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RESUMEN

Esta investigacion tuvo el objetivo de evaluar el nivel de valoracion personal, autoestima, y
satisfaccion vital de personas adictas a sustancias psicotropicos de la comunidad terapéutica
“Casa de la juventud” de San Juan de Lurigancho, 2018, el tipo de investigacioén es
observacional, de nivel descriptivo y disefio epidemioldgico. La poblacién estuvo
conformada por todos los internos que son varones, de la comunidad terapéutica, de la cual
solo se tomo en cuenta a los internos que tenian mas de dos semanas desintoxicados.

Para la obtencion de datos se emplearon 2 tipos de instrumentos, Escala de Autoestima de
Rosenberg y Escala de Satisfaccion de Vida de Ed Diener, el procesamiento y el analisis de
los datos se ejecutaron a través del software SPSS 22.0, y con ello se desarrollé las tablas
graficas y porcentuales para tener como resultado las conclusiones y recomendaciones, para

poder beneficiar a la comunidad terapéutica y a otras entidades interesadas en el tema.

Palabra clave: Autoestima, satisfaccion vital, adiccion, sustancia psicoactiva, pobreza

material.



ABSTRACT

This research had the objective of evaluating the level of personal assessment, self-esteem,
and life satisfaction of people addicted to psychotropic substances of the therapeutic
community "Casa de la juventud" of San Juan de Lurigancho, 2018, the type of research is
observational, descriptive level and epidemiological design. The population was made up of
all the inmates who are males, of the therapeutic community, of which only inmates who

had more than two weeks detoxified were taken into account.

To obtain data, 2 types of instruments were used, the Rosenberg Self-esteem Scale and the
Ed Diener Life Satisfaction Scale, the processing and analysis of the data were executed
through the SPSS 22.0 software, and with this the graphic and percentage tables to have as
a result the conclusions and recommendations, in order to benefit the therapeutic community

and other entities interested in the subject.

Keyword: Self-esteem, life satisfaction, addiction, psychoactive substance, material poverty.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion toca el tema de la adiccion en drogas que es muy amplio,
preocupante y alarmante para toda la sociedad, que inicia desde el cultivo, hasta que la
sustancia llega a la mano del consumidor; por lo tanto, también el consumo de sustancias
adictivas tiene todo un proceso que conlleva a conflictos personales, familiares y sociales

que puede terminar en una rehabilitacion o en la muerte por sobredosis.

Segun el informe sobre las drogas 2018 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito concluye que unos 275 millones de personas en todo el mundo de edades
percibidas entre los 15 y los 64 afios, hizo uso de drogas, en al menos una ocasion. Para el
2016 alrededor de 31 millones de personas que utilizan drogas, padecen de trastornos
derivados de ello, lo que evidencia que dicha utilizacion de estos productos es dafiina en tal
medida de poder necesitar tratamiento especializado. Segun recientes investigaciones,
alrededor de 13,8 millones de jovenes que contemplan edades entre 15 y 16 afios hicieron
uso de la planta de marihuana, en el afio 2018 en todo el globo, lo que a razon porcentual de

la juventud total constituye el 5,6%.

Segun la OMS, para el afo 2015 fallecieron alrededor de 450 mil personas por efecto del
abuso en el consumo de sustancias adictivas. De las cuales, 167,750 estaban concisamente
relacionadas con los males por consumo de drogas (principalmente sobredosis). Por otro
lado, al resto de los fallecidos, se le atribuye indirectamente al consumo de drogas, entre
ellas figuraban enfermedades por transmision sexual, tales como el virus del VIH y la

hepatitis C contraidos también como resultado de practicas de inyeccion endovenosa directa.

UNODC, indica que en el 2016 el cannabis fue la droga que mas se consumia en todo el
mundo y en el Perl este puesto no le es ajeno; en el Gltimo afio al menos 192 millones de
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personas la consumieron cannabis por lo menos una vez. Las cifras siguen aumentando, el
cannabis sigue atrayendo mas consumidores en todo el mundo, incrementandose
aproximadamente el 16% en el decenio que termino en 2016, estos nimeros van de la mano

con el aumento de la demografia global.

Siguiendo con el informe de UNODC, los paises Occidentales resaltan la facilidad aparente
para obtener cannabis lista para consumo, esto sumada a la falsa percepcion de bajo riesgo,
hace que esta droga se labre como una de las sustancias mas comunes, Cuyo consumo se
inicia en la pubescencia. También se debe tener en cuenta que muy a menudo el cannabis se
consume junto con otras sustancias, ademas el uso de esta droga suele ser la entrada al

consumo de otras drogas.

Muchas veces los escases de valores sociales y econdémicos, llevan a los jovenes a
involucrarse en el cultivo, la fabricacion, tréfico y venta de drogas, esto para ganar dinero o
complementar un salario exiguo. Los jovenes en estado de necesidad y que pertenecen a
grupos vulnerables y/o afectados por la pobreza, pueden ser reclutados por mafias
organizadas, las cuales los obligaran a trabajar en el ilicito negocio del cultivo, la produccion,
trafico y venta de drogas a un nivel local. En algunos circulos sociales, los jovenes caen mas
a fondo en el mundo de lo ilicito, se ven envueltos en las redes de comercializacion de
sustancias porque sienten la necesidad sensaciones fuertes o quieren identificarse y ser parte
de grupos o pandillas locales. Es bien sabido que los conjuntos delictivos organizados y las
pandillas opten por captar a nifios y adultos jovenes para el trabajo de traficar con drogas,
por estos motivos: el primero, es la imprudencia que con la que suelen actuar los grupos de
edad mas joven, estos no miden el peligro ni las consecuencias de su actuar, incluso al
enfrentan a la policia 0 a grupos rivales; el segundo es la subordinacion. Los jovenes que

estan liados en el ilicito negocio de las drogas de mercados internacionales, suelen querer



formar parte de grandes grupos delictivos méas organizados como carteles y otras mafias, y
por lo general son utilizados principalmente como “mulas” para transportar las sustancias

ilegales a otros paises.

CEDRO en su estudio epidemioldgico 2017 indican que en las principales ciudades de Perl
por lo menos una vez en la vida 1,189,032 personas, consumié marihuana, mientras otras
432,437 personas consumieron drogas cocainitas. En la investigacion también se lleg6 a la

conclusién que 81, 111 personas hicieron un policonsumo de marihuana, PBC y cocaina.

No existe un registro exacto de cuantos adictos hay en el pais, pero se puede tener una idea
a partir de los diferentes estudios clinicos que evaltan el porcentaje de las personas que
consumen una droga y podrian desarrollar adiccion; alcohol poblacién adicta estimada
1°736,138, tabaco poblacion adicta estimada 2,455,163. Marihuana: poblacion adicta

estimada 107013, cocainicas poblacion adicta estimada 73514.

La indagacion de esta tesis se realizo por la utilidad de saber como influye la autoestima y
la satisfaccion de vida en las personas adictas a sustancias psicoactivas, con el fin académico
de aportar estadisticas resientes, aplicando dos escalas, una de ellas Autoestima de

Rosenberg y Satisfaccion Vital de Diener.

