SUNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

Caracteristicas de los esquemas mal adaptativos tempranos en sujetos reincidentes en
recaidas de una comunidad terapéutica en la ciudad de Medellin.

Manuela Castro Betancur, Angélica Maria Cabezas Guzman

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Antioquia y Chocd
Sede Bello (Antioquia)
Programa Psicologia

octubre de 2023



Caracteristicas de los esquemas mal adaptativos tempranos en sujetos reincidentes en
recaidas de una comunidad terapéutica en la ciudad de Medellin.

Manuela Castro Betancur, Angélica Maria Cabezas Guzman

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar al titulo de Psicdlogo

Asesor(a)

William Ignacio Gonzalez Vasquez

Psicélogo-Magister en Educacion y Desarrollo Humano

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Antioquia y Chocd
Sede Bello (Antioquia)
Programa Psicologia

octubre de 2023



Dedicatoria.

Este trabajo estd dedicado a nuestras familias que con su confianza y apoyo hoy hacen posible la
finalizacion de un logro académico y profesional tan importante. A nuestro asesor de tesis William
Ignacio Gonzdlez Vasquez a quién agradecemos su profesionalismo y acompanamiento para la
construccion del trabajo y por Ultimo, a Dios por permitirnos vivir este momento y compartirlo al lado de

quienes queremos y apoyaron en todo este camino.



Agradecimientos.

Le damos gracias primeramente a Dios por permitirnos culminar esta etapa de nuestras vidas,
también le agradecemos a los docentes que de una u otra manera nos estuvieron apoyando en la
realizacion de este trabajo, a nuestras familias por el apoyo diario que nos brindan y por ultimo, a la
comunidad terapéutica por permitirnos realizar las pruebas en su centro y cada uno de los participantes

en la investigacidn, gracias por su buena predisposicién en la elaboracidn de la prueba.



Tabla de contenido

R = R T = TRV 71 o] F= T OO SRR 6
LISEA 0@ ANEXOS. et v eeueeuireeteict et sttt ettt st ettt et st b eae ses e e e bt e sem e eh bbb st e s s eae s £t b bt b sen et se b enenea s 7
RESUIMEIN ...ttt e e et sae sh e st st e e b et et e b b she sttt e b e b e s et et ene 8
AADSTIACTE ..ttt ettt sttt b ae st s b e he e e E s b st bbb bt et ee e b nea et et 9
I OTUCCION e ceet et sttt ettt st et et e s e st b he s e ses s ehe s st et e b ses et sen et ebe b ea senbeaebenees 10
Planteamiento del Probl@Ma...... ...ttt st e e b ettt ste st st e e e e n b et et e e en ens 12
(0] oY1= 8170 L OO OO OO O SUUSTR 16
JUSTITICACION .. ettt sttt et b et s bt b st beb st e st bes et eae st ea bt ea sas s st en st nnaseses 17
IMIQICO tEOIICOS «..eeuteieiiee ettt ettt ettt et s e ettt e sttt e bb e e s ab e e s bt e e sa b ee s bt e eabeesabeeesabeesabeeeantaesabeeesnbeesnseesaseeesaseenn 18
BaASES TROIICAS. c. veveuteue ettt st sttt ettt ettt st st e e e b bt et ebe bt e se st e e s st e e e e ae R b st sttt e neen e er et eneene s 21
DefiniCiON tEMIN0OS DASICO......cciriietireeereei ettt sttt sttt st aes st et st aes s e se s st et eaesas e abesanesees 23
V=1 oY [o] o} - T- TN OO OO T O PP TUPTSORTR 29
o] o] = Yol o o RV 4 U =Ty - 1O OO TSROSO 30
Método de andlisis de datos Y r@SUITATOS. .....c.uieieicice ettt et ste et e s et b s s sreete st ste s neann 31
DISCUSTON ...ttt ettt sttt e et b ses e bbb sea et bbb e b es et e et ea ees et e 4 bbb bt sen et ebeseb e ses bt et b et sen e 45
R BT EINCIAS. .. e ettt ettt ettt ettt st et b e s et eh bt s es et b e sen e b sk eae nea et et b ae st bbb b sttt 48



Lista de figuras y tablas.

Figura 1. Resultados generales pruebas EMT aplicAda G 11 SUJETOS..........cueeeeeeeeveeeseesrecreieierisseeiseraissisanans 32
Tabla 1. Esquemas maladaptativos temMPranos SUJELO L..........cececeveereceeeeieseieississsssaississessessssssssssesessssssnsens 33
Tabla 2. Esquemas maladaptativos teMPran0os SUJETO 2..........ceececeeveeeeueeveirieieisssessiseissiessesssssssssssssessssssssssans 34
Tabla 3. Esquemas maladaptativos temMPranos SUJETO 3..........c.eceeeeveeeereeeeieeeeieseessssesssissessessessssssessssssssnsens 35
Tabla 4. Esquemas maladaptativos temMPranos SUJETO 4 ...........cccuueeeeecueeeeeiiieeeeciieeeeereeeeesreeeseeveeeeenneeas 36
Tabla 5. Esquemas maladaptativos tempranos SUJELO 5 ..........ceccuveeeeiciieiiiiiieeesiiieeeeciee e e svee e s 37
Tabla 6. Esquemas maladaptativos teMPranos SUJELO B..........c.ccecveveeeeeseeieieierissisisississesiesssisssssssssssesssssassens 38
Tabla 7. Esquemas maladaptativos teMPran0os SUJELO 7........ceeeeceeieeesesreisieierissesssissiesesiesssssssssssssssssssssassens 39
Tabla 8. Esquemas maladaptativos temMPranos SUJELO 8..........ceeceeceeveeeseseeirieierisiisiaiseiesesiesssssssssessesesssssassons 40
Tabla 9. Esquemas maladaptativos temMPranos SUJELO 9.........cceeceeceeveeeseieeieieierisiistaiseiesestesssssssssssssssssssssansens 41
Tabla 10. Esquemas maladaptativos tempranos SUJELO 10............ceceuevereereeerieaissesisirsissssssesssesssssssessssssnns 42

Tabla 11. Esquemas maladaptativos tempranos SUJELO 11.........ceeeeuevurrieerereieeissiesiessssssissssssssessssssssessenns 43



Lista de anexos

Anexo 1. Consentimiento informado participantes

Anexo 2. Pruebas aplicadas de esquemas maladaptativos tempranos.........ceeceeceeceverersereceinineneee s e 53



Caracteristicas de los esquemas mal adaptativos tempranos en sujetos reincidentes en
recaidas de una comunidad terapéutica en la ciudad de Medellin

Resumen

Se realizé una investigacidn cuantitativa, de tipo descriptivo, con una muestra de once (11)
hombres de un centro de rehabilitacidn de la ciudad de Medellin. El objetivo de la investigacidn fue
determinar los dominios esquematicos-disfuncionales que mds predominan en los residentes de una

unidad terapéutica de la ciudad de Medellin.

La recoleccion de estos datos se realizd mediante la prueba de esquemas mal adaptativos
tempranos (EMT) de Young, validado en poblacién colombiana. Los resultados indican que los esquemas
mal adaptativos tempranos disfuncionales que mas predominan en estos once (11) sujetos son:
esquemas de limites insuficientes y desconfianza, también se realizé un anilisis de cada sujeto donde se
evidencio que de los once (11) sujetos participes de la prueba uno (1) cuenta con diez (10) esquemas
mal adaptativos disfuncionales de los quince (15) esquemas evaluados por la prueba de esquemas
maladaptativos tempranos (EMT), por lo cual se evidencié que tiene 66.66% de factor de vulnerabilidad
cognitiva, lo que consigna una disminucidn significativa en estrategias de afrontamiento, habilidades

sociales y un trabajo mas significativo en reestructuracién cognitiva .

Palabras clave: esquemas mal adaptativos tempranos, cuantitativa, dominios, disfuncionales.



Abstract

A descriptive quantitative research was carried out with a sample of eleven (11) men from a
rehabilitation center in the city of Medellin. The objective of the research was to determine the schematic-
dysfunctional domains that most predominate in the residents of a therapeutic unit in the city of Medellin.
The collection of these data was carried out using Young's early maladaptive schemes test (EMT),
validated in the Colombian population. The results indicate that the early dysfunctional maladaptive
schemes that most predominate in these eleven (11) subjects are schemes of insufficient limits and
distrust. An analysis was also carried out on each subject where it was evident that of the eleven (11)
subjects participated in the test one (1) has ten (10) dysfunctional maladaptive schemas of the fifteen (15)
schemas evaluated by the early maladaptive schemas test (EMT), which showed that it has a 66.66%
cognitive vulnerability factor, which It shows a significant decrease in coping strategies, social skills and

more significant work in cognitive restructuring.

