar a reconocer en el individuo como se desarrollan sus representaciones mentales y
de esta manera identificar sus pensamientos, a partir de esta premisa, se buscan distintas
herramientas que permitan al individuo mejorar su calidad de vida.

Por lo tanto, la teoria Cognitiva Conductual epistemologicamente diferencia la
Psicologia Cognitiva y la Psicoterapia Cognitiva como lo expresa Martin. J (2003):

Cognitiva deriva de otra palabra griega que es gnome (yvoun) que significa facultad

de conocer, entendimiento, razon, juicio. (...) Podemos decir entonces haciendo un

analisis etimoldgico y conservando la significacion original, que la Psicologia

Cognitiva serd el estudio y comprension de las facultades del entendimiento

humano, y abarcara los diferentes procesos de la adquisicion de conocimiento. (p.1)



Siguiendo la misma linea, el autor define la Psicoterapia Cognitiva como: (...) “el
cuidado y cura del espiritu mediante la razén. Podriamos traducir esto a un lenguaje mas
fluido diciendo que es un procedimiento mediante el cual se puede conocer, mejorar, curar
y cultivar el alma humana” (p.p 1,2). En conclusion, el autor refiere que:

La Psicologia Cognitiva estudia procesos béasicos tales como la memoria, la

concentracion, la formacion de conceptos, el procesamiento de la informacion, etc.

En cambio, la Psicoterapia Cognitiva, disefid métodos especificos (tratamientos) a

partir de algunos desarrollos de la Psicologia Cognitiva, que permiten ser aplicados

a distintas personas con distintas problematicas para mejorar su calidad de vida,

solucionar problemas humanos y tratar trastornos mentales. (p.2)

Con base en lo anterior, se define que la Psicologia Cognitiva estudia los procesos
mentales y es una forma de entender al individuo como un ser de esquemas los cuales estan
formados por las diferentes experiencias en su vida. los esquemas, segln Beck. A,
Freeman. A, (2005) “se han empleado para designar las estructuras que integran y
describen significado a los hechos. El contenido de los esquemas puede tener que ver con
las relaciones personales (como las actitudes respecto de uno mismo o los demas)”. (p.37)
Entonces, esquema es la forma en la que el individuo percibe el mundo y éste es construido
por lo que en la Psicologia Cognitiva se llama etapas de la Teoria del Desarrollo.

Por lo tanto, dichas etapas segun Piaget (1975), crean esquemas en el individuo y se
divide por los momentos que transcurren en la infancia; Piaget determind cuatro etapas, las
cuales son: La Sensoriomotora, es donde el nifio tiene un rol activo y aprende con una
conducta propositiva; Etapa Preoperacional, donde el nifio se torna mas intuitivo y busca

solucionar problemas con simbolos y palabras; Etapa de las operaciones Concretas, en la
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cual el nifio es practico y aprende operaciones logicas como la clasificacion y la
conservacion; por ultimo la Etapa de las Operaciones Formales, donde el nifio se torna
reflexivo y logra tener un razonamiento cientifico; cada una de estas, forman la
personalidad del individuo. (Linares. A (s.f))

En sintesis, Beck, A (1976) define la Psicoterapia Cognitiva como:

Un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado que se utiliza

para tratar distintas alteraciones psiquiatricas (por ejemplo, la depresion, la

ansiedad, las fobias, problemas relacionados con el dolor, etc.). Se basa en el
supuesto tedrico subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo estan
determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar

el mundo. (p.13)

Siguiendo la misma linea del autor, este tipo de psicoterapia se ha implementado en
la teoria cognitiva debido a la efectividad que aun tiene en la actualidad por su manera de
intervenir un fendmeno en particular. En modo de conclusion, Beck (1979) refiere que:

Las técnicas terapéuticas en el Modelo Cognitivo van encaminadas a identificar y
modificar la manera de ver el mundo del individuo, sus distorsiones y sus creencias
irracionales o, en otras palabras, su esquema. Con ayuda de un terapeuta cognitivo,
el individuo puede aprender a resolver problemas que anteriormente no habia

logrado sobrepasar. (p.13).

Del mismo modo, el terapeuta cognitivo ayuda al paciente a pensar de una manera
mas realista y consciente sobre sus problemas psicoldgicos lograndose asi una mitigacion o

reduccion de los sintomas que el individuo manifieste, siendo asi, la terapia cognitiva
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encuentra un sentido terapeutico a otros fendmenos que se han mostrado como

problemaética social, como lo es la adiccion. (Beck, 1993)

La Adiccion
La adiccion segun Volkow. N (2014) refiere que:

[...](En)1930, se pensaba que las personas adictas a las drogas carecian de moral y

de fuerza de voluntad. Estos puntos de vista moldearon las respuestas de la sociedad

ante el abuso de drogas, tratdndolo méas como un fracaso moral que como un

problema de salud, lo que llevd a poner énfasis en el castigo y no en la prevencion y

el tratamiento. Hoy en dia, gracias a la ciencia, los puntos de vista y las respuestas

ante las adicciones y otros trastornos causados (...) por el consumo de sustancias

han cambiado drasticamente (p.1).

Cabe sefalar que la adiccion es una enfermedad que afecta el cerebro y la conducta,
haciendo que el individuo actle de una manera compulsiva y repetitiva frente a un
estimulo; asi mismo, el consumo de drogas como adiccion se puede identificar como un
problema social, ya que las sustancias psicoactivas son parte de diferentes culturas que
facilitan rituales religiosos, ceremonias y han tenido finalidades médicas. También tienen
funciones individuales y sociales, en primera instancia, a nivel individual generando una
estimulacion y una liberacidn tanto en los estados emocionales y estados alterados de la
conciencia (Beck, 1993). Siendo asi, el individuo consumidor de sustancias psicoactivas no
tiene un control completo sobre sus acciones y esta clase de estimulos le pueden generar

una adiccion, por lo cual, es problematizada.
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Con respecto a lo que plantea el autor que recién se menciona, el fendmeno del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se da en un momento determinado de la historia,
la lucha en pro de la legalizacién de la droga se generd en el momento en que la
Organizacién mundial de la salud (OMS) se preocupa por los problemas que causa el abuso
de sustancias psicoactivas y encuentra como problematico este fendbmeno (Beck, 1993).

A principios de los afios 1900 se empezaron a desarrollar los conceptos de adiccion,
hablando primeramente sobre el alcoholismo y el nivel de afectacién negativa en las areas
de la vida de una persona consumidora de sustancias psicoactivas (SPA) y como también la
dependencia hacia dicho estimulo, a su vez, fue criminalizandose en cierta medida,
caracterizandose asi al consumo de sustancias legales (alcohol y tabaco) e ilegales

(marihuana, cocaina, etc). (Beck, 1993)

Drogas

Después de haber afirmado que la problemaética es la adiccién y sus consecuencias
hacen de los individuos mas predispuestos ante una sustancia. Llegados a este punto, se
hablara de lo problemético que ha sido el consumo de drogas.

Beck (1993) refiriéndose a las consecuencias del consumo de sustancias, cita al
instituto nacional de abuso de alcohol y alcoholismo(1990): Explica que las sustancias
psicoactivas se tornan perjudiciales para el consumidor, se refiere al alcohol como droga
legal y ha prestado para evidenciar el riesgo en los individuos consumidores, viendo como
el abuso cronico puede causar serios y multiples problemas médicos, que van desde dafios
en el higado, el pancreas, el sistema cardiovascular, el sistema inmunolégico, el sistema

nervioso, etc. (Beck, 1993).



Con respecto a lo anterior el alcohol como muchas otras pueden generar dependencia, por

lo que se mencionaran algunas de estas sustancias psicoactivas:

Marihuana. La dependencia de la marihuana se caracteriza por la utilizacion
abusiva de la misma (p. ej., diaria) con un deterioro sustancial, esta también predispone a

las personas ante otros problemas psicolégicos, al igual que los dependientes del cannabis

también son probablemente policonsumidores de otras sustancias o padecen otros trastornos

psiquiatricos (APA, 1987; Weiss y Millman, 1991). Siendo asi, la marihuana entra a ser un

problema para la cotidianidad del consumidor y asi como otras drogas.

Cocaina. Otra sustancia que se menciona dentro de lo necesario al referirse a una
droga que genere dependencia es la cocaina, que como lo menciona Beck, A (1993) en su
libro:

La cocaina es un potente estimulante del sistema nervioso central que produce

euforia, alerta y sensacion de bienestar. También disminuye la ansiedad y las

inhibiciones sociales incrementando la energia, la autoestima y la sexualidad. (...)

El objetivo de esta euforia directa, de raiz farmacolégica, es tan dominante que el

usuario es capaz de ignorar algunos signos de desastre personal que se van

acumulando. (p.25)

Cabe sefialar que, el consumo de sustancias psicoactivas desmesurado y sin control

puede presentarse en los individuos de diferentes formas, ya que existen distintas maneras

en que el fendmeno de la adiccion se desencadene en la cotidianidad del personaje, es decir,

se clasifica en 4 tipos, en primer lugar, las quimicas que se mencionaron anteriormente,
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siguiéndole el tipo conectivo y se muestra en videojuegos, redes sociales y navegacion en
Internet, también esta la Ludica y se desarrolla en los juego de apuestas o de azar: casinos,
tragamonedas, billar, y por dltimo, la social con la velocidad (vehiculos), musica, trabajo,
poder, pareja, sexo, dinero y actividades de alto riesgo. (Nizama, 2015).

Por consiguiente, en la intervencion para la adiccion a cualquier sustancia o
comportamiento es necesario conocer de qué manera el adicto acepta la enfermedad, para
eso, desde la cognitiva conductual, Beck (1993) y citando a Prochaska, DiClemente y
Norcross (1992) rescata que: “han proporcionado un modelo exhaustivo para la
conceptualizacion de la motivacion de los pacientes para cambiar (...) identificando cinco
estadios de cambio, precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y
mantenimiento”. (p.36).

Ahora bien, en el estadio de precontemplacion, los individuos estan menos

implicados en superar sus problemas y estan menos motivados a cambiar sus

conductas problematicas. En el estadio de contemplacion, los individuos desean
examinar los problemas asociados con su abuso de sustancias y tienen en
consideracion las implicaciones del cambio, aunque no hagan ain ninguna accion
constructiva para ello. También existe mayor probabilidad de que respondan mas
positivamente a enfrentarse con los problemas y la educacion, aunque todavia
estardn ambivalentes. En el estadio de preparacion, a los pacientes les gustaria hacer
cambios reales y por tanto desean ayuda para sus problemas, aunque se sientan
perdidos en cuanto a saber lo que es necesario para poder estar al margen de la
droga. En el estadio de accion, los individuos han tomado un compromiso para

cambiar y han empezado ya a modificar sus conductas. (p.36).



En esta medida, el autor propone que la adiccion es una enfermedad de poca
conciencia sobre sus actos y consecuencias, rescatando asi, la importancia de que el
individuo reconozca su estado mental y la corriente Cognitivo Conductual propone distintas
técnicas para que los individuos perciban de manera racional sus conductas,
comportamientos y pensamientos.

Pensamiento

El pensamiento que cada individuo tiene con respecto a la manera de entender su
problemaética juega un papel clave para el desarrollo del proceso de recuperacion.
Siguiendo la misma linea, Melgal, (2000) y citando a Gonzalez (1991) ha descrito el
pensamiento como un “proceso que ocurre en la instancia interna de la mente. Si se le
define como cambios en los estados de informacion, estos cambios que sufre la informacion
son a merced de varios mecanismos mentales ocultos” (Esquemas). (p.24).

Siendo asi, Melgar (2000) entiende el pensamiento como “la experiencia personal
de la que solo puede dar cuenta el sujeto. Pero incluso como experiencia personal, son
hechos que no podemos ver a través de ningln 6rgano sensorial porque no son sensibles
sensorialmente.” (p.24) quedando claro la importancia de reconocer la singularidad de cada
individuo por su construccion unica.

El mismo autor, citando a Piaget refiere que dentro del enfoque cognitivo (...) El
pensamiento es un nivel superior de la acomodacion y asimilacion y que opera con los
productos de ellas, los esquemas, que son el resultado de los encuentros asimilativos y
acomodativos con el medio. Los esquemas son representaciones interiorizadas de una clase
de acciones o desempefios similares. Permiten que una persona haga algo "en su mente™ sin

comprometerse en una accion manifiesta (Melgar, 2000, p.25). Con respecto a la definicion
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recientemente mencionada, vinculandose con consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y
todo lo que esto conlleva, la interiorizacién o acomodacion de unos pensamientos forjados
desde determinado tiempo, siendo asi, en diferentes ocasiones queda estructurada la manera
de pensar como dependiente a las SPA.

El autor afirma la posicion ante el pensamiento de Piaget como que (...) “Al
interactuar con un objeto nuevo, se activa un esquema que permite asimilar tal objeto; a su
vez, este contacto hace que se modifique el esquema para que pueda incluir la nueva forma
de actuar con el nuevo objeto” (Melgar, 2000, p.25). En conclusion, el pensamiento puede
tornar a modificarse pero esto sucede después de vincularse con los esquemas que el
individuo ya tenia instaurados, haciendo una modificacion, pero no desarrolla
completamente unos pensamientos diferentes, ahora bien, el consumo de sustancias
psicoactivas cumple una posicién determinante en la creacion de los esquemas, ya que
puede afectar de manera inapropiada el desarrollo cognitivo del consumidor y limitarle una
modificacion adecuada para su contexto en general.

Se puede decir que Camacho, Orozco e Ybarra (2015) refiere que “el
comportamiento andmalo del individuo es el resultado de las experiencias basadas en
relaciones interpersonales entre los pacientes y sus personas mas cercanas” (p.61). dandole
gran importancia en la estructura mental al individuo, vinculando su comportamiento de
manera intrapsiquica.