Para obtener resultados se realizo la investigacion en la Comunidad Terapéutica “Casa de la
juventud” de San Juan de Lurigancho, que posee un equipo multidisciplinario de expertos;
médicos, psicologos, enfermeros y consejeros los cuales ofrecen el soporte técnico dentro
de los parametros necesarios para la realizacion del plan de intervencion terapéutica en

rehabilitacion que se les ofrece a los internos varones.

El estudio justifico



su realizacion a nivel tedrico ya que me llevo a conocer el nivel de autoestima y satisfaccion
vital de las personas adictas a drogas psicotrépicas de la entidad de tratamiento
multidisciplinario Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, sabiendo la percepcion

que tienen de su persona y de su vida, encontrandose internados y en rehabilitacion.

Introduccion, en ella esta contemplada los lineamientos caracteristicos de la problematica en
la que se presentan tipologias importantes del mismo. Desde el contexto hasta la definicion
de los pardmetros del problema, se hacer uso de indagacién razonada y empirica; el
enunciado esta redactado de manera que es congruente, de esta manera se asegura el correcto
entendimiento de lo que se quiere mostrar en la investigacion; los argumentos utilizados son

debidamente justificados por fuentes de suma confianza.

Revision de la literatura, se preocupa en brindar el sustento teérico e informacion adecuada
para exponer los criterios usados en la tesis a modo de antecedentes, dicho de otra manera,

recaba informacion de estudios similares anteriores.

Metodologia, se definen los parametros, estructura y disefio para la investigacion los cuales
son claves para resolver la problematica de la tesis, dar respuesta a las preguntas y cumplir
con los objetivos; asi también se detalla el universo del factor a investigar, la funcion de cada

una de las variables y los principios éticos.

Resultados y analisis de los resultados, en este se presentaran los resultados de cada objetivo

que se llegd a obtener y se realiza un analisis del mismo a partir de las referencias.



II. REVISION DE LITERATURA



2.1. Antecedentes

Hornillo (2015) en la investigacion Evaluacion de calidad de vida y sus determinantes en
personas dependientes de opiaceos en tratamiento con metadona, 2015, en la universidad
Complutense de Madrid, Espafia, llego a las siguientes conclusiones: La relacion que pueda
tener el consumo de toxico sobre la calidad de vida de los pacientes es probablemente muy
complejay depende de diversos factores. La gravedad del consumo, y la valoracién subjetiva
que haga el paciente de esta gravedad. Pacientes con historias previas de importante
dependencia pueden mostrarse satisfechos con haber conseguido reducir el consumo en dosis
con poca frecuencia, aunque no mantengan una abstinencia completa. Por otro lado, otros
pacientes pueden valorar el consumo de manera muy negativa, incluso si se mantiene a
niveles bajos, si consideran que el consumo es algo que les gustaria erradicar definitivamente
de sus vidas. El impacto real que tenga este consumo actual sobre areas tales como la salud,
el bienestar psicologico, la economia y la calidad de las relaciones interpersonales. Es
posible que un consumo controlado a niveles bajos no tenga un impacto importante, por lo
menos a corto plazo, sobre la vida del paciente, quien habria encontrado la manera de “hacer
sitio” en su vida a un nivel de consumo que considera aceptable. La importancia subjetiva
que para el paciente tengan aspectos vitales diferentes del consumo. Los pacientes con una
trayectoria de mayor cronicidad, con historia de criminalidad y/o exclusion social, pueden
haber aprendido a contentarse con un desarrollo sub-6ptimo de las diferentes areas de la
vida, de manera que toleren adecuadamente el impacto pernicioso que pueda tener el

consumo sobre los demas aspectos.

Vasquez (2012) en su investigacion Caracterizacion de las Adicciones y la Autoestima en
los habitantes de las ciudades Jaime Roldos y Girasoles al Sur de la ciudad de Machala,

periodo 2011 — 2012, en la Universidad Nacional de Loja, Ecuador. Llego a las siguientes



conclusiones: Las adicciones de mayor prevalencia e incidencia son las sustancias
psicotropicas destacandose el alcohol y las comportamentales que corresponde aquellas
personas que tienen su nivel de autoestima medio. Los mayores consumidores de sustancias
adictivas son del sexo masculino con un consumo excesivo de alcohol. Los principales
factores que influyen en el consumo de sustancias adictivas son de tipo religioso, familiar y
escolar. Las principales causas que inciden en el desarrollo de las adicciones psicotropicas
como alcohol, marihuana, cigarrillo son la falta de comunicacién, amigos, rifias y abandono
familiar. La agresividad, el aislamiento y la mentira son las principales actitudes que la

persona adictiva adopta hacia el mundo.

De Lebn, Cantero y Zabala (2013) realizaron la investigacion Desempefio ocupacional y
calidad de vida en personas con adiccion a sustancias, revista en internet, Espafia, y llego a
las siguientes conclusiones: EI consumo de sustancias tiene una predominancia en varones,
la cual produce una pérdida de habitos, roles y rutinas, lo que causa alteraciones en el
desempefio ocupacional haciendo efecto en la calidad de vida. Las personas que participaron
del estudio manifiestan pobres resultados en las diferentes subescalas de la calidad de vida
debido al consumo de sustancias. Por lo cual los datos apuntan a que los consumidores tienen
una percepcion negativa de su salud, lo que se refleja en la deficiencia de las actividades de
la vida diaria. Las personas se perciben con mejor calidad de vida, cuando desarrollan sus
actividades diarias con desempefio. Eso quiere decir que hay importancia significativa entre
la ocupacion y la salud. La adiccion produce numerosas alteraciones en el desempefio
ocupacional y problemas en la salud autopercibida, por esto, se puede concluir que las
personas consumidoras de sustancias presentan un peor desempefio ocupacional,
reflejandose en su calidad de vida. Debido a lo mencionando anteriormente, se puede decir
que, si se actua sobre el consumo, eliminando y/o disminuyéndolo, proporcionando una

intervencion a traves de actividades significativas, en un entorno adecuado para la persona,
7



aumentara su calidad de vida. Es muy importante la intervencion de un terapeuta ocupacional
ya que esta capacitado para la intervencion en las alteraciones en el desempefio ocupacional
y utiliza la ocupacién como método de tratamiento, teniendo en cuenta en todo momento la

actividad, personay el entorno.

