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Resumen

El objetivo general de la investigacion, consistio en, elaborar la propuesta de un
programa con enfoque cognitivo conductual para mejorar la resiliencia en internos
drogodependientes de un Centro de Rehabilitacion de Lambayeque, victimas de
violencia. Para ello, se procedio a trabajar con una poblacién masculina, conformada
de 300 participantes; donde, para la recoleccion de datos, se empleé la “Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young”, traducida al espafiol y adaptada psicométricamente
en Peru por Novella, en el 2002, y luego contextualizada por la autora en poblacion
drogodependiente. Posee una tipologia cuantitativa con un disefio experimental —
descriptivo — propositivo; se obtuvieron resultados positivos, donde, la escala general,
puntud, que, un 48% de los internos, poseen un nivel medio de resiliencia; mientras
gue, en el dimensionamiento se obtuvo: en ecuanimidad un nivel medio con 45 %; en
perseverancia, un nivel bajo con 48 %; en confianza en si mismo, un nivel bajo con 54
%; en satisfaccion personal, un nivel bajo con 51 %; y finalmente, en sentirse bien solo,

un nivel bajo con 52 %.

Palabras clave: Resiliencia, Drogodependientes, violencia, suicidio, salud mental.
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Abstract

The general objective of the research consisted in developing a proposal for a program
with a cognitive behavioral approach to improve resilience in drug-dependent inmates
of a Lambayeque Rehabilitation Center, victims of violence. For this, we proceeded to
work with a male population, made up of 300 participants; where, for data collection,
the “Wagnild and Young Resilience Scale” was used, translated into Spanish and
psychometrically adapted in Peru by Novella in 2002, and then contextualized by the
author in the drug-dependent population. It has a quantitative typology with an
experimental - descriptive - propositional design; Positive results were obtained, where
the general scale scored that 48% of the inmates have a medium level of resilience;
while, in the sizing, it was obtained: in equanimity an average level with 45%; in
perseverance, a low level with 48%; in self-confidence, a low level with 54%; in personal
satisfaction, a low level with 51%; and finally, in feeling good alone, a low level with
52%.

Keywords: Resilience, Drug addicts, violence, suicide, mental health.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion se vio motivada debido al incremento de
consumidores que se presenta a nivel mundial, siendo un preocupante problema de
salud publica y de seguridad nacional. En el que, no sélo disminuye la salud mental o
estado fisico individual, sino que, generan ademas consecuencias a terceros, llevando

consigo la cadena de violencia en sus nuevas familias o cuidadores.

Fondo de las Naciones Unidas -FNU- (2017), argumenta, la etapa inicial de la
nifiez es fundamental para el ser humano, y en el que se puede generar indistintas
consecuencias psicoldgicas que podria durar a lo largo de su vida. Siendo asi que, al
ser criados y fomentdndose en un ambiente o clima familiar inadecuado y agresivo,
aumentara la probabilidad de patrones negativos en su conducta, dentro de ellos abuso
de estupefacientes, depresién, suicidio, vinculacion con la violencia, delincuencia y

desercion escolar.

La violencia, se ha vuelto un mal invisible ante la mirada de la sociedad dentro
del ambito familiar, por lo que frecuentemente no se toma mucho en consideracion lo
indispensable que es criar infantes y promover agentes protectores en ellos. Siendo
asi que, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), recalca la
vulnerabilidad de aquellos nifios que poseen una progenitora con antecedentes de

maltratos u abandono.

Por otro lado, en el contexto internacional, National Institute on Drug Abuse,
-NIDA- (2016), que es una organizacion dedicada a estudiar acerca del abuso de
sustancias psicoactivas en Estados Unidos. Esta, manifestd que un consumidor de
alguna sustancia toxica, posee una predisposicion de recaida de un 40% a 60% de
probabilidad, debido a cuadros de estrés, depresion y ansiedad, en su etapa pre

contemplativa generando asi, su retiro parcial o definitivo en la rehabilitacion.

Fedotov (2017) Director de la, Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y

el Delito (ONUDD), sefal6 en su apartado de indole internacional, aproximadamente



190.000 fallecimientos prematuros, que, en su incidencia, fueron producidos por las
drogas. Asimismo, en su generalidad de muertes fueron causadas por sobredosis las
cuales, pudieron haber sido evitadas tras un seguimiento asistido médica y
psicolégicamente.

Por otro lado, las organizaciones unidas en contra a las Drogas - Delitos
(2016a), dentro del informe anual, menciona que: de seis personas que necesitaban
tratamiento por este trastorno, solo una de ellas recibié asistencia. Dejando asi

entrever, la deficiente asistencia a la poblacion.

La, Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2018), en su informe mundial,
menciond que cada 40 segundos una persona a nivel mundial, toma la decision de
quitarse la vida. Asi mismo, 800.000 de ellas, se suicidan al afio en todo el mundo,
estimando asi, que, por cada suicidio, al menos existié 20 intentos antes de la decision

final.

En nuestro pais, el incremento por parte de los consumidores atendidos en
hospitales y Centros de salud segun, el Ministerio de Salud -MINSA-, en su informe en
el aflo 2017, se encontro dentro de los 13 diagndsticos clinicos mas frecuentes en su

atencion, en el que los varones son mas frecuentes en su adquisicién de consumo.

“Honorio Delgado Hideyo Noguchi” (2019), informaron al ministerio de Salud,
gue las tazas de suicidios se incrementaron de manera preocupante en el Perd,
llegando a una muerte casi diaria. En él, Vasquez (2019a) reveld en el 2018, 385
individuos se auto eliminaron, y hasta el mes de abril del 2019, la cifra es de 110

personas. Estimando asi, sobre pasar las cifras del afio 2018.

Cada uno de los consumidores, que han ingresado a un centro de rehabilitacion
por adicciones, fueron entrevistados en centros de salud o instituciones privadas, en
los cuales se obtuvieron datos de historia personal, en el que evidencian las
caracteristicas de contar antecedentes de violencia fisica, ya sea; psicoldgica, sexual,
en el que fueron victimas, donde, ademas, provinieron de un ambiente familiar con
carencias afectivas, lo cual, podria haber generado la poca motivacion ante la vida,

(L6pez y Rodriguez, 2014). Estos aspectos, tomados para ellos como dolorosos,



podrian incidir en conductas desfavorables, debido a que consideran que su vida es
un hecho pasajero sin valor alguno, fomentando asi, una de las causas para el

abandono de su rehabilitacion.

Ante lo arguido, tras una entrevista personal con el Director General del Centro
de Rehabilitacion a trabajar, Llontop (2019 a); hizo presente que, las historias y hojas
de vida de los recluidos de la institucién, realizadas por los psicélogos trabajadores del
centro, aluden a que el 70 % de los internos, han sido victimas de violencia en
cualquiera de sus indoles, denotando, segun los resultados obtenidos, fluctian entre
bajo y medio en el nivel de resiliencia, en su gran mayoria. Asi mismo, poseen
caracteristicas grupales similares, tales como, dificultad para poder reconocerse a si
mismo como valioso e importante, generando una desvaloracion interna y personal.
Baja motivacion en continuar con su tratamiento en el centro de rehabilitacion, de
manera que muestran desgano en el reciente ingreso al centro. Hostilidad y alteraciéon
emocional en periodos de intervalo, debido a la etapa de la desintoxicacion. Poseen,
ademas, pensamientos negativos y recuerdos dolorosos suscitados con anterioridad.
De indole bioldgica, presentan sudoracién palmar, bozo, y episodios de piernas

inquietas.

Siendo ésta propia de la realidad problemética; cabe considerar la formulacion
del problema, ¢,Cual es la propuesta de un programa con enfoque cognitivo conductual
qgue permitira mejorar la resiliencia en drogodependientes victimas de violencia, en un

centro de rehabilitacién de Lambayeque- 20207

Por ende, las consecuencias que ha producido la ingesta de algun tipo de droga
en la comunidad, y la violencia dentro de cualquiera de sus tipos, como el bajo nivel
de resiliencia que denota la poblacidn estudiada; se ha creido de suma importancia el
poder diseflar un programa aplicativo de resiliencia, con un enfoque cognitivo
conductual, el mismo que estabilice y disipe experiencias dolorosas en los
drogodependientes, de manera que pueda elevar su nivel de resiliencia, lo que
permitira en cada uno de los consumidores una continuacion en su rehabilitacion y

ademas, un estado emocional equilibrado.



Los familiares, fueron beneficiados de manera indirecta, puesto que los mismos
suelen ser los agentes “protectores” o en algunos casos, cuidadores, sintiendo estrés
y melancolia por la posible y dolorosa situacion que le ha tocado vivir con el interno.
De esta manera, permitird un aporte emocional, en el que, motivara a continuar con su

labor, y al ver cambios en sus pacientes.

A la sociedad en general, ya que podra mejorar la situacion del consumidor de
sustancias, las mismas que fueron vulneradas por medio de cualquier tipologia de
violencia, asumiendo una actitud positiva y resiliente al entorno. Asi mismo,
devolviendo la confianza en nuestro entorno, con una poblacion mas saludable

psicolégicamente, con menos riesgos en nuestra sociedad.

Y, a los profesionales en la salud mental, debido a que, tras los efectos positivos
de la aplicacién del programa, se tendra una herramienta sostenible, la cual puede ser
replicada con fines de mejora y de tratamiento a pacientes o internos por alguna

tipologia de adiccidn a las drogas y un desarrollo en su resiliencia.

De esta manera, el objetivo general del concienzudo estudio; fue, elaborar la
propuesta de un programa con enfoque cognitivo conductual para mejorar la resiliencia
en Internos Drogodependientes de un Centro de Rehabilitacion de Lambayeque,
victimas de violencia. Por tanto, los objetivos especificos, se desglosan de la siguiente
manera: El primero, identificar el nivel de resiliencia en los Internos drogodependientes
victimas de violencia de un centro de rehabilitacion de Lambayeque. El segundo,
identificar el nivel de la dimension ecuanimidad en los Internos drogodependientes
victimas de violencia. El tercero, identificar el nivel de la dimension sentirse bien solo
en los internos drogodependientes victimas de violencia. El cuarto, identificar el nivel
de la dimension perseverancia en los internos drogodependientes victimas de
violencia. Y, por ultimo, identificar el nivel de la dimension satisfaccion personal en los

internos drogodependientes victimas de violencia



. MARCO TEORICO

A nivel internacional, es dable citar a Jiménez y Matute (2018), Cuenca,
Ecuador, quienes en su tesis la cual, ademas de ser de tipo cuantitativa, persiguid
como objetivo, comprender la manera en la que se relaciona la conciencia corporal y
el desarrollo de la resiliencia, en internos de una fundacion de rehabilitacion por
adicciones en Bogotéa, con 73 individuos como poblacion masculina, entre los 18 — 65
afos de edad. Por ello, se disefi6é un programa. Como resultados, obtuvo que, del 100
% de participantes, el 22 %, presenta un nivel alto de resiliencia, mientras que el 78 %,
evidencia niveles medio de resiliencia. Ademas, afiadieron que la persona bajo este

nivel, tiende a buscar recursos, que le permitan superar eventos negativos.