Por esto, Garcia (2002) leyendo a Vigotsky (1997) define a la formacion mental del
nifilo como en primer lugar un asunto social y después como algo psicolégico, es decir,
primero como una categoria interpsiquica, después, dentro del individuo como una

intrapsiquica (p.96).
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En esta medida, un pensamiento es considerado “danado” cuando este se ve
expuesto a situaciones cotidianas como los delitos violentos, sucesos negativos o que ponen
en peligro la integridad fisica y mental generandole al individuo es posible desarrollar un
conflicto emocional incapaz de afrontarlo con las estructuras mentales habituales
(Echeburda, Corral y Amor, 2004)

Los autores mencionados, denominan dafio psicoldgico o mental a una quiebra en el
sentimiento de seguridad de una persona y, de rebote, en el entorno familiar cercano
Significando asi, como una ruptura mental en general, generando dificultades en la cual los
pensamientos que se pudieron haber forjado en determinada situacion en su desarrollo
cognitivo, se tornen a cambiar, en el ambito social y méas especificamente en el
interpersonal.

Relaciones Interpersonales
Las relaciones interpersonales son parte importante para la formacion de un

individuo ya que “‘relacionarse con las personas puede estar condicionado por la cultura, el

contexto, el sexo y la edad” (Torres, 2016, p.4). Es decir, que en cada contexto en el que se
desarrolle un individuo estara arraigado a su personalidad, siendo asi, como la relacion con
el otro (cultura y otras personas) son parte esencial de la estructura mental.

La necesidad de relacionarse es basica del individuo ya que producen alegrias,
penas y en cierta forma bienestar individual, no solo dandole asi un rol especifico en la
cultura en que se desarrollo, sino también sacarle una ventaja a ella para una formacion
adecuada en cuanto a las tres necesidades afectivas (Universidad del Pais Vasco).

Las necesidades afectivas, segun la misma institucion, son: la necesidad del

contacto fisico, necesidad de intimidad y necesidad de pertenecer a un grupo. Al no



satisfacer estas necesidades, puede generar una enfermedad mental y aislamiento. En
conclusion, el contacto con el otro entra a ser un factor importante para la salud mental del
individuo, siendo asi, la falta de esas relaciones entraria a generar dificultades en la vida
cotidiana.

En relacién con lo anterior, la pertenencia a un grupo es fundamental desde la
infancia puesto que nos da identidad (identidad social). Primero somos de nuestra familia,
luego de un grupo de amigos y finalmente de varios grupos. Permitiendo esto la seguridad
de ser miembro de algo y se ha visto como las personas que se apoyan mutuamente viven
mejor y son felices. (Universidad del Pais Vasco, s.f).

Los diferentes circulos sociales hacen al individuo, en primer lugar “La familia es
un grupo de personas unidas por un vinculo de parentesco, ya sea consanguineo, por
matrimonio o adopcion que viven juntos por un periodo indefinido de tiempo. Constituye la
unidad bésica de la sociedad y es el origen de toda colectividad humana” (Melogno, s.f,
p.2) Siendo la familia el primer vinculo y quien convive con un individuo, juega un papel
fundamental en el desarrollo de este.

Varios autores identifican a las relaciones interpersonales como factores
primordiales en el desarrollo del individuo tales como “El mundo esté lleno de gente, pero
s6lo nos sentimos acompafiados cuando estan con nosotros las personas a quienes nos
hemos vinculado afectivamente.” (IES Ria Del Carmen, s.f, p.2)

Siguiendo la misma logica, se define que el resultado a una relacion interpersonal
puede concluir en un apego, el cual es definido desde la psicologia social como un vinculo

afectivo o situacion emocional que establecen las personas entre si y que le impulsa a
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aproximarse a ellas. Estas personas con las que se establece el vinculo reciben el nombre de
«figuras de apego». (IES Ria Del Carmen, s.f).

Siguiendo la descripcion del autor mencionado anteriormente “La persona se
vincula con las figuras de apego porque le proporcionan seguridad emocional, le hacen
sentirse aceptada, protegida y con los recursos emocionales y sociales necesarios para su
bienestar” (IES Ria Del Carmen, s.f, p.3). Tanto asi se concluye la descripcion de la
importancia de las relaciones interpersonales para el desarrollo de cualquier individuo,
evidenciandose que la falta de este esquema referido anteriormente generaria actitudes y
comportamientos en contra de la sociedad por parte de, en el caso de esta investigacion, los

adictos en recuperacion.

Comunidad Terapéutica

La idea de comunidad terapéutica surge en el momento en que se buscé separar la
enfermedad mental agresiva, es decir, un enfermo en la sociedad, de quienes podian
convivir normalmente desarrollando actividades laborales.

Busca entonces generar tranquilidad en el enfermo, teniendo la disponibilidad de
moverse libremente, trabajar en un campo o jardin, pero haciendo énfasis en las normas de
convivencia y posibilidad de castigo en caso de romperse, esto sucede a finales del siglo
XVII1y se llama un Retiro, en la medida que el tiempo fue pasando se humanizé de tal
forma en que surgieron normas como que la enfermedad mental no es una razon para el
aislamiento, todo enfermo mental debe ser asistido por el estado y se debe preocupar por el

bienestar del enfermo en la comunidad.
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Mejord la higiene, los guardianes fueron cambiados por enfermeros y los castigos
fisicos fueron disminuyendo, todo esto hasta que a mitad del siglo XX se denominé
comunidad terapéutica con el mismo fin mencionado anteriormente de humanizar los
modelos de intervencion para los enfermos mentales (Rodriguez, 2001).

Concluyendo este recorrido historico, se hace la aclaracion que la investigacion se
realizara en una comunidad terapéutica la cual se determina como una I.P.S de baja
complejidad o nivel 1y esto quiere decir que segun la resolucion 5261 de 1994 cuenta con
un personal basico como Médico general, Enfermera auxiliar, Psiquiatra y otros
profesionales de la salud no necesariamente especializados, el grado de nivelacion
corresponde a las actividades, intervenciones y procedimientos y no a las instituciones
(Sarmiento, s.f). Segun esto la comunidad terapéutica cuenta con diferentes normas y
criterios para la admisién al respectivo tratamiento.

Actualmente, las comunidades terapéuticas pueden disponer de un tratamiento para
la drogodependencia a su propio criterio, pero también existe la posibilidad de que el
proceso terapéutico sea un hecho voluntario, es decir, se resalta la motivacion en el
individuo que desea entrar a la comunidad aceptando a participar en todo aquello que
proponga la comunidad terapéutica como un establecimiento de un modelo de roles o
jerarquias y en la medida en que se avanza, se van incrementando la responsabilidad.

Por otra parte, se trabajan con terapias grupales, exponiendo o expresando sus
sentimientos para poder analizarlos grupalmente, también es utilizado el condicionamiento
de la conducta, a través de un sistema de castigo y recompensas y eso tiene que ver con el

cumplimiento o incumplimiento de las metas impuestas o por trasgredir las normas de la
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comunidad, descendiendo en la jerarquia o hasta en la expulsién de la comunidad
(Rodriguez, 2001).

En la comunidad terapéutica escogida por los investigadores, se hace una
diferenciacion en la jerarquia como se mencionaba anteriormente, estas se denominan fases
y van aumentando en la medida en que pasa el tiempo, se entienden los conceptos y
cumplen con requisitos y responsabilidades.

Se divide en 3 fases, La primera es la Adaptacion y Deshabituacion y esta hace
referencia al inicio de proceso, permitiendo al individuo empoderarse de su tratamiento e
iniciar el cambio.

La segunda se llama Introspeccién y desarrollo y esta busca identificar y aceptar
problemaéticas a nivel familiar, personal y social, movilizando recursos que busquen el
cambio.

Por Gltimo, esté la tercera fase y tienen el nombre de Proyecto de Viday
Reinsercion Social y en este punto del proceso se hace una elaboracién de proyecto de vida
acorde a sus recursos Yy le permita una apropiada reinsercion social y sea posible una mejora
de su calidad de vida (Manual de Convivencia Fundacion La Luz).

Después de haber explicado esto, se evidencia que es mas apropiado que los
participantes de la investigacion, estén en la segunda y tercera fase, ya que pasaron los
distintos criterios de ingreso y fueron autorizados por parte de las directivas de avanzar a
segunda fase y tienen una apropiacion de su tratamiento, aclarando que ya hay un grado de

consciencia por la abstinencia total de cualquier sustancia psicoactiva.
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Marco Conceptual
Vidal, (2015) define marco conceptual como “una seccion de un texto escrito en el
ambito académico que detalla los modelos tedricos, conceptos, argumentos e ideas que se
han desarrollado en relacion con un tema” (p.1). Por lo tanto, con esta seccion se busca que
el lector tenga claro cuéles son las palabras claves que resaltan en la investigacion, es decir,
los conceptos que le permitan orientarse en la manera como se ha teorizado varios
elementos y fendmeno a indagar. A continuacion, se presentaran los conceptos clave en

relacion al tema de la investigacion.

e Adiccion: Gomez (2016) la define como la dependencia y consumo
desmesurado de ciertos productos, en especial las drogas.

e Adicto: Es la persona que tiene habito de conductas peligrosas o de consumo
de determinados productos, en especial drogas, y que no puede prescindir de
ello o le resulta muy dificil hacerlo por razones de dependencia psicoldgica
o incluso fisiolégica.

e Adulto: aquella persona que ha pasado la adolescencia y ha llegado a su
pleno desarrollo fisico y mental.

e Comunidad terapéutica: Segun Rodriguez (2001) es un espacio en donde se
recrea un universo relacional significativo en el que sea posible expresar los
conflictos y reconstruir los mecanismos autoagresivos, transformandolos en
posibilidades de una relacién distinta.

e Consumo: consiste en la satisfaccion de las necesidades presentes o futuras,

es el acto en virtud del cual se destruye la utilidad de un producto.



Dificultades interpersonales: Torres lo define como la valoracion que hace el
sujeto sobre si mismo al relacionarse con otras personas, sobre todo
desconocidas.

Drogodependencia: es la adiccion basada en el abuso y consumo frecuente
de drogas.

Enfermedad: Es toda alteracion leve o grave del funcionamiento normal de
un organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.
Heroina: es una droga ilegal sumamente adictiva que se procesa a partir de la
morfina, una sustancia que se da en forma natural y se extrae de la vaina de
las semillas de ciertas plantas de amapola.

Individuo: el concepto individuo que conecta de una forma directa con la
filosofia del individualismo en donde la libertad individual se convierte en el
principal motor de felicidad.

Joven: es aquella persona que esta en el periodo de la vida entre la nifiez y la
edad madura.

Marihuana: Droga que se obtiene de la mezcla de hojas y flores secas del
cafiamo indico con sustancias aromaticas y azucaradas, que produce
sensaciones euforizantes y alucindgenas; normalmente se fuma mezclada
con tabaco y su abuso puede llegar a crear dependencia.

Problematica social: Es definida como una condicién que afecta
negativamente a un grupo de poblacion y que segun se cree debe ser resuelto
colectivamente, es decir es crucial la construccion de un consenso colectivo

y la consideracion e interés de la opinidn pablica para su resolucion.
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Relaciones: las relaciones humanas son el conjunto de interacciones que se
dan entre los individuos de una comunidad, se divide en familiares, sociales
y laborales. (Rodriguez, M. s.f)

Relaciones familiares: (...) [Es] el primer lugar donde aprendemos a
relacionarnos, la forma en que se da la comunicacion e interaccion familiar
influird en la manera de relacionarnos con la demés gente. (Rodriguez, M.
s.f)

Relaciones Sociales: (...) Al igual que en la familia, (...) las amistades que
forman parte de nuestra vida se rigen por medio de una serie de normas que
la rigen, es decir, en la amistad entra el respeto, la tolerancia, la aceptacion
tanto de uno mismo como del otro y la confianza. (Rodriguez, M. s.f)
Relaciones Laborales: Las relaciones laborales son las que se establecen
como su nombre lo indica, en el lugar de trabajo. Estas relaciones se
caracterizan porque en ellas intervienen dos roles importantes, el jefe o
empleador, duefio de la empresa o director de la misma y los empleados o
trabajadores (...). (Rodriguez, M. s.f)

Salud: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su carta
fundacional (1946), la salud es "un estado de perfecto bienestar fisico,
mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad".

Salud Fisica: No padecer una enfermedad.

Salud Mental: Consiste en estar bien a nivel emocional y sentimentalmente

con respecto a su propia vida.
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e Sustancias psicoactivas: El ministerio de salud (2016) lo define como toda
sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de
administracion (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras) produce

una alteracién del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo.



Disefio Metodoldgico
Enfoque de la Investigacion

La investigacion se realizd desde el enfoque cualitativo. Bonilla, E. y Rodriguez, P.
R (2005) afirman que “su interés en captar la realidad social a través de los ojos de la gente
que esta siendo estudiada, es decir, a partir de la percepcion que tiene el sujeto de su propio
contexto” (p. 84). De este modo, el proposito en esta investigacion es describir el fendbmeno
de estudio desde la realidad que vive cada individuo. Siguiendo la linea del autor el enfoque
cualitativo “explora de manera sistematica los conocimientos y valores que comparten los
individuos en un determinado contexto espacial y temporal” (p. 86). En otras palabras, la
poblacion tiene en comun los conocimientos y las vivencias relacionadas con la situacion
problema.

En relacién con lo anterior, Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) afirman que
este enfoque "utiliza la recoleccion de datos sin medicién numérica para descubrir o afinar
preguntas de investigacion" (p.7), es decir, se obtienen datos a partir de técnicas o
estrategias como la observacion o interaccion de los eventos y situaciones que se presentan
en medio de la investigacién con el fin de describir, identificar y reconocer la problemética
que caracteriza a la poblacion; permitiendo leer la realidad social que vive cada individuo.