Huamancaja y Quispe (2014) en su investigacion Nivel de autoestima y consumo de bebidas
alcohdlicas en estudiantes de la facultad de enfermeria de la universidad nacional de
Huancavelica — 2014, Universidad Nacional de Huancavelica, Perd. Llegaron a las
siguientes conclusiones: Existe relacion negativa moderada a fuerte entre el nivel de
autoestima y consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica, si existe autoestima alta hay un consumo
reciente del alcohol, mientras que en una autoestima media presenta sintomas de
dependencia y autoestima baja presenta problemas de dependencia al alcohol. Més de la
mitad de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria tienen una autoestima alta, las cuales
presentan estar orgullosos de sus logros, asumen sus propias responsabilidades, demuestran
amplitud de emociones y sentimientos y toleran bien sus frustraciones; con respecto a una
autoestima media y una autoestima baja. Mas del 50% de los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria son consumidores recientes de alcohol, las cuales consumen alcohol
esporadicamente y en minima cantidad; en relacion a los que presentan sintomas de
dependencia y los que presentan problema de dependencia de alcohol. Casi el 50% de los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria sienten que no tienen de que sentirse orgullosos(as),
mas de la mitad les gustaria poder sentir mas respeto por si mismos y mas del 25% a veces
creen que no son buenas personas. Menos del 25% de los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria consumen bebidas alcoholicas de 2 a 4 veces al mes, asi mismo en el curso del
Gltimo afo ha sido incapaz de parar de beber una vez habia empezado y también toman 6 o

mas bebidas alcohélicas en una sola ocasién de consumo.
8



Castro (2012) hizo la investigacion, revista de psiquiatria y salud mental “Hermilio
Valdizan”, Perq, y llego a las siguientes conclusiones: Se encontré que el 17.5 % de los
pacientes tienen autoestima inferior, el 50% de los pacientes tiene autoestima promedio, el
32% de los pacientes una autoestima superior. Segun la etapa de tratamiento, se hall6 que el
52% de los pacientes en etapa de adaptacion tiene una autoestima promedio, el 51.4% de los
pacientes en etapa central también tiene una autoestima promedio; el 45.5% de los pacientes
en etapa de operador tienen una autoestima promedio y el 55.6% de los pacientes en etapa
pre alta tienen una autoestima superior. Es decir que la autoestima se incrementa conforme
el paciente va avanzando en su programa de tratamiento. Existe una correlacion bilateral
entre la autoestima y la autoeficacia; es decir que conforme la autoeficacia se va

incrementando también lo hace la autoestima.

Yaya (2017) en su investigacion Calidad de vida, tiempo de consumo y tiempo de
permanencia de los nifios, nifias y adolescentes adictos a sustancias psicoactivas en una
comunidad terapéutica de Lima, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru, concluyo lo
siguiente: que la calidad de vida en la poblacidn es mala, ya que inician demasiado temprano
el consumo de sustancias psicoactivas. La poblacion con mayor consumo son los
adolescentes. Se puede decir que entre méas sean los meses en el centro, la calidad de vida
disminuye, por diferentes factores; el tiempo de consumo es demasiado alto que resulta
dificil interiorizar reglas y normas, asi mismo para adaptarse al programa debe ser de una
forma voluntaria, porque es dificil mantenerlos a la fuerza en el centro. El tiempo de
permanencia esta relacionada al tiempo de consumo. Se puede indicar que, de acuerdo a la

madurez o desarrollo personal, los pacientes logran adaptarse al tratamiento.



2.2. Bases teoricas conceptuales

2.2.1. Autoestima

2.2.1.1. Definicion

Rosenberg (1965) citado por Gongora y Casullo (2009) define la autoestima como una
postura positiva o negativa hacia un objeto en exclusivo, €l si mismo. Rosenberg define a la
autoestima como una manifestacion actitudinal creado por dinamismos sociales y culturales.
La autoestima se establece mediante el proceso de analisis que comprende valores y
discrepancias. Se mide en factor a la percepcion valorativa de uno mismo en comparacion a
la expectativa que se desea tener. Estos valores son paramétricos mediante la convivencia
social que la persona experimenta diariamente. A medida que la brecha entre el si mismo
ideal y el si mismo real es pequefia, la autoestima es mayor. Por el contrario, cuanto mayor

es la brecha, menor seré la autoestima, aun cuando la percepcion de los demas sea positiva.

Segun Rosenberg (1973), citado por Ulloa (2003,  27) la autoestima posee tres niveles; Alta
autoestima: Aqui el sujeto se acepta totalmente y se define como buena. Media autoestima:
Donde el sujeto no se acepta en totalidad ni se considera superior a otros. Baja autoestima:
ya en este nivel la persona siente total rechazo por si mismo y se considera totalmente inferior

a los demas. (citado por Fritz y col., 1999).

Coopersmith (1967) considera que la autoestima es la valoracién que el sujeto hace de si
mismo, pudiendo expresar una actitud de aprobacion o desaprobacion, indicando la medida

en que el sujeto es capaz, importante, exitoso y valioso.
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2.2.1.2. Consideraciones de la autoestima

La autoestima es importante ya que a través de ella el sujeto experimentara agrado y
satisfaccion consigo mismo, buscara constantemente el desarrollo personal, ante situaciones
dificiles manifestara calma, teniendo la capacidad y la disposicién de solucionarlo.

La autoestima es fundamental para la formacién de la personalidad ya que es el concepto

que cada uno tendré de si mismo para ir realizandose en cada area de la vida.

2.2.2 Satisfaccion Vital

2.2.2.1 Definicion

Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) citado por Prasson y Chaturvedi (2006) incluyeron lo
siguiente en la satisfaccion con la vida: deseo de cambiar la vida de uno; satisfaccion con el
pasado; satisfaccion con el futuro; y puntos de vista de otras personas sobre la vida de uno.
“La satisfaccidn con la vida es uno de los indicadores de la calidad de vida "aparente” junto
con otros indicadores de salud mental y fisica. Se refiere como una evaluacion de las
condiciones generales de existencia derivadas de una comparacion de aspiraciones al logro

real de uno. (Cribb, 2000).

Diener (2000) citado por Barcelata y Rivas (2016) la satisfaccion vital, es la valoracion
personal desde la perspectiva del individuo sobre un propdsito que ellos mismos anhelan,
dicha valoracién depende mucho de criterios subjetivos que el individuo sienta que el
entorno le impone. La reflexion por la cual se llega a estimar dicha valoracion del individuo
se puede llegar por el transcurrir de la vida en general o con situaciones especificas, tales
como los que se tienen en familia, las interacciones recibida y expresada, el colegio, la
religion o el lugar de residencia (Diener, Oishi, & Lucas, 2003; Suldo, Huebner, Friedrich,

& Gilman, 2009).
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Uno de los indicadores de la calidad de vida, es la de Satisfaccion con la vida “realizada”.
Junto con otros como los de salud bioldgica y mental, segin la observancia de dichos
indicadores se puede determinar lo conforme que esta la gente con su vida. Cabe resaltar que

los campos donde se utilizan estos indicadores es multidisciplinario.

2.2.2.2. Consideraciones de satisfaccion vital

Veenhoven (1994) La satisfaccion vital en una persona hara que goce de buena salud fisica,
mental y que tenga resistencia psicoldgica lo que hara que tenga la capacidad de afrontar
problemas de la vida. Una alta satisfaccion vital esta relacionada con la asertividad social y

la empatia.

2.2.3. Pobreza Material

2.2.3.1. Definicién

Spicker (2009) menciono: “La poblacion es pobre porque no tiene algo que necesita, o
cuando carece de los recursos para acceder a las cosas que necesita”. Lo que definira la

pobreza, como una situacién en la que no se consigue lo deseado por falta de recursos.

Spicker (2009) “(...) la poblacion “necesita” cosas tales como alimento, ropa, transporte o
vivienda. Para Vic George, “la pobreza es el conjunto de necesidades basicas no atendidas

debidamente y otras las cuales se van adquiriendo sin poder atenderse.” (1988: 208).