Segun Tarazona y Sierra (2019), arguyen que las sustancias alucinégenas
producen conductas desadaptativas, las cuales fueron a consecuencias del mismo
consumo. Esto genera una involuntariedad, en la persona, cuando nos referimos al
tema de drogas en las personas, en su tesis, aplicada a 64 individuos, cuyo proposito
de determinar los niveles de resiliencia en el tratamiento y rehabilitacion de pacientes
drogodependientes. De manera general, representa un nivel de resiliencia medio, con
el 53 %; y dentro de la dimension, satisfaccion se obtuvo un 27 %, como uno de nos
niveles bajos. (p. 126)

Por otra parte, Carrillo-Gonzales, et al. (2019), en su afan, tomaron como
propdsito, evaluar la proporcionalidad entre la resiliencia y el consumo de sustancias
psicoactivas, ante una poblacién de 31 individuos, sostenido por una investigacion de
tipo descriptivo-correlacional. Los resultados ameritaron que la correlacién entre
ambas variables es estadisticamente negativa (-1.00), lo cual falla a una relacion
proporcionalmente inversa, expresando a su vez que, ante la ausencia de resiliencia,
mayor es la tendencia a consumir sustancias psicoactivas, incrementando las
posibilidades de dependencia. No obstante, dentro de una de las dimensiones de la
variable resiliencia, hay una locacion de la dimension sentirse bien solo, con un indice

de (0,34 - bajo), con relaciones respecto a las dimensiones de la otra variable: sintomas



fisicos de abstinencia (0,52 - normal); sintomas psicolégicos de abstinencia (0,46 -
normal); conducta para aliviar los sintomas de abstinencia (0,61 - normal); y, dificultad
para controlar la ingesta (-0,22 - negativo). En conclusion, los autores, afirman que el
estado de resiliencia de los internos es latente, y sus manifestaciones tienen a ser
positivas, siendo un indicador a su tendencia de mejora, y aceptacion de su Yo;
respecto a la dimension, se evidencia, una exposicion de sentimientos por desarrollar

ante reconocer la importancia de si mismos. (pp.38 - 39).

A nivel nacional, Polo (2019) dentro su tesis aplicada a una poblacion de
42 pubescentes internos de diferentes centros en Truijillo, tuvo por objetivo general,
determinar la influencia del taller mejorando mi actitud, en adolescentes albergados en
instituciones de Trujillo. La misma, fue poseedora de un disefio de estudio cuasi
experimental. Para su medicion, se hizo empleo de "(ERA)”. Los resultados del pre
como del post test, poseen diferencias significativas; siendo en el primero, un
porcentaje elevado en el Nivel Bajo, con 91%; mientras que, para el post-test existe un
Nivel Alto con 74 %. Siendo asi, se concluye que el taller de mejora de actitud, fue

eficiente sobre la variable dependiente. (pp. 36 - 40 y 44)

Otra investigacion, llevada a cabo por, Ramirez y Sernaqué (2019), en la ciudad
de Lima, en los adentros de su investigacion, de tipo descriptiva correlacional,
trabajada en una poblacién de 380 integrantes, tuvo como propésito, conocer la
determinacion de la existencia de una relacion entre el nivel de resiliencia y el consumo
de alcohol. En escala general, los resultados alumbraron un nivel medio con 24 %,
mientras que la diferencia, fue poseedora de un nivel alto con 76 %. (p. 60) Del mismo
modo, bajo el guion, se obtuvieron los resultados por dimensiones, donde, se
presencid, una ausencia en el nivel bajo, y un realce en el nivel alto, siendo: confianza
en si mismo (nivel bajo con 8 %, nivel medio con 26 %, nivel alto con 73 %);
ecuanimidad (nivel bajo con 8 %, nivel medio con 37 %, nivel alto con 62 %);
perseverancia (nivel bajo con 2 %, nivel medio con 27 %, nivel alto con 71 %);
satisfaccion personal (nivel bajo con 8 %, nivel medio con 22 %, nivel alto con 78 %);
y sentirse bien (nivel bajo con 3 %, nivel medio con 17 %, nivel alto con 79 %);

respectivamente.(p. 62) La conclusién determind, que la poblacién evaluada posee



niveles altos, de resiliencia, haciendo referencia a su capacidad para superar

circunstancias adversas y de flaqueza, ante su dependencia.

Dentro de la jurisprudencia lambayecana, Burga (2020), realizo el extenso de
una investigacion correlacional, donde busco6 determinar la relacion implicita entre el
apoyo social percibido y la resiliencia, en una poblacién de 150 internos, en quienes,
para recopilar los datos, hizo empleo del ‘Cuestionario de Apoyo Social Percibido de
Cath’, y la ‘Escala de Resiliencia de Wagnild y Young -ER-’. Los resultados generales
entre ambas variables, expusieron una relacion estadisticamente positiva (0,6), donde
el 66 %, alcanzo tal nivel medio de resiliencia respecto al apoyo. (p. 20). En cuanto, a
las dimensiones, se evidencid, que: confianza en si mismo frente a: apoyo emocional
(0,58 - normal), apoyo instrumental (0,56 - normal), interaccion social positiva (0,61 -
normal), apoyo afectivo (0,61- normal); ecuanimidad respecto a: apoyo emocional
(0,52 - normal), apoyo instrumental (0,52 - normal), interaccion social positiva (0,55 -
normal), apoyo afectivo (0,51 - normal); perseverancia ante: apoyo emocional (0,61 -
normal), apoyo instrumental (0,59 - normal), interaccion social positiva (0,63 - normal),
apoyo afectivo (0,59 - normal); sentirse bien solo, respecto a: apoyo emocional (0,55 -
normal), apoyo instrumental (0,56 - normal), interaccion social positiva (0,59 - normal),
apoyo afectivo (0,61 - normal); y, satisfaccion personal frente a: apoyo emocional (0,55
- normal), apoyo instrumental (0,55 - normal), interaccion social positiva (0,61 - normal),
apoyo afectivo (0,61 - normal). (pp. 20 - 31). Concluyentemente, la investigacion

discrimino la existencia correlacional positiva entre ambas variables.

Campos y Odar (2018), con una tesis aplicativa, apel6 al propdésito principal, de
conocer el efecto de un programa cognitivo conductual en la resiliencia en internos de
un centro de rehabilitacibn por consumo de sustancias psicoactivas. Para su
realizacién, contd con una muestra conformada por 42 colaboradores, en quienes, para
obtener bases estadisticas concretas, hizo empleo de la “ER”. A través, de ello,
concluyo, que, en la evaluacion del pre-test, 31 % de internos del grupo experimental,
evidenciaron un alto nivel de resiliencia; en contraste al 29 %, del grupo control, que
presentaron un nivel alto de resiliencia. Por otra parte, los resultados del post-test,

dentro del grupo experimental, dieron cabida que el 43 %, present6 un nivel alto;



mientras que, el grupo de control, representado por el 31 %, presentd un nivel alto. La
conclusion, determiné que, el programa con enfoque cognitivo conductual, fue
eficiente, en la medida, que permitié incrementar los diferentes niveles de resiliencia

en los internos de rehabilitacion.

Angélica (2012), en su tesis, persiguio la finalidad de analizar la aproximacion
sobre la resiliencia, y la utilizaciéon de sustancias psicoactivas, en una poblacién de 320
individuos, con la escala de resiliencia, posee una confiabilidad general alta de 0.90;
con, fiabilidad de indices similares dentro de las dimensiones, siendo estas,
competencia personal (0.82 - alta); confianza en si mismo (0.79 - alta); aceptacion
positiva (0.78 - alta); y optimismo (0.52 - alta). En su mayoria, las dimensiones
presentaron valores variables (bajo, medio y alto), entre ellos, confianza en si mismo,
el cual arroj6 indices altos, esto dicta que, la resiliencia, es una causalidad acumulativa
durante el crecimiento personal, en el que se incluye la seguridad y confianza. (pp. 80
- 112). La autora, expone lo imprescindible que resulta ser la resiliencia, sobre todo,
cuando se habla de un desafio de la vida a corto, mediano y largo plazo, debido a
dafios permanentes ocasionados en cualquier etapa de desarrollo. Es de considerar
gue, cuando arglimos, acerca de estas poblaciones vulnerables, se hace hincapié
sobre los factores de riesgo latentes, porque la persona tiene consciencia de la
existencia de la alta probabilidad de dafar su salud mental, y asi, aumentar la

probabilidad de consumir sustancias psicoactivas. (p. 90)

Como ya ha sido mencionado anteriormente, es necesario que se llegue a
conocer mucho mejor la variable Resiliencia, por lo que podemos definirla, citando en
su génesis a la Real Académica Espafiola, la cual manifiesta que el individuo posee
una capacidad para equilibrar su estado emocional ante sucesos estresantes, con el
fin supremo de amparar su salud mental. De manera, que describe a la resiliencia como

parte inherente del ser humano, el cual se percibe ante algin suceso estresante.

Wagnild y Young (1993), estudiosos de la variable, se refieren a ella como una
propiedad de la estructura personal, la cual regula los factores estresantes, generando

una positiva adecuacién, mediante su valentia y el equilibrio ante situaciones adversas.



En el que, ademas, menciono que la variable contiene 5 dimensiones, dentro de
ellas se encuentran; Ecuanimidad, en el cual, equilibra los aspectos percibidos,
tomandolos con calma. La Perseverancia, representa la capacidad de la constancia,
teniendo como metas el logro y la autonomia. Por otro lado, la confianza en si mismo,
es la capacidad para confiar consigo mismo, dentro de ellos; su capacidad. Acota
también a la satisfaccién personal: como parte de una filosofia de vida, en la que
inmiscuye no solo de manera individual, si no también, la social. Y finalmente, sentirse
adecuadamente solo: el cual, alude a la importancia que se day la que gratitud de ella.

Las mismas que, fueron consideradas para la presente investigacion.

Ante ello, Becofia, Lopez y Fernandez (como se cit6 en Cabrera, 2019)
mencionan lo imprescindible que ha resultado abarcar un tema como la resiliencia,
porque ademas de ser un interesante foco de estudio, ha mostrado un incremento de
estudios en los Ultimos afos. Esto implica, abarcar el plano psicol6gico emocional de
las gentes, debido a las diversas situaciones negativas o traumaticas por las que estos
hayan tenido que pasar, sobre todo, por haberse mostrado expuestos a una situacion,
y no haber contado con recursos para afrontar la situacion, lo que, por salida, le
conllevaba a buscar opciones, y una de ellas, es refugiarse en ello, sin importar estrato

econdémico. (p. 11)

En contraste, Fergus y Zimmerman (como se cité en Cabrera, 2019), en aporte
a lo anterior, realizan una acotacion trascendental, en cuanto a resiliencia, se trata,
debido a que formulan que, cuando el nivel de resiliencia no es latente, y se encuentra
en un estado elevado, 6ptimo tiene por consecuencia crear un escudo, que le permita

al individuo hacer frente ante su apetito de ingesta de drogas. (p. 12)

Becofa (2016), refiere que la palabra resiliencia se desprende del significado,
retornar, regresar, etc. Quien, en su inicio, hacia referencia al area de Ingenieria, donde
se hacia referencia al objeto que, tras someterse a algin procedimiento experimental,

debia de recuperar su forma tras la presion deformadora.