En este mismo orden, como lo plantea el mismo autor, el enfoque cualitativo se
caracteriza por “Observar los procesos sin irrumpir, alterar o imponer un punto de vista
externo, sino tal como los perciben los actores del sistema social” (p. 10); por lo tanto, en la

investigacion cualitativa se obtienen los datos por medio de lo que la poblacion verbaliza,
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no se busca alterar ni modificar el proceso con el fin de leer la realidad de lo que los actores
perciben.

Paradigma. La presente investigacion se realiz6 bajo un paradigma
fenomenoldgico, el cual segun Sandoval (2002) citando Holstein y Gumbrium (1994) “trata
de describir la experiencia sin acudir a explicaciones causales” (p.59); es decir, se focaliza
en las experiencias vividas y se presenta tal y como lo expresa el individuo.

En referencia, autores como Miguélez (2004) describen el paradigma
fenomenoldgico como un método y es definido “la realidad como naturaleza y estructura
peculiar solo pueden ser captadas desde el marco de referencia del sujeto que las vive y
experimenta” (p.137), es decir, los fendmenos observados internamente por los sujetos
participes de dicho fendmeno, y por ello:

Respeta plenamente la relacion que hace la persona de sus propias vivencias, ya

que, al tratarse de algo estrictamente personal, no habria ninguna razén externa para

pensar que ella no vivid, no sintié o no percibid las cosas como dice que lo hizo.

(p.139)

Con lo descrito, la presente investigacion fue de corte cualitativo bajo el paradigma
fenomenoldgico, puesto que se busca describir los pensamientos asociados a las
dificultades en las relaciones interpersonales de seis jovenes y adultos segun las

experiencias vividas en la adiccion a las sustancias psicoactivas.

Alcance o Tipo de Investigacion. La investigacion fue de tipo descriptivo. Salkind
(1998) citado en Bernal (2010) la considera como aquella en que “se resefian las

caracteristicas o rasgos de la situacion o fenomeno objeto de estudio” (p. 113). En ese
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sentido, con en el fendmeno de estudio que se presenta, se tuvo el proposito de describir los
pensamientos asociados a las dificultades en las relaciones interpersonales que tienen 6

adictos en recuperacion, segun sus experiencias vividas.

Recoleccion de Datos. En las investigaciones cualitativas se busca, obtener datos
que mas adelante se convertiran en informacién por medio de las personas, comunidades y
situaciones; estos se adquieren a través de la verbalizacion y la expresion de cada uno.
(Hernandez et. al 2010). Respecto a la recoleccion de datos, al tratarse de seres humanos
segun el mismo autor.

Los datos que interesan son conceptos, percepciones, imagenes mentales, creencias,

emociones, interacciones, pensamientos, experiencias y vivencias manifestadas en

el lenguaje de los participantes, ya sea de manera individual, grupal o colectiva. Se

recolectan con la finalidad de analizarlos y comprenderlos, y asi responder a las

preguntas de investigacion y generar conocimiento. (p. 396 — 397)

En relacién con lo anterior la recoleccion de datos se completa a la medida que
avanza la comunicacion con la muestra, que son la principal fuente de datos.

(Sandoval,2002)

Método

La recoleccion de datos se hace por medio de los métodos, que son las principales
herramientas del investigador (Hernandez, 2010). Uno de los métodos que se usa en el
enfoque cualitativo es el grupo focal o grupo de enfoque y segun Hernandez et. al (2010)

para “algunos autores [es] una especie de entrevistas grupales, las cuales consisten en
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reuniones de grupos pequefos o medianos (tres a 10 personas), en las cuales los
participantes conversan a profundidad en torno a uno o varios temas” (p.408).

También el grupo focal es “focal” porque focaliza su atencion e interés en un tema
especifico e investigacion que le es propio, siendo asi, se estd cercano a su pensar y sentir y
es de este modo, crearse una discusion por medio de que la interaccion verbal y las
opiniones de los miembros, el grupo focal es un método de investigacion colectivo, este se
hace en un tiempo relativamente corto, es mas que individualista, y se centra en la
pluralidad y en la variedad de las actitudes, las experiencias y las creencias de los
participantes. (Miguélez 2004)

En relacién con lo anterior los grupos focales son una técnica o método de
recoleccion de datos. Mella (2000) refiere que los grupos focales son entrevistas dentro de
un grupo, donde un guia que modere una entrevista colectiva durante la cual un grupo
pequefio de personas discuten sobre las caracteristicas y las dimensiones del tema propuesto
para la discusion, siendo asi, es posible obtener datos segun la informacion que los
participantes refieren durante la discusion.

Para la realizacion del grupo focal es importante tener en cuenta la eleccion del
espacio fisico y segun Miguélez (2004)

No debe ser un local que evoque otro tipo de vivencias en los miembros del grupo,

como el de reuniones gremiales, sindicales, etc.; es preferible un local neutro, pero,

al mismo tiempo, que no los aleje demasiado del ambiente natural donde desarrollan
sus vidas, pues ello crearia un factor de artificialidad inconveniente. Si se hace en

torno a una mesa, es aconsejable que la mesa sea redonda, pues facilita
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espacialmente la comunicacion; si la mesa es rectangular, no conviene que el

investigador se siente en un frente, como quien preside con autoridad. (p.177)

Esto permitira que el ambiente sea propicio para el desarrollo del grupo focal, donde
los participantes se sientan comodos, un lugar limpio, aislados, silencioso; también se debe
tener en cuenta que la comunicacion entre el moderador y los participantes es constante, ya
que los investigadores o facilitadores refuerzan o sintetizan lo que han aprendido de la
discusion de los participantes y se aclara que la comunicacion es un proceso bidireccional,
siendo asi, el grupo focal trabaja mejor cuando el interés de los investigadores es el mismo
de los participantes (Mella, 2000).

El investigador en grupo focal tienes unas funciones en especifico tales como: Es
externo durante todo el proceso de la reunién, no participa en la produccion de las ideas, ni,
mucho menos, evalla, aprueba o desaprueba el contenido de lo que va apareciendo; s6lo
guiara la reunién dando la palabra, si ello es necesario, trayendo la conversacion hacia la
tematica en cuestion si hay distracciones o una desviacion del tema planteado, pidiendo que
concreten o integren sus ideas. (Miguélez.2004)

Segun lo anterior, el moderador se encarga de guiar y dirigir el grupo focal y debe
tener en cuenta, recalcar o repetir la pregunta de investigacion y el objetivo de la misma,
dejando en claro que no hay respuestas u opiniones correctas e incorrectas y no podra
opinar respecto a lo que el grupo vaya hablando, el moderador también se encarga de crear
un clima de confianza entre los participantes, debe ser paciente y debe propiciar la
participacion ordenada en el grupo. (Miguélez, 2004)

Tambien cabe sefialar que, la duracion de la sesion para una investigacion puede

varirs entre una y dos horas, quiza extenderse hasta cuatro, 0 en ocasiones necesarias



alargarse a uno o dos dias, todo esto depende de la dinamica que el grupo muestre durante
la participacion de los asistentes con respecto a la temética tratada y seré el encargado de
coordinar el grupo focal, el que decidira cuando un tema ha sido cubierto o cumplido para
los fines de la investigacion. (Miguélez, 2004)

En la sesion de grupo focal es recomendable grabarla en video y no solo en audio
porque en algunos es conveniente tener en cuenta la comunicacion no verbal ya que es mas
elocuente que la verbal y el contexto también determinara el significado de las cosas, este
material enriquecera la investigacion ya que es indispensable para el analisis de los datos;
para esto se les informara a los participantes de la importancia que tiene el proceso de
grabacion y se debe tener un permiso anticipado de los mismo. (Miguélez, 2004) En la
presente investigacion el video se utilizé solo para la transcripcién en la fase descriptiva de
los analisis de datos y no para describir la comunicacion no verbal.

De este modo, y acorde con el objetivo de investigacion, se utiliz6 como método el
grupo focal para obtener datos de los participantes en las propias formas de expresion, en
este caso, los pensamientos asociados a las dificultades en las relaciones interpersonales.

(Ver anexo 2).

Instrumento

El instrumento en una investigacion cualitativa segin Hernandez et. al (2010) es el
mismo investigador “(...) mediante diversos métodos o técnicas, recoge los datos (¢l es
quien observa, entrevista, revisa documentos, conduce sesiones, etc.). No sélo analiza, sino

que es el medio de obtencion de la informacion (...)” (p.397). En relacion con lo anterior
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para la recoleccion de datos en la investigacion cualitativa, el investigador es el encargado
de construir los instrumentos por medio de la utilizacién de técnicas o métodos.

La técnica para Arias (2006) “son las distintas formas o maneras de obtener la
informacion” (p.53), y en la investigacion se tom6 como técnica las guias tematicas para

llevar a cabo el grupo focal.

Guias Tematicas. La guia tematica segin Hernandez et. al (2010)

Puede ser estructurada, semiestructurada o abierta. En la estructurada los temas son

especificos y el margen para salirse de éstos es minimo; en la semiestructurada se

presentan temas que deben tratarse, aunque el moderador tiene libertad para
incorporar nuevos que surjan durante la sesion, e incluso alterar parte del orden en
que se tratan; finalmente, en la abierta se plantean puntos generales para cubrirse

con libertad durante la sesion. (p.411)

En relacién con lo anterior, la presente investigacion utilizé la guia temética
semiestructurada con el fin de presentar el tema y tener la libertad de incorporar otros temas
que surjan durante la sesion. Por otro lado, Hernandez et. al (2010) citando a Carey, Asbury
y Tolich (2012), asi como Barbour (2007), dice que las “guias tematicas son breves, con
pocas preguntas o frases detonantes. La aparente brevedad de la guia tiene detras un trabajo
minucioso de seleccién y formulacién de las preguntas que fomenten mas la interaccion y

profundizacion en las respuestas” (p.411). (Ver anexo 2)
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Validacion de Instrumento

Galeano (2014) afirma que en la investigacion cualitativa el proceso de validez
alude al grado de coherencia logica interna de los resultados y la ausencia de
contradicciones con resultados de otras investigaciones. Con base en esto, el autor propone
varios puntos al momento de presentar el nivel de validez de un instrumento:

Revision de “los efectos del investigador” sobre la situacion y viceversa: la

presencia de un observador externo puede generar tension en los participantes de la

investigacion (...) y Obtener retroalimentacion de los informantes, una fuente de
evaluacion de los resultados parciales y finales por parte de las personas

involucradas en el estudio. (p. 44-46).

Con base en esto, en la ejecucion de la prueba piloto se cont6 con la presencia de 2
observadores los cuales estuvieron tomando apuntes de lo que narraban los participantes,
no obstante, no se generd tension por la presencia de estos. En esta medida, se pudo tener
una buena retroalimentacion de parte de los participantes a través de una rabrica creada
para evaluar el desempefio de los observadores y el facilitador. (ver anexo 3) Para lograr lo
descrito y validar el grupo focal disefiado, se usaron 2 estrategias puntuales: validacion por
par experto y prueba piloto.

Par- Experto. Buscandose la validacion del instrumento desde la investigacion
cualitativa, se utilizé a un Par-Experto para verificar la fiabilidad del instrumento y busca
una opinién informada de individuos que tengan trayectoria en el tema, dando asi una
valoracion o juicio sobre la investigacion en particular (Robles y Rojas, 2015). La

investigacion logra delimitarse y dirigirse hacia una meta mas especifica si se cuestiona, es
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decir, la realizacién de la validacion por par experto y prueba piloto, permite rescatar los
aspectos a mejorar.

Con base en esto, para verificar la validez del instrumento, se buscé un docente
experto para que hiciera la revision de las guias tematicas del grupo focal e hiciera una
asesoria frente al tema de la investigacion, para este proceso se construyo una rabrica con el
fin de que el Par - Experto evaluara dicho proceso y finalmente hizo las siguientes
recomendaciones:

1. Preguntas evocadoras en la categoria de sustancias psicoactivas:

e ;Qué lo incitd en primer lugar a consumir?
e ;Qué lo predispuso a consumir sustancias psicoactivas?
e ;Qué lo impulsa a seguir consumiendo?

2. Preguntas evocadoras en la subcategoria “lugares asociados al consumo”:

e EIl consumo de sustancias psicoactivas le ha traido problemas juridicos
legales por los espacios de consumo o de compra?

3. En la categoria de pensamiento recomendd las siguientes preguntas evocadoras:

e ;Qué problema tienes con las drogas?

e ;A qué personas se le presentan este tipo de problemas?

e ;Qué piensas de esto?

En esta medida, se tuvieron en cuenta las correcciones hechas por el Par -

Experto para la ejecucion del Grupo Focal y por consiguiente la Prueba Piloto y asi

tener mejores resultados con la muestra seleccionada. (Ver anexo 4)



Prueba piloto. Segin Hernandez. et.al (2010) “consiste en administrar el
instrumento a una pequefia muestra de casos para probar su pertinencia y eficacia
(incluyendo instrucciones), asi como las condiciones de la aplicacién y los procedimientos
involucrado” (p.210), a partir de la aplicacion de esta prueba se puede verificar la validez
del instrumento; en esa misma linea, Monje (2011) refiere que esta estrategia busca® en
someter a prueba el estudio principal mediante un estudio a pequefia escala, con el fin de
determinar la validez de los métodos y procedimientos utilizados” (p.27).