Keywords: early maladaptive schemas, quantitative, domains, dysfunctional.
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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas es algo que se ve reflejado a nivel mundial y es
considerado por la oficina de las naciones unidas como una pandemia la cual va en ascenso, asi lo

demuestra el informe de las Naciones Unidas (ONU,2022):

Alrededor de 284 millones de personas de entre 15 y 64 afos consumieron drogas en
todo el mundo en 2020, lo que supone un aumento del 26% respecto a la década anterior. Las personas
jovenes estan consumiendo mas drogas y los niveles de consumo actuales en muchos paises son mas
altos que los de la generacién anterior. En Africa y América Latina, las personas menores de 35 afios
representan la mayoria de quienes reciben tratamiento por trastornos relacionados con el consumo de

drogas.

Asi mismo, en Colombia el consumo de sustancias psicoactivas para el afio 2013 fue de 3, 6% lo
gue equivale a 839 mil personas como lo demuestra el estudio realizado por la oficina nacional de
consumo de sustancias psicoactivas en Colombia — 2013, por ultimo y no menos importante, en la
ciudad de Medellin segun el DANE el indice de consumo de sustancias psicoactivas es cada vez mayor
con una cifra del 9,7% para el afio 2019, todo lo anterior indica que el consumo de sustancias
psicoactivas se ha convertido en un problema de salud publica y que no tiene ningun tipo de distincidn,
como respuesta a esta problematica surgen las comunidades terapéuticas con el objetivo de abordar los
problemas de adiccidn , con actividades de tipo psicoterapéutico, ocupacional y médico sanitario y asi
abatir dicho fenémeno y aportar un método terapéutico segln sea requerido, sin embargo; es valido e
importante resaltar que esta problematica va mas alld y se evidencia altos indices de vulnerabilidad con
respecto al tratamiento, como ya se mencioné el consumo de sustancias psicoactivas es alto y las

personas que recurren o han accedido a un tratamiento son pocas asi lo menciona el observatorio de
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drogas de Colombia en el estudio realizado en una poblacién de sistema penal de responsabilidad penal

para adolescentes (SPRA).

Segun el estudio realizado por el Observatorio de drogas de Colombia (0.D.C, 2017):

Dadas las cifras de consumo problematico, abuso y dependencia en adolescentes y
jovenes del SRPA, es claro que el porcentaje de quienes han recibido tratamiento alguna vez en la vida
para dejar el consumo es bajo (17,3%), igual que quienes dicen recibirlo en el momento de la medicién
(17,4%). Mas del 35% de quienes han recibido algin tratamiento lo abandonaron tempranamente y el
42,1% dijo haber recaido en el patrén de consumo previo después de haber terminado proceso. El 18,4%
dijo no haber dejado de consumir tras la intervencidn y el 14,6% no haber reducido la cantidad de drogas

que usaba o usa.

Por lo anterior y como profesionales en formacién, ellos ven necesario investigar variables
cognitivas, emocionales y conductuales disfuncionales que pueden actuar o incidir como factores de
riesgo en individuos de este proceso de rehabilitacion, y asi ampliar el espectro de conocimiento frente
a la problematica, posibilitar variables consideradas en el tratamiento a redes de apoyo y centros de

rehabilitacién.

Esta investigacion se centrara bajo el modelo cognitivo- conductual, utilizando como
instrumento de apoyo el Cuestionario de Esquemas de Young, lo cual les permitird identificar qué
dimensiones o dominios esquematicos son predominantes y poder retomar con otras investigaciones

similares la influencia de estos en el cambio psicoterapéutico.
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Planteamiento del problema

En la ciudad de Medellin, la rehabilitacion de individuos que han experimentado situaciones de
vulnerabilidad y trauma es una preocupacién fundamental para la sociedad y el ambito de la salud.
Dentro de este contexto, surge la necesidad de comprender a fondo los esquemas mentales
disfuncionales que pueden afectar a los residentes de unidades terapéuticas. Estos esquemas, que a
menudo se originan en experiencias tempranas de vida, pueden tener un impacto significativo en la
recuperacién y el bienestar emocional de las personas. Este trabajo se enfoca en la identificacidon y
analisis de los dominios esquematicos-disfuncionales prevalentes en esta poblacién, con el fin de
proporcionar una base sélida para el desarrollo de estrategias terapéuticas mas efectivas y
personalizadas. La comprensidn de estos esquemas es esencial para abordar los desafios psicolégicos y
emocionales que enfrentan los residentes de las unidades terapéuticas en Medellin y, en Ultima

instancia, mejorar su calidad de vida.

El consumo de alucindégenos histdricamente se evidencia desde el milenio quinto antes de cristo,
donde el vino fue la primera sustancia el cual hoy en dia es legal en muchos paises, se piensa que el vino
se dio por la fermentacién de la miel, en la segunda guerra mundial se empezd a ver el consumo de
anfetaminas y el LSD, en Haiti empezd el consumo de marihuana, el consumo de la cerveza se dio en

Egipto cuatro mil afios antes de cristo. (Ruiz y Valladolid,2015)

Aqui es importante resaltar que, dependiendo del contexto histérico, cultural y politico de cada
pais las sustancias psicoactivas pueden llegar a tratarse como ilicitas o no, lo que se intenta mitigar o

abatir son los perjuicios en la salud, medio ambiente, violencia y delincuencia.
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Debido al alto consumo de sustancias psicoactivas, este se considera un problema de salud
publica, generando la obligacién de desarrollar en los gobiernos politicas que permitan la creacién de
objetivos y programas que buscan integrar esfuerzos gubernamentales, regionales y locales para lograr

un trabajo articulado de prevencidn y rehabilitacidon del consumo de drogas.

Es por lo que agencias como la Secretaria General del consejo de la unién europea (SGC, 2022)
tiene como finalidad:

Proteger y mejorar el bienestar de la sociedad y de las personas, salvaguardary
promover la salud publica, ofrecer un nivel elevado de seguridad y bienestar para la poblacién en
general y extender la alfabetizacion sanitaria. Adopta un planteamiento empiricamente contrastado,
integrado, equilibrado y multidisciplinar del fenémeno de las drogas a escala nacional, internacional y de
la unién europea. También incorpora una perspectiva de igualdad de género y de equidad sanitaria (p.6)

Asi mismo su labor se enfoca en tres pilares basicos : Primero, reduccion de la oferta de droga,
segundo reduccién de la demanda, tercero y ultimo, afrontar dafios relacionados donde busca una
correcta implementacién de las medidas la cual debe asegurar no sélo una proteccién adecuada de la
salud, la estabilidad social y la seguridad, sino también fomentar la conciencia sobre este tema, ya que
es importante minimizar los efectos secundarios negativos y a su vez promover los derechos humanos y
el desarrollo sostenible.

A nivel nacional, la Politica Integral para la Prevencién y Atencién del Consumo de Sustancias

Psicoactivas (2019) reconoce que:

Es un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la comunidad y los individuos, que
requiere atencion integral por parte del Estado, y de otra, el derecho de la persona que sufra trastornos

mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccidn a tales sustancias. a ser
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atendida en forma integral por las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en

Salud. (p.2)

Aun asi, existiendo politicas publicas que tienen en cuenta el analisis de los determinantes so-
ciales de la salud que conlleva este flagelo del consumo, se presentan muchas aristas en el abordaje
terapéutico a nivel de los factores protectores, precipitantes que no tienen en cuenta factores como la

recaida, rasgos de personalidad entre otros.

Segln Chévez (2010) existen situaciones o estimulos de alto riesgo que en personas
farmacodependientes pueden llegar a influir en un retroceso en su tratamiento los cuales pueden ser
internos y/o externos.

Por lo que los factores de riesgo se pueden definir como:

Un factor de riesgo es una caracteristica interna y/o externa al individuo cuya presencia
aumenta la probabilidad o la predisposicion de que se produzca un determinado fenémeno. Estas
caracteristicas personales, sociales y familiares permitirian predecir el desarrollo de la conducta de
consumo de drogas y situarian a la persona en una posicion de vulnerabilidad hacia ese tipo de
comportamiento. (Clayton,1992, como se citd en Pedrosa, 2009, p.2)

En los factores individuales podemos encontrar el sexo, la edad, actitudes, creencias, valores, la
percepcion del riesgo entre otras.