Céceres (como se citd en Espinoza, 2019), dice que la variable en cuestion, es

el resultado de una fusidén de diversos factores, presentes en las personas desde



cualquier etapa de desarrollo, destinados principalmente, al respaldo de la persona,
pea desempefiarse dentro de la sociedad, alcanzando los criterios de autodesarrollo,
obrando con bien, a pesar de las flaquezas que se presentan en el tramo vivencial. De
la misma manera, explica que, dentro de los tipos existentes, hay una presencia de
componentes o fuentes de resiliencia, siendo cuatro: tengo, soy, estoy y puedo;
nociones que trascienden en la persona, dotandole de competencias y valores como
la confianza en su persona para perseguir suefios, y ayudar a los demas, sobre todo,
cuando no tienen apoyo. Cabe mencionar que, estas denominaciones, son
antecedidas por la denominacién, ‘Yo', para empoderar a la persona, y tome riendas

sobre si.

Por otra parte, Salgado (como se citd6 en Garcia, 2016), hace cita de las
consideraciones, referentes a la resiliencia, en la primera postura, hace mencién de
una capacidad, abalado por otros autores; la segunda postura, hace un llamado a la
consideracion de un rasgo psicologico, mientras que la tercera posicion, alude a una

habilidad para resistir y superar la adversidad. (p. 37)

Siendo asi, que éste concepto fue abriéndose paso en las ciencias sociales para
luego, conformar parte de nuestro vocabulario, el cual viene siendo utilizado en la
psicologia, asi mismo en su involucramiento social, manifestando: el poder seguir
adelante a pesar de los obstaculos o cualquier indole dolorosa y/o traumética. (Vargas
y Villavicencio, 2017).

Garcia (como se citd en Gémez, 2019), indagé sobre las cualidades resilientes
gue algunas gentes, ponian en manifiesto, sobre todo aquellas que habian vivenciado
episodios de violencia. También, recabé que dicha poblacién, tuvo tendencia a
desarrollar tales cualidades, debido al entorno en el cual vivian; sin embargo, algo
peculiar que pudo denotar, fue que los niveles encontrados, poseian una variacion; su
conclusion, se arraigd a que, no solo el contexto determina el aprendizaje en el
individuo, sino que comprende particularidades del sujeto, que puedan potencializar y

asediar su resiliencia. (p. 20)
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Avila (2017), considera con firmeza, la formalidad en debe poseer toda escala
de medicidn, y la resiliencia, entre una variable en apogeo dentro de la Psicologia y
merece ser explorada. El fin busca aprehender el dimensionamiento manifiesto en las
personas en estudio, logrando pasar la limitacion de lograr ser una herramienta de
afrontamiento, hacia una herramienta de soporte ante circunstancias abrumadoras.
Dentro de una de las descripciones de las dimensiones, puntia, el sentido de libertad
gue es un componente de constante busqueda para el individuo; afiade que, esta
manera de buscar esa libertad, nos demuestra que somos exclusivos, singulares,
Unicos y valiosos. Respecto a los niveles arrojados, existe una varianza, dependiendo
segun la circunstancia que atraviesa la persona en estudio, en el caso de sujetos
drogodependientes, es importante, entrever el porqué de sus resultados, por factores
como programas o terapias a las que esté sujeto, o simplemente, este esté

desprotegido, y no encuentre esa plenitud, de estar bien para consigo mismo. (p. 17)

Park (como se citdé en Perugache, et al.; 2016), describe, en uno de sus
apartados cientificos, las nociones primordiales que la resiliencia puede abordar.
Apunta en él, que tal variable, filogénicamente, existe desde que la persona, adquiere
una percepcion positiva de si mismo, lo cual abre una brecha de posibilidades optimas
para su futuro; ademas, afiade que, entre uno de sus corolarios, se encuentra la
satisfaccion personal, una que conlleva a contemplar un nuevo panorama en la vida
de gquien tiene niveles altos. Esta, juega un rol fundamental en la vida, pues, es pilar
para realizar funciones como mediar y arbitrar decisiones, y, cuando se transmite altos
niveles, esta asociado intrinsecamente con un proceso de acomodacioén, en la cual, el
sujeto evidencia rasgos de una buena salud, con amplias perspectivas sobre la vida;

no obstante, los quienes poseen niveles bajos, muestran lo contrario. (p. 12)

En referencia, Salgado, (como se citd en Ceballos, 2017), hace mencién de la
medida en la que pueda concebirse las definiciones de, Wagnild y Young, afiadiendo,
entonces, otros criterios, como aporte a las descripciones. Para la primera dimension,
enfatiza una consideracion de la perspectiva balanceada acerca de su vida propia del

individuo; aprecia las habilidades concebidas durante las vivencias de este, y, sobre
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todo, “mantenerse tranquilo”, y aceptar las situaciones como puedan venir; ergo, ante

reacciones extremas, de la adversidad, las respuestas se moderan.

La segunda dimension, hace un llamado a la continuidad, de las situaciones
bloqueantes o de des-aliento; este hace un énfasis sobre el deseo latente de seguir la

etapa de la vida, para construir lo propuesto, esto implica, involucrase, y disciplinarse.

La tercera dimensién, es asumir con seriedad las perspectivas y creencias,
acerca de lo que se pueda realizar, esto implica considerar las propias competencias
y habilidades, de depender de uno mismo, y del umbral de superacion, conociendo las

fortalezas y debilidades.

La cuarta dimension, se presta a comprender, la comodidad con lo que se hace,
con gquienes se vive y donde se esta; dandole un significado especial y analizar el

aporte brindado, promueve lograr objetivos cortoplacistas y auto-realizarse.

Por ultimo, la quinta dimensién, hace manifiesto de la personalidad y la
peculiaridad que posee cada individuo, siendo uno diferente de otra, mientras se va
interactuando con otras personas, esto implica, asumir con responsabilidad y
determinacién, los actos que se realicen, con sentido de auto pertenencia, no

dependencia, sentido de libertad y la concepcion de ser unico ante el medio. (p. 20)

Del mismo modo, Rodriguez, et al (como se cité en Ceballos, 2017), al recabar
en el sistema de medicién dentro de la Escala de Wagnild y Young, adopté tres niveles
que describid, siendo: la Resiliencia Alta, especifica que es aquella donde los
evaluados evidencian la capacidad, para hacer frente, superando obstaculos, debido
al hecho de que disponen de un conjunto de técnicas intra e interpersonales, que le
permiten salir al encuentro a adversidades en la vida. la Resiliencia Moderada, apunta
a las personas caracterizadas, por mantener un grado aceptable en cuanto a
capacidades y recursos disponga, para recuperarse de eventos adversos. Y, por
ultimo, se ubica la Resiliencia Baja, donde describe a las personas con sentimientos
de inseguridad y debilidad, estas tienen la incapacidad para contracarar las amenazas
y desafios, optando por la aceptacion de la tentacion, pues, estima que las personas

gue exponen este nivel, poseen una elevada predisposicion hacia el fracaso. (p. 21)
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En cuanto a las sustancias psicoactivas y drogodependientes, la OMS (2017),
puntualiza las sustancias téxicas, como unas sustancias, que, al ingresar en el
organismo de las personas, a través de cualquier manera, genera alteraciones
mentales y dentro del sistema nervioso, siendo susceptibles a generar dependencia

en cualquiera de sus gamas, ya sean fisicas o psicolégicamente.

Asi mismo, la OMS, (2018) refiere que el consumidor posee una gran necesidad
de ingresar dosis repetitivas, con el interés de alivianar sus inestabilidades

emocionales. Las cuales, ademas, generan cambios y alteraciones fisicas y psiquicas.

La Sociedad de Medicina Americana en Adicciones, formula conceptuar la
concepcion de adiccion, puesto que, sea considerada como una patologia primaria
cronica, con tendencias psicoldgicas, sociales y medioambientales (ecolégicas), en las

cuales el individuo, se haya desenvuelto.

Por otro lado, dentro del Manual de DSM-V, sefiala la drogodependencia como
una tipologia existente dentro de la amplitud de adicciones. En el que se incluye dentro
del trastorno por consumo de sustancias y trastornos relacionados, en ella, describe
como caracteristicas propias del mismo, la frecuencia del consumo, esfuerzos
fracasados de controlar el consumo, intranquilidad, sudoracion, arritmias cardiacas,
dificultades para concentrarse, abandono de actividades consideradas como
importantes; sociales, profesionales o de ocio, cambios de estadios de humor, entre

otros.

Dicha descripcion, es una amplitud dentro de los trastornos considerados en la
categoria de consumo de sustancias, considerando importante un adecuado

diagnéstico por profesionales competentes.

Para desarrollar el programa de la investigacion, se consider6 incluir el enfoque
cognitivo conductual, el cual, la revista norteamericana Medic Group, la refiere como
adecuada para lidiar con drogodependientes por su cambio de pensamiento y de

conducta.
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NIDA (2016), preciso que, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), fue disefiada
como un método de intervencidén y prevencion en las recaidas de un consumidor.
Dentro de los cuales, claramente, incluye a las variedades de drogas; caseras y
fabricadas. Dicho enfoque, pretende identificar y corregir el patron de conducta

inadecuada, para interrumpir el consumo.

Dentro de la estrategia, se consideran especificas ciertas técnicas de
exploraciéon en cuanto al consumo y sus consecuencias de extremos; negativas y
positivas. Asi mismo, un auto monitoreo, permitira reconocer en el evaluado un
alejamiento de las sustancias. Un punto importante en éste método, es el de desarrollar

estrategias de afrontamiento ante sus propios impulsos por el consumo.

Segun la organizacion antes mencionada, NIDA, un buen desarrollo de este
enfoque, conservara logros en el tratamiento durante medio afio o hasta un afio

siguiente. Por lo cual, debe ser obligatoria su asistencia médica y psicoldgica.

Por tanto, la TCC se encuentra cimentado, en aquellas personas, que ingieren
compuestos quimicos como estupefacientes, lo cual genera alteraciones agudas y/o
cronicas en los procesos cognoscitivos, de los susodichos, y ello abarca pensamientos,
la afectividad, comprendido como lo que sienten y la conducta que emanan,
refiriéndose a lo que hacen o realizan. La importancia de éste enfoque, es el poder
generar estrategias de afrontamiento para poder evitar aquellas situaciones, que
podrian proporcionar algun tipo de riesgos al consumidor o sobrellevarlas, dicho de

otro modo.