En ese sentido, la prueba piloto se debe aplicar en un conjunto de personas que
posea semejanzas Y caracteristicas a la poblacion escogida para la investigacion y con base
a los resultados que arrojen la prueba piloto, se hace una revision y correcciones de la
prueba que sean necesarias a juicio del investigador. (Monje, 2011). (ver anexo 5)

Para la evaluacion de esta prueba, se construyé una rubrica de observadores no
participantes con el fin de que ellos a medida que se hace la prueba piloto van tomando
nota de lo que surge para mejorar durante la sesion. (Ver anexo 6)

La prueba piloto permitié hacer modificaciones al instrumento, puesto que se
encontrd que algunas preguntas generaban duda a los participantes; también fue necesario
revisar el encuadre, porque estaba quedando corto para la explicacién del procedimiento a
realizar en el grupo focal.

Por otro lado, a causa de los inconvenientes que surgieron antes de aplicar la prueba
piloto se decide tener todo listo desde un dia de anticipacion, como la impresion del
instrumento y la impresion de los consentimientos informados.

En esa medida, se realizaron algunas modificaciones a las guias que permitirian la

ejecucion del instrumento, es por eso que, se afiadieron las siguientes modificaciones en el
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apartado pensamiento: ¢las sustancias psicoactivas le han generado alguna dificultad? y se
retira ¢ De qué manera se le dificulta en su vida, la adiccion a las sustancias psicoactivas? ya
que los pacientes no entendieron dicha pregunta.

También se afiadio la pregunta ¢Piensa que su vida ha cambiado desde que comenzé
a consumir sustancias psicoactivas? y se retira ¢siente que su vida ha cambiado? Porque la
pregunta era muy ambigua y no se era bien entendida por los participantes.

En el apartado dificultades en las relaciones interpersonales (familia) se afiade:

¢Cree usted que esté afectada la relacion con su familia? A causa de los problemas
relacionados con las sustancias psicoactivas ¢Qué problemas?, ;Qué piensa de esos
problemas?

Por consiguiente, en el apartados dificultades en las relaciones interpersonales
(trabajo) se afiade: ¢ Tiene dificultades en las relaciones laborales a causa de los problemas
relacionados con las sustancias psicoactivas?, ;Qué problemas?, ;Qué piensa de esos
problemas?

Finalmente, en el apartado dificultades en las relaciones interpersonales (amigos) se
afiade: ¢cree usted que a causa de su adiccion a las sustancias psicoactivas se ha afectado su
relacion con sus amigos o circulo social?,;Qué problemas?, ;Qué piensa usted de esto
problemas? Con estos cambios, fue posible la realizacion de un instrumento mas adecuado

con sus preguntas y palabras evocadoras guiadas hacia lo que se desea investigar.

Salida a Campo
La salida a campo implica un conocimiento completo y detallado del ambiente en el

cual se realizara la investigacion, esto les permite a los investigadores conocer a los
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participantes del grupo focal y dar una explicacién de la investigacion a desarrollar, mostrar
interés por la comunidad, generar la empatia necesaria, siendo amables, sensibles y
cooperativos para permitir que los participantes sean sinceros con sus respuestas, o utilizar
técnicas de acercamiento de cualquier tipo. (Herndndez, et.al 2014)

Por lo descrito, la salida a campo se realizé siguiendo las recomendaciones hechas
por el autor mencionado, para la comodidad del desarrollo del grupo focal, brindando un
mejor espacio de entrevista por parte de los investigadores e investigados, para esto se

definira cuatro momentos en los cuales cada uno tiene un alto grado de importancia.

Primer momento. En la primera asistencia a la comunidad terapéutica se hace un
encuadre con los directivos de la institucion, en el cual se explicara las condiciones
necesarias para la realizacion de los procesos a seguir dentro de la investigacion, tales
como: la definicion del grupo focal y prueba piloto, identificacion de la muestra para la
prueba piloto y grupo focal teniendo en cuenta los criterios de inclusion y los de exclusion,
la descripcion de la reglas de la investigacion y de la aplicacién del grupo focal y por

altimo la definicidn de las fechas de los proximos encuentros. (\Ver anexo 7)

Segundo momento. En la segunda visita, se realiza prueba piloto con 5 0 6
participantes que tengan los criterios de inclusién, esta se hace con el fin de validar el
instrumento de la investigacion, se entregan los respectivos consentimientos informados a
los participantes, explicandoles los procedimientos a seguir durante el grupo focal y la

finalidad de la prueba piloto como tal. (Ver anexo 5 y anexo 8)
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Tercer momento. En la tercera visita, se hace la aplicacion del instrumento (grupo
focal), siendo esta la parte mas importante, con 6 participantes diferentes a la prueba piloto
y con los mismos criterios de inclusion y de exclusion, como se explicé en el primer

momento y se les hace entrega del consentimiento informado (ver anexo 2 y anexo 9)

Cuarto momento. En la cuarta y ultima visita, acorde con los compromisos
establecidos con la institucion y con las consideraciones éticas del trabajo, se hace una

devolucion a la IPS Fundacion la Luz sobre los resultados de la investigacion.

Poblacién

La poblacion segin Hernandez et. al (2010) “es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (p.174) y segun el mismo autor la poblacién
es delimitada con el fin de ser estudiada para luego generalizar los datos. Asi, la poblacién
en la presente investigacion fueron jévenes y adultos que hace parte del proceso de
rehabilitacién en la IPS Fundacion la Luz, adictos a las SPA, en un rango de edad entre los

18 a 30 afnos.

Muestra

La muestra segiin Hernandez et. al (2010) es “en el proceso cualitativo, grupo de
personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar los
datos, sin que necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o poblacién
que se estudia” (p.384). Segin el mismo autor se debe hacer una inmersion inicial al

contexto para recoleccion y andlisis de datos, el tamafio de la muestra en el enfoque
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cualitativo no es importante desde una perspectiva probabilistica, ya que no se busca
generalizar los resultados del estudio a una poblacién mas amplia, sino que se busca
profundizar en un tema puntual, seleccionando los casos que responde la pregunta del
fendmeno estudiado (Hernandez, et. al 2010).

En relacién con lo anterior, hay tres factores que influyen para determinar la
cantidad de la muestra, uno de ellos es el entendimiento del fendmeno, que es el nimero de
casos permiten responder la pregunta de investigacion (Hernandez, 2010). Siguiendo en la
misma linea, se encuentran los tipos de muestra, donde uno de ellos es la muestra por
conveniencia; que segun Herndndez et. al (2010) y citando a Battaglia (2008) “estas
muestras estan formadas por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso” (p.390).

La muestra de la presente investigacion fue de tipo no probabilistica, debido a que
las personas seleccionadas cumplen con ciertas caracteristicas las cuales les permiten hacer
parte de la presente investigacion ya que cumplen con los intereses de los investigadores
(Hernandez, Collado y Batispta,2014, p.176) , estard compuesta por 6 integrantes con un
rango de edad desde los 18 hasta los 30 afios, género masculino, que se encuentren en
proceso de rehabilitacion durante 3 meses aproximadamente en la IPS Fundacion la Luz;

Para la seleccion de la poblacién se tendra en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion se definen como aquellas caracteristicas que deben tener
los sujetos de estudio para participar en la investigacion (Rodriguez, 2013). Se consideran
como todos aquellos items de seleccion al momento de seleccionar la poblacion y dentro de

esta los individuos participes o la muestra poblacional con la cual se va a llevar a cabo



dicha investigacion. Es importante tener en cuenta cuales son criterios especificos a la hora
de escoger los participantes puesto que una mala seleccion o un item que no esté bien
estructurado puede alterar el curso de la investigacion.

Por lo tanto, para definir a los participantes de la poblacion de estudio, se tuvo en
cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Personas que se encuentren realizando un proceso de rehabilitacion en la IPS

Fundacién Luz y que se encuentre como minimo en la fase 2 y fase 3 del proceso de

rehabilitacion.
e Personas que se encuentren en el rango de edad entre 18 y 30 afos.

e Género masculino.

Criterios de exclusién
Son las condiciones y caracteristicas que tiene un sujeto que hace que no pueda ser
parte de la poblacion investigada (Rodriguez, 2013). Para delimitar la muestra, tuvo en
cuenta los siguientes criterios de exclusion:
e Personas que se encuentren por fuera de la fundacién la Luz.
e Personas que se encuentren por fuera del rango de edad requerido para la
investigacion.

e Personas que han consumido SPA, pero no han iniciado proceso de rehabilitacion.
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Plan de Analisis

Toda investigacion, segun Miguelez (2004) sea cual sea su enfoque cuenta con dos
puntos basicos de actividad (recoleccion de datos y estructuracion de la informacion), en el
enfoque cualitativo el investigador busca alcanzar los objetivos propuestos los cuales le
permitan responder la pregunta de investigacion, siguiendo la linea del autor, la recoleccion
de datos es esencial en la investigacion puesto que esta cumple con ciertos criterios al
momento de seleccionar la informacion, tales como los objetivos que serviran de guia en la
busqueda de datos, que la muestra poblacional posea ciertas caracteristicas generales y
cumpla con los criterios de inclusion para la investigacion, finalmente el instrumento que se
va a utilizar para la recoleccién de datos.

De esta manera, un plan de analisis consta de varios elementos los cuales se
entrelazan para obtener el resultado en una investigacion; Hernandez, et. al (2014) describe
un plan de andlisis en un esquema lineal donde plantea la interaccion del investigador con
el campo de investigacion lo cual implica un proceso sistematico que se construye en varias
fases. Por su parte, Galeano (2004) afirma que para poder ejecutar un plan de analisis se
deben tener en cuenta las categorias, puesto que en la investigacion cualitativa estas son
concebidas como un sistema de relaciones expresamente construido, puesto que se trabaja
con teorias que ayudan a la comprension de realidades especificas. Para la misma autora, el
plan de analisis se divide en 3 categorias: descriptivas, explicativas e interpretativas.

1. Descriptivas: pretenden identificar las caracteristicas de los segmentos de los

datos. Emergen del primer contacto con los datos recolectados. Pueden ser
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en vivo o literales; son términos usados por los participantes usados en la
investigacion.

2. Explicativas: apuntan a temas que el investigador descubre como recurrentes
0 que aparecen con un mismo significado, esta categoria puede ilustrar una
teoria que emerja de los resultados de analisis.

3. Interpretativas: suponen la postura del investigador o de su equipo frente a
temas particulares, son construcciones tedricas, conceptualizaciones para

organizar los datos. (p.41).

En esa medida, para la elaboracion del plan de analisis se tuvieron en cuenta las
categorias mencionadas anteriormente y en este caso lo llamaremos fases donde se realiza
las siguientes pautas para la categorizacion de los datos obtenidos en la aplicacion del
instrumento:

e Fase descriptiva: Se cred una matriz categorial que tuvo como nombre
“Matriz categorial descriptiva” hecha en Excel, en donde se transcribieron
los datos grabados en audio y video sin omitir datos presentados por los
participantes de la investigacién. (ver anexo 10)

e Fase Explicativa: Se cred una matriz categorial que tuvo el nombre “Matriz
categorial explicativa” en Excel, donde se hace la categorizacion de los datos
hallados mas recurrentes con el mismo significado, tomados en la
transcripcion ya hecha en la fase anterior y se hizo una etiqueta para
reconocerla como mas recurrente. (ver anexo 11)

e Fase Interpretativa: Finalmente se cred otra matriz categorial que tuvo como

nombre “Matriz categorial interpretativa” donde separamos las categorias de
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la investigacion y por medio de los datos recogidos en las matrices
anteriores se interpretaron y se llevaron como resultados. (ver anexo 12)

Consideraciones éticas

En la presente investigacion se tuvieron en cuenta varios elementos que ayudan a
realizar el proceso de estudio, ya que los participantes tienen unos derechos que se deben
respetar: en primer lugar, se deben pedir permisos para acceder al trabajo con los ellos y
manejar respeto ante la cultura, creencias y costumbres de los individuos; en segundo lugar
es muy importante que la poblacion esté informada sobre proceso de investigacion que se
trabajara y con qué proposito se realizard; también es necesario aclarar las consideraciones
éticas que se tendran en cuenta, esto es debido a que se debe proteger de la integridad de los
individuos a entrevistar y de los investigadores, para esto se tomara en cuenta el Codigo
Deontoldgico y Bioético del psicdlogo por el cual se reglamenta el ejercicio del psicélogo
profesional en Colombia. Este cddigo es denominado como la Ley 1090 de 2006 por el
congreso de la republica de Colombia.

En relacién con lo anterior la Ley 1090, (2006) en el capitulo VII de la
investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones dice:

Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son

responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los

materiales empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi

como de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion (p.43).

Siguiendo en la misma linea en la presente investigacion los estudiantes se haran
responsables de los temas, metodologia, materiales y analisis de conclusiones o resultados

con el fin de dar un buen manejo a la informacion recolectada.



La Ley 1090, (2006) en el Articulo 1l refiere que existen varios principios
universales en los cuales el psicdlogo debe basarse para evitar repercusiones legales y
pueda ejercer el servicio del psicélogo de manera responsable, una de ellas es:

(La) confidencialidad. Los psic6logos tienen una obligacion bésica respecto a la

confidencialidad de la informacidn obtenida de las personas en el desarrollo de su

trabajo. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la
persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los
psicélogos informarén a sus usuarios de las limitaciones legales de la

confidencialidad. (p.24) (Ver anexo 8 y anexo 9)

En la misma linea se encuentra también el principio de investigacion con
participantes humanos, que segun la Ley 1090 (2006) es:

La decisidn de acometer una investigacion descansa sobre el juicio que hace cada
psicologo sobre como contribuir mejor al desarrollo de la psicologia y al bienestar
humano. Tomada la decisidn, para desarrollar la investigacion el psicélogo
considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede dirigir los esfuerzos y los
recursos. Sobre la base de esta consideracion, el psicologo aborda la investigacién
respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno
conocimiento de las normas legales y de los estandares profesionales que regulan la
conducta de la investigacion con participantes humanos. (p. 26-27). (Ver anexo 8 y
anexo 9)

Para finalizar en la presente investigacidn se tuvo en cuenta la ley 1090 de 2006

para hacer un debido proceso y manejo de la informacion recolectada teniendo presente el



principio de confidencialidad y el principio de investigacion con participantes humanos
para respetar la integridad y proteger el bienestar de las personas y de los grupos con los

cuales se trabajara.
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Resultados
Para obtener los resultados se realizd un grupo focal los cuales arrojaron datos que
sirvieron para la elaboracién de la misma, dicho esto, se elaboré el plan de anélisis por
medio de tres fases las cuales son: descriptiva, explicativa e interpretativa, donde la fase
interpretativa entendida como la postura del equipo investigador frente a temas y
construcciones tedricas particulares (Galeano, 2004). Lo cual se usé para categorizar y
describir los resultados (ver anexo 12).