Otra de las variables que intervienen en este fenédmeno de la problematica del consumo lo
consigna las naciones unidas contra la droga y el delito (UNODC, 2018):

El consumo de drogas sigue estando mds extendido entre los jévenes que entre las personas de
mas edad. De la mayoria de las investigaciones se desprende que el riesgo de iniciacién en el abuso de
sustancias es mas acusado en el periodo de la adolescencia temprana (12 a 14 afios) y tardia (15 a 17

afios) y que el abuso de sustancias llega a su auge en las personas de 18 a 25 afios (p.10).
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Por esta misma Linea la UNDOC (2018) argumenta que, aunque todos los individuos reaccionan
de diferentes maneras a estimulos y/o situaciones, a nivel individual en la adolescencia puede repercutir
la salud mental, problemas conductuales, vulnerabilidad cognitiva y hasta la falta de informacién (p. 11)

Asi mismo, CHAVEZ (2010) argumenta que deben evaluarse factores cognitivos, emocionales,

conductuales y espirituales que son propios de cada ser.

La politica integral para la prevencién y atencion del consumo de sustancias psicoactivas, deja
ver otro de los factores de riesgo que repercute en el tratamiento de los sujetos con problemas de
sustancias psicoactivas, que es la falta de atencién al manejo del tiempo libre, el fortalecimiento del
apoyo familiar, la promocidn de la participacidn en grupos de interés, la educacion, el entrenamiento en
resiliencia, el fortalecimiento y desarrollo de las habilidades sociales, y el apoyo social en situaciones
duelo. (p. 24)

Siguiendo la misma linea, también puede influir que los factores de riesgo relacionales los
cuales, “Son aquellos aspectos relativos al entorno mds préximo de la persona, es decir, la interacciéon
especifica de cada sujeto con la familia, los amigos y el contexto escolar y que determinan en cada caso
una situacion peculiar” (Pedrosa, 2009, p.7)

El ambito escolar se puede decir que es el primer encuentro que tiene el ser humano a la
socializacién donde se empiezan a distinguir y a crear vinculos con los pares.

Por otro lado, como lo menciona Laespada et al. (2004):

En el ambito escolar se promueven las dimensiones que se relacionan con la aparicion o
ausencia de los factores de riesgo o de proteccion. En la escuela se puede iniciar en el consumo de las
drogas, experimentando sensaciones nuevas, adaptandose al mundo social y combatiendo el
aburrimiento. La escuela proporciona una ventaja donde el adolescente puede satisfacer su curiosidad y

planificar su ocio desde el punto de vista constructivo. (p.22)
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Por esta razén:

En general, lo que determina la susceptibilidad al consumo de drogas de una persona
joven es la conjugacion decisiva de los factores de riesgo que estan presentes y los factores de
proteccion que estan ausentes en una determinada etapa de la vida de esa persona. (Oficina de las
naciones unidas contra la droga y el delito [UNODC], 2018, p.11)

De esta manera se evidencia en lo consignado, la importancia de esta investigacion que
busca aportar variables tedricas y poder ayudar a identificar factores de riesgo, y promover lineas de
investigacion que apunten a los factores protectores para prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas y reducir afectaciones en la salud, es vélido entonces plantear:

Pregunta problema.
Desde la importancia de la problemdtica anteriormente mencionada es importante darle
respuesta a la siguiente pregunta:
¢Es importante describir los esquemas mal adaptativos tempranos disfuncionales como
factores de vulnerabilidad cognitiva y como factores de riesgo para los procesos de tratamiento en

sujetos reincidentes en comunidad terapéutica?
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Objetivos.

Objetivo general.

Caracterizar los esquemas mal adaptativos tempranos mas disfuncionales en residentes

recaidos de una comunidad terapéutica de la ciudad de Medellin.

Objetivos especificos.

e |dentificar los esquemas disfuncionales por encima del limite superior a través de la
prueba de los esquemas mal adaptativos tempranos de Young (EMT).

e (lasificar los dominios esquematicos a través de la prueba EMT de Young.

e Describir los esquemas mal adaptativos tempranos de acuerdo con los dominios

esquematicos.
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Justificacion

La presente Investigacion, se hace con el objetivo de identificar los esquemas mal adaptativos
tempranos de los cuales se despliegan los dominios esquematicos asociados como factores de
vulnerabilidad cognitiva, que predominan en los individuos que recaen en el consumo de sustancias
psicoactivas.

Otra de las razones por la cual se realiza esta investigacién es por el aumento que hoy en dia se
presenta en el consumo de sustancias psicoactivas, asi lo demuestra el estudio realizado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (Dane, 2020):

Dentro de los resultados mds relevantes de estos estudios, se encuentra que el

consumo esta creciendo en el pais. En 2008, la prevalencia de consumo de cualquier droga ilicita alguna
vez en la vida fue de 9,1%, mientras que en 2013 asciende a 13,8%. En cuanto al consumo de cualquier
droga ilicita en el ultimo afo, en 2008 la prevalencia reportada fue de 2,7%, y en 2013 sube a 3,6%.

Lo consignado desde los antecedentes referenciales nos sefialan la importancia de esta
investigacion, que busca aportar de una manera muy descriptiva elementos tedricos basados desde el
enfoque cognitivo conductual y desde el conocimiento sobre el concepto de vulnerabilidad cognitiva y
los dominios disfuncionales , desde la perspectiva de la teoria cognitiva, los esquemas mal adaptativos
tempranos se perciben como patrones estructurales persistentes y duraderos en el tiempo, que operan
de manera disfuncional, las cuales se identificaran en individuos con problemas de sustancias
psicoactivas que recaen y asi caracterizar elementos cognitivos , emocionales y conductuales de una

manera muy descriptiva, posibilitando nuevos enfoques de intervencién posteriores a esta

investigacion.
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Marco tedrico.

Los factores de riesgo asociados a la reincidencia de personas consumidoras son variables y
pueden incluso llegar a ser modificables, se evidencia que pueden llegar a ser desde genéticos,
ambientales, conductuales o socioecondmicos o quizd una combinacidn entre ellos y puede darse segun
rasgos particulares de la etapa en la que el individuo se encuentre.

Entre las investigaciones realizadas y que tienen que ver con las variables de la presente
investigacion, las cuales permiten fundamentar el marco tedrico, segiin Bahamon (2020),

Los factores de riesgo psicosociales asociados a las recaidas en hombres que se encuentran en
tratamiento de desintoxicacién, muestra que la prevalencia en el consumo en la poblacidn colombiana
viene por parte del género masculino, a su vez, sustenta que los factores que llevan al consumo de
Sustancias psicoactivas tienen una gran similitud con los factores de riesgo presentes en las recaidas; sin
embargo, en una recaida se tienen valor agregado, ya que se debe a sintomas de abstinencia lo que
puede dificultar el mantenimiento del tratamiento, sustenta que el consumo a temprana edad se debe a
gue no se tiene algun tipo de restriccidon con la consecucidn de las mismas, el estudio concluyd con que
uno de los factores psicosociales primordiales en medio de un proceso de desintoxicacién y abandono
del consumo es la red de apoyo familiar, en el que se debe brindar las herramientas para mejorar los
lazos internos del sujeto con los integrantes de la familia, ademas se debe orientar a los parientes para

la identificacién oportuna de seiales.

Asi mismo, en el afio 2015 un estudio realizado demostré que:
La sustancia principal de consumo es la marihuana, otro dato importante fue con
respecto a los motivos de la busqueda de tratamiento y el no consumo en medio de su abstinencia,
donde el 50% arroja que fue por motivos voluntarios; sin embargo, el 30% lo hizo por su familia, a modo

de conclusidn las variables intrapersonales como busqueda de sensaciones positivas, control atencional
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(atencion focalizada), estados emocionales negativos y regulacion emocional (conductas dirigidas a
metas) son factores de riesgo determinantes en las recaidas de consumo de drogas. (Blanco y Morales,

2015 p.152)

Por otra parte, Cardona et al. (2020) lograron identificar que:

uno de los principales factores de riesgo fue las emociones negativas que pudieron
experimentar en su entorno donde puede abarcar la soledad, depresidn entre otros, ademas: sintomas
como ansiedad, frustracién y hasta problemas con la conciliacién del suefio. Sin embargo, la exposicién a
la misma y el control frente a esta es una de las situaciones que pueden precipitar a la recaida segun el
resultado el 40% pensd que podia controlar el consumo al consumir un poco de la sustancia y detenerlo

(p.48)

Desde lo anterior, es importante tener en cuenta que los factores asociados a la reincidencia
deben abarcar un enfoque integral en la identificacién y manejo de los factores de riesgo relevantes
para cada persona. De acuerdo con los estudios anteriores tienen como factor comun que la prevalencia
del consumo y recaida no abarca un limite de edad, ademas sefialan que la principal sustancia
consumida es la marihuana. Paralelo a esto, se menciona como factor de riesgo que pudiese llegar a
presentarse un poli consumo lo cual es un punto importante para trabajar y mencionan la importancia

de las redes de apoyo y seguimiento del tratamiento.