Evitando asi, enfermedades y trastornos comorbidos, de sustancias
alucindgenas, las cuales pueden desencadenar suicidios, violencia hacia el cuidador o

entorno familiar y cercano, etc.
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Esta Investigacion, pertenece la tipologia cuantitativa, donde, ademas, los
autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) proponen como aquella exploracion

en el que se es mas objetiva y se pueden medir numéricamente por el autor.

El disefio, es no experimental — descriptiva - propositiva; tal y como la define
Hernandez (2014), como un estudio que utiliza la técnica de la observacién para poder
recoger datos visuales que suceden en un determinado contexto, con el fin de poder
analizarlos sin manipular directamente la variable. Asi mismo, indaga y especifica
concienzudamente las caracteristicas del problema. Por otro lado, es Propositiva,
debido a que genera nuevas estrategias, técnicas e ideas, con el fin de poder resolver
aspectos en la sociedad, que puedan generar malestares. Siendo asi que, estudia los
factores de la poblacién a trabajar y propone una solucién ante ella, con el fin de
mejorarla o resolverla, siguiendo la linea cientifica como un valor importante dentro de

la rama de la ciencia.

Para la adquisicion de datos de la presente investigacion, se tuvo en cuenta el

siguiente disefio:

P—0—P
Doénde:

P = Poblacién
O = Observacion

P = Propuesta
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3.2. Variables y operacionalizacion
Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente: tabal de representacion de

sesiones y objetivos del programa, “El Arte de Vivir”

Sesiones Objetivos
L . Identificacion del estado emocional actual a través de la escala
“Lleno mis dias de Vida” )
visual.
. Generar nuevos conocimientos de resiliencia a los
“Conozco sobre la Resiliencia” o
participantes.

“¢Por qué es importante ser ] o
Generar relevancia en la resiliencia.

Resiliente?”

“Mi gratitud por la vida” Desarrollar la autoestima de los participantes.

“Mi cuerpo expresa lo que siento” Desarrollar la autoestima de los participantes.

“Explorando mis emociones” Fomentar una adecuada asertividad en la comunicacion

“Expreso mis Emociones ) o )
Brindar técnicas de autocontrol emocional

Adecuadamente”

“Reconociendo mis logros” Promover conductas positivas en los internos.

“Mi yo y mis relaciones Generar el aporte, como un valor agregado, dentro de las

interpersonales” relaciones interpersonales.

“La orientacién hacia actitudes
Promover la asertividad en los internos.

asertivas”

“La importancia de mis sentimientos  Concientizar a los internos sobre el rol de sus sentimientos en

con mis relaciones interpersonales” sus impulsos y sus relaciones interpersonales.

“¢ Cudles son mis Intereses?” Generar la autoeficacia mediante las expectativas personales.

“La capacidad de aprender a » o ]
Generar la escucha empatica ante las opiniones de los demas.

escuchar a todos”
Conocer la importancia de la afectacion de los pensamientos

“Hablandole a tus pensamientos” o )
sobre el estado de animo del interno.

“Mis pensamientos, acciones y Fomentar la aceptacién de si mismo, desde lo minimo y

sentimientos” positivo en los internos.

. . Fomentar la aceptacion de si mismo, desde lo minimo y
“Validando mi ser” N _
positivo en los internos.

“Me lleno de luz” Auto reconocimiento de todo lo aprendido.

Fomentar los pensamientos positivos, en los internos; para el
“Un nuevo paso” . )
desarrollo de un estilo de vida sano.
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“Estoy listo” Promover la préctica en su vida cotidiana, lo aprendido.

“Reafirmo mi compromiso conmigo L _ o
. , Fomentar la motivacion de la vida en los participantes
mismo

Fuente: Elaborado por la Autora
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Tabla 2. Tabla de la operacionalizacion de la variable dependiente, segin dimensiones, indicadores e instrumento.

Variable

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

RESILIENCIA

Incide de manera propia
inherente a través de la
estructura de la personalidad,
la cual regula los efectos
negativos estresantes,
generando asi, una adecuada
armonia, a través de la
valentia y el equilibrio ante

situaciones adversas.

(Wagnild y Young, 1993)

Perseverancia

5,3,19

Satisfaccién personal

6,9, 10, 13, 17, 18, 24

Sentirse bien consigo mismo

1, 2,4, 14,15, 20, 23

Confianza en si mismo

16, 21, 22, 25

Ecuanimidad

7,8,11,12

Escala de Tipo Likert de 7
opciones (Nivel de Acuerdo y

Desacuerdo)

Nivel Alto
119-134

Nivel Medio
100 - 118

Nivel Bajo
78 -99

Fuente: Elaborado por la Autor
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3.3. Poblacion (criterios de seleccidn), muestra, muestreo, unidad de

analisis

Como ya se cit0 anteriormente; Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
proponen a la poblacibon como aquel acumulado de individuos que poseen

caracteristicas similares y que reunen los elementos establecidos por la autora.

Siendo de este modo, el estudio de la poblacion se encuentra integrado por 65
individuos de sexo masculino, internos en un centro de rehabilitacibn por
drogodependencia, los cuales fueron victimas de violencia en indistintas edades y

tipologias de la misma. Sus edades fluctian entre los 14 - 65 en edad cronoldgica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se recurrid a la encuesta como técnica, orientando asi la investigacion, a
recopilar datos a través de la “Escala de Resiliencia - Walding & Young”, la misma que
fue traducida al espafiol, adaptada y examinada psicométricamente por Novella, en el
2002, en el Peru.

Esta consta de 2 factores y de 5 dimensiones, y es bajo este preludio, donde
procedio a disefiar con una escala de medicion de cuatro niveles (baremos): bajo (1 a
40 puntos); medio (41 - 71 puntos); medio alto (72 - 100 puntos); alto (100 - 175
puntos). Sin embargo, en la medicion psicométrica construida por la autora, se
consideré a 300 internos, obteniendo una baremacion referente a tres niveles de
medicién, siendo: bajo (78 — 99 puntos); regular (100 — 118 puntos); y alto (119 — 134
puntos). Seguidamente, entre el proceso psicométrico de, Novella (2002), se precedid
con la confiabilidad resultado empleando el Alfa de Cronbach (0.89), ademas del
método por consistencias interna, logrando que el instrumento cuente con la capacidad
de poder medir lo indispensable. Conjuntamente, se aplicé la metodologia test - retest,

donde el grado de confiabilidad fue estimada por los investigadores a través de un

18



estudio longitudinal, realizado en una poblacién gestante y puérperas, alcanzando

similitudes de 0.67 a 0.84, por lo que se opta como un resultado respetable.

Del mismo modo, fue sometido al proceso de validacion, partiendo a través, del
criterio de expertos (cuatro); este, dio paso a la validez de contenido, haciendo posible
la contextualizacion y aplicabilidad del susodicho, en la poblaciéon drogodependiente.
Tras haber empelado el Coeficiente de la V de Aiken, se obtuvieron resultados, que
fluctian entre de 0.69 y 0.80. Asi mismo, se realiz6 el proceso de validaciéon, de una
lista de cotejo en violencia, conformado por 11 indicadores, con una respuesta
dicotémica, ello, con el fin de aprehender en la poblacién objetiva, antecedentes de
victimado en violencia. Por consiguiente, se hizo empleo de la validez por junta de
expertos -siendo cuatro-, y a su vez, validez de contenido, dando cabida al Coeficiente
de la V de Aiken, con resultados de 0.65 a 0.85.

Para el respaldo del sustento psicométrico, se empledé el método de dos
mitades, necesario para encontrar una confiabilidad de 0.78, indicando que el test, es
estadisticamente positivo, siendo poseedor de una confiabilidad alta. Tal prefacio, da
apertura, a la réplica de sus resultados, al ser aplicado en poblaciones similares,

poseyendo una adecuada relevancia en cuanto a los items y el postulado.

3.5. Procedimientos

Para la realizacion de ésta investigacion, se inicidé visitando a los centros de
rehabilitacion de la ciudad de Lambayeque, en los cuales la autora identificé y presenté
adecuadamente, (informando el objetivo) la propuesta de la investigacion, de la cual
requeria con mucho entusiasmo, el poder conocer mas acerca de la institucion. De
ésta manera, se obtuvo la primera informacion, recabando datos como, los propietarios
de los centros de rehabilitacion, el numero de los internos, los sexos, las edades de

los mismos, como también el poder pactar una proxima cita.

La continuidad de la misma, acopi6é informacién acerca del tipo de estrategias

gue tienen ambas instituciones, ademas de conocer a los colaboradores en los centros,
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sus funciones, los profesionales de apoyo que visitan a los recluidos, para trabajar
aspectos emocionales y cognitivos. Asi mismo, se solicitdé un permiso para poder
aplicar dos instrumentos en ambas instituciones, con el fin de hallar propiedades
psicométricas del Cuestionario ya mencionado anteriormente, el cual fue
contextualizado en la poblacién consumidora, ademas, se disefid una lista de cotejo

de Violencia.

Se cumplié la peticidbn de manera formal, a través de un documento emitido por

Direccion de Escuela, la misma que pertenece a la carrera profesional de Psicologia.

Posteriormente, habiendo recogido toda la informacion pertinente de la
poblacién, se les pidi6 a cuatro expertos en el area de atenciones a
drogodependientes, y especialidades en el mismo rubro, validar ambos instrumentos
en la poblacion Drogodependientes, dando paso a la validez de junta de expertos y
validez de contenido. De igual manera, se valido la propuesta del programa cognitivo
conductual para mejorar la resiliencia en los internos drogodependientes, teniendo en

cuenta los criterios pertinentes para la misma.

Se aplicaron los dos instrumentos en ambos centros de rehabilitacion,
permitiendo la contextualizacion, del instrumento como de la lista, para sistematizar la
informacion Asi mismo, se aplico a 65 internos de un centro de rehabilitacion, el pre-
test, en concordancia el programa, y al final, el post-test, recopilando en todo momento
la informacién, para procesarla a través, de softwares, haciendo posible presentar los
resultados de manera estadistica, mediante graficos de pastel.

3.6. Método de analisis de datos

Cordova (2003) acota a su vez, que este proceso alude a un estudio descriptivo
estadistico, el cual consiste en recolectar, sistematizar y presentar un determinado
conjunto de datos objetivos de la investigacion, describiéndolos de la manera mas
propicia, para determinar frecuencias y porcentajes. De este modo, para la

sistematizacion de datos, se emplearon softwares, como Excel y SPSS Version 25,
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obteniendo asi los resultados estadisticos, los mismos que se representaron en figuras

descriptivas porcentuales.