Como se menciono, los sujetos participaron del encuentro en el grupo focal, a partir
de unas guias teméticas semiestructuradas que se elaboraron con el fin de presentar el tema
y tener la libertad de incorporar otros temas que surjan durante la sesion, también se usan
frases detonantes y pocas preguntas para permitir la discusion de los participes sobre el
tema escogido para la investigacion (Hernandez et. al (2010), en este caso a partir del grupo
focal en la investigacién se querian describir cuales son pensamientos asociados a las
relaciones interpersonales; para esto, se clasificaron diversas categorias que apuntaban a los
datos que se buscaban.

La investigacion cuenta con tres categorias principales las cuales son: Dificultades,
Pensamiento y Relaciones interpersonales; en la categoria de dificultades se obtuvieron
datos relacionados con las subcategorias como marihuana, cocaina, dificultades en la salud
fisica y mental, finalmente con dificultades con lugares asociados al consumo.

En relacion con lo anterior, la cocaina es la sustancia mas reiterada en la muestra de

la investigacion:
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P1: “Empecé a consumir a los 13 afios marihuana (...) a los 21 afios empecé a
consumir basuco y durante 8 afios que consumi basuco probé cacao sabanero, enrolle
marihuana con telarafa, Popper”.

P2: “las sustancias que consumi, empecé con el licor, después empecé a probar la
cocaina, el Popper, el tussi y el cigarrillo”.

P3: “principalmente marihuana, cocaina y alcohol (...) «.

P4: “alcohol, cocaina, Popper y cigarrillo”

P5: “mi consumo fue cigarrillo, alcohol y cocaina”.

P6: “marihuana, perico y alcohol”.

también se ve como el circulo social influye en el consumo ya que estos buscan la
aceptacion social o encajar en un grupo de amigos:

P1: “empecé a consumir por un vacio emocional, por la pérdida de un familiar
(..)".

P2: “lo que me llevo a consumir fue el circulo de amigos con el que me relacionaba
(..)".
P3: “por buscar la aceptacion de la sociedad (...)”.

P4: “por un vinculo de amigos (...)”.

P5: “a mi me ofrecieron una vez, me gusto y segui comprando, después me
independice compre solo”.

P6: “el circulo de amistades, como ellos consumian pues yo también queria estar ahi
con ellos”.

Siguiendo la misma linea, se logro identificar que la mitad de los participantes son

adictos por menos de 10 afios; mientras que la otra mitad es adicta por mas de 10 afios:
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P1: “a sustancias psicoactivas desde el primer momento que consumi a la edad de

los 13 afios”.

P2: “hace 10 afios”.

P3: “hace 7 anos”.

P4: “hace 20 afios”.

P5: “yo tuve 2 épocas, yo fui adicto en el colegio y lo dejé a los 20 afos a los 21
afios (...), y lo volvi a coger hace 3 afios soy adicto a la cocaina.”

P6: “hace 6 anos”.

En relacién con la salud fisica y mental, en la primera se logré identificar la pérdida
de resistencia a la hora de realizar alguna actividad fisica o ejecutar una accién tan simple
como subir unas escaleras o les toca hacer un mayor esfuerzo en todas las actividades que
realizan, relatan que sienten como los pulmones empiezan a fallar y no poseen la misma
capacidad de antes.

P1: “pues primero mi desempeiio no es el mismo en cuanto a lo laboral, en cuanto a que
subo unas escaleras y me canso mas rapido, la fuerza que tenia antes para levantar cosas 0
para agarrar objetos pesados ya no es la misma (...)".

P2: “a nivel personal, laboral, le cogi pereza al trabajo, se me olvidan las cosas hay
veces, me canso rapido subiendo unas escaleras”.

P3: “el estado fisico, pues los pulmones; se ve un deterioro en los pulmones, se
cansa mas rapido, para hacer ejercicio fisico o un esfuerzo fisico se ve la dificultad,

también mentalmente uno se siente muy afectado (...)”.
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P4: “se nota el cambio ahi mismo, uno nota el cambio ahi mismo, se empieza a
acabar uno con el trasnocho, con el consumo, fisicamente la apariencia no es la misma es
uno mas cari chupado parece una calavera y los pulmones empiezan a joder”.

P 5: la parte del hambre, el suefio, las relaciones interpersonales, el trabajo, el
estado fisico con respecto a la capacidad pulmonar y aerébica del cuerpo”.

P6: “claro, me da pereza, suefio, ansiedad las cosas, uno deja de dormir, uno

adelgaza mucho, se pone todo flaco y deja de comer”.

Mientras que, en la segunda, hay una alta incidencia en los participantes sobre
coémo estas hacen que pierdan la memoria, ademas de ocasionar delirios de persecucién en
ellos u oir voces.

P1: “si claro, porque empieza a pensar de una manera irracional, por todo quiero
formar un problema no pienso muy bien el contexto de la situacion y me dejo llevar del
impulso, como decia ahorita empieza uno a perder la memoria por momento (...).

P2: “empiezo a sentir delirio de persecucion, ver cosas a maquinear”.

P3: “a veces termina con mucho cansancio mental por todo lo que consumi6 termina
cansado por varios dias, acaba mucho con la memoria y hay pérdida de memoria a corto
plazo™.

P4: “mantiene uno con suefio y se le va la memoria a uno (...)".

P5: bueno: mala memoria, mal genio (...)”.

P6: “claro, las drogas y el consumo lo ponen a delirar y a sentir cosas que no estan

ahi, como delirios de persecucion”.



Los lugares mas frecuentes para buscar la sustancia psicoactiva son los expendios
de drogas “plazas” o se pedia la sustancia psicoactiva a domicilio, lo cual la busqueda de
estas en lugares especificos les causaba problemas mas frecuentemente con la familia y
policia.

P1: “empecé consumiendo en el parchecito de la esquina, pero escondido que no me
vieran, en ollas de vicio 2 afios y medio viviendo en una de ellas, alquilaba piezas para irme
a consumir, en parques, en el colegio, en un primer proceso que hice dentro de la fundacion
consumi dentro de la fundacién, en el estadio (...)".

P2: “P 2: yo consumia en la casa de amigos, en mi casa, discotecas, universidad,
parques, paseos familiares”.

P 3: “después de que uno tuviera la oportunidad de estar en la calle consumia, yo
consumia mas que todo en el estadio con un grupo de amigos (...)".

P 4: “en la licorera de mi casa, por la casa de un amigo la mantiene abierta 24 horas
y me fia, me suelta todo el negocio y se va y me deja solo (...)".

P 5: “en la calle caminando, en el estadio me gustaba mucho ir al dorado a ver
futbol y en el polideportivo también a hacer ejercicio”.

P6: “en discotecas, fincas y fiestas de casa”.

También se encontrd que los lugares en los que se consumia habitualmente a la
mitad de la muestra les generan deseo de consumo Yy a la otra mitad no.

P1: “hacia Soacha no llegue a sentir ganas de consumir ni proyecciones ni nada (...)
aqui en bello si sucede, no siempre, pero por lo regularmente sucede cuando paso por el
puente por la estacion de policias de bello™.

P2: “la verdad, no. Yano”.
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P3: “uno se baja en la estacion sur y sepa que esta super cerquita si me genera una
proyeccion de consumo”.

P4: “pues claro, eso queda muy cerca a mi casa entonces esta esa tentacion ahi”.

P5: “la verdad no”.

P6: “Se me vienen recuerdos de consumo, pero no ganas”.

En la categoria Pensamiento se lograron obtener los siguientes resultados: los
adictos en recuperacion piensan que las dificultades mas frecuentes fueron el &mbito
laboral, familiar, educativo.

P1: “perdi muchas oportunidades de empleo, estudio, problemas en mi casa con mis
papas (...) pelea con mis hermanos (...) problemas con mi pareja, he dejado estudios
apenas iniciados (...) casi que no me gradiio como técnico en disefo grafico por estar
consumiendo, dificultades si muchas”.

P2: “demasiadas dificultades, perdi oportunidades laborales, he perdido negocios,
problemas familiares, he dejado la universidad en varias ocasiones”.

P3: “problemas académicos, laborales y problemas familiares de comportamiento, si
he tenido muchas dificultades”.

P 4: “dificultades todas las que usted quiera; perdi a mi familia, perdi a mi esposa,
perdi tiempo con los hijos, perdi trabajos muy (...), dificultades a nivel personal, se degrada
uno mucho”.

P 5: “dificultades (...) econdmico, laboral, (...) , familiar, de muchas maneras me ha
afectado”.

P 6: “Si, los principales problemas que tuve fueron con mi familia, teniamos muchas

peleas y discusiones, por esto nos alejamos y me sentia solo (...).
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Los participantes manifestaron estar conscientes desde antes de empezar a consumir
que estos problemas se podian presentar, durante la adiccion estos problemas se
confirmarian y se agravarian, también asocian que algunas situaciones o problemas mas
recurrentes que se presentan en la adiccion son a causa de una “amistad” con duefios de
expendios de drogas.

P 1: “Durante los dos afnos y medio que Vvivi en el Bronx, yo sabia que no va a ser
algo bueno (...) me di cuenta también en otra ocasion que ya me empecé a ver usando
armas de fuego, haciéndole dafio a la gente por gusto (...)”.

P 2: “si, yo me relacionaba con en primo que estaba metido en su cuento, era un
bandido, yo me juntaba mucho con él, por saber cosas a €l lo cogieron y por saber cosas me
empezaron a buscar”.

P 3: “Desde antes de consumir era muy consciente de que eso me podia traer
problemas”.

P 4: “Desde el principio uno sabe como va a ser la cosa solamente uno se hace el
bobo desde el principio”.

P 5: “A mi me empez6 a calar la idea de todo estaba malo desde por alla cuando en
la olla en la que yo iba a comprar las drogas empezaron a haber unos problemas de agresion
y peleas”.

P 6: “A veces cuando comenzaba a consumir, sentia que tendria problemas, con mis
padres, con mis amigos, también en todas las partes de mi vida, pero siempre lo ignoraba,
pensaba que podria controlarlo”™.

Segun la expresion verbal de los participantes referente a los pensamientos

asociados frente a estas dificultades ellos dicen que la vida ha cambiado en relacién con su
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entorno familiar, lo educativo, lo laboral y social (amigos) y que los problemas mas
reiterativos por la adiccion fueron familiares y laborales. Estos piensan que este tipo de
problemaéticas se les presentan a los adictos y ojala dejaran de lado la adiccion a las
sustancias psicoactivas y pudieran tener una vida “normal”.

P 1: “Si porque, (...) empecé a dejar el buen rendimiento del estudio, me empez0 a
dar pereza, empecé a dejar cosas botadas, empecé a abandonar todo lo que estaba haciendo,
mi mentalidad cambio del estudio (...)”, “Todos, todos los problemas habidos y por haber”,
“A mi, a sujetos como yo adictos”.

P 2: “Claro, pues alejarme de la familia (...)”, “Personas como yo, adictos”.

P 3: “Si, la vida me ha dado un giro de 180 grados, porque uno pues mas que todo
era muy juicioso antes de comenzar a consumir”, “A los consumidores, a las personas
adictas, porque todos tienen problemas (...) el problema de nosotros es la droga, ese es el
problema”.

P 4: “Cambia todo porque uno se vuelve anti normativo, irresponsable con uno
mismo con la familia, pierde uno lo méas querido que es la familia, cree que gana amigos,
pierde uno los verdaderos amigos por el consumo, pierde mujeres valiosas”, “Todos, todos
los problemas que existen, apenas llego la droga a mi vida se desato un reguero de
problemas hasta el mas minimo”, “A que personas a mi, a los drogadictos, todos los que
somos adictos tetemos este tipo de problemas, creo que mas los que estamos adictos del
consumo’.

P 5: “Con mi familia verdaderamente porque ya no era tan integrado a ellos sino que
era mas independiente, mas solitario (...)”, “Que problemas tengo con las drogas, pues

primero que todo que me ha quitado mucho tiempo, he perdido mi familia, he perdido mi
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futuro, he perdido negocio, he perdido mi pareja, he perdido mi tiempo buscando lo que no
se ha perdido, lo que de verdad necesito pues lo tengo en el olvido eso es”.

P 6: “Si, mi vida cambi6 de todas las formas posibles, ya que no me importaba
servirle a mi familia, ni a mis amigos, queria servirme a mi mismo, solo pensaba en
consumir drogas y en como conseguirlas”, “Demasiados, pienso que me afecté mucho, que
me genera problemas de todo tipo, desde que consuma la primera vez”, “A todas las
personas se le pueden presentar, pero como yo soy un adicto a las drogas, puede que sean
mas complejos, pero a cualquier persona.”