Para efectos de la investigacion, también es de vital importancia tener bases y estudios con
respecto a los esquemas mal adaptativos tempranos con relacién al consumo de SPA.

Asimismo, existe una correlacién entre los esquemas de abandono, autocontrol insuficiente,
desconfianza, vulnerabilidad, derecho/ grandiosidad, auto sacrificio y entrampamiento con respecto al
consumo de alcohol, teniendo como conclusién principal que el consumo excesivo de alcohol se puede

relacionar con estilos cognitivos, donde priman creencias y expectativas de superioridad y de poca
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conciencia, por ultimo, arrojé que existe una baja tolerancia a la frustracidn y a procesar emociones que

son evaluadas como desagradables o negativas (Gantiva et al.,2010 p.1)

Por otro lado, (Chattasen,2011) indagd sobre los esquemas tempranos desadaptativos en las
Adicciones, por medio de un grupo clinico y de comparacion consumidor y no consumidor en su
respectivo orden donde se encontré que:

El sujeto drogodependiente posee Esquemas Tempranos Desadaptativos mds severos
que el sujeto sin el mismo diagndstico, ademds un aspecto relevante dentro de sus resultados es que el
dependiente, se siente mas vulnerable, y menos eficaz ante los desafios y tiene mayores sentimientos

de imperfeccién o la sensacidn de tener mayores defectos que los demas (p. 34)



22

Bases tedricas.

Para dar respuesta a la pregunta problematizada que guia esta investigacion, se abordara el
enfoque cognitivo conductual y se referenciaran otras teorias psicolégicas, como elementos
representativos del mismo fendmeno, para los problemas asociados al trastorno por consumo de

sustancias psicoactivas y las recaidas que presentan los sujetos.

El enfoque cognitivo conductual es un modelo de intervencion psicoldgica que cuenta
con cuatro pilares tedricos los cuales son: el aprendizaje clasico de Ivan Paulov, aprendizaje operante de
Skinner, aprendizaje social y aprendizaje cognitivo de Bandura. La terapia cognitivo conductual ha
demostrado una eficacia en estudios de seguimiento a largo plazo. Esta se caracteriza como un marco
metodoldgico que se enfoca en la eleccion de estrategias terapéuticas adecuadas para cada paciente ya
gue cada caso es diferente. (Minici ET AL.,2021)

Tal como lo menciona (Beck, 1976, citado en Martinez y Amar, 2006, p.122): “La Terapia
Cognitiva (T.C.) es un sistema de psicoterapia basado en una teoria de la psicopatologia, el cual plantea
que la percepcién y la estructura de las experiencias del individuo (estructura cognitiva) determinan sus
sentimientos y conducta”

En el prélogo a la edicidn espafiola del libro terapia de esquemas destacan:

La importancia y vigencia de la evaluacion retrospectiva de la consolidacién de los esquemas a lo
largo de las etapas del proceso evolutivo, a los que considera como aprendizajes congelados cuya
persistencia explica las disfunciones presentes en su vida adulta, con renovadas caracteristicas
cognitivas que resultan orientadoras para la aplicacién de estrategias y técnicas durante el proceso

terapéutico. (p.9)
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La descripcion de los términos de esquemas mal adaptativos se abordara desde la teoria del
esquema, esta parte de cinco constructos tedricos que son propuestos como una ampliacién del modelo
de la terapia cognitiva a corto plazo propuesta por Beck y sus colegas (1979):

Esquemas maladaptativos tempranos, dominios esquematicos, mantenimiento de esquemas,

evitaciéon del esquema y compensacion del esquema. (p 5)

Teoria Gestalt desde el enfoque Humanista.

Una terapia que no tenga en cuenta el momento presente, el aqui y ahora, sélo se
centraria en las ansiedades del paciente, ya que toda pregunta sobre el futuro estaria formulada sobre
un hecho que adn no ha ocurrido. Este tipo de cuestionamientos sélo lleva a la interminable
representacién de un papel, lo que en Gestalt se llama panico a la escena. Toda terapia puede llevarse a
cabo Unicamente en el ahora. Cualquier otro método sélo constituye una interrupcion, dado que sélo
nos permite acceder a la conciencia en el momento presente, el ahora en este lugar y permanecer en él

(Naranjo, 1994 y castanedo, 1995, como se cit6 en calabrd, p.8)

Sistémica.
Para los individuos farmacodependientes es muy importante la red de apoyo ya sea familiar,
laborar o de educacién, ya que todas estas areas son un sistema donde la relacién del individuo es muy

importante, para que éste logre crear relaciones sanas que le permitan enfrentar o modificar su

conducta frente a su adiccidn.

Por otro lado, como lo menciona Martinez (2018):

La familia, o el entorno en el que se desenvuelve el sujeto, es vista como un sistema
donde la interrelacion de las distintas conductas da lugar al problema percibido. La intervencién

realizada desde esta perspectiva no se limitara al tratamiento del paciente designado o del problema
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percibido, sino que la intervencién abarcara al sistema por completo. El objetivo es introducir cambios o
nuevos elementos en el sistema con la finalidad de modificar el sistema y alcanzar la solucién del

problema (p. 22)

Psicoanalisis.

Desde la teoria psicoanalitica freudiano y lacaniano se puede enfatizar la importancia del
inconsciente en los sujetos farmacodependientes, ya que el deseo pulsional de estos sujetos lo lleva a
una metonimia de una manera inconsciente a su consumo de sustancias psicoactivas, ya que este sujeto
se encuentra en constante momento de placer visto el placer desde el consumo de sustancias
psicoactivas, la motivacidon también puede estar oculta en el inconsciente estando fuera de control de

estos sujetos. (Zambrano,2013)

Vulnerabilidad cognitiva

Como lo explica Londofio (2020):

Uno de los componentes de la vulnerabilidad cognitiva consiste en la percepcién que
tiene la persona de no poseer, o no ser suficiente el control interno o externo sobre los peligros, aunque
la vulnerabilidad afecta todo el sistema cognitivo, que lo convierte en una forma estable de percibiry
valorar el mundo (p 2).

Es por lo mencionado que se debe tener presente en como el individuo desde la mirada
cognitiva va creando su mundo, conforme va creciendo por medio de esquemas mal adaptativos

tempranos, creencias centrales, pensamientos automaticos y estrategias de afrontamiento, ya que son
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estos quienes dirigen la manera de interpretar su entorno llegando a crear asi algln tipo de
riesgo/vulnerabilidad en el individuo. (Londofio et al., 2020)
Segln Garcia (2009) citado en Zabal (2021) “Los factores de vulnerabilidad cognitivos se

entienden latentes y se presentan a partir de experiencias previas significantes que resulta una
ensefianza, y se ven reflejados en la forma de pensar y actuar de una persona en el futuro” (p.3)

Factores de riesgo.

Los factores de riesgo aumentan la posibilidad de que una persona recaiga o inicie en el
consumo, ya sea con sustancias ilicitas o licitas, los factores de riesgo pueden ser circunstancias
personales o sociales. Por lo que, a (Roca, Aguirre y Castillo citado en Arias, 2012, citado en Gutiérrez et

al.2016, p.4) mencionan:

Existen una serie de elementos que generan cierto riesgo en los adolescentes con
relacién al consumo de alcohol. En términos generales los factores de riesgo hacen referencia a
cualquier evento o circunstancia de naturaleza bioldgica, psicoldgica y social, que pueda favorecer la

aparicién de un problema.

Pensamientos automaticos

En el caso de los pensamientos automaticos, estos se definen por su caracter impuesto,
son pensamientos que aparecen en el fluir del pensamiento normal y condicionan su direccién o curso;
se les atribuye una certeza absoluta, por eso no son cuestionados y condicionan la conducta y el afecto.
En general son breves, tele gramaticos, pueden ser verbales o aparecer en forma de imagenes, a la
persona se le imponen, por eso son automaticos. Los pensamientos automaticos son fugaces,
conscientes, pueden entenderse como la expresidon o manifestacidn clinica de las creencias. Ya que en
general las personas no son plenamente conscientes de sus creencias, pero si lo son o lo pueden llegar a

ser de sus pensamientos automaticos. Un ejemplo de pensamiento automatico podria ser el de una
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mujer que estando en una fiesta mira a un hombre 7 que le gusta y se dice: “Estas fea”, “No te va a dar
bola”, “Igual te vas a quedar sola” o “Te va a terminar dejando”. Estos pensamientos automaticos
podrian corresponder a una creencia nuclear del tipo: “No merezco el amor de nadie”. (Camacho,2023,

p. 6-7)

Distorsidn cognitiva
Se entiende por distorsién cognitiva al procesamiento cognitivo de la informacién distorsionada.
(Beck, 1988, como se cité en Mosqueda et al., 2017, p.223) La TCC (Terapia Cognitivo
Conductual) propone que son nuestras interpretaciones de la realidad, y no los meros hechos, los que
determinan nuestras emociones, sentimientos y conducta. Si se interpreta la realidad de forma
distorsionada, se desencadenardn emociones y sentimientos negativos, por ejemplo, sentimientos de

ansiedad, ira, depresién, por un lado y por el otro, las acciones derivadas seran des adaptativas.