3.7. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos y principios importantes para el psicélogo peruano, se
ha considerado en la investigacion, segun American Psychological Association
(APA,2010):

Incluye como principio como parte de la investigacion y publicacion, en el que
se preveé la autorizacion, en la cual se emitié una solicitud a la gerente del centro de
rehabilitacion de drogodependientes de Lambayeque, pidiendo aplicar los
instrumentos pertinentes para la obtencion de datos, los cuales fueron planteados por

la autora.

La Observacion de la poblacion participante, se hizo rigurosamente durante las
visitas hechas a la institucion. Donde, ademas, se actué de manera respetuosa y

cautelosa, procesando con prudencia los datos de los mismos.

Se hizo presente, el permiso anuencia informado, del estudio a la poblacién y
los directivos, en el cual, fue pertinente incluir el objetivo del mismo, su tiempo, la
metodologia a proceder, y sobre todo el derecho que tienen a desertar, de las

aplicaciones de los instrumentos, en el posible caso, de no mostrarse de acuerdo.

Otro criterio importante, segun la reglamentacion del Psicologo Peruano (2015),
es el Confidencialidad, por lo que, en la elaboracion de la investigacion, se cuido la
institucion de rehabilitacion en la que se efectud el programa, considerando ademas el
proceso con fines cientificos en los que salvaguardd datos personas de las personas

involucradas.

Finalmente, se incluyo el criterio de Honestidad, en el que se muestran los datos
veraces de la investigacion, asi como el proceso y los resultados. Brindando una

investigacion objetiva y veraz.
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IV. RESULTADOS

EBaso
W MEDIO
W ALTO

Fuente: Elaborado por la Autora

Figura 1. Escala General de Resiliencia de Wagnild y Young

Se aprecia, en la figura 1, tras la aplicacion del cuestionario, que, el 48 %, de
los internos de los centros de rehabilitacion, se encuentran en un Nivel Medio,
indicando que, poseen pocas medidas de afrontamiento ante eventos
desencadenantes, no teniendo incluso, una adecuada respuesta ante ella, generando
peligro en su toma de decisiones y proceder. A diferencia de un 12 % de la poblacién,
gue se encuentra dentro del Nivel Alto, lo cual dice, que, poseen una motivacion con
miras a continuar su proceso de rehabilitacion y, sobre todo, con las expectativas de

poder mejorar y afrontar las circunstancias adversas.
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Fuente: Elaborado por la Autora

Figura 2. De la Dimension, Ecuanimidad

La Figura 2, de la Dimension Ecuanimidad, ilustra que, un 45 % de la poblacion,
ostenta un Nivel Medio, esto nos dice que, cuando se presenta algun problema, los
internos, desequilibran y alteran sus emociones, sesgando las soluciones. Por otro
lado, el 17 % restante de la poblacion, se ubica dentro de un Nivel Alto, expresando
gue esta parte, mantiene favorablemente sus emociones y percepciones ante
situaciones negativas, donde se muestran prosperos, para poder afrontar las

soluciones negativas.
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Fuente: Elaborado por la Autora

Figura 3. De la Dimension, Perseverancia

Dentro de la figura 3, del 100 % de la poblacion evaluada, se puede notar que
dentro de la dimension perseverancia, el 48 % de los internos, se encuentran inmersos
en el Nivel Bajo, lo cual amerita, que sientan desidia y procrastinarian ante sus
actividades, como no desarrollar ciertas habilidades y cumplir sus metas. En
contrariedad al, 14 % de los internos que se ubican dentro del Nivel Alto, los cuales
proyectan la una capacidad de constancia y lucha, por su deseo de superarse a si
mismos, proponiéndose cumplir metas a corto y mediano plazo, siguiendo los

programas de rehabilitacion.
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Fuente: Elaborado por la Autora

Figura 4. De la Dimensién, Confianza en Si mismo

En la figura 4, se aprecia dentro de la, dimension confianza en si mismo, que,
el 54 % de la poblacién, se halla con un Nivel Bajo; lo cual dice que los internos, poseen
mucha duda y desconfianza de sus capacidades, impidiéndoles tomar decisiones y
actuar de manera correcta cuando deba. Por otra parte, el 17 % de los evaluados, se

encuentran con un Nivel Alto, expresando que los individuos muestran seguridad en si
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mismos, reflejandose en los logros que van alcanzando durante el proceso de

rehabilitacion.

EBaJo
W MEDIO
WALTO

Fuente: Elaborado por la Autora

Figura 5. De la Dimension, Satisfaccion Personal

En lafigura 5, el 51 % de la poblacién evaluada, se encuentra con un Nivel Bajo;
lo cual nos dice que los internos, poseen deficiencias respecto a su desarrollo personal,
no sintiéndose a gusto con algunas dimensiones de sus vidas. Sin embargo, el 15 %
de los individuos, se hallan con un Nivel Alto, manifestando que sienten una capacidad
de cambio respecto a sentirse bien individual, como grupalmente, esto influye de
manera positiva en su desarrollo personal, como muestra de los programas

vivenciados.
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Fuente: Elaborado por la Autora

Figura 6. De la Dimensién, Sentirse bien solo

Segun la figura 6, de la dimension sentirse bien solo, el 52 % de la poblacion en
estudio, se encuentra dentro de un Nivel Bajo; lo cual nos dice que, los internos,
poseen sentimientos negativos y de desolacién en el personal, conllevandole a vivir
episodios depresivos, rumiacion e ideas intensas de suicidio. A diferencia, del 11 % de
los individuos que se hallan con un Nivel Alto, lo cual, les conlleva a generar
sentimientos de agradecimiento y felicidad por su vida, disfrutando de su proceso de

desarrollo y disfrutando de actividades, de acercamiento hacia su yo.
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V. DISCUSION

Tras haber aplicado la “Escala de Resiliencia de Wagnild y Young”, a las
poblaciones de drogodependientes, se pudo connotar que, el 48 %, de los internos de
los centros de rehabilitacion, se ubican dentro del nivel medio, el cual nos dice que,
poseen pocas medidas de afrontamiento ante eventos desencadenantes que los
conlleven al consumo de sustancias psicoactivas, manifestando cierto desequilibrio en
sus emociones. Por otro lado, el 40 % de ellos, poseen un nivel bajo, exponiendo que,
tienen escasos recursos personales desarrollados tornandose vulnerables ante
situaciones adversas y una probabilidad de abandonar sus propdsitos e intereses de
alavida, ademas de existir un peligro eminente en la toma de decisiones, ya que éstas
suelen ser repentinas y no pensadas, debido a que actian con impulsividad y poco
raciocinio por algunas funciones neuro-cerebrales afectadas, incidiendo en intentos
suicidas dentro de los mismo establecimientos de recuperacion. Sin embargo, el 12 %
de la poblacién, se encuentra dentro del nivel alto, lo cual representa, que, poseen una
motivacion con miras a continuar su proceso de rehabilitacion, sanar y, sobre todo, con
las expectativas de poder mejorar y afrontar las circunstancias adversas y
manteniendo la esperanza de un estilo de vida mejor. Estos resultados, coindicen con
Jiménez y Matute (2018), quienes, en su investigacion, encontraron niveles medios de
resiliencia; constatando que las personas que presentan estos niveles, poseen una
moderacidn por tratar de buscar recursos y superar circunstancias negativas. Ello, es
sustentado por Burga (2020), quien reflejo, que, la predominancia de estos niveles,
dejan entrever, la vulnerabilidad a la que estan expuestos los internos en esta
condicion, pudiendo en ocasiones, romper su patrén de autocuidado y vulnerar las
normas de los establecimientos de rehabilitacion. Al respecto, Garcia (citado por,
Gbmez, 2019), entre el epilogo de su estudio, fundamentd, que el individuo, después
de haber desarrollado rasgos y haberlos definido durante su desarrollo personal, y
haberse desenvuelto en ambientes poco saludables y predispuestos a la violencia, es
posible que este encuentre herramientas de superacion y de resiliencia. Siendo asi, un

punto peculiar, encontrado en la escala general de evaluacion, fue de que estos
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poseen la tendencia a superar su estado, estando dispuestos a aceptar tratamientos y
terapias psicologicas, ademas de las guias autorizadas por los responsables de los
centros de rehabilitacién, y en ocasiones, psiquiatras para regular neurolégicamente

algunos desequilibrios emocionales.

Respecto a la primera dimension denominada, ecuanimidad; los resultados,
denotaron que, un 45 % de la poblacién de drogodependientes, ostenta un nivel medio,
lo cual nos dice que, cuando se encuentran ante algun evento estresante, pierden
cierto equilibrio y desbalance en sus emociones, demorando en encontrar una posible
solucién ante el evento desafortunado, sin embargo, batallan en encontrar la via
alternativa. Mientras que, El 39 %, se encuentra dentro de un nivel bajo, indicando que
los internos, se afligen demasiado ante un problema, bloqueando su posibilidad de
raciocinio, ademas de sesgar y cegarse ante las posibles soluciones que podrian surgir
ante un evento desafortunado. Teniendo por consecuencias ataques de panico,
generando una comorbilidad entre episodios depresivos ansiosos. Mientras que, por
otro lado, el 17 % restante de la poblacion, se ubica dentro de un nivel alto, expresando
gue esta parte de la poblacion, mantiene favorablemente sus emociones y
percepciones ante situaciones negativas, donde se muestran prosperos, para poder
tomar con optimismo las situaciones poco alentadoras. Estos resultados, coinciden
con, Ramirez y Sernaqué (2019), quienes afirman, que la tendencia al consumo de
estupefacientes, es un factor desencadenado de las emociones que pueda
experimentar el interno ante cualquier circunstancia, sobre todo estresante.
Igualmente, Carrillo-Gonzales, et al, (2019), afirman que los niveles de este tipo, le
brinda a la persona en rehabilitacidon, la posibilidad de poder mantener un estado
psicolégico lucido, debido a que, mientras menos ecuanimidad y resiliencia, presenta
el individuo, mayor probabilidad al estrés y al consumo. Por lo que, Salgado, (citado
por, Ceballos, 2017), mencionaba que esta tendencia, recae sobre la consideracion de
mantener una perspectiva balanceada en proporcion a las emociones y ante los
aspectos abrumadores de la vida. Por eso, es importante, entrever, las competencias
de afronte durante el desarrollo de su vida y el de considerar una adecuada proporcion

de ésta dimension, hara que pueda reinventarse ante cualquier inconveniente.
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En relacién a la segunda dimensién denominada perseverancia, se obtuvo
niveles donde indica que, el 48 % de los internos, presentan un nivel bajo; apuntando
gue, no poseen metas ni expectativas en su vida que sean perseguidas con ahinco.
Por su lado, el 39 % de la poblacion, evidencian un nivel medio, indicando que tienen
ciertos deseos y cierta autonomia para perseguir sus miras. A diferencia, el 14 % de
los susodichos, se encuentran dentro de un nivel alto, en el cual, suelen proyectar su
capacidad de constancia y el deseo de superacién al momento de emprender una meta
0 una responsabilidad. Debido a esta firmeza en el proceso de rehabilitacién, los torna
prestos con disposicion a participar en los programar a los que son sometido e incluso,
con considerados como los hermanos mayores de cierto grupo, los cuales, se vuelven
lideres y ejemplo ante sus pares. Resultados que, concuerdan con la postura de Burga
(2020), el mismo que, en su investigacion, recabd que los indices bajos, varian de una
circunstancia a otra; y en este caso, la persistencia logra convertirse en un proceso
esencial de recuperacion de los participantes, a pesar, de no ver una luz, la latencia
sera minima e influye el soporte emocional psicoldgico por profesionales en la salud
mental. Asi mismo, Ramirez y Sernaqué (2019), sugieren dentro de su investigacion,
tales niveles, pueden reflejar, una dejadez personal con génesis en las expectativas
no cumplidas en alguna etapa de sus vidas y que fueron reincidentes, dando por si a
gue se reforzaba resultados negativos y deplorando su perseverancia. Salgado, (como
se citd en Ceballos, 2017), ante los resultados, arguyé que, los individuos que
muestran actitudes de continuidad ante las metas, adquieren el foco de la
determinacién para con las metas fijadas a mediano y corto plazo; empero, a modo
gue en la investigacion, tras poseer niveles bajos, las expectativas bajas o inexistentes
de los internos, extinguen cualquier fuente de determinacién o lucha, por un motivo o
proposito, en sus vidas; y aquella fuerza, proviene de los adentros de la misma

persona, a pesar de los estimulos positivos que se le puedan brindar a este.