Por otro lado, la adiccion a las sustancias psicoactivas, causa generalmente
problemas en la familia como: disminucion en la comunicacion, desconfianza y se generan
pleitos y disgustos; sin embargo, durante una rehabilitacion consciente, es posible
recuperarla, pero también el apoyo familiar es esencial dentro de la recuperacion.

P1:“(...) si estd un poco afectada la desconfianza todavia se nota de ellos hacia mi”

P2: “(..) mucha desconfianza, muchas desilusiones” “La desconfianza por mis actos,
porque en el consumo cuando ya no tenia plata iba a la casa a sacar las cosas para
empefiarlas y venderlas entonces pienso que pues se cansan de €so”

P3: “yo llevaba 3 afios sin hablar con mi mama y mi papa4, sin hablar nada de nada
(...)” “mala comunicacidon también digamos afectivos ya que uno deja demostrarles que los
quiere y pues son los padres y todo eso y también pues muchas problematicas, asi como el
temperamento de mi mama, es de temperamento fuerte entonces eso también lo causaba”.

P4: “(...) la confianza se perdi6 y no sé¢ si le alcancé a recuperar porque han sido
muchos afios de muchos sufrimientos a mi familia y golpe tras golpe uno supuestamente va

a cambiar y nada otra vez y nada entonces es muy complicado que la familia vuelva a
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confiar en uno” “la desconfianza que tienen ellos sobre mis problemas personales con mi
padre es el temperamento muy fuerte entonces hemos tenido discusiones, mis hijos los
descuidé, perdi a mi esposa, perdi mi familia, mejor dicho lo perdi todo”

P5: “(...) durante el consumo yo me volvi una persona solitaria (...)” “(...) no hay
una confianza cuando ellos salian alguna parte, yo me iba con ellos cuando yo salia ellos
iban conmigo las drogas me quitaron mucho tiempo, mucho espacio, me condujeron a
darme cuenta que yo estaba equivocado y que sin mi familia no podia vivir entonces es la
pues una lastima que uno tenga que perder por una sustancia”.

P6: “(...) cuando senti que no tendria Su apoyo, que dejaria de contar con su ayuda

99 ¢¢

para mi estudio y mi vida en general, (...)” “si, claro, en mi familia siempre eran muy
prejuiciosos con los viciosos, siempre hablaban mal de ellos y yo callaba, pero cuando
estaba en consumo activo, estaba en contra de toda opinién diferente a la mia y esto
generaba mas controversias”.

En las relaciones laborales, es notable el desgaste fisico y la culpabilidad es
determinante para el cumplimiento de las labores, sin embargo, no se generaron problemas
o discusiones con los jefes y compafieros, por una parte, mientras que por otra parte hubo
pérdidas de oportunidades de empleo.

P1: “(...) perdido empleos por irme a consumir, pero problemas como discusiones,
agresiones verbales, fisicas o algo. no, nunca”

P2: “Si claro he perdido trabajos cuando me iba a consumir no iba a trabajar”
“amanecia en la calle, duraba 3 dias sin ir, no volvia mas”

P3: “si he tenido dificultades no duraban un trabajo por qué se queda uno de fiesta

la noche y se entra uno muy tarde Onice entra y por eso no iba al trabajo”.



P4: “(...) perdi la cantidad de trabajos muy buenos por eso por el consumo por estar
por ahi con amistades y no ir a trabajar y no es responsable uno a causa del consumo y las
amistades la responsable con lo que uno debe hacer” “todo, porque no iba a trabajar por
quedarme tomando”.

P5: “(...) mi negocio lo estaba perdiendo a partir del uso de drogas, negocio
préspero que tenia todas las de ganar se estaba convirtiendo en una carga sin razon de ser
para mis padres y para mi porque las cuentas ya no estaban dando y ya no me alcanzaba
para mi” “recurri a la cocaina para poder asistir a trabajar, perdio la tienda a causa de la
droga”

P6: “(...) dificultades como tal no, nunca he perdido trabajos, de hecho, en varios de

ellos me ayudaban a ser como mas efectivo a la hora de rendir” “habia problemas por haber

llegado trasnochado o enfiestado, pero continuaba trabajando”.

La adiccidn a las sustancias psicoactivas, también genera conflictos en las
relaciones sociales, alejandose de "amistades positivas" o que no consuman SPA, se crean
discusiones, peleas, robos y agresiones fisicas a causa del consumo, dejando asi un circulo
social inicamente de consumo, pero en recuperacion, se reconoce la necesidad de hacerse
responsable de ello.

P1: “Si, porque al principio mis amigos terminaron de estudiar y son profesionales,
yo perdi contacto con ellos porque empecé a consumir, ellos se alejaron y consegui amigos
de consumo” “les cogi rabia a ellos porque se creian mas que yo, pelea, agresiones

verbales, conflictos, discusiones”
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P2: “yo tenia un circulo social que no consumia, y otro que si, me empecé aparte de

99 ¢¢

lo positivo, mantenia mas con los de consumo” “ellos se alejaron de mi”

99 ¢¢

P3: “todo mi circulo social, todo era consumidor” “problemas como pelea, como
por ejemplo que casque a uno porque se robo el cel [Teléfono celular] a mi hermano”

P4: “me puse a pelear porque le estaba dando droga a otro”

P5: “dejé de frecuentar a los buenos amigos, me rodeaba de amigos de consumo”
“me volvi solo, consumir, problemas no me valoraba, me denigré mucho y lo tratan a uno
de mala calidad, lo hacen sentir a uno mal”

P6: “Mi circulo social empez6 a formarse de personas que Ginicamente consumian

(...)” “Peleas, cundo se recogia para comprar mas vicio, todos se cuidaban de que ninguno

los robara ni nada”.

Discusion

La investigacion se propuso describir los pensamientos asociados a las dificultades
en las relaciones interpersonales de seis adictos en recuperacion que se encontraban en una
comunidad terapéutica, para lograrlo, se buscd identificar la asimilacion de las experiencias
personales en relacion a la afectacion mas reiteradas por los participantes, dichos
pensamientos se categorizaron principalmente en tres, tales como dificultades,
pensamientos y relaciones interpersonales.

Los antecedentes permitieron identificar la idea, objetivos, pregunta de la
investigacion, ya que a medida que se empez0 a buscar temas relacionados con adiccion a
sustancias psicoactivas se logro reconocer gue no se ha investigado sobre los pensamientos

asociados a las dificultades en las relaciones interpersonales, también permitié identificar la
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poblacién mas recurrente en el tema de adiccion a sustancias psicoactivas con un rango de
edad entre los 18 y 30 afios.

De esta manera, y gracias al plan de andlisis que se elaboro, la investigacion se
orientd a describir los pensamientos asociados a las dificultades en las relaciones
interpersonales de los adictos, que fueron participes de la investigacion. En esa medida, las
verbalizaciones descritas por los adictos fueron separadas y organizadas por categorias en
una matriz categorial la cual nos permitio identificar las respuestas mas recurrentes, donde
se encontrd que al hablar de dificultades en las relaciones interpersonales en relacion a la
adiccion a las sustancias psicoactivas se logré identificar que la cocaina es la sustancia mas
reiterada generando problemas mentalmente a tal punto donde ellos tienen alucinaciones y
perdida de la memoria a corto plazo segun lo descrito por los participantes de la
investigacion.

P1: “si claro, porque empieza a pensar de una manera irracional, por todo quiero
formar un problema no pienso muy bien el contexto de la situacion y me dejo llevar del
impulso, como decia ahorita empieza uno a perder la memoria por momento (...).

P2: “empiezo a sentir delirio de persecucion, ver cosas a maquinear”.

P3: “a veces termina con mucho cansancio mental por todo lo que consumid termina
cansado por varios dias, acaba mucho con la memoria y hay pérdida de memoria a corto
plazo™.

P4: “mantiene uno con suefio y se le va la memoria a uno (...)".

P5: bueno: mala memoria, mal genio (...)".

P6: “claro, las drogas y el consumo lo ponen a delirar y a sentir cosas que no estan

ahi, como delirios de persecucion”.



Como se menciono en el marco tedrico la cocaina es una droga que genera
dependencia, asi como lo menciona Beck, A (1993) en su libro:

“La cocaina es un potente estimulante del sistema nervioso central que produce
euforia, alerta y sensacion de bienestar. También disminuye la ansiedad y las inhibiciones
sociales incrementando la energia, la autoestima y la sexualidad” (p.25), es decir, genera en
el individuo dependencia a la sustancia. Siguiendo esta linea, en el rastreo de antecedentes
se encontrd en algunas investigaciones que los adictos son policonsumidores y la cocaina
era una de las sustancias mas frecuentadas por los adictos.

En relacién con la salud fisica, la cual es una subcategoria de andlisis que se
encuentra en la matriz categorial, en donde es necesario identificar si se presentaron
dificultades a nivel fisiologico para poder entrar a hablar de afectacion fisica, como lo
describen los participantes en las verbalizaciones la pérdida de resistencia a la hora de
realizar alguna actividad fisica o ejecutar una accion tan simple como subir unas escaleras
es la més reiterada por estos.

P1: “pues primero mi desempefio no es el mismo en cuanto a lo laboral, en cuanto a
que subo unas escaleras y me canso mas rapido, la fuerza que tenia antes para levantar
cosas o para agarrar objetos pesados ya no es la misma (...)”.

P2: “a nivel personal, laboral, le cogi pereza al trabajo, se me olvidan las cosas hay
veces, me canso rapido subiendo unas escaleras”.

P3: “el estado fisico, pues los pulmones; se ve un deterioro en los pulmones, se
cansa mas rapido, para hacer ejercicio fisico o un esfuerzo fisico se ve la dificultad,

también mentalmente uno se siente muy afectado (...)”.
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P4: “se nota el cambio ahi mismo, uno nota el cambio ahi mismo, se empieza a
acabar uno con el trasnocho, con el consumo, fisicamente la apariencia no es la misma es
uno mas cari chupado parece una calavera y los pulmones empiezan a joder”.

P 5: la parte del hambre, el suefio, las relaciones interpersonales, el trabajo, el
estado fisico con respecto a la capacidad pulmonar y aerébica del cuerpo”.

P6: “claro, me da pereza, suefio, ansiedad las cosas, uno deja de dormir, uno
adelgaza mucho, se pone todo flaco y deja de comer”.

Siguiendo la linea anterior, en los antecedentes se pudo identificar en algunas
investigaciones se menciona como se evidencia el deterioro fisico de los adictos viéndose
una afectacion en este campo. Por otra parte, en la salud mental hay una alta incidencia en
los participantes sobre como estas hacen que pierdan la memoria, ademas de ocasionar
delirios de persecucion en ellos u oir voces, tal como lo expresan los investigados.

P1: “si claro, porque empieza a pensar de una manera irracional, por todo quiero
formar un problema no pienso muy bien el contexto de la situacion y me dejo llevar del
impulso, como decia ahorita empieza uno a perder la memoria por momento (...).

P2: “empiezo a sentir delirio de persecucion, ver cosas a maquinear’.

P3: “a veces termina con mucho cansancio mental por todo lo que consumid termina
cansado por varios dias, acaba mucho con la memoria y hay pérdida de memoria a corto
plazo™.

P4: “mantiene uno con suefio y se le va la memoria a uno (...)".
P5: bueno: mala memoria, mal genio (...)”.
P6: “claro, las drogas y el consumo lo ponen a delirar y a sentir cosas que no estan

ahi, como delirios de persecucion”.



Los lugares mas frecuentes para buscar la sustancia psicoactiva es una subcategoria
de analisis y se tomd en cuenta para poder obtener datos de las dificultades referentes a la
sustancia y poder dar paso a la categoria de pensamiento, dicho esto, se logré identificar a
través de las verbalizaciones como los expendios de drogas “plazas” o se pedia la sustancia
psicoactiva a domicilio, lo cual la busqueda de estas en lugares especificos les causaba
problemas més frecuentemente con la familia y policia, También se encontr6 que los
lugares en los que se consumia habitualmente a la mitad de la muestra les generan deseo de
consumo Y a la otra mitad no debido a que ya han aceptado un cambio en su vida y estan
evitando recrear cualquier sensacion relacionada con la adiccién, en el marco teérico,
autores como Beck (1993) y citando a Prochaska, DiClemente y Norcross (1992) rescata
que: “han proporcionado un modelo exhaustivo para la conceptualizacion de la motivacion
de los pacientes para cambiar (...) identificando cinco estadios de cambio,
precontemplacién, contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento”. (p.36). es decir,
los adictos que no sienten ningin deseo de consumo han implementado este modelo de
cambio en sus vidas.

El pensamiento como lo entiende Melgar (2000) es “la experiencia personal de la
que solo puede dar cuenta el sujeto. Pero incluso como experiencia personal, son hechos
que no podemos ver a través de ningun 6rgano sensorial porque no son sensibles
sensorialmente.” (p.24) Esto implica que los pensamientos asociados a las dificultades en
las relaciones interpersonales de los seis adictos en recuperacion, fueron manifestados y a
su vez verbalizados, ya que como lo menciona el autor no se puede ver por ningun 6rgano

sensorial. Melgar (2000) citando a Piaget (s. f) Afirma que por medio de asimilacion y la
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acomodacion se generan un esquema, los cuales llegan a ser las experiencias que ellos han
tenido y que gracias a estas se puede generar un limite.

En esa medida, tanto Melgar (2000) como Piaget (s.f) afirman que el pensamiento es
la asimilacion y la acomodacion, es decir, la forma en que el individuo entiende una
realidad y lo cual genera un esquema, finalmente ese esquema es la experiencia vivida que
se manifiesta por medio de la verbalizacion, en este caso los adictos en recuperacion
afirman que la adiccion les ha generado dificultades en las relaciones interpersonales tales
como laborales, familiares y en el &mbito educativo.