Recaida.

Es importante mencionar que cuando se habla de recaida se refiere a.

Una recaida se da cuando la persona que ha logrado mantenerse sin consumo se
expone a una situacién de riesgo y no es capaz de responder con estrategias de enfrentamiento para
mantener la abstinencia. Segun este modelo, si el usuario es capaz de dar una respuesta adecuada ante
la situacién de riesgo, es decir, eliminar o desactivar la fuerza que lo empuja al consumo, la probabilidad
de recaida disminuira significativamente ya que experimentara una sensacion de control, que ademas

incrementara su percepcion de autoeficacia. (Torres et al., 2014, p.5)
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Dependencia.
La dependencia se caracteriza por un patrén de uso compulsivo o repetitivo de una sustancia,
en la cual el individuo sigue consumiendo la sustancia, a pesar de las consecuencias fisicas, psiquicas,

laborales, familiares que ello trae. (Cevallos, 2014 p. 25)

Esquemas mal adaptativos tempranos.
Se puede entender esquema como un patrén que encamina u orienta la manera de
comprender el mundo al clasificar, interpretar, evaluar y asignar significados, sin embargo, cuando estos
generan un malestar y este es elaborado a lo largo de su vida puede denominarse como disfuncional y a

su vez desencadenar un trastorno de personalidad (Londofio et al., 2011)

Por otro lado, (Young & Klosko, 2001; Young, 1999, como se cité en campos, 2007, p.
31) los esquemas Maladaptativos Tempranos (EMTs) son identificados como hechos estables y
duraderos que se desarrollan durante la infancia, los cuales se van construyendo a lo largo de la vida 'y
son significativamente disfuncionales para la persona. Estos EMTSs sirven como marcos para el
procesamiento de experiencias posteriores, ya que estdn sumamente ligados con la cognicién, como los
pensamientos, creencias, sistemas de creencias irracionales que la persona aprendié durante su
infancia, en la familia o en la sociedad la cual repercute en su comportamiento. A partir de esta
formulacion los EMTs son definidos como patrones o esquemas que se repiten a lo largo de la vida, y
son disfuncionales en un grado muy significativo, por ello impiden la racionalizacién, y no son

detectables por el individuo a través de la terapia.

Po otro lado, como mencionan Polo y Amar (2006):
De manera general, con todos estos términos equivalentes, se hace referencia a la

estructura del pensamiento de cada persona, a los patrones cognitivos estables mediante los cuales
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conceptualizamos de forma idiosincratica nuestra experiencia. Se trata, con otras palabras, de una
organizacién conceptual abstracta de valores, creencias y metas personales, de las que podemos o no
ser conscientes. Los esquemas pueden permanecer “inactivos a lo largo del tiempo” y ante situaciones
desencadenantes o precipitantes (de orden fisico, bioldgico o social) se activan y actian a través de
situaciones concretas, produciendo distorsiones cognitivas (procesamiento cognitivo de la informacion
distorsionado) y cogniciones automaticas (o pensamientos negativos, que serian los contenidos de las

distorsiones cognitivas) (p.122)

Creencias irracionales.

(Ellis, 2000, p. 53, como se citd en Cruz, 2017, p. 167) Para Albert Ellis, las creencias
irracionales se caracterizan por ser falsas, es decir, no coinciden con la realidad. Se expresan como
demandas, necesidades o deberes. Llevan a emociones inadecuadas, como la depresion y la ansiedad, y
no ayudan a conseguir los objetivos personales. Estas creencias son mas dafiinas que utiles. A menudo
nos ponen fisicamente enfermo o nos debilitan.

El panico provocado por las creencias irracionales interfiere en su funcionamiento
intelectual y dificulta la capacidad de planificar y poner en marcha los esquemas necesarios para
obtener el logro.

Habilidades sociales.

(Goldstein, Sprafkin, Gershaw y Klein, 1989, como se cité en Pedrosa, 2009, p. 150) Son
capacidades de interaccidn social, recursos para establecer relaciones adecuadas y adaptadas a la

realidad, expresando las propias opiniones y sentimientos

Sustancias psicoactivas.
Es toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de administracion

(ingerida, fumada, inhalada, inyectada) produce una alteracién del funcionamiento del sistema nervioso
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central del individuo, la cual modifica la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento.
Su consumo puede crear consumo problematico o dependencia. (ministro de salud y proteccién social

[MSPS], 2023)

Sustancias inhalantes.

Es importante mencionar que cuando se habla sustancias inhalantes se refiere a

Los inhalables son sustancias quimicas téxicas, que se transforman facilmente en vapor
o en gas cuando se exponen al aire. Se inhalan por la nariz y/o boca y alteran las funciones del cerebro,
causando graves dafios en el organismo, incluso pueden provocar una muerte instantanea. Estas
sustancias se pueden encontrar de manera legal, pues muchas veces tienen utilidades industriales; sin

embargo, obtenerlas para consumo humano es ilegal. (Campo Et al., sf, p.2)

Sustancias Estimulantes.

Como menciona Montoya et al. (2014):

Las sustancias estimulantes aceleran el funcionamiento habitual del SNC, provocando un estado
de activacién que puede ir, por ejemplo, desde una mayor dificultad para dormir tras el consumo de
café, hasta un estado de hiperactividad tras el consumo de cocaina o anfetaminas. Por ultimo, las
sustancias perturbadoras son aquellas que trastocan el funcionamiento del SNC, dando lugar a

distorsiones perceptivas, alucinaciones, ilusiones etc (p. 94)

Sustancias depresoras.
“Las sustancias depresoras tienen la capacidad para entorpecer el funcionamiento habitual del
SNC, provocando reacciones que pueden ir desde la desinhibicién hasta el coma, en un proceso de

adormecimiento cerebral” (Montoya et al., 2014, p. 94)
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Sustancias Alucinégenas.

Es importante aclarar que cuando se habla de sustancias alucindgenas nos referimos a.

Las sustancias alucindgenas, son aquellas que cuando se ingiere, afecta a los procesos mentales,
tales como la cognicién o la afectividad, las hay volatiles, que se transforman en vapor a temperatura
ambiente, ademas se inhalan para obtener efectos psicoactivos (también llamadas inhalantes) tales
como pegamento, aerosoles, pinturas, disolventes industriales, quitaesmaltes, gasolina y liquidos de

limpieza. (Organizacién mundial de la salud, 2008, como se cit6é en Betancur et al., 2019, p.5)

Drogodependencia.

La drogodependencia fue definida, como tal, por primera vez por la OMS en 1964 como estado
de intoxicacién periddica o crénica producida por el consumo repetido de una droga natural o sintética y
caracterizado por: 1) deseo dominante para continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier
medio; 2) tendencia a incrementar la dosis; 3) dependencia fisica y, generalmente, psicolégica, con
sindrome de abstinencia por retirada de la droga; 4) efectos nocivos para el individuo y para la
sociedad”. Mas tarde, en 1969, la OMS catalogé la drogodependencia como una enfermedad maligna,

progresiva y transmisible. (Moral et al., sf, p.5)
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Metodologia

Esta investigacidn tiene como propdsito caracterizar, describir, identificar los esquemas
maladaptativos tempranos y sus dominios en sujetos reincidentes de una comunidad terapéutica, desde
la teoria de los esquemas podemos decir que, a mayores esquemas mal adaptativos tempranos puede
existir una vulnerabilidad cognitiva mayor, por lo tanto, asi mismo los dominios esquematicos asociados
predominantes, pueden sumar desde lo cognitivo emocional a incrementar variables disfuncionales para
abordar el problema del consumo, aquello que se identificara en esta investigacion podra ser elemento
de estudio posterior a esta investigacidon, como por ejemplo, la incidencia de los esquemas como factor
de recaidas.