Baratz y Grigsby define la pobreza como “la falta de recursos econémicos y consumos los
cuales derivan inmediatamente en falta de salud fisica y mental”. ES evidente pensar que las
consecuencias de no cumplir debidamente con las necesidades basicas desataran una serie

de tensiones y carencias en la persona
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Los comprendidos del tema que definen el bienestar, incluyen indicadores del “estar bien”,
la autoestima, las aspiraciones y el estigma, asi como indicadores sobre la “diferencia”
contemplando estatus y poder. Se presentan dos visiones opuestas en apariencia: George
expone un enfoque “absoluto” de la pobreza mientras que Baratz y Grigsby exponen en un
plano “relativo”. Sin embargo, no dejan de ser enfoques sobre la disposicidon social de las
necesidades y no de diferentes asertos de la pobreza. Uno y otro son perspectivas que
coinciden en que la pobreza es una escasez de algo, y defieren en parte qué es aquello de lo
que se escasea. Esta contrariedad fundamental tiene origen en la decision subjetiva de las

necesidades.

“La pobreza no se limita a un aspecto en especifico, como por ejemplo el sueldo; se

manifiestan todas las caras de la vida como el hogar, la ensefianza y la salud fisica.”.

Spicker (2009) es factible definir la pobreza como la limitacion de recursos para la
satisfaccion de necesidades basicas o creadas sin embargo también se deben tomar en cuenta
la siguiente postulacion. La ONU ha definido a la pobreza como “la condicion caracterizada
por una privacion severa de necesidades humanas basicas, incluyendo alimentos, agua
potable, instalaciones sanitarias, salud, vivienda, educacion e informacion. La pobreza

depende no so6lo de ingresos monetarios sino también del acceso a servicios”. (ONU, 1995:

57).

2.2.4. Adiccion

2.2.4.1. Definicion

Segun la OMS (1969) es el consumo prolongados de sustancias psicotrépicas hasta el grado
donde el consumidor (denominado adicto) hace uso de forma continua o periddica, es

evidencia causal de una mania compulsiva por consumir dicha la sustancia (o las sustancias)
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de agrado, luego el sujeto tendré gran dificultad para interrumpir el uso por voluntad propia,

al grado de buscar suministro de la droga sin importar medios ilicitos.

Para CEDRO (2017, p.16) La adiccion es consecuencia del deterior de la capacidad de
autocontrol, con influencia en cambios de conductas recurrentes, estimuladas por
sensaciones condicionadas por el renuente consumo. Algunos expertos lo llaman “sindrome
de deterioro” en consecuencia por la relevancia otorgada a los estimulos condicionados

debido al consumo prolongado.

2.2.4.2. Caracteristicas

Tolerancia

DSM 1V texto revisado (2000) cuando es necesario recurrir a cantidades mas grandes y
frecuentes cada vez que se desea lograr el efecto esperado o también una evidente
disminucion de los efectos de la sustancia sobre el organismo, aunque las dosis sean las
mismas. El nivel en que se desarrolla la tolerancia, varia segiin los componentes de la droga.
Ademas, para cada droga existen distintos tipos de tolerancia sobre los efectos que genera

en el sistema nervioso central.

La tolerancia esta relacionada con la sustancia consumida y el sistema nervioso central, este
altimo va a obligar a aumentar progresivamente la dosis de dicha sustancia ya sea para
obtener el efecto deseado o para calmar el sindrome de abstinencia, cuando la dosis es

excesiva puede generar la intoxicacion o muerte por sobredosis. (Veliz, 2013).

Sindrome de abstinencia

CIE 10 (2004) Lo define como el conjunto de sintomas que se producen debido al abandono

prolongado completo o parcial de una sustancia psicotrdpica tras un consumo extendido de
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la droga, estos sintomas son variables en gravedad y clasificacion. El origen y el desarrollo
del sindrome es establecido en el tiempo y esta conectado con el tipo de sustancia psicoactiva
y dosis consumida raudamente antes del cese o disminucion del consumo. El sindrome de

abstinencia puede dar dificultades ya que con frecuencia se presentan temblores corporales.

Veliz (2013, p. 20) “se define sindrome de abstinencia al grupo de signos y sintomas que se

presentan al abandonar el consumo de una droga de la cual la persona es dependiente”.

2.2.4.3. Tratamiento

Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2010) los diferentes tratamientos para la
dependencia tienen como objetivo apoyar al adicto a abandonar el consumo repetitivo de la
droga. No hay un solo tipo de tratamiento, cada lugar tiene su manera profesional de aplicarla
y en un determinado plazo. Sabiendo que la dependencia no es fécil de abandonar, que
conlleva a recaidas, no es suficiente una sola fase de tratamiento. Es un proceso largo para

el dependiente, que tendra intervenciones y control constante.

Para el tratamiento hay diferentes puntos de vista. Se puede trabajar con terapia conductual
en grupo y/o individualmente, también esta la terapia cognitiva, también pueden incluir
diferentes farmacos. El tipo de tratamiento va a depender mucho de las drogas, el tiempo
que la persona haya consumido y las diferentes oportunidades que fue intervenido. También
hay consecuencias en la salud tanto fisica como mental, suelen tener problemas con la
sociedad, la familia, y desinterés personal, lo cual se trabaja en tratamiento. Instituto

Nacional sobre el Abuso de Drogas (2010).

2.2.4.4. Rehabilitacion

OMS (1994) “(...,) procedimiento que una persona dependiente va a seguir para lograr una

estabilidad en su salud fisica, psicoldgica y social.”.
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Para la rehabilitacion es recomendable que la persona se interne en una comunidad
terapéutica donde pueda llevar un tratamiento farmacoldgico para la desintoxicacion,
dependiendo del grado de su consumo de sustancias adictivas, y para prevenir las recaidas
se lleva a cabo diferentes tipos de terapias, como son las de grupos, conductuales, y esto

tiene que ser dirigido por un equipo multidisciplinario de profesionales. OMS (1994).

2.2.5. Drogas

2.2.5.1. Definicion

OMS (1994) la droga “(...) para la medicina es una sustancia que ayudara a prevenir o curar
alguna enfermedad, hasta restablecer la salud fisica o mental, para la farmacologia es aquella
sustancia quimica que alterara nuestro organismo (...). para el lenguaje poco formal suele

referirse a las sustancias psicoactivas que llegan hacer las drogas ilegales (...)”.

Hay diferentes definiciones de drogas, pero aqui diremos que es una sustancia psicoactiva
que altera el organismo vivo y genera un refuerzo positivo, provocando el ansia de repetir el
consumo, ya sea por atenuar un dolor fisico o emocional. Es una sustancia que tras su
consumo puede dar alivio emocional, pero también tiene consecuencias secundarias,
afectando comportamiento en general de una forma negativa, dafiando el organismo del
cuerpo y afectando a otras personas alrededor del consumidor. Esta sustancia produce

tolerancia y abstinencia, generando tanto dependencia fisica como emocional. Pérez (2011).

2.2.5.2. Formas de consumo

Uso:

Pérez (2011) refiere que “es la curiosidad a experimentar algo nuevo, donde solo se consume

en una situacion precisa para la persona. El uso de la droga es de forma moderada”.
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Habito

Es el consumo frecuente por costumbre, de una sustancia, de la cual no se aumenta la dosis
y que no va a generar un trastorno fisico y psicoldgico, cuando se consuma o deje de

consumir. Pérez (2011).