Ellos asocian que algunas situaciones o problemas mas recurrentes que se presentan
en la adiccion son a causa de una “amistad” con duefios de expendios de drogas, la
busqueda y el consumo en alguno lugares en especifico, algunos comportamientos como:
agresividad, egocentrismo, intolerancia, falta de respeto a los demas, aislamiento y robo;
algunos problemas familiares a causa de la adiccion es la disminucion en la comunicacion,
desconfianza, disgusto y pleitos; en el &mbito laboral segin lo manifiestan ellos hay
dificultades por pérdida de oportunidades laborales y finalmente en el &mbito educativo
hubo desercion a causa de la adiccion.

Siguiendo la misma linea anterior, tanto Melgar (2000) citando a Piaget (5.f)
afirman que el pensamiento es la asimilacion y la acomodacion, lo cual genera un esquema,
finalmente ese esquema es la experiencia vivida que se manifiesta por medio de la
verbalizacion.

La investigacion arroja que las relaciones interpersonales, en primera instancia, la
familia, juega un rol importante en el inicio de consumo de sustancias psicoactivas o en el

desarrollo de la adiccion, en comparacion con el marco tedrico, se reafirma que los



primeros contactos interpersonales de un individuo determinaran parte de la manera de
interaccion con el otro y con él mismo, lo cual se puede interpretar que las situaciones
experimentadas durante su proceso de vida, seran motivo de su adiccion. (Universidad Pais
Vasco, s.f).

En ese sentido, las relaciones con el otro se empiezan a transformar en cuanto a un
circulo de consumo mas amplio y en el &mbito laboral o social se ve reflejado esto, los
autores mencionados en el marco teérico la Universidad del Pais Vasco (s.f) refieren que la
familia es solo una parte importante en la formacion de un individuo ya que se debe
mencionar que los apegos que surgen con los amigos y demas personas que puedan
encontrarse en un entorno cualquiera, como en su empleo, escuela, grupos extra escolares,
entre otros; habiendo una busqueda de aceptacion en estos entornos, por ende, es valido
confirmar con los resultados dados en el grupo focal que las relaciones interpersonales
tienen importante influencia en el desarrollo del individuo, pero también dan cuenta del

desarrollo de la adiccion a las sustancias psicoactivas.

Conclusiones
La Adiccidn a las sustancias psicoactivas, segun los hallazgos encontrados en los
antecedentes, presentd un alto indice de consumo entre las personas que se encuentran entre
los 18 a 30 afios. La sustancia méas usada por la muestra poblacional fue la cocaina. Se
logroé identificar a través de un grupo focal que la familia y la aceptacion social es una de
las mayores influencias que da paso al consumo de sustancias y en consecuencia el

desarrollo de la adiccidn segun lo describen los participantes de la investigacion, es
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evidente el deterioro en la salud fisica y mental de los individuos que hicieron parte de la
investigacion debido al consumo desmesurado de la sustancia.

Por otra parte, las dificultades familiares, sociales y educativas tienen mayor
influencia en los deseos por consumir sustancias psicoactivas, puesto que la adiccion de
dichos sujetos se desarroll6 por problemas familiares y como a medida que dichos
conflictos crecian estos consumian mas segun narraban los participantes. Por lo contrario,
en las dificultades laborales y legales tienen menor influencia al consumo de sustancias
psicoactivas.

Baséandose en el discurso de los participantes, también es notable que las
dificultades en las relaciones interpersonales, mas especificamente en la parte familiar y
social han desencadenado su adiccion, ademas de que su circulo social estaba constituido
Unicamente por amistades consumo y duefios de expendios de drogas, creandose asi un
ambiente de intolerancia, desconfianza dentro del negocio de ventas de sustancias
psicoactivas. En esa medida, se logro identificar como los adictos asimilan las experiencias
sociales y las relacionan con el consumo. En las relaciones familiares, se expanden los
conflictos, la desconfianza, los pleitos y se disminuyéndose la comunicacion, finalmente en
las relaciones laborales existian pérdidas laborales y de oportunidades de negocio.

En conclusién, la investigacion da cuenta frente a como la adiccién a sustancias
psicoactivas puede generar conflictos en distintas areas de la vida de cualquier individuo y
las relaciones interpersonales pueden ser influyentes ya sea en el inicio del consumo como
el proceso del mismo y tanto los conflictos y las dificultades seran evidentes durante el

consumo activo.
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Recomendaciones

A modo de recomendacion a los futuros investigadores, se les sugiere que no se
limiten solamente en el tema de adiccidn, sino a los temas que se relacionan en el ambito
psicosocial como: apoyo familiar para rehabilitacion de adictos en recuperacion, las
implicaciones de la familia en el inicio del consumo, como influye el entorno familiar,
social, escolar y laboral para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas. También
dependiendo del tema de investigacién se sugiere el enfoque cualitativo ya que este se
focaliza en las experiencias vividas y se presenta tal y como lo expresa el individuo, y al
momento de realizar un trabajo frente esta temética es recomendable usar este enfoque ya
que facilita la adquisicion de informacion y muestra una ruta méas sencilla de manejar.

A la IPS Fundacién la Luz se le recomienda que sean mas accesibles al momento de
disponer de las personas que pueden ser parte de una investigacion y del espacio para la
ejecucion de la misma, ya que esto permitira la ejecucion de futuras investigaciones que
pueden aportarle a la manera de intervenir de los procesos terapéuticos de los individuos en

la comunidad terapéutica.
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Anexo 3

Rubrica — Evaluacion a Observador No Participante.

Aspectos a evaluar

Calificacién
cuantitativa

Calificacion cualitativa

El espacio
reservado para

1. Cumpleel la ejecucion de
Lugar de criterio la prueba piloto
entrevista: cuenta cumple con los
con todos los criterios.
equipos necesarios Se encuentra en
para la elaboracion condiciones para
de la prueba. los
entrevistados.
Se presta para
un ambiente
seguro 'y
tranquilo a la
hora de realizar
la prueba
Tiene buen
1. Cumpleel dominio del
criterio tema y se hace
entender por los
participantes.
No tiene un
Facilitador: buen manejo del
muestra buen tiempo.
dominio del tema El facilitador
y maneja los tiene un buen
tiempos manejo del
estipulados. tiempo y logra

tener empatia
con los
participantes.
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Esta al tanto de
1. Cumpleel todo lo que esta
criterio pasando en la
Observador: esta prueba piloto.
presente sin Toma apuntes
interrumpir la de los aspectos a
prueba y toma mejorar.
apuntes de Permite que se
aspectos a mejorar realice la prueba
para la prueba sin interrumpir
final. al facilitador.
Los integrantes
1. Cumpleel cumplen con los
criterio criterios de
inclusion.
. Los
Grypo focal: los participantes de
Integrantes la prueba piloto
C“”‘P'er? con los son diferentes a
c_rlterlo_s,de los de la prueba
|n_clu3|0n final.
requeridos para la No se cuenta
prueba. con un espacio
seguro para la
ejecucion de la
prueba piloto.
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Calificacion Cuantitativa:

1. No cumple el criterio
2. Cumple con mejoras

3. Cumple el criterio



Anexo 4
Rubrica- Evaluacion por Par Experto.

Valoracion de Instrumento por parte del par experto.

Sefior (a) Juez(a) Experto, a continuacion, tendra a su disposicion el instrumento
creado por los psicologos en formacion e investigadores: Angie Margarita Usuga
Chavarria, Johiner Aragon Castro y Juan Esteban Betancur Gomez; con la investigacion
titulada: “Pensamientos Asociados A Las Dificultades En Las Relaciones
Interpersonales De Seis Adictos En Recuperacion Entre Los 18 y 30 Afios De Edad
Que Se Encuentran En Una Comunidad Terapéutica En Barbosa — Antioquia.”
Pertenecientes al programa de psicologia de la Universidad Minuto de Dios. A
continuacion, podra encontrar un espacio en blanco en el cual nos gustaria que coloque las
observaciones, sugerencia y comentarios acerca del apartado, con el fin de retroalimentar
nuestra investigacion.

En primer lugar, se le solicita a usted informacion basica tal como:

Nombre Completo: JUAN FELIPE VALENCIA ACEVEDO

Formacion: PSICOLOGO MAGISTER EN PSICOTERAPIA

Profesion: DOCENTE UMD

La investigacion esta basada en el modelo Cognitivo Conductual y tiene los

siguientes objetivos.
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Objetivo General: Describir los pensamientos asociados a las dificultades en las relaciones
interpersonales de seis adictos en recuperacion entre los 18 y 30 afios de edad que se
encuentran en comunidad terapéutica en Barbosa — Antioquia.

La descripcion de pensamientos como se pretende con el objetivo de investigacién

es un proceso intrapersonal (Intrapsiquico), que sequn el paradigma del procesamiento de la

informacidn, en el cual se basa el modelo cognitivo, indica que “el procesamiento humano

de la informacidn o construccion de significado influye en todas las experiencias

emocionales v conductuales” v _desde su postura fenomenoldgica indica que “la visién que

uno tiene de si mismo vy del mundo personal determina la conducta”, es importante generar

la exactitud del tipo de variable con la que trabajan, (pensamientos) ya que facilmente se

puede asociar y confundir con experiencias emocionales o conductas v estar dirigiendo sus

cuestionamientos a estas, alejandose de los pensamientos propiamente dichos

También estos pensamientos pueden amalgamarse al “sentido comun” es decir a las

experiencias cotidianas de una persona, a las que se les afiade pocas explicaciones tedricas

formales v las cuales no hay que dejar pasar de largo.

Y para el proceso interpersonal (Interpsiquico)como variable con la que se va a

asociar los pensamientos es decir las relaciones interpersonales es importe recordar que la

ocurrencia del procesamiento de la informacidn en los seres humanos con el ambiente o el

otro, significa que respondemos primordialmente a representaciones cognitivas del

ambiente, mas que al ambiente en si.

Objetivos Especificos:
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e Identificar la asimilacién de las experiencias personales(intrapsiquicas)
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas de los adictos en
recuperacion.

En referencia a lo descrito para el objetivo general es importante precisar si se

refieren a experiencias emocionales o conductuales gue estan influidas por

pensamientos, aqui no estarian indagando pensamientos més bien

experiencias influidas por estos.

recomiendo denominar persona en recuperacién o desintoxicacion si es el proceso

gue llevan en la comunidad terapéutica lo permite.

e Identificar la asimilacién de las experiencias sociales (interpsiquica)
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas de los adictos en
recuperacion.

Como mencionaba en el objetivo anterior, es importante precisar si apuntan a

experiencia emocionales y conductuales en el contexto social las cuales se

alejan del pensamiento influenciador de esta experiencia, interpsiquico o

interpersonal.

e Reconocer la afectacion en la interaccion de los adictos en recuperacion y

como este la interioriza.
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En los espacios continuos a los objetivos y el nombre de la investigacion en el que
usted como par experto le solicitamos, pueda valorarlo y dar unas observaciones al

instrumento que mas adelante se le presentara con esta misma metodologia.

En este punto se hara referencia del instrumento y de las categorias que estan dentro
del mismo y junto a cada uno, se dejara un espacio para las observaciones que usted
considere sean apropiadas, ya sea que reconozca la necesidad de modificarse algo, se tendra

en cuenta en el momento de revisar este informe.

Categorias Dificultades

Sustancias psicoactivas | Pensamiento | Relaciones interpersonales

Como se puede evidenciar en la tabla en la investigacion las categorias se tiene en
primer lugar Dificultades y esta evoca tres igualmente importantes que son las Sustancias
Psicoactivas, el Pensamiento y las Relaciones Interpersonales.

Las subcategorias de sustancias psicoactivas son “Marihuana y cocaina “y las preguntas
evocadoras son:

e ;Qué sustancias psicoactivas ha consumido?

e ;Qué lo incito en primer lugar a consumir?

e ;Qué lo predispuse a consumir sustancias psicoactivas? Falta



e ;Qué lo impulsa a seguir consumiendo?
e Hay situaciones que le causen deseo de consumo?
e ;Hace cuanto es adicto a las sustancias psicoactivas?

Para la sequnda prequnta sugiero modificar el cuestionamiento en una subdivisién de

gue lo precipito a consumir (Exposicion o incitacion), que lo predispuso a consumir (Un

factor predictivo que aumento la exposicién), que lo desencadeno (El punto cero del

problema). Son tres momentos que pueden ofrecer informacién muy valiosa.

Siendo asi podrian ahondar en la tercera prequnta sobre esos factores gue precipitan y

agregar una pregunta adicional sobre los factores que predisponen a la persona.

También tiene como subcategoria “salud” y la pregunta es:
e ;Consumir Sustancias psicoactivas puede afectar su Salud Fisica?

Sugiero que se redacte mejor la prequnta solicitando una descripcién de gue tan optimo

es posible que observe su esfera bioldgica - fisico, y psicolégico. Ampliando asi el

concepto de salud al menos en dos aristas de este concepto.

Y la ultima subcategoria es “Lugares asociados al consumo” y las preguntas son:

¢En qué lugares consumia normalmente?

¢Iba a algun lugar en especifico a buscar la sustancia psicoactiva?

¢Esto le causaba algun problema?
e ;Siempre que pasa por este lugar siente el deseo de consumir?

Sugiero preqguntar el consumo de sustancias le ha traido problemas juridico legales

por los espacios de consumo o de compra.

Otra categoria principal en el pensamiento y sus preguntas evocadoras son:
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e ;De qué manera se le dificulta en su vida, la adiccion a las sustancias psicoactivas?
e ;Hubo alguna situacion que le permitiera creer que consumir le traeria problemas?
Se desencadena en cuatro:

e ;Queé problema tienes con las drogas?

e (A qué personas se le presentan este tipo de problemas?

e ;Qué piensas de esto?

e ;Siente que su vida ha cambiado?