El enfoque metodoldgico que se llevara a cabo sera el cuantitativo, segun lo planteado por Neill
et al. (2018):

La investigacidn cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes, lo que implica el uso de herramientas informaticas, estadisticas, y
matematicas para obtener resultados. Es concluyente en su propdsito ya que trata de cuantificar el
problema y entender qué tan generalizado estd mediante la busqueda de resultados proyectables a una

poblacién mayor (p.69)

por esta razén dicho método de investigacion se basa en la aplicacion de la prueba de Esquemas
maladaptativos de Young para identificar las caracteristicas de los esquemas de sujetos reincidentes de
una comunidad terapéutica en la ciudad de Medellin, planteado desde la obtencién de informacion
desde una investigacion descriptiva, proveniente de las pruebas EMT aplicadas, para esto se tiene en
cuenta la poblacién adulta entre 22 a 30 afios.

Es importante mencionar, que cuando se habla de investigacion descriptiva se hace referencia a
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Que su preocupacion primordial radica en describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos. Las investigaciones descriptivas utilizan
criterios sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura o el comportamiento de los
fendmenos en estudio, proporcionando de ese modo informacién sistematica y comparable con la de

otras fuentes (Sabino,1992, p. 35)

Poblaciéon y muestra.

La poblacién es la totalidad de elementos del estudio, es delimitado por el investigador segun la
definicidon que se formule en el estudio. La poblacién y el universo tienen las mismas caracteristicas por
lo que a la poblacidn se le puede llamar universo o de forma contraria, al universo, poblacién (Gonzéles
Gallardo,2021, p.113).

Por lo tanto, el presente estudio estd conformado por hombres con edades entre los 22 a 30 de

una comunidad terapéutica de la ciudad de Medellin que hayan tenido recaidas.

Criterios de inclusion.
° Hombres

. Individuos que hayan vuelto a la comunidad terapéutica minimo 2 veces
Criterios de exclusion

° Menores de edad

. No residentes de Medellin

. Individuos que hayan ingresado una vez a la comunidad terapéutica.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En este estudio, se empled el "Esquema de Young" como la herramienta principal para evaluar
los Esquemas Mal adaptativos Tempranos (EMT) en los participantes. Este cuestionario consta de un
total de 67 preguntas disefiadas para explorar la presencia y la intensidad de diferentes EMT. Cada
pregunta presenta seis opciones de respuesta que varian desde "Nunca lo he pensado en toda mi vida"
hasta "Lo he pensado siempre en toda mi vida." Los participantes respondieron a estas afirmaciones
segun su propia experiencia y percepcion.

El rango de edades de los participantes abarcé desde los 22 hasta los 30 afios. En el momento en
gue se llevé a cabo la investigacion todos llevaban un tiempo diferente en el centro, sin embargo,
ninguno supera los 10 meses. Esta informacion demografica y de consumo, es fundamental para
contextualizar el estudio y comprender la relacion entre los esquemas mal adaptativos tempranos y la
reincidencia en el consumo de drogas en este entorno terapéutico.

La administracion del cuestionario se realizé de acuerdo la voluntariedad de la participacion,
garantizando que los participantes comprendieran plenamente las preguntas y las opciones de

respuesta y se enfatizé la confidencialidad de estas.
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Método de andlisis de datos.
El analisis de datos de realizé por medio de estadistica descriptiva para asi crear tablas y

graficos, por lo cual se utilizd el programa Excel 2016 con el fin de procesar y analizar los datos.

Resultados.
Se realizé una grafica general de los once (11) sujetos participantes del centro de rehabilitacion,
también se realizé un analisis individual de cada sujeto y en consecuencia los resultados obtenidos de

las pruebas de los esquemas mal adaptativos tempranos (EMT).

Figura 1.

Resultados generales pruebas EMT aplicada a 11 sujetos.
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Figura 1. resultados generales de los 11 sujetos que realizaron la prueba evidenciando los

esquemas que mas predominan en los sujetos evaluados.

El grafico presenta los resultados generales de la prueba EMT aplicada a 11 sujetos en el centro

de rehabilitacién. Esta prueba consta de 15 esquemas mal adaptativos que pueden volverse
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disfuncionales cuando los resultados estdn por encima del limite superior (L.l). Se ha observado que los

sujetos muestran una mayor disfuncionalidad en los esquemas limites insuficientes y desconfianza.

Tabla 1.

Esquemas mal adaptativos tempranos sujeto 1

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 8
Subyugacion 11
Vulnerabilidad 9
Temor/Perder/Autocontrol 11
Deprivacién/ Emocional 10
Abandono/ Perdida 12
Desconfianza 15
Aislamiento/ Social 7
Defectuosidad 12
Indeseabilidad /Social 7
Incompetencia / Falla 4
Culpa / Castigo 14
Pena / Verglienza 4
Limites Insuficientes 21
Estandares Inflexibles 7

Nota: resultados obtenidos de la elaboraciéon de las pruebas EMT.



En la tabla nimero uno (1) la cual corresponde a la prueba realizada al sujeto uno (1) se evidencia que
de quince (15) esquemas siete (7) son disfuncionales, lo cual tiene el 46.66% de factores de riesgo y

minimas estrategias de afrontamiento, habilidades sociales y restauracidn cognitiva.

Tabla 2.

Esquemas mal adaptativos tempranos sujeto 2

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 15
Subyugacion 13
Vulnerabilidad 5
Temor/Perder/Autocontrol 13
Deprivacion/ Emocional 10
Abandono/ Perdida 10
Desconfianza 14
Aislamiento/ Social 5
Defectuosidad 7
Indeseabilidad /Social 5
Incompetencia / Falla 8
Culpa / Castigo 15
Pena / Verglienza 4
Limites Insuficientes 11
Estandares Inflexibles 9

Nota: resultados obtenidos de la elaboracién de las pruebas EMT.
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En la tabla dos (2) la cual corresponde a la prueba realizada al sujeto dos (2) se evidencia que de quince
(15) esquemas cinco (5) son disfuncionales, lo cual tiene el 33.33% de factores de riesgo y minimas

estrategias de afrontamiento, habilidades sociales y restauracién cognitiva.

Tabla 3.

Esquemas mal adaptativos tempranos sujeto 3

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 8
Subyugacién 10
Vulnerabilidad 11
Temor/Perder/Autocontrol 12
Deprivacién/ Emocional 21
Abandono/ Perdida 11
Desconfianza 18
Aislamiento/ Social 10
Defectuosidad 7
Indeseabilidad /Social 7
Incompetencia / Falla 7
Culpa / Castigo 6
Pena / Verglienza 4
Limites Insuficientes 15
Estandares Inflexibles 15

Nota: resultados obtenidos de la elaboracién de las pruebas EMT.
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En la tabla tres (3) la cual corresponde a la prueba realizada al sujeto tres (3) se evidencia que de quince
(15) esquemas cinco (5) son disfuncionales lo cual tiene el 33.33% de factores de riesgo y minimas

estrategias de afrontamiento, habilidades sociales y restauracién cognitiva.

Tabla 4.

Esquemas mal adaptativos tempranos sujeto 4

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 14
Subyugacion 14
Vulnerabilidad 11
Temor/Perder/Autocontrol 14
Deprivacion/ Emocional 15
Abandono/ Perdida 12
Desconfianza 16
Aislamiento/ Social 14
Defectuosidad 9
Indeseabilidad /Social 14
Incompetencia / Falla 7
Culpa / Castigo 9
Pena / Verglienza 12
Limites Insuficientes 26
Estandares Inflexibles 8

Nota: resultados obtenidos de la elaboracién de las pruebas EMT.
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En la tabla cuatro (4) la cual corresponde a la prueba realizada del sujeto cuatro (4) se evidencia que de
quince (15) esquemas diez (10) son disfuncionales, lo cual demuestra que tiene 66.66% de factores de

riesgo y minimas estrategias de afrontamiento, habilidades sociales y restauracién cognitiva.

Tabla 5.

Esquemas mal adaptativos tempranos sujeto 5

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 11
Subyugacion 11
Vulnerabilidad 11
Temor/Perder/Autocontrol 15
Deprivacién/ Emocional 8
Abandono/ Perdida 13
Desconfianza 15
Aislamiento/ Social 12
Defectuosidad 13
Indeseabilidad /Social 7
Incompetencia / Falla 7
Culpa / Castigo 6
Pena / Verglienza 7
Limites Insuficientes 20
Estandares Inflexibles 13

Nota: resultados obtenidos de la elaboracién de las pruebas EMT.