Abuso

Pérez (2011) expone que el abuso es cuando la persona hace uso prolongado y va
aumentando la dosis de una sustancia, hasta generar angustia cuando no la tiene en su poder,
y asi va perdiendo conciencia de su entorno social hasta evitar responsabilidades (Pérez y
Martin, 2007). Como resultado del abuso se encuentran problemas a niveles sociales,
psicoldgicos y bioldgicos, son consecuencias que a corto plazo podria con llevar a la

dependencia.
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I1l. METODOLOGIA
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3.1. Tipo de Investigacion

El tipo de estudio fue observacional porque no hubo manipulacién de la variable;
prospectivo, porque lo datos recogidos fueron a propdsito del estudio (primarios);
transversal, porque se realiz6 una sola medicién a la misma poblacién; y descriptiva, porque

el andlisis estadistico fue univariado. (Supo, 2014).

3.2. Nivel de la investigacion.

El nivel de investigacion fue descriptivo porque se buscd caracterizar a la poblacion
conociendo las variables psicol6gicas asociadas a la pobreza material prevalente en la

poblacion elegida. (Supo, 2014).

3.3. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue epidemioldgico, porque se estudio la prevalencia de las
variables psicologicas asociadas a la pobreza material, es decir su frecuencia 0 su

distribucion en la poblacion. (Supo, 2014).

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformado por 59 personas adictas a sustancias psicoactivas de la
comunidad terapéutica Casa de la Juventud, San Juan de Lurigancho. Para la investigacion
se empled una poblacién no probabilistico intencional, para seleccionar una muestra de 48
personas adictas a sustancias psicoactivas de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud,

San Juan de Lurigancho, que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
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Personas adictas a sustancias psicoactivas de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud,

San Juan de Lurigancho, que tienen de 2 semanas a mas desintoxicados.

Criterio de exclusion

Personas adictas a sustancias psicoactivas de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud,
San Juan de Lurigancho, que tienen menos de 2 semanas desintoxicados.
Tabla 1 Internos del Centro Terapéutico, Casa de la Juventud en el Distrito de San Juan de

Lurigancho, 2018

Centro terapéutico Casa

de la Juventud, San Juan Masculino 59

de Lurigancho

3.5. Definicion y operacionalizacion de las variables

Tabla 2 Autoestima

(Rosenberg, 1979): La Valia personal Valoracion Alta: 36 - 40
autoestima es un actitud positiva o _
positiva o negativa hacia un negativa del auto ~ Tendencia alta 27 -35
objeto particular: el mismo. concepto. .
Se mide a través de la Escala M - 23
i - ) Capacidad de o
de Autoestima de Rosenberg Capacidad pacicad Tendencia baja: 9 -17
Modificado I f— hacer con éxito lo
que propone Baja0 - 8
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Fuente: Escala de autoestima.

Tabla 3. Satisfaccion vital

El juicio o evaluacion Estilo de vida Muy alto 21 — 25

cognitiva de la propia

Condiciones de existencia Alto 16 — 20
vida. Se mide a traves de
la escala de Satisfaccion Plenitud de existencia Promedio 15
con la vida (SWLS . .
( ) Logros obtenidos Bajo 10 — 14
(Pavot y Diener, 1993).
Conformidad Muy bajo 5- 9

Fuente: Escala de satisfaccion vital.

3.6. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Para recoger informacion de la unidad de analisis: personas adictas a sustancias psicoactivas
de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud, San Juan de Lurigancho se utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumentos la Escala de Autoestima de Rosenberg - Modificada

y la escala de Satisfaccion con la vida (SWLYS), las cuales se describen a continuacién:

Instrumentos: Los instrumentos propuestos son los siguientes

Escala de Autoestima de Rosenberg — Modificada

a. Ficha técnica

Nombre : Escala de Autoestima de Rosenberg — Modificada.

Autores y afio  : Rosenberg (1965).
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Procedencia : Estados Unidos de América.

NUmero de items : 8, se eliminaron dos items de la version original por no cumplir los

requisitos de calidad psicométrica en la muestra.

Puntaje : 0-40.

Tiempo : 7-8 minutos.

Significacion: Valoracion que una persona hace con referencia a si misma.

b. Descripcién del instrumento

Es una escala unidimensional de diez items que en su version original se calificaba como si
fuese de tipo Guttman. En este estudio se calificaron los items con el mismo procedimiento
que la Escala de Satisfaccion con la Vida, salvo que aqui se considerd la direccién de los

items. A mayor puntuacion, mayor autoestima.

c. Validez y confiabilidad

i) Confiabilidad: Rosenberg (1987; en Pequefia, 1999) inform6 que la escala obtuvo un
coeficiente de reproductibilidad de 0.92 y un coeficiente de estabilidad de 0.72; ademas se
sabe que Silber & Tipett (1987; en Pequefia, 1999) informaron que la escala alcanzé una

confiabilidad test-retest de 0.85 con un intervalo de dos semanas.

ii) Validez: Rosenberg (1973; en Pequefia, 1999) estudié la relacion entre autoestima y
depresion, hallando que las personas que obtenian menores puntajes de autoestima en la
escala, aparentaban estar deprimidas al ser evaluadas mediante las escalas de Leary;
posteriormente se evalud la relacién entre autoestima y depresion en una muestra de 5024

sujetos, hallandose resultados similares.
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iii) Consistencia interna en la muestra: Se obtiene un valor en el coeficiente Alpha de

Cronbach de 0.76, lo que indica una alta confiabilidad.

iv) Estructura factorial en la muestra: La varianza de la escala es explicada por 2 factores
que alcanzan a cubrir el 53.07%, logrando el primer factor un 27.98%. (Morales, 2016).

Escala de Satisfaccion con la Vida

a. Ficha técnica

Nombre : Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

Autores y aio  : Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985)

Procedencia . Inglaterra

Adaptacion : Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (Espafia, 2000).

NuUmero de items :5

Puntaje  :0-25

Tiempo  :5 minutos.

Significacion : Grado de satisfaccion de una persona con su vida.

b. Descripcion del instrumento

Los items son positivos y se responden en una escala de cinco puntos. Para obtener el PD se
suman las respuestas (5 puntos: Totalmente de Acuerdo; 4 puntos: De Acuerdo; 3 puntos:
Indiferente; 2 puntos: En Desacuerdo y 1 punto: Totalmente en desacuerdo). A mayor

puntaje, mayor satisfaccion con la vida.

c. Validez y confiabilidad
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i) Confiabilidad: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) realizaron un estudio
sobre las propiedades psicométricas de esta escala en 697 estudiantes varones y mujeres de
11, 13 y 15 afios de edad de la comunidad de Valencia (Espafia). El anélisis de consistencia
interna muestra que obtiene un indicador muy bueno (o= 0.84) y que ninglin item aumentaria

este coeficiente de ser eliminado.

ii) Validez: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) informan que al efectuar un
andlisis factorial exploratorio se encontrd6 una matriz de correlaciones apropiada para
proseguir el analisis; la prueba de esfericidad de Bartlett indicé que los items no eran
independientes (Prueba de Bartlett=1375.71; p<0.001) y el coeficiente de Documento sin
titulo Kaiser, Meyer-Olkin indic6 que los items explicaban adecuadamente las correlaciones
entre pares de items (K-M-O = 0.86). Se extrajo una estructura monofactorial que explicé el
53.7% de la varianza total, teniendo todos los items pesos factoriales entre 0.63 y 0.83. El
analisis factorial confirmatorio mostro que el modelo fue bastante aceptable al tener un buen
ajuste a los datos (Consiente Ji cuadrado/ grados de libertad < 3). En este segundo analisis
factorial las saturaciones factoriales oscilaron entre 0.69 y 0.88. Al evaluarse la validez de
constructo se encontrd correlaciones positivas con sentimientos de felicidad (r = 0.046;
p<0.001) y con satisfaccion en el &mbito escolar (r = 0.32; p<0.001), en tanto hubo una

correlacion negativa con sentimientos de soledad (r = -0.31; p<0.001).

iii) Consistencia interna en la muestra: Se obtiene un valor en el coeficiente Alpha de

Cronbach de 0.76 que indica una alta confiabilidad.

iv) Estructura factorial en la muestra: La Escala de Satisfaccion con la Vida presenta una
estructura monofactorial en la que el 52.32 de la varianza es explicada por un Unico factor.