Por otro lado, dentro de la tercera dimension, denominada, confianza en si
mismo, a través de la sistematizacion de datos, se manifestdé que, el 54 % de los
internos drogodependientes, se encuentran dentro de un nivel bajo, indicando que la

poblacién, se torna dudosa y con desconfianza ante sus capacidades personales, lo
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cual les impide tomar buenas decisiones y actuar de manera correcta cuando deba. El
29 % de la poblacion, se encuentra dentro del nivel medio, manifestando que sienten
cierta confianza hacia sus virtudes y sus actos de voluntad. Mientras que, el 17 % de
los internos, manifiestan un nivel alto, concibiendo mucha seguridad de si mismo,
ademas de realzar sus logros. Sin embargo, en contraposicién, Angélica (2012), en su
estudio, concluy6 que, en ésta dimension, se obtuvieron resultados altos, por lo que
fundamenta que la confianza en si mismo, se logra y se desarrolla con el transcurso
del tiempo y experiencias representativas en su historial de vida. En discordancia con
Angélica, Ramirez y Sernaqué (2019), obtuvieron que los resultados mas
preponderantes eran los internos que se encontraban en el nivel bajo, manifiestan, que
reflejar este tipo de resultados, nos hacen sondear, lo limitados que estan de
sentimiento de auto-afecto, complicando el proceso de desarrollo, debido al
componente de confiar en si mismo. Por su parte, Caceres (citado por, Espinoza,
2019), aflade que, dentro de los componentes de la resiliencia, se encuentran las
voces de: tengo, soy, estoy y puedo, antecedidas por la adquisicion del Yo, todo en
afan de empoderar al individuo para que lidere su vida, asumiendo responsabilidades,
seguridad y certeza para consigo mismo. Las mismas que, potenciaran la confianza

de esta poblacion.

Con respecto a la cuarta dimension, satisfaccién personal, se encontr6 que, el
51 % de la poblacién de drogodependientes, se encuentra con un nivel bajo; lo que
brinda un panorama acerca de las deficientes ganas que poseen, acerca de sentirse
tiles y con quienes lo rodean, lo que genera que, entre poca aceptacion personal,
existan bajas probabilidades de relacion con los demas. Mientras que, el 34 % de los
internos, se mantienen dentro del nivel medio; inmiscuyéndose de cierta manera, entre
sus pares, con esperanza de lograr algiin cambio en si mismo y generar un buen clima
social y familiar. Sin embargo, el 15 % de la poblacién se ubica en un nivel alto; lo cual
manifiesta que poseen, una tendencia al cambio y al sentirse bien, dentro del plano
individual, como grupalmente, influyendo de manera positiva en su desarrollo personal,

como muestra de los programas vivenciados. Paralelamente, Tarazona y Sierra
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(2019), obtuvieron resultados significativos en cuanto a su nivel bajo en esta
dimensidn, por lo que expresan que, ademas, presentan una incapacidad de sentirse
bien consigo mismo, haciendo que tengan dificultades para desarrollar habilidades
interpersonales, generando asi, pocas redes de apoyo. Sin embargo, Burga (2020),
obtuvo mayor representatividad en el nivel medio, afirmando que, mantener este tipo
de nivel, podria tener las posibilidades de que el interno, pueda recuperarse del
proceso, en el cual esta sujeto. Asi mismo, Park (citado por, Perugache, et al.; 2016),
postula que los niveles bajos, presentan una escaza mediacién en cuanto a la
moderacién de decisiones y la plenitud que logren conservar, haciendo que
complicaciones para acomodarse al entorno, mostrando poca perspectiva de la vida.
Por lo que cree firmemente que la satisfaccion personal, es una de las piezas claves
para poder encaminar adecuadamente la vida, representandose un rol importantisimo

el que dara empuije al individuo.

Finalmente, la dltima dimension, siendo la quinta denominada, sentirse bien
solo, expone que, un 52 % de los internos, se encuentra dentro de un nivel bajo;
apuntando que los internos, poseen sentimientos de desvaloracion, hacia si mismo y
atados hacia un pasado doloroso, lo que no les permite sentirse libres y aceptados.
Conllevandolos a vivir episodios depresivos, con intentos e ideas suicidas. Por otro
lado, el 37 % de los evaluados presenta un nivel medio; esto nos dice que, sienten
cierto agrado por su existencia, sin embargo, vuelven a surgir pensamientos negativos
de si mismos. A diferencia de los niveles anteriores, el 11 % de la poblacion, que se
hallan con un nivel alto, les conlleva a generar sentimientos de agradecimiento y
felicidad por su vida, disfrutando de su proceso de desarrollo y disfrutando de

actividades, de acercamiento hacia su yo.

Al respecto, se concuerda con Carrillo-Gonzales, et al, (2019), los cuales,
obtuvieron resultados de mayor incidencia al nivel bajo, lo que genera en los internos,
un estado latente y débil, ante el sentirse importantes para si mismos. Ante, lo expuesto
por el autor, cabe recalcar que, esto implica, que los internos, apelan a tener un
sentimiento transitorio y efimero, respecto a la posicion de la imagen personal, y, ante

todo, por su gratitud hacia la vida. Sin embargo, Burga (2020), obtuvo su mayor
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representatividad en el nivel medio, lo que podria evidenciar este tipo de resultados,
suele limitar al sujeto, ante la capacidad de expandir fronteras y moverse de su zona
de confort, para poder sentirse pleno. Por consiguiente, concuerdan con, Avila (2017),
tras considerar la importancia de medir la resiliencia, y, sobre todo, procurar ahondar
en aspectos que logren dar mas detalles acerca del comportamiento, en base a la
variable. Mantener resultados variables, y bajos en esta situacion, permite verificar la
ausencia de la plenitud personal, por el hecho de que, se encuentre desprotegido o
solo, durante el proceso. Asi mismo, para él, el poder sentirse bien solo, lograra

mejores resultados dentro del plano personal.
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VI. CONCLUSIONES

Se elabor6 una propuesta de programa con Enfoque cognitivo conductual para

mejorar la resiliencia en internos drogodependientes victimas de violencia.

Tras haber evaluado a la poblacion de internos drogodependientes, con la
“Escala de Resiliencia” dio por resultado, al nivel medio como mas resaltante con un
48 %; evidenciando que los internos, poseen pocos recursos de afrontamiento, y el 40
% de la poblacion, posee un inminente peligro respecto a su toma de decisiones,

pudiendo conllevarles a posibles suicidios.

De la misma manera, se constatd, que el 45 % de la poblacién, dentro de la
dimensién ecuanimidad, posee un nivel medio, manifestando que los internos

evidencian un desequilibrio emocional, alterando su toma de decisiones.

Sin embargo, se pudo contrastar que dentro de la dimensidn perseverancia, el
48 %, de los internos, reflejan niveles bajos; ameritando que estos sienten desidia y
procrastinacién, ante actividades diarias, como ejecutar responsabilidades otorgadas
por los centros de rehabilitacion.

Asi mismo, se evidencio, que el 54 % de los internos, en la dimension confianza
en si mismo; se encuentran con un nivel bajo; reflejando que dudan y desconfian de
sus capacidades personales, limitando las oportunidades para decidir y actuar de

manera oportuna en eventos que se presenten en su entorno de rehabilitacion.

Por otro lado, dentro de la dimensidn satisfaccion personal, se encontré que, el
51 % de los internos, manifestaron un nivel bajo; reflejando, que suelen poseer
deficiencias en su desarrollo personal, sintiéndose disgustados respecto a aspectos

de sus vidas, como sus relaciones interpersonales.

Por ultimo, se dio a conocer, que, dentro de la dimensién sentirse bien solo, el
52 % de la poblacién, mostré un nivel bajo; evidenciando que, esta, presenta
sentimientos negativos y depresivos, estando solos o en compaifiia, llevandoles a tener

pensamientos de rumiacion e intensas ideas suicidas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar la, Propuesta del Programa con enfoque Cognitivo
Conductual “El Arte de Vivir’, y poder ser financiado, ademas, por las entidades de
rehabilitacion por adicciones, a fin, de poder, fomentar pensamientos, sentimientos y
conductas saludables de los internos drogodependientes victimas de violencia,

haciendo posible, una mejoria en sus niveles de resiliencia.

Se le recomienda al equipo de especialistas que colaboran dentro de las
instituciones, a trabajar, reforzar y validar las emociones personales e interpersonales,

de los internos; para entablar un asertividad social.

Del mismo modo, se les hace un llamado, a los especialistas; a poder abordar
actividades interactivas, que les permitan a los internos mantener un reto latente, hasta

poder cumplir las metas individuales y colectivas establecidas.

Por otro lado, se considera que los administrativos de los centros estudiados,
sigan reforzando su liderazgo y emprendimiento, a través de sus roles designados a
quienes se les considere como “el hermano mayor”; el mas antiguo o el que mejor
actitud tiene entre sus pares. Los mismo que aumentara la confianza en si mismo y la

motivacién de otros internos en mejorar actitudes y ser designados como el lider del

grupo.

De la misma manera, se les sugiere a los responsables; abordar las charlas
grupales, de manera didactica, permitiéndoles a los internos, explayarse, en cuanto
respecta a sus sentimientos ante las situaciones, que les permiten mejorar, a fin

retroalimentar, y conocer su sentir actual, ante los programas vivenciados.