Sugiero orientar las prequntas para que el consultante describa condiciones de

pensamiento actitudes v reglas, es decir: 1. Describeme gue problemas tienes con las

drogas. 2. Y que a una persona se le presenten ese tipo de problemas, que piensas de eso

(Actitud), (condicién) positiva 0 negativa.

Ejemplo.

1 respuesta: “La gente me juzga y me rechaza”

2 respuesta: ““ Es lo peor uno ser rechazado v en consecuencia no tiene futuro’” Condicién:

“Para tener futuro necesito ser aceptado”. ““ Si soy rechazado no tendré futuro”. Regla:

Tengo que ser aceptado.

Finalmente, la Gltima categoria que es “Relaciones Interpersonales” tiene como
subcategoria las “dificultades en relaciones familiares™, “Dificultades en las relaciones
laborales” y “Dificultades en las relaciones interpersonales” y sus preguntas evocadoras
son:

e Qué es para una relacion interpersonal?, 2.
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e ;Qué es para usted afectacion/dafo/dificultades en las relaciones
interpersonales?

e ;Qué partes de la vida cree usted que esta afectada?

e ;Cree usted que tiene dificultades en las relaciones interpersonales?

e . Cree usted que esté afectada la relacion con su familia? (Papa, Mama,
Pareja, hijos, hermanos, abuelos, entre otras).

e ;Tiene dificultades en las relaciones laborales? (jefes, comparieros)

e ;Cree usted que a causa de su adiccion a las sustancias psicoactivas se ha
afectado su relacién con sus amigos o circulo social?

NO tengo sugerencia, es posible que los enunciados prequnten los @ambitos

interpersonales que quieren medir.

De antemano se agradece por su colaboracion, participacion y guia para la

realizacion del instrumento, ya que este es de suma importancia para la investigacion.

Angie Margarita Usuga Chavarria.
Jhonier Aragén Castro.

Juan Esteban Betancur.
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Anexo 5
Instrumento — Guia Tematica Prueba Piloto.
Fragmento - submaterias — marihuana y cocaina.

* ;Qué sustancias psicoactivas ha consumido?

* ;Qué lo incitd en primer lugar a consumir?

* /Qué lo predispuse a consumir sustancias psicoactivas?

* /Qué lo impulsa a seguir consumiendo?

* ;Hay situaciones que le causen deseo de consumo?

* ;Hace cuanto es adicto a las sustancias psicoactivas?
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Anexo 6

Rubrica- Evaluacion Guia Tematica de Prueba Piloto- Observadores no
Participantes.

Fragmento -submaterias — salud fisica.

salud fisica: a raiz del consumo no volvi6 a hacer ejercicio, desmotivacion, desgaste
mental, lo pone flaco, débil, mental, el cuerpo no le respondia, bajo mucho de peso, sin
fuerza.
salud mental: bastante, consumo activo, circulo vicioso, no concordaba lo que decia,

dificultad para concentrarse, distraccion, lagunas mentales, emocionalmente.
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Acta de Reunidén.



110

ACTA DE REUNION

Pensamicntos Asocindos A Las Dificultades En Las Relaciones Interpersonales De Seis
Adictos En Recuperacion Entre Los 18 y 30 Afos De Edad Que Se Encuentran En Una
Comunidad Terapéuticn En Barbosa — Antioguia.

1. TEMA DE REUNION: Encuadre en
ia IPS Fundacion la Luz sobre In
INVESHEAcion, que se requiere y

COMPromisos.

FECHA: 16/09/2019
LUGAR: IPS Fundacidn ln Luz
HORA: 4:00 PM - 5:00 PM

2. OBJETIVO DE LA REUNION:

«  Definir fechas donde se
scedera a la poblacion,

* [Identiticar fa mucstra que
purticipara ¢n ln investigacion
y en la procha piloto.

= Pluntear las reglos de la
investigacion teniendo cn
cuenty comao se hace el grupo
focal v que se requiere para

ello,

CITADA POR:

Angle Margarita Usuga Chavarria
Juan Estehan Betancur Gomez
Johiner Arugdn Castro

3. ORDEN DEL DA

«  Explicacion de que tata la investigacion,

= Lxplicacion de que es un grupo focal v que se requiere para la aplicacion

o Definicion de que s la prucba piloto y que mucstra necesitamaos para la

aplicacion de la mismao,

* ldentificncian de la muestra poara la aplicncion del grupo focal.

o Descripeion de Ins reglas para hacer la investigacidn v el grupo focal



Definicion de Jas fechas para aplicacion de prueba piloto y grupo focal,

4. DESARROLLO DE LA REUNION

w
.

Para ¢ inicio de la reunion s¢ hace la presentacion de los investigadores: por
consiguiente, se presenta investigacion y que se busca con ella, se habla que
tipo de investigacion es, que metodologia se tiene, ¢l tipo de pablacion, ln
mucstra, los eriterios de inclusion y los eriterios de exclusion, el métedo gue en
este caso ¢l prupa focal v la prueba pitoto,

Se explica que es un grupo focal, se muestra la guia temitica pars Ja aplicacion
de la misma, se daa conocer el consentimiento informado para los
participantes y lu reglas del grupo focal las cuales son: un espacio fisico que no
permiti bas distraceion de los participantes (lugar neutro), se tendrs un
moderador o cual guiara el grupo focal, despuds de que inicie el grupo focal
no se puede enirar o salir del grupo va que esto hard que se caiga la
investigacion, el grupo focal tiene una duracion entre 2 horas como minimo y
maximo 4 horas en los casos de aplicacion en investigacion con ¢l fin de
recaudar informacion que permita la respuesia & la pregunta de investigacion.,
Se huce la explicacion de que es Ta validacion del instrumento, que es la prueba
piloto y que se requiere para hacerla.

Se hace la explicacion de el porque se debe firmar con equipos de video tanto
la prueba piloto como el grupo focal v se muestra el consentimiento informado.
Se identifica la muestra para la prueba piloto y el grupo focal teniendo en
cuenta los erterios de inclusion y los enterios de exclusion.

Se define las fechas para la prueba piloto y el grupo focal
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5. COMPROMISOS
I. Escoger la muestra para ia participscion de la investigacidn.
2. Determinar ¢l espacio y ticmpoe adecuado para ln prueba pilote y para el grupo focal.
3. Se hace encuadre de las reglas del grupo tocal con ¢l drea clinica para no intesrumpic

la investigacion.

ACTA DE REUNION

Pensamicntos Asociados A Las Dificultades Tin Las Relaciones Interpersonales De Seis
Adictos En Recuperacion Entre Los 18 y 30 Afios De Edad Que Se Encuentran En Una
Comunidad Terapéutica En Barbosa — Antioguia.

6. FIRMAS DE ASISTENCIA.

NOMBRES APELLIDOS CARGO FIRMA
11 "
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Anexo 8
Consentimientos Informados de Prueba Piloto.

Prueba piloto

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Lugar de evaluacion:
Fecha:

Nombre: C.C: Edad:

Por medio de este consentimiento acepto participar en el proyecto de investigacién denominado: “Prueba piloto”

Los objetivos del presente estudio se orientan a: Describir las posibles afectaciones que pueden surgir en un individuo
consumidor de sustancias psicoactivas en una comunidad terapéutica.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder unas preguntas de caracter abiertas, por parte de los
investigadores, también se me aclaré que se hara una grabacion en video que se utilizara dnicamente para la revision del
instrumento.

Las anotaciones y la precision de la informacion que se deriven de esta entrevista seran analizadas de manera general, y
llevadas un registro y manejo confidencial adecuado de la informacién. Me queda claro que los resultados que se
obtengan de mi colaboracion son de caracter experimental y que por mi participacion en este estudio no se otorga ninguin
tipo de asesoria psicoldgica, ni se recibira ningln beneficio econémico.

Después de haber leido la informacidn contenida en este documento y de haber recibido las explicaciones verbales y
respuestas satisfactorias a mis inquietudes, habiendo dispuesto de tiempo suficiente para reflexionar sobre las
implicaciones de mi decisidn libre, consciente, y voluntariamente, manifiesto que he resulto aceptar mi participacion en
el desarrollo de la presente investigacion.

Expresamente autorizo al equipo de investigacidn para usar la informacion.

Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacién en este estudio. Los investigadores responsables se han comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier condicidn no prevista, esto se avala con la resolucién 8430 de 1993; si esta informacidn se considera importante
para el cuidado de mi salud mental y bienestar, asi como a responder a cualquier pregunta y a aclarar cualquier duda que
tenga sobre los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier momento, sin que por ello deba dar explicaciones.
Los investigadores responsables me han dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma
confidencial.

Firma participante Firma Asesora
C.C Shirley Catafio
Firma Investidora Firma Investigador Firma Investigador

Angie Usuga Joihner Aragén Juan Esteban Betancur Gomez
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Anexo 9
Consentimientos Informados de Grupo Focal.

Consentimiento informado de investigacion titulada:
“Pensamientos Asociados A Las Dificultades En Las Relaciones Interpersonales De
Seis Adictos En Recuperacion Entre Los 18 y 30 Afios De Edad Que Se Encuentran

En Una Comunidad Terapéutica En Barbosa — Antioquia.”

Lugar de evaluacion:
Fecha:

Nombre: C.C: Edad:

Por medio de este consentimiento acepto participar en el proyecto de investigacién denominado: : “Pensamientos
Asociados A Las Dificultades En Las Relaciones Interpersonales De Seis Adictos En Recuperacion
Entre Los 18 y 30 Afios De Edad Que Se Encuentran En Una Comunidad Terapéutica En Barbosa —
Antioquia.”

Los objetivos del presente estudio se orientan a: Describir las posibles dificultades que pueden surgir en un individuo
consumidor de sustancias psicoactivas en sus relaciones interpersonales, actualmente interno en una comunidad
terapéutica.

Se me ha explicado que mi participacidn consistira en responder unas preguntas de caracter abiertas, por parte de los
investigadores, también se me aclard que se hara una grabacidn en audio y las anotaciones y la precisién de la informacién
que se deriven de esta entrevista seran analizadas de manera general, y llevadas un registro y manejo confidencial
adecuado de la informacion. Me queda claro que los resultados que se obtengan de mi colaboracién son de caracter
experimental y que por mi participacion en este estudio no se otorga ningun tipo de asesoria psicolégica, ni se recibira
ningun beneficio econémico.

Después de haber leido la informacidn contenida en este documento y de haber recibido las explicaciones verbales y
respuestas satisfactorias a mis inquietudes, habiendo dispuesto de tiempo suficiente para reflexionar sobre las
implicaciones de mi decisidn libre, consciente, y voluntariamente, manifiesto que he resulto aceptar mi participacién en
el desarrollo de la presente investigacion.

Expresamente autorizo al equipo de investigacidn para usar la informacioén.

Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacién en este estudio. Los investigadores responsables se han comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier condicidn no prevista, esto se avala con la resolucién 8430 de 1993; si esta informacidn se considera importante
para el cuidado de mi salud mental y bienestar, asi como a responder a cualquier pregunta y a aclarar cualquier duda que
tenga sobre los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier momento, sin que por ello deba dar explicaciones.
Los investigadores responsables me han dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma
confidencial.

Firma participante Firma Asesora
C.C Shirley Catafio
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Firma Investidora Firma Investigador Firma Investigador
Angie Usuga Joihner Aragdn Juan Esteban Betancur Gomez
Anexo 10

Matriz Categorial Descriptiva.

Fragmento — lugares asociados al consumo.

PREGUNTA 12:

P1: “hacia Soacha no llegue a sentir ganas de consumir ni proyecciones ni nada (...)
aqui en bello si sucede, no siempre, pero por lo regularmente sucede cuando paso por el
puente por la estacion de policias de bello™.

P2: “la verdad, no. Yano”.

P3: “uno se baja en la estacion sur y sepa que esta super cerquita si me genera una
proyeccion de consumo”.

P4: “pues claro, eso queda muy cerca a mi casa entonces esta esa tentacion ahi”.

P5: “la verdad no”.

P6: “Se me vienen recuerdos de consumo, pero no ganas”.

PREGUNTA 13:

P1: “todas las veces que me han parado lo tinico que tengo es un comparendo por
consumir en via publica”.

P2: “si, un problemita ahi en la 33, no paso a mayores, nada de comparendos”.
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P3: “una vez iba a entrar a un concierto en Rio Negro y entraba con una octava de
marihuana, me capturaron en la entrada y me llevaron y amaneci, al otro dia me llevaron a
fiscalia, Sali y quedaron en llamar y nunca llamaron”.

P4: “2 veces”

PS, C‘no”

P6: “no”
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Anexo # 11

Matriz Categorial Explicativa.

Fragmento — lugares asociados al consumo.

* Los lugares mas frecuentes para buscar la sustancia psicoactiva son: Expendios de
drogas “plazas” y se pedia la sustancia a domicilio.

» La busqueda de la sustancia psicoactivas en lugares especificos les causaba
problemas con la familia y policia.

« Los lugares en los que se consumia habitualmente a tres de ellos no les generan
deseo de consumo y a los otros tres si les genera deseo de consumo.

» Las sustancias psicoactivas no ha generado problemas juridico legales de mayor de

magnitud.
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Anexo #12

Matriz Categorial Interpretativa.

Fragmento — lugares asociados al consumo.

Los lugares mas frecuentes para buscar la sustancia psicoactiva son los expendios
de drogas “plazas” o se pedia la sustancia psicoactiva a domicilio, lo cual la busqueda de
estas en lugares especificos les causaba problemas mas frecuentemente con la familia y
policia pero no problemas juridico legales de mayor de magnitud, También los lugares en
los que se consumia habitualmente a la mitad de la muestra les generan deseo de consumo y

a la otra mitad si les genera deseo de consumo.
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