Esto es indicador de una buena validez de constructo (Morales 2016).
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3.7. Matriz de consistencia:

Titulo: Variables psicoldgicas asociadas a la pobreza material de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la

comunidad terapéutico “casa de la juventud” de san juan de Lurigancho, 2018.

PROBLEMAS
PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son las variables psicoldgicas asociadas a la
pobreza material de personas adictas a sustancias
psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la
comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San
Juan de Lurigancho, 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Existe relacién entre la variable autoestima y la
pobreza material de personas adictas a sustancias
psicoactivas en proceso de rehabilitacién de la
comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San
Juan de Lurigancho, 2018?

- ¢Existe relacién entre la variable satisfaccion vital
y la pobreza material de personas adictas a sustancias
psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la
comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San
Juan de Lurigancho, 2018?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer las variables psicoldgicas asociadas a la pobreza
material de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso
de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la
Juventud de San Juan de Lurigancho, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL: - Identificar el nivel de autoestima de personas adictas a
sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la
comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de
Lurigancho, 2018.

OE2: - Identificar el nivel de satisfaccion vital de personas
adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion de
la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de
Lurigancho, 2018.

VARIABLE

Variables psicoldgicas
asociadas a la pobreza
material

MARCO METODOLOGICO
Tipo de estudio: cuantitativo

Nivel de estudio:

simple.

descriptivo

Disefio: no experimental.
Poblacién: 59 pobladores
Muestra: 48 pobladores

Técnicas: encuesta.

Instrumentos: Escala de
Autoestima de Rosenberg. Escala
de satisfaccion con la vida. Escala
de Motivacién de logro. Escala de

desesperanza de Beck.

Métodos de andlisis de datos
Tablas de frecuencia y graficos.

25




3.8. Plan de Andlisis

El procesamiento de los datos se realizO mediante el programa IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) para Windows version 22.0, en espafiol, conjunto de

herramientas de datos para el analisis estadistico.

3.9. Principios Eticos

Koepsell y Ruiz (2015, p. 180). Estas afirmaciones son muy importantes para la ética de la
investigacion con seres humanos son: respeto por las personas, beneficencia y justicia. Los
investigadores, las instituciones y de hecho, la sociedad estan obligados a garantizar que
estos principios se cumplan cada vez que se realiza una investigacion con seres humanos,
sin que ello se considere como un freno a la investigacién sino como un valor cientifico que
actta en beneficio de la disciplina y la sociedad en general, pues solo asi es posible asegurar

el progreso de la ciencia.

Respeto por las personas

Se basa en reconocer la capacidad de las personas para tomar sus propias decisiones, es decir,

su autonomia. A partir de su autonomia protegen su dignidad y su libertad.

El respeto por las personas que participan en la investigacion (mejor “participantes” que
“sujetos”, puesto esta segunda denominacioén supone un desequilibrio) se expresa a través

del proceso de consentimiento informado.

Beneficencia

La beneficencia hace que la investigadora sea responsable del bienestar fisico, mental y

social del participante. La investigacion se realizard cumpliendo con las normas y estandares
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contemplados en el Reglamento de Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote — ULADECH. Asimismo, se respetard las normas éticas establecidas por la
American Psychology Association (APA). Por Gltimo, la investigadora garantiza que esta

investigacion sera original y genuina.

Justicia

En primer lugar, se debe tener en cuenta que la justicia restringe expresar a peligros a un
grupo para favorecer a otro, ya que hay que compartir de modo equitativo peligros y
beneficios. Asi como, por ejemplo, cuando la investigacion se reparte con objetivos publicos,
los beneficios de la razén o tecnoldgicos que se traspasen deben estar a disposicién de toda
la poblacion, habiendo que recalcar que no sélo de los grupos favorecidos que puedan
obtener a costear el acceso a esos beneficios, por consiguiente, la justicia solicita de
imparcialidad y de una reparticion igualitaria de los bienes, en conclusion, toda persona debe

percibir un trato digno.

Integridad

Es importante que la investigadora se esfuerce por hacer lo correcto en el cumplimiento del
desarrollo de la investigacion, asi mismo se debe tomar en cuenta la responsabilidad, la

veracidad de la informacion obtenida y el respeto de la confianza que brindan al participante.
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IV. RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla 4. Nivel de autoestima de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso de

rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho,

2018.
ALTO 36 - 40 0 0
TENDENCIA ALTA 27-35 12 25.0
MEDIA 18 — 26 28 58.3
TENDENCIA BAJA 9-17 8 16.7
BAJA 0-8 0 0

Fuente: Las variables psicoldgicas asociadas a la pobreza material de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso

de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, 2018.

AUTOESTIMA

= TENDENCIAALTA = MEDIA = TENDENCIA BAJA
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Figura 1. Gréafico de circulo de Distribucion porcentual de Autoestima de personas adictas a
sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud

de San Juan de Lurigancho, 2018.

En la tabla 4 figura 1 se puede apreciar que el 58 % de las personas adictas a sustancias
psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud
de San Juan de Lurigancho, se ubican en el nivel medio de autoestima, el 25% se ubica en
la tendencia alta y el 17% de personas adictas a sustancias psicoactivas se encuentra en el
nivel tendencia baja.

Tabla 5.Nivel de Satisfaccion de la vida de personas adictas a sustancias psicoactivas en
proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de

Lurigancho, 2018.

ALTA 19-25 39 81.2
MUY ALTA 12-18 9 18.8
BAJO 05-11 0 0

Fuente: Las variables psicoldgicas asociadas a la pobreza material de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso

de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, 2018.
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SATISFACCIION VITAL

5 ALTA = MUY ALTA

Figura 2. Gréafico de circulo de Distribucion porcentual de Satisfaccion de vida de personas
adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica

Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, 2018

En la tabla 5 y figura 2 se puede apreciar que el 81% de las personas adictas a sustancias
psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud
de San Juan de Lurigancho, se ubican en el nivel muy alto de satisfacciéon vital, el 19% esta
en un nivel alto.