Se recomienda a los responsables y especialistas, en los centros de
rehabilitacion; a trabajar sus sesiones, a través del enfoque cognitivo-conductual, para

hacer posible la reestructuracién de conductas y pensamientos negativos, invitando a
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los familiares a participar en las terapias, alcanzando la sinergia y las metas de los

programas.

Finalmente, se invita a la comunidad cientifica de la rama de psicologia, a
generar nuevos programas Yy métodos que hagan frente a esta poblaciéon
drogodependiente y que se encuentra olvidada por muchos profesionales en la salud

mental e incluso, del estado peruano, no permitiendo llegar a la poblacion objetiva.

37



REFERENCIAS

Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologias Médicas. (s.f.).
¢ Qué son los Psicotropicos y Estupefacientes? Argentina. ANMAT.
http://www.anmat.gov.ar/Medicamentos/psicotropicos_y_estupefacientes.
pdf

Agencia. (2011), Biografia de Amy Winehouse. Colombia.

https://lwww.elespectador.com/content/biografia-de-amywinehouse

Angélica, Y. (2012). Resiliencia y Consumo de Alcohol, Tabaco, y otras drogas en
Estudiantes de Bioanalisis de la Universidad de los Andes. Venezuela.

Universidad Autbnoma de Madrid

Arias, F. (2006). El Proyecto de Investigacion. Introduccion a la Metodologia Cientifica.

Caracas — Venezuela. Episteme
Avila, 1. (2017). Propiedades Psicométricas de la Escala de Resiliencia (ER) en

Alumnos de Secundaria del Distrito de Santiago de Cao. Trujillo — Perud. Universidad

César Vallejo

Becofa, E. (2006). Resiliencia: Definicion, Caracteristicas y Utilidad del Concepto.

Espafiola. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica. Recuperado el:
15/09/2019. http://aepcp.net/arc/01.2006(3).Becona.pdf

Beconfa, E.; Lopez, A. y Fernandez, E. (2013). Resiliencia y Consumo de Cannabis.
Drogas y Sintesis y Cocaina en Jovenes. Campostela — Espafia.
file:///C:/Users/HP/Downloads/ResilienciaY ConsumoDeCannabisDrogasD
eSintesisYCoca-.pdf

Bernal, C. (2006). Metodologia de la Investigacién. Para Administracién, Economia,

Humanidades y Ciencias Sociales. Sabana — Colombia. Pearson Educacion

38


http://www.anmat.gov.ar/Medicamentos/psicotropicos_y_estupefacientes.pdf
http://www.anmat.gov.ar/Medicamentos/psicotropicos_y_estupefacientes.pdf
http://www.anmat.gov.ar/Medicamentos/psicotropicos_y_estupefacientes.pdf
https://www.elespectador.com/content/biografia-de-amy-winehouse
https://www.elespectador.com/content/biografia-de-amy-winehouse
https://www.elespectador.com/content/biografia-de-amy-winehouse
https://www.elespectador.com/content/biografia-de-amy-winehouse
https://www.elespectador.com/content/biografia-de-amy-winehouse
https://www.elespectador.com/content/biografia-de-amy-winehouse
https://www.elespectador.com/content/biografia-de-amy-winehouse
https://www.elespectador.com/content/biografia-de-amy-winehouse
http://aepcp.net/arc/01.2006(3).Becona.pdf
http://aepcp.net/arc/01.2006(3).Becona.pdf

Burga, M. (2020). Apoyo Social Percibido y Resiliencia en Internos Drogodependientes
en Rehabilitacion de la Ciudad de Chiclayo. Pimentel — Perud. Universidad

Sefior de Sipan

Cabrera, R. (2019). Andlisis de la Resiliencia en Personas Drogodependientes. San
Cristobal de la Laguna — Espafia. Universidad de la Laguna

Carrillo-Gonzales, A.; Sanchez, Y.; y Escaraballone-Pifiate, P. (2019). Intensidad de la
Dependencia Alcohdlica y Resiliencia en Sujetos pertenecientes al
Programa de Alcohdlicos Anénimos, San Francisco de Asis, Estado Aragua.
Venezuela. E-ISSN: 2665 — 0150. Mas Vita

Ciencias de la Salud. (2018). ¢ En qué Consiste el Modelo Cognitivo Conductual?

Valencia - Espafa. Universidad Internacional de Valencia.
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelocognitivo-

conductual/

Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion del Abuso de Drogas. (2018).
El Problemas de las Drogas en el Perd. Lima — Perd. CEDRO.
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/378/1/CEDRO.Pro
blema%20de%20las%20drogas.2018.pdf

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas. (2018). Programa
Presupuestal de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas 2019.
DEVIDA.
https://www.devida.gob.pe/documents/20182/343542/PTCD+2019.pdf

Diario La Republica. (2019). Lambayeque: En los Tres Ultimos Afios, casos de Salud
Mental, se Duplicaron. Lambayeque - Peru.
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/enlos-tres-ultimos-anos-casos-

de-salud-mental-se-duplicaron-Irnd/

Diario Peru 21. (2019). jPreocupante! Todos los dias, se suicida una persona en

39


https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
https://www.universidadviu.com/en-que-consiste-el-modelo-cognitivo-conductual/
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/378/1/CEDRO.Problema%20de%20las%20drogas.2018.pdf
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/378/1/CEDRO.Problema%20de%20las%20drogas.2018.pdf
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/378/1/CEDRO.Problema%20de%20las%20drogas.2018.pdf
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/378/1/CEDRO.Problema%20de%20las%20drogas.2018.pdf
https://www.devida.gob.pe/documents/20182/343542/PTCD+2019.pdf
https://www.devida.gob.pe/documents/20182/343542/PTCD+2019.pdf
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2019/10/30/en-los-tres-ultimos-anos-casos-de-salud-mental-se-duplicaron-lrnd/

Perd. Lima - Perd. https://peru2l.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-

suicida-persona-peru473768-noticia/

Espinoza, F. (2019). Resiliencia en Adolescentes con Problemas de Drogadiccion en
el Centro de Rehabilitacién, Now World — Distrito de Carabayllo, 2019. Lima
- Peru. Universidad César Vallejo

Garcia, G. (2016). Influencia de la Estructuralidad Familiar en la Resiliencia de
Adolescentes es Situacion de Pobreza. Arequipa — PerU. Universidad

Catdlica San Paolo

Gbmez, M. (2019). Estandarizacion de la Escala de Resiliencia de Wagnild &Young en
universitarios de Lima metropolitana. Lima — Perd. Universidad Ricardo

Palma

Infobae. (2017). Segun un Informe de la ONU, el 5% de la Poblacion Mundial,
Consumio Drogas Recientemente. Argentina.
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informede-

la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018). Compendio Estadistico Pera. En
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (eds). Salud (pp. 349 -477).
Lima - Perua. INEI.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Es
t/Lib1635/cap06/cap06.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2019). Estadistica de Seguridad
Ciudadana. Lima - Peru. INEL.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_segurida
d_julio2019.pdf

Lépez, S. y Rodriguez-Arias, J. (2012). Factores de Riesgo y de Proteccién en el
Consumo de Drogas y la Conducta Antisocial en Adolescentes y Jovenes
Espanoles. International Journal of Psychological Research,

40


https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://peru21.pe/vida/suicidio-preocupante-dias-suicida-persona-peru-473768-noticia/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/22/segun-un-informe-de-la-onu-el-5-de-la-poblacion-mundial-consumio-drogas-recientemente/
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1635/cap06/cap06.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1635/cap06/cap06.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1635/cap06/cap06.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1635/cap06/cap06.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_seguridad_julio2019.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_seguridad_julio2019.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_seguridad_julio2019.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_seguridad_julio2019.pdf

National Institute on Drug Abuse. (s.f.). ¢(Es Eficaz el Tratamiento para la
Drogadiccion? USA. NIDA.

https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientospara-la-
drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-parala-

drogadicc

Perugache, A.; Guerrero, M.; Guerrero, S.; y, Ortega, Y. (2016). Efectos de un
Programa de Resiliencia sobre los Niveles de Salud Mental Positiva. San
Juan de Pasto - Colombia. Universidad Cesmag. Doi: http://
dx.doi.org/10.15658/CESMAG16.05070106

Ramirez, L. y Senaque, M. (2019). Nivel de Resiliencia y Riesgo al Consumo de
Alcohol del Adolescente en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo,

Independencia, Lima — 2018”. Peru. Universidad Norbert Wiener

Salgado, C. (2012). Medicién de la Resiliencia en Adolescentes y Adulto. Lima — Pera.
UNIFE

Sausa, M. (2017). Consumo de Marihuana, Crece y el 80% se Opone a la Legalizacion.
Lima— Perd. Peru2l. https://peru2l.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-

opone-legalizacion372165-noticia/
Tarazona, A. y Sierra, J. (2019). Resiliencia en Pacientes Drogodependientes de la

Comunidad Terapéutica “Camino de la Paz’. Manabi — Ecuador. Universidad de

Manabi

Varillas, E. (2016). El Consumo de Droga Aumenta en la Region de Lambayeque.
Lambayeque — Perd. https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-

consumo-de-drogaaumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/

41


https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/preguntas-frecuentes/es-eficaz-el-tratamiento-para-la-drogadicc
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://peru21.pe/lima/consumo-marihuana-crece-80-opone-legalizacion-372165-noticia/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/
https://diariocorreo.pe/edicion/lambayeque/el-consumo-de-droga-aumenta-en-la-region-de-lambayeque-645416/

ANEXOS

Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

ESCATLA DE RESILIENCTA DE WAGHNILD ¥ YOUNG

(Contextualirada por Cozavalente)

| Edad | | Sexo [ F [ M | Fecha

INSTRUCCTONES:

Laa atantarpents cada oracidn, v responds encarrando el aimero gue represente qu respuesta; sagin

s actividad actoal

ITEMS En desacuerdo De acwerdo

1. Cumndo plameo zlza, lo realizo. 1 2 3 4 5 ] T
1 Generalments me 12z arregio de una manera 1 ora. 1 2 3 4 5 fi T
3. Dependo mas de mi mizmo, que de otras personas, 1 2 3 4 3 6 7
4. Es importsnte para mi, mantenerms imteresado en lzz cosas, 1 2 3 4 5 ] T
5. Puedo estar solo, =i tango que hacerlo. 1 2 3 4 5 ] T
4. Dla siento arzolloso da heber logrado cosas en i vida, 1 2 3 4 5 ] T
7. Usualments veo las cosas a futarg. 1 2 3 4 5 & T

Sov amizo de ml mizmo, 1 2 3 4 3 & 7
4. Siento gque puedo manejar varias cosas al mismo Hermpa. 1 2 3 4 5 ] T
10. Say decidida. 1 2 3 4 5 & 7
11. Pocas veces me pregunto, cual ex la impartancia de toda. 1 2 3 4 5 fi T
12, D= torno las coszs a pecho 1 2 3 4 5 ] T
13, Puedo enfrentar lz: dificultades, pargue ko bhe hacho 1 a 3 4 s 5 -

anteriormente. -
14, Haza lo gue tenzo que hacer. 1 2 3 4 5 ] T
15, Di= mantenzo imterszado en las cosas gue hago 1 2 3 4 5 ] T
18, Porlo general, sncnentro algo de qué raimis, 1 2 i 4 3 & 7
17. El creer en mi mismo, mes permite spbrallevar iempos 1 . 3 4 5 P -

dificiles. B '
13, Enuns emergsncia soyv QNS Persong en quien = pueds 1 a 3 4 5 p -

canfiar. B
12, Puedo ver uma situacion de variss formas, 1 2 3 4 5 & T
20 Algumas vecss, me obligo 2 hacer cosas, aungue no gquisra. 1 2 3 4 5 ] T
21, Eiemto que i vida es importants. 1 2 3 4 5 ] T
22, Cuando no puedo hacer nada por alzo, no me lamenta. 1 2 3 4 5 ] T
23, Cusndo estoy en uns situscicn dificil. generalments ) -, . 4 5 g -

enruentre una salida - '
24, Tengo lz enerpiz suficiente para hacer lo gue debo hacer, 1 2 3 4 5 ] T
25 Acepto gus hey personas 2 13s gue no les agrado. 1 2 3 4 5 ] T




Anexo 3. Lista de Cotejo

LISTA DE COTEJO DE VIOLENCIA

Objetivo: |dentificar sefiales de violencia, a lo largo de la vida del
evaluado.