En la tabla cinco (5) la cual corresponde a la prueba realizada del sujeto cinco (5) se evidencia
gue de quince (15) esquemas siete (7) son disfuncionales, lo cual demuestra que tiene 46.66% de
probabilidad de estrategias de afrontamiento y problematicas en habilidades sociales y restauracion

cognitiva.

Tabla 6.

Esquemas mal adaptativos tempranos sujeto 6

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 6
Subyugacion 10
Vulnerabilidad 6
Temor/Perder/Autocontrol 16
Deprivacién/ Emocional 7
Abandono/ Perdida 14
Desconfianza 19
Aislamiento/ Social 5
Defectuosidad 9
Indeseabilidad /Social 9
Incompetencia / Falla 4
Culpa / Castigo 10
Pena / Verglienza 4
Limites Insuficientes 18
Estandares Inflexibles 10

Nota: resultados obtenidos de la elaboracién de las pruebas EMT.
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En la tabla seis (6) la cual corresponde a la prueba realizada del sujeto seis (6) se evidencia que
de quince (15) esquemas cinco (5) son disfuncionales, lo cual demuestra que tiene 33.33% de factores

de riesgo y minimas estrategias de afrontamiento, habilidades sociales y restauracidn cognitiva.

Tabla 7.

Esquemas mal adaptativos tempranos sujeto 7

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 6
Subyugacién 10
Vulnerabilidad 15
Temor/Perder/Autocontrol 12
Deprivacién/ Emocional 6
Abandono/ Perdida 5
Desconfianza 14
Aislamiento/ Social 11
Defectuosidad 5
Indeseabilidad /Social 4
Incompetencia / Falla 4
Culpa / Castigo 8
Pena / Verglienza 5
Limites Insuficientes 11
Estandares Inflexibles 12

Nota: resultados obtenidos de la elaboracién de las pruebas EMT.



42

En la tabla siete (7) la cual corresponde a la prueba realizada del sujeto siete (7) se evidencia
gue de quince (15) esquemas mal adaptativos tempranos cinco (5) son disfuncionales, los cuales son
vulnerabilidad, temor/perder/control, desconfianza, aislamiento social y limites insuficientes, lo cual
demuestra que tiene 33.33% de factores de riesgo y minimas estrategias de afrontamiento, habilidades

sociales y restauracidn cognitiva.

Tabla 8.

Esquemas maladaptativos tempranos sujeto 8

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 11
Subyugacion 16
Vulnerabilidad 13
Temor/Perder/Autocontrol 16
Deprivacion/ Emocional 10
Abandono/ Perdida 13
Desconfianza 10
Aislamiento/ Social 9
Defectuosidad 11
Indeseabilidad /Social 11
Incompetencia / Falla 7
Culpa / Castigo 11
Pena / Verglienza 8
Limites Insuficientes 19
Estandares Inflexibles 14

Nota: resultados obtenidos de la elaboracién de las pruebas EMT.
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En la tabla ocho (8) la cual corresponde a la prueba realizada del sujeto ocho (8) se evidencia
gue de quince (15) esquemas maladaptativos tempranos nueve (9) son disfuncionales, los cuales son
dependencia, subyugacién, temor/perder/control, abandono/perdida, defectuosidad,
indeseabilidad/social, culpa/castigo, limites insuficientes y estandares inflexibles lo cual demuestra que
tiene 60.00% de factores de riesgo y minimas estrategias de afrontamiento, habilidades sociales y

restauracién cognitiva.

Tabla 9.

Esquemas maladaptativos tempranos sujeto 9

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 14
Subyugacion 9
Vulnerabilidad 13
Temor/Perder/Autocontrol 12
Deprivacion/ Emocional 10
Abandono/ Perdida 11
Desconfianza 15
Aislamiento/ Social 8
Defectuosidad 8
Indeseabilidad /Social 5
Incompetencia / Falla 11
Culpa / Castigo 10
Pena / Verglienza 4
Limites Insuficientes 13
Estandares Inflexibles 10

Nota: resultados obtenidos de la elaboracién de las pruebas EMT.
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En la tabla nueve (9) la cual corresponde a la prueba realizada del sujeto nueve (9) cuenta con
siete (7) esquemas maladaptativos tempranos disfuncionales, los cuales son: dependencia,
vulnerabilidad, abandono/perdida, desconfianza, incompetencia/falla, culpa/castigo y limites
insuficientes, lo cual equivale al 46.66% de factores de riesgo y minimas estrategias de afrontamiento,

habilidades sociales y restauracion cognitiva.

Tabla 10.

Esquemas maladaptativos tempranos sujeto 10

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 13
Subyugacidn 10
Vulnerabilidad 12
Temor/Perder/Autocontrol 9
Deprivacién/ Emocional 5
Abandono/ Perdida 12
Desconfianza 15
Aislamiento/ Social 7
Defectuosidad 8
Indeseabilidad /Social 8
Incompetencia / Falla 9
Culpa / Castigo 9
Pena / Verglienza 5
Limites Insuficientes 21
Estandares Inflexibles 9

Nota: resultados obtenidos de la elaboracién de las pruebas EMT.
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En la tabla diez (10) la cual corresponde a la prueba realizada por el sujeto nimero diez (10)
cuenta con cinco (5) esquemas maladaptativos tempranos disfuncionales, los cuales son: dependencia,
vulnerabilidad, abandono/perdida, desconfianza y limites insuficientes, lo cual equivale al 33.33% de

factores de riesgo y minimas estrategias de afrontamiento, habilidades sociales y restauracion cognitiva.

Tabla 11.

Esquemas maladaptativos tempranos sujeto 11

ESQUEMAS PUNTAIJE
Dependencia 13
Subyugacion 18
Vulnerabilidad 14
Temor/Perder/Autocontrol 18
Deprivacién/ Emocional 11
Abandono/ Perdida 9
Desconfianza 18
Aislamiento/ Social 7
Defectuosidad 6
Indeseabilidad /Social 11
Incompetencia / Falla 4
Culpa / Castigo 16
Pena / Verglienza 10
Limites Insuficientes 18
Estandares Inflexibles 4

Nota: resultados obtenidos de la elaboracién de las pruebas EMT.
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En la tabla nimero once (11) la cual corresponde a la prueba realizada por el sujeto nimero
once (11) cuenta con siete (7) esquemas maladaptativos tempranos disfuncionales, los cuales son:
subyugacién, vulnerabilidad, temor/perder/control, abandono/perdida, desconfianza, culpa/castigo y
limites insuficientes, lo cual equivale al 46.66% de factores de riesgo y minimas estrategias de

afrontamiento, habilidades sociales y restauracién cognitiva.
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Discusion.

El objetivo primordial de este estudio consistié en identificar los esquemas mal adaptativos
tempranos de acuerdo con cada dominio esquematico, particularmente, aquellos identificados a
través de la prueba EMT de Young, algunas investigaciones ya consignadas en el trabajo pueden dar
cuenta a que mayor esquema maladaptativos temprano disfuncionales puede haber factor de riesgo
de recaida y/o abandono del proceso de rehabilitacion. A través de un andlisis de quince variables:
dependencia, subyugacién, vulnerabilidad, temor a perder el control, deprivacién emocional,
abandono, desconfianza, aislamiento social, defectuosidad, indeseabilidad social, culpa-castigo,
pena/verglenza, limites insuficientes y estandares inflexibles. los resultados obtenidos nos
permitieron evidenciar 2 esquemas predominantes (limites insuficientes y desconfianza) A

continuacidn, se discuten los principales hallazgos de la investigacion.

Se ha podido establecer la existencia de variables significativas entre estos esquemas mal
adaptativos y factores de riesgo, que guardan una relacién directa con las recaidas en el consumo de
sustancias psicoactivas. En particular, se ha observado que los esquemas de desconfianza y limites
insuficientes predominan como los factores mas prominentes en este contexto.
lo consignado en esta investigacidon aporta a otras investigaciones consignadas que delimitan
correlaciones de magnitud media identificadas en los esquemas de dependencia, subyugaciony
estandares inflexibles, se observaron también correlaciones moderadas, no de severidad alta, con
variables que podrian actuar como factores desencadenantes en el abandono del proceso. Entre estas
variables se encuentran la vulnerabilidad, el abandono o pérdida, la desconfianza, la defectuosidad, la
pena/verglienza y la culpa/castigo. Estos resultados sugieren la presencia de pensamientos y situaciones

qgue podrian contribuir de manera significativa al abandono del proceso de rehabilitacién.
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Por consiguiente, se propone que, en futuras investigaciones, se preste una atencion especial a
estos factores de riesgo, dada su relevancia en el contexto del tratamiento de adicciones. Se sugiere que
se implementen estrategias destinadas a fortalecer las habilidades de los individuos en el momento de
su transicién a la vida después del tratamiento, con el objetivo de minimizar la influencia de estos
factores en las recaidas y los abandonos del proceso.