Tabla 6.Nivel de instruccion de las personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso de

rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho,

2018.
SECUNDARIA INCOMPLETA 22 45.8
SECUNDARIA COMPLETA 10 20.8
PRIMARIA INCOMPLETA 6 12.5
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PRIMARIA COMPLETA 4 8.3

SUPERIOR INCOMPLETA 6 12.5

Fuente: Las variables psicoldgicas asociadas a la pobreza material de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso

de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, 2018.

NIVEL DE INSTRUCCION

= SECUNDARIA INCOMPLETA = SECUNDARIA COMPLETA = PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA = SUPERIOR INCOMPLETA

Figura 3. Gréafico de circulo de Distribucion porcentual de grado de instruccidn de personas
adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacién de la comunidad terapéutica

Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, 2018.

En la tabla 6 figura 3 se puede observar que el 12% de personas adictas a sustancias
psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud
de San Juan de Lurigancho, tiene como nivel de instruccion primaria incompleta, teniendo
el 8% primaria completa, el 46% tiene secundaria incompleta y el 46% de internos personas
adictas a sustancias psicoactivas tienen secundaria completa, solo el 13% tiene como nivel

de instruccién superior incompleta.

32



Tabla 7.Tiempo en rehabilitacion de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso
de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de

Lurigancho, 2018.

MAS DE SEIS MESES 31 64.6
MAS DE UN MES 2 4.2
MAS DE UN ANO 15 31.3

Fuente: Las variables psicoldgicas asociadas a la pobreza material de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso

de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, 2018.

TIEMPO EN REHABILITACION

= MAS DE UNA SEIS MESES = MAS DE UN MES = MAS DE UN ANO

Figura 4. Gréfico de circulo de Distribucion porcentual de tiempo en rehabilitacion de las
personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad

terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, 2018.

En la tabla 7 figura 4 se puede observar que el 4.2% de las personas adictas a sustancias

psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud
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de San Juan de Lurigancho, tiene més de un mes en rehabilitacion, el 64.4% tiene en
rehabilitacion mas de un afio y mas de seis meses en rehabilitacion el 64.6 de las personas
adictas a sustancias psicoactivas.

Tabla 8. Variable de edad promedio actual y edad de inicio de consumo de personas adictas

a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de

la Juventud de San Juan de Lurigancho, 2018.

EDAD PROMEDIO ACTUAL DE

PERSONAS ADICTAS A SUSTANCIAS 28.65
PSICOACTIVAS
EDAD DE INICIO DE CONSUMO 13.94

Fuente: Las variables psicoldgicas asociadas a la pobreza material de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso

de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, 2018.

4.2. Andlisis de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las variables psicoldgicas asociadas a la
pobreza material de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion
de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, en la cual los
internos evidentemente presentaron carencias para lograr satisfacer las necesidades basicas
ya que la dependencia a la droga a generado que abandonen deberes y responsabilidades
hacia su persona y con sus familiares. Con los resultados obtenidos podemos decir que
personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad
terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho, se ubican en el nivel medio de
las variables que forman parte de la investigacion en el aspecto psicosocial que se tuvo que

abordar en cuanto a autoestima y satisfaccion vital.
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Sobre la escala de autoestima, se obtuvo que el 58% de personas adictas a sustancias
psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud
de San Juan de Lurigancho, se ubican en el nivel medio de autoestima, el 25% se localiza en
tendencia alta y el 17% de personas adictas a sustancias psicoactivas se encuentra en el nivel
tendencia baja. (Tabla 4). Segun estas evidencias la mayoria de las personas adictas a
sustancias psicoactivas en rehabilitacion van presentando mejoria en si mismos de modo que
poco a poco pueden ir enfrentando el sindrome de abstinencia y la dependencia a las drogas,
que son aspectos dificiles en su vida cotidiana. La baja autoestima que muestra el otro grupo
de personas adictas a sustancias psicoactivas evidencian que aln tienen una imagen negativa
de si mismos, teniendo una menor capacidad para relacionarse mejor en su medio y enfrentar
la rehabilitacion. Dada las evidencias se puede deducir que la salud emocional esta
progresando ya que hay una mejora en la valia personal, apreciacién y valoracién hacia si
mismos de la mayoria de los personas adictas a sustancias psicoactivas , dicha investigacion
se corrobora con los estudios realizados por Castro (2012) en su investigacion Autoestimay
autoeficacia en pacientes adictos en el centro de rehabilitacion de fiafa, con el objetivo de
describir los niveles de autoestima en los personas adictas a sustancias psicoactivas en
proceso de rehabilitacion, quien concluye que la autoestima se incrementa conforme el

paciente va avanzando en el programa de tratamiento.

Acerca de la escala de Satisfaccion vital se obtuvo que el 81% de personas adictas a
sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la
Juventud de San Juan de Lurigancho, se ubican en el nivel alto y el 19% de los personas
adictas a sustancias psicoactivas en rehabilitacion se encuentran en el nivel de satisfaccion
vital muy alta (tabla 5). Segun los resultados la mayoria de personas adictas a sustancias
psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud

de San Juan de Lurigancho, estan satisfechos con la vida que llevan ahora en rehabilitacion,
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mostrando logros y expectativa, por tanto, dichos resultados demuestran que estas personas
adquieren un bienestar con el estado de vida que poseen actualmente estando en
rehabilitacion, progresando y encontrandole sentido a sus vidas, mediante el tratamiento que
desarrollan en la comunidad terapéutica. Tales resultados se corroboran con las
investigaciones realizadas por De Leo6n, Cantero y Zabala (2013) con su investigacion
Desempefio ocupacional y calidad de vida en personas con adiccion a sustancias, con el
objetivo de estudiar el efecto que causa las drogas en la calidad de vida, concluyo que las
personas se perciben con mejor calidad de vida, cuando desarrollan sus actividades diarias
con desempefio. Habiendo importancia significativa entre la ocupacion y la salud. Cuando
se actla sobre el consumo, eliminandolo y/o disminuyéndolo, proporcionando una
intervencion a trasvés de actividades, un entorno adecuado para la persona, aumentara la
calidad de vida. Es muy importante la intervencion de un terapeuta ocupacional ya que esta
capacitado para la intervencion en las alteraciones en el desempefio ocupacional y utiliza la
ocupacion como método de tratamiento, teniendo en cuenta en todo momento la actividad,

persona y el entorno.

Respecto al nivel de instruccion de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso de
rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho
en su mayoria el 46% no culmino la secundaria (tabla 6), indicando que en la adolescencia
son mas propensos a abandonar sus deberes y responsabilidades sin tener control de su

conducta.

En cuanto al tiempo en rehabilitacion de las personas adictas a sustancias psicoactivas en
proceso de rehabilitacion de la comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de
Lurigancho el 64% tienen mas de 6 meses internados (tabla 7). Segun los resultados la
mayoria de los internos toman conciencia del dafio causado en su persona por las drogas y

deciden continuar con el tratamiento después del sindrome de abstinencia, para corroborar
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el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2010) menciona que el tratamiento puede
darse en variedad de entornos, de muchas formas distintas y por diferentes periodos de
tiempo, por lo general no basta con un solo ciclo de tratamiento a corto plazo. Para muchas
personas, el tratamiento es un proceso a largo plazo que implica varias intervenciones y

supervisién constante.

Para concluir vemos la variable de la edad de inicio de consumo 14 afios de las personas
adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacién de la comunidad terapéutica
Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho (tabla 8). Estos resultados nos indican que
los adolescentes en su mayoria estan predispuestos al consumo de drogas, tal resultado lo
corrobora la UNOC que manifiesta que el cannabis esta entre las sustancias mas comunes
cuyo consumo se inicia en la adolescencia. Y la variable de edad promedio actual que es de
29 arios de las personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion de la
comunidad terapéutica Casa de la Juventud de San Juan de Lurigancho (tabla 9). Indica que
las personas adultas estdn mas dispuestas a llevar tratamiento para su rehabilitacion,
corroborandolo por la OMS (1994), para la rehabilitacion es recomendable que la persona
se interne en una comunidad terapéutica donde lleve un tratamiento para la desintoxicacion

y para prevenir las recaidas
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V. CONCLUSIONES
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5.1. Conclusiones

La presente investigacion tuvo como finalidad definir las variables psicoldgicas asociadas a
la pobreza material de personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion
de la Comunidad Terapéutica “Casa de la Juventud” en la cual los internos evidencian
progreso de si mismos teniendo en cuenta las necesidades béasicas que obtienen de la
comunidad terapéutica, esto se corrobora con los resultados obtenidos, la mayoria de las
personas adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion se encuentran en el
nivel medio de las variables que forman parte de la investigacion en el aspecto psicosocial,

en cuanto a autoestima y satisfaccion vital.

A través de la aplicacion de los instrumentos psicolégicos se evidencio que las personas
adictas a sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion tienen un nivel alto de
satisfaccion vital, lo cual significa que dichos internos estdn en un proceso de adaptacion

con la satisfaccion de vida que les ofrece el centro terapeutico Casa de la Juventud.

En cuanto a la escala de autoestima un alto porcentaje se ubica en el nivel medio, lo que
evidencia que hay una mejora en el ambito emocional, cognitivo y conductual,

preocupandose por si mismos, intentando tener una relacion social saludable.

En relacion al nivel de instruccion mediante la evidencia muestran que las personas adictas
a sustancias psicoactivas en su mayoria no culminaron la secundaria, por lo cual tenian poca

motivacion personal, no teniendo deseos de poder alcanzar objetivos y metas en un futuro.

Respecto al tiempo que tienen en rehabilitacion se puede decir que gran parte de las personas
adictas a sustancias psicoactivas han superado los seis meses dentro de la comunidad
terapéutica Casa de la juventud, demostrando que desean recuperarse de la adiccion teniendo

predisposicion a la mejora y el cambio personal.
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Tenemos como datos importantes la edad de promedio actual de las personas adictas a
sustancias psicoactivas en proceso de rehabilitacion que vienen a tener entre la 28.65 afios
determinando que los adultos son conscientes del dafio que ya ha generado la adiccion en su
persona, tomando la decision de internarse y estar en rehabilitacion. Y la edad de inicio de
consumo que vendria hacer a los 13.94 afios, indicando que la mayoria eran adolescentes

cuando empezaron a consumir drogas.

Teniendo en cuenta todos estos datos, podemos decir que los adolescentes méas vulnerables
al consumo de drogas, son los que tienen la autoestima muy baja, dejandose llevar por sus
pares, afectando los estudios y muchas veces abandonandolos, disminuyendo su satisfaccién
de vida y por lo cual se limitan a gozar de las buenas oportunidades que la vida les puede
brindar, llegando a una edad de madurez donde muy pocos adictos se dan cuenta que han
perdido tiempo, teniendo la predisposicion de rehabilitarse, con la finalidad de tener una

mejor calidad de vida.
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VI. RECOMENDACIONES
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6.1. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion, se confirma que en
rehabilitacion, llevando un tratamiento optimo, hay un progreso en la autoestima y en la
satisfaccion vital de los internos, pero no es indicador de estar completamente rehabilitado,
solo es una evidencia de mejora por el tratamiento que aplica la Comunidad terapéutica Casa

de la Juventud.

Por lo tanto, la recomendacion es que el interno continte en la comunidad terapéutica, y que
los familiares no lo retiren en cuanto vean un cambio en su forma de pensar y en su actitud,
ya que para rehabilitarse es importante que la persona se encuentre preparada para salir a
enfrentar su entorno social, los cambios que debe de haber en la familia y en la voluntad para

no recaer en el consumo, recordar que| el tratamiento es progresivo y a largo plazo.

Es importante que, durante el desarrollo de su autoestima y la satisfaccion vital dentro de la
comunidad terapeéutica, la familia lo refuerce con palabras positivas y mostrando el interés
en su rehabilitacion, asistiendo a sus consultas psicologicas y sus charlas grupales dentro de
la Comunidad Terapéutica, ya que esto reforzara el cambio tanto familiar como personal del

interno y asi lograr la rehabilitacion en la familia.

En los centros de rehabilitacion es necesario e importante implementar un equipo de
profesionales (psicologo(a), psiquiatra, doctor(a), enfermero(a)) para que puedan auxiliar al
paciente en los momentos de crisis psicobioldgica durante el sindrome de abstinencia y

durante el proceso de rehabilitacion.
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG RSE

(Rosenberg 1965; Atienza, Balaguer, et Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacién y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

que tienes con cada una de ellas, encerrando con un circulo la alternativa elegida.

Muy en En De Muy de
Ne Indicador
desacuerdo |desacuerdo| acuerdo | acuerdo
1  [Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
Generalmente me inclino a pensar que soy un
2 1 2 3 4
fracaso
3 |Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los
4 1 2 3 4
demas
Creo que no tengo mucho de lo que estar
5 1 2 3 4
orgulloso
6 |Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7  |En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
8 |Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 |Realmente me siento inttil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 |A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4
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ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

(Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000 Pons et al., 2002)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el nimero

apropiado (solo uno por afirmacion). Se sincer6 con tu respuesta.

Muy en En De Muy de

N° Indicador Neutro

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

En la mayoria de
los aspectos mi

11 1 2 3 4 5
vida es como yo

quiero que sea

Las circunstancias de
22 mi vida son muy 1 2 3 4 5

buenas

Estoy satisfecho
33 1 2 3 4 5
con mi vida

Hasta ahora he

conseguido de la

44 vida las cosas

que considero
importantes

Si pudiera vivir

mi vida otra vez
55 1 2 3 4 5
no cambiaria

casi nada
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SOLICITO: Permiso para aplicar pruebas psicologicas para mi proyecto de

investigacion de TESIS

SENOR DIRECTOR
DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA CASA DE LA JUVENTUD

Yo, KATYA VICTORIA AMAO QUISPE, identificada con DNI N” 46838004, con
domicilio MZ 54 Lote 12 Gp. 6 Sector A — Huascar. Ante Ud. respetuosamente me presento

y expongo.

Que habiendo culminado la carrera profesional de Psicologia en la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, solicito a Ud. permiso para aplicar 2 (dos) pruebas psicoldgicas para
mi proyecto de investigacion sobre “VARIABLES PSICOLOGICAS ASOCIADOS A LA
POBREZA MATERIAL DE PERSONAS ADICTAS A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

para optar el grado de Psicologa.
POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 13 de noviembre 2018

Katya Victoria Amao Quispe
DNI N° 46838004
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