También se buscaba identificar que dominios esquematicos tomaban relevancia y el significado de
ello, se encontré que el esquema de 'limites insuficientes' se vincula estrechamente con el dominio
esquematico de 'Autonomia’, dado que los individuos que presentaron este esquema manifestaron
dificultades para establecer limites personales y, por ende, experimentaron complicaciones en la toma

de decisiones autébnomas.

Por otro lado, el esquema de 'desconfianza' se asocia significativamente con el dominio
esquematico de 'Supervivencia y Seguridad', ya que los participantes con este esquema tendieron a
mostrar un alto grado de cautela y desconfianza hacia su entorno y las relaciones interpersonales. Esta
falta de confianza constante en el mundo los llevé a vivir en un estado de alerta, lo que a su vez influyé
en su capacidad para formar relaciones de confianza y experimentar una sensacién de seguridad.

En consonancia con nuestros resultados, otro estudio relevante realizado por Shorey et al. (2014) se
enfocé en investigar esquemas cognitivos maladaptativos en mujeres jovenes con edades comprendidas
entre 17 y 27 afos. En su estudio, los investigadores observaron que el esquema 'Insuficiente
Autocontrol' también fue identificado como el mas notorio. Este hallazgo refuerza la importancia de
este esquema en poblaciones especificas, resaltando su influencia en el comportamiento y la toma de

decisiones.
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Como se menciond previamente en la discusion, es fundamental tener presente la influencia de
los factores de riesgo identificados en este estudio en relacién con el abandono del proceso de
rehabilitacion. Sin embargo, también reconocemos que, debido a las limitaciones del presente estudio,
no se ha explorado a fondo la diversidad de factores contextuales que podrian estar contribuyendo a
estas correlaciones. Por lo tanto, sugerimos que futuras investigaciones se enfoquen en abordar estas

cuestiones de manera mas completa.

En particular, recomendamos ampliar la muestra de participantes para incluir multiples
fundaciones o centros de rehabilitacion, cuya poblacion de estudio comparta la caracteristica comuin de
la recaida o el abandono del proceso. Al considerar una muestra mas amplia y diversa, se podran
capturar una gama mas amplia de experiencias y factores contextuales que podrian influir en estos

resultados.

Ademas, para garantizar una mayor homogeneidad en la muestra y reducir posibles variaciones,
se sugiere que se apliquen criterios de seleccion especificos, como un rango de edad y el requisito de
que los participantes estén experimentando un proceso de rehabilitacion por primera vez en un centro.
Estos criterios pueden ayudar a enfocar la investigacidon en un subconjunto particular de individuos que

comparten caracteristicas clave y, al mismo tiempo, reducir la influencia de variables de confusion.

Este enfoque mas amplio y detallado en futuras investigaciones permitira una comprensién mas
completa de los factores de riesgo en el contexto del abandono del proceso de rehabilitacidn y, en

ultima instancia, contribuira a la mejora de las estrategias de apoyo y tratamiento en este campo.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado participantes

Medellin 12 de septiembre de 2023.

Consentimiento informado.

Manifiesto que he recibido toda la informacion necesaria, de forma clara,
comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y propésito de los objetivos, y de
la prueba que se me aplicara.

Por otra parte, la estudiante de psicologia me ha explicado que se guardar
confidencialidad de los datos obtenidos, considero que he tenido la oportunidad

de plantear mis dudas y que me han sido resueltas de forma inmediata.

Por todo lo que se me ha explicado en forma oral, doy mi consentimiento y

conformidad para que

Yo, confirmo de manera
voluntaria que me encuentro en total uso de mis facultades para tomar decisiones
y entender la informacién que aqui se me presenta, para que quede constancia de
ello a continuacién firmo este documento.

M6, Mgl lg,&,q Q/

Firma participante Firma estudiantes Psicologia
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Anexo 2. Cuestionario esquemas maladaptativos tempranos de Young.

Cuestionario esquemas maladaptativos tempranos
Nombre:

Edad: Fecha:

Instrucciones:
Las siguientes son expresiones que algunas personas suelen utilizar para referirse a si mismos.

Lea cuidadosamente cada una y escoja sélo una de las opciones de respuesta que encuentra a
continuacion.

Coloque el nimero que corresponde en el espacio de la izquierda. Sea muy honesto para no
alterar el cuestionario.

Escala de puntuacion:
1 Nunca lo he pensado en toda mi vida
2 Lo pensé antes pero ahora no lo pienso
3 Lo pienso ahora pero antes no lo pensé
4 Mas o menos cierto de mi en toda mi vida
5 Muy cierto de mi en toda mivida

6 Lo he pensado siempre en toda mi vida.

1 Soy capaz de valerme por mi mismo. 1|2 (3 (4 |5 6
2 Pienso que hacer lo que quiero es buscarme
problemas.
3 Tengo la sensacion permanente de que algo malova a
ocurrir.
4 Me preocupa llegar a perder el control sobre mi

comportamiento.

Recibo suficiente amor de los demas.

Estoy condenado (a) a estar solo (a) para siempre.
Muchas personas quieren hacerme dafio.

Me siento aislado.

Nadie podria amarme debido a mis defectos.

||| |un




10 Soy una persona atractiva.

11 Casi nada de lo que hago es tan bueno como lo de los
demas.

12 Merezco ser feliz.

13 Me siento humillado(a) por mis fracasos.

14 Puedo aceptar que los demas se nieguen a hacer lo
que quiero.

15 Debo ser siempre el mejor.

16 Siento que si las personas que me apoyan me faltaran,
yo podria sobrevivir solo(a).

17 En mis relaciones le otorgo el lugar superior a la otra
persona.

18 Me preocupa convertirme en un mendigo.

19 Generalmente pienso que puedo enloquecer.

20 No tengo a nadie mucho tiempo a mi lado.

21 Siento que las personas que amo me corresponden.

22 No creo que las demas personas quieran aprovecharse
de mi.

23 Me siento raro, como diferente al comun de las
personas.

24 Puedo conseguir una pareja que me valore.

25 Soy demasiado feo(a).

26 Soy una persona competente.

27 No merezco ser castigado(a) por mis errores.

28 Soy muy inaceptable para los otros.

29 Puedo controlar mis impulsos si sé que pueden
causarme problemas.

30 Aunque tenga mucho que hacer, siempre hay tiempo
para el descanso.

31 Ninguna persona podria cuidarme mejor que yo
mismo(a).

32 Con frecuencia es dificil para mi ser original ante los
demas.

33 Tengo temor a que alguien me ataque.

34 Con frecuencia me siento a punto de llorar.

35 Siento que quienes quiero no me extraian.

36 No me da temor que las personas que quiero me
abandonen.

37 Confio con facilidad en las personas.

38 No me siento bien en ningun lugar.

39 Puedo sostener una conversacion interesante.

40 Todo lo hago mal.

41 Comunmente me siento culpable y no se bien por qué.

57



42 Casi siempre me siento avergonzado(a) ante los otros
por mis defectos.

43 Puedo aceptarme como soy aunque podria ser
diferente.

44 Mi salud se afecta por el exceso de trabajo.

45 Me importa mucho lo que la gente opine sobre una
decision que debo tomar.

46 No soy capaz de expresar rabia a los demas porque
pueden no aceptarme.

47 Me cuido mucho para evitar enfermarme.

48 Me preocupa no ser capaz de controlar mis impulsos
sexuales.

49 Siento que mucha gente me estima.

50 Siento que no cuento con el apoyo de los demas.

51 No siento que tenga que desconfiar todo el tiempo de
los demas.

52 Me siento rechazado(a).

53 Nadie permaneceria a mi lado si descubriera mis
defectos.

54 Soy bueno(a) en mi trabajo.

55 Merezco sufrir para pagar equivocaciones pasadas.

56 Mis defectos me hacen sentir inferior a los demas.

57 Aunque hay cosas rutinarias que toca hacer, puedo
hacerlas con gusto.

58 Mi nivel social no me permite estar con las personas
que quisiera.

59 Permito que otros decidan por mi.

60 Es fundamental para mi satisfacer a los demas.

61 No es bueno expresar las emociones (ira, llanto,
alegria, etc.).

62 Me siento ignorado por muchas personas.

63 No creo merecer el amor de los demas.

64 Soy capaz de delegar responsabilidades.

65 No soporto que me contradigan.

66 Expresar las emociones es signo de debilidad.

67 A pesar de que no soy perfecto(a), puedo gustarle a

alguien.
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