Instrucciones: Lea atentamente cada pregunia y marque solo una
respuesta con una (X} la respuesta gue considere correcta.

Edad: Sexo: Fecha:

N® iTEM sl NO

De nifio, adolescente o joven, ;Ha recibido

1.- golpes fisicos?

2.- £5iente que ha sido maltratado?

£ Tiene cicatrices producto a castigos de s5us

3.- padres o cuidadores?
4 i Tiene lesiones causadas por pargjas
v sentimentales?
5 De nifio, ha sido insultado frecuentemente por
" alguno de sus cuidadores
G.- i Recuerdas haber sido burlado publicamente?
T.- & Te decian burro, inutil, no sirves para nada?
a. i Has sido tocado indebidamente de nifio o de

adolescente?

Q.- £ Fuiste abusado sexualmenta?

10 iHas sentido caricias extrafas por ofras
’ personas cuando eras nino?

£ Tus cuidadores te sacaban frecuentemente en

.- cara el dinero que gastaban en ti?

Fuente: Elaborado por la Autora

La lista de cotejo, contiene 4 tipos de violencia; fisica, psicologica, sexual
¥ economica.




Anexo 4. Solicitud de permiso

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Solictud N*001- PYDT — CRLAMS - COIA
Lambayeque, 01 de Marzo del 2020

ASUNTO: APLICACION DE CUESTIONARIOS PARA TESIS
Sra. Nancy Chaponan Castillo
Gerente General del Contro de Rehabilitacion Jehovéa es mi Padre, Toribia Castro

Mea es sumamente grato dirgirme a usied. expresandoie mi méas cordial saludo.
Soy, Cosavalents Oyola, lvonne Antonella; identficada con ef DNI N* 73897807,
estudiante del X| ado de la Carrera Profesional de Psicologla, de la Universidad Cesar
Valiejo filial Chiclayo.

Mi propésito en ia presents, s soicitarke con fervor, me otorgue el permiso, para
reslizar el desarrollo de mi investigacidn, denominada ‘Programa cogntve conductual
para meyorar la reslienca en Inlemos drogodependientes victimas de viclencia, en un
centro de rehabiitacidn - Lambayegue - 2020, o mismo que amerila, apicar dos
instrumentos de evaluacion, el primero, "Escala de Resiliencia”, y el segundo “Lista de
Colejo de Viclencia®, para recopilar 1a mformacion necasana para cumple un fin mutuo.
Asimismo, adunio el consentimiento informado que se e aplicara a jos ntemos del
cantro de rehabditacion que usied misma dinge.

Agradeciéndole por su alencidn a mi peticidn, para complementar mi formacidn
académica profesional y humana, le reitero mi especial consideracidn y estima por su

valoso apoyo.
Atertamente:
Cosavalente Oyoia, Ivonne Antonela
Estudiante del XI Ciclo
DNI N* 73697807
Aprobado por:
/252342

MANCN ot AL WA 2.



Anexo 5. Protocolo de consentimiento

PROTOCOLO DE CONSENTINIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DEL
DESARROLLO DE TESIS

El propdeito prncipal del presente peotocoio, 28 brndar & |os petopantes en sste
Imeestigacion, na oxplicackin clara del objsto de estudio de fa misma, as! coma de! rol
que.tienen ¢n eita

Lo presente imvestgacién es condusida por Cosavalente Dyela  Ivanre Antanella,
estudiante de la Carrera Profesiunas! dé Psicologla, de fa Universidad Cesar Valep

S usted accade a parlicipar oo este estudio, se ke pedin antregar los documentos
renuenoos por el Investicador, a fin Ga que pueda desarrcllar of mencionado esiudio.

- Su parlictpacxn ee2 veluntana
- La mformaciin que se recoja serd estrictamente cenfidencial y no 82 podra wtikear
pare nngln ot proposito que no esté contemplado en esta Investigacion

Engnincgo, @ investigadora garantiza que |a infarmacitn recogida on ks doownentos,
a [as que acoodan se cafran estrictamente a los principios élicos de la imesboacion
chentifica y seran respetados en toda su extensdn con @ mayor obebvdas Sila
hatursioza del estudio rEQuFiera Algin plemento especisl en su procesa =2 je soliciard
s aulorzacn express,

Sl tuvera alguna duda con relscitn al gesamolic del foyectn. usted, es I&ve de farmular
les preguntas que considere partinentes. Ademas, pueds fineizar su patcpasion en
cusquker momerts del estudio sin que esto represemte aigun paruicio para usted 'S sa
sintiera Incdmada o ncdmedo, frente a alguna de fas pregunias pucde Hacérsels
prosente de la persens & camo de b mvestigacdn y abstensrse de resporder

Muches gtacas por sU patipacio

Yo f n“./) ""“’/5?”’"752@7/(’ . identificado con & DN

f’*.fc_'-%f! doy i consartimiento para pamcper en el progecto y say
comc»emra de que mv participacion es enteramarnte voluntaria

Ha recibdo nformackin en forma verbal sobre el estudio mencionado anteticrments y
ma leido |2 Informacon esonta adjunta. He tentdo la oporturided de discutir sobre el
sstudio y hacer preguntas. Al lfmar este prosocolo autarizo para que |is nformacidn y
documentos recopilsdos, sean empleados para fines de i3 Fivesligeoiin on cLrso y en
183 condicianes prepuestss por ln investigadora

Asumo tamten, quae, podria dejar sin sfecto b aulorzacon del estudio en cualguer
momanto, si &s qus 13 nvestigadors, no cumpio con (o estipulado en la presente cants

ONI N 73597807



Objetivo: Identificar sefiales de violencia, a lo largo de la vida del

Anexo 6. Lista de cotejo, aplicada

LISTA DE COTEJO DE VIOLENCIA

evaluado.

Instrucciones: Lea atentamente cada pregunta y marque solo una

respuesta con una (X) la respuesta que considere correcta.

Edad: /¥ Sexo: FEMEndn o

N° iITEM sl NO
1.- De nifio, adolescente o joven,  Ha recibido 7(

’ golpes fisicos?
2.- ¢ Siente que ha sido maltratado? >
3. ¢ Tiene cicatrices producto a castigos de sus

i padres o cuidadores? ><
4.- ¢ Tiene lesiones causadas por parejas

' sentimentales? >(
5.- De nifio, ha sido insultado frecuentemente por

' alguno de sus cuidadores >
6.- ¢ Recuerdas haber sido burlado plblicamente? >
7.- ¢ Te decian burro, indtil, no sirves para nada? *~
8.- ¢ Has sido tocado indebidamente de nifio o de A

: adolescente?
9.- ¢ Fuiste abusado sexualmente? o
10.- ¢ Has sentido caricias extrafias por otras <

' personas cuando eras nino? )
1 ¢ Tus cuidadores te sacaban frecuentemente en %_\l
| cara el dinero que gastaban en ti? \
Fuente: Elaborado por la Autora



Anexo 7. Programa

PROGRAMA

COGNITIVO CONDUCTUAL

PARA MEJORAR LA

RES/ILIENCIA:

“EL ARTE DE VIVIR”



Sesiéon N° 1. “Lleno mis dias de Vida”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesién : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, lvonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE
LA SESION LA SESION

DETALLE TIEMPO MATERIALES

- Palabras de bienvenida

Identificacion - Explicacion del propaosito del

rograma
del estado prog
. - Registro de asistencia, y entrega - Reqistro de
emocional
de post it, para que los asistencia
actual a
. articipantes escriban sus - Solapines
través de la Motivacio P P 20 mi P
otivacion nombres min identificables
escala
visual - Aplicacion de la dindmica, “Achus” - Boligrafos
La sinfonia de mi voz “Achus”: Se - Formato del
forma en circulos a los Compromiso

participantes y se les manifiesta
que la facilitadora serd la quien
graduie la intensidad de su voz, y

cada vez que los brazos bajes,




significa que la tonalidad bajara y
si éstos, suben, por ende, se
incrementard el timbre de voz.
Consigna:

“Cuando alce los brazos se dira “a”
fuerte, cuando se vaya bajando, se
disminuira la fuerza vocal y
cuando los brazos lleguen a las
caderas, se completa la palabra
“Achus”

Presentacion Personal
Presentaciéon del Programa
Realizar un Auto compromiso en
los internos.

Aplicacion del estado emocional

de los participantes.

Desarrollo

Se da inicio al tema, evidenciando
las vivencias de algunas personas,
resaltando su vida, y los procesos
gue realizaron para cumplir una
meta (de cualquier corte en la
vida).

Anclando el propdsito del
programa y la sesion, se le invita a
los participantes, a comentar cierto
fragmento de sus vivencias,

“circulo de dialogo”.

10 min

Canoén
multimedia
Laptop
Diapositivas
papelégrafos
Marcadores
gruesos de
colores
Hojas bond
Fotocopias

Céamara




Cierre

- Palabras de Agradecimiento

- Registro de asistencia

- Dinamica “Una alegre y larga vida”

- La ponente pide a los internos

gue cada uno tome su hojay
realicen una linea de forma
horizontal y que ésta, cruce en
los extremos de la linea trazada.
En ello, el punto extremo del lado
izquierdo, indica la fecha de
nacimiento y que escriban la

misma bajo la flecha.

La ponente comenta que el punto
derecho, que se encuentra al
extremo, es el que representa la
fecha de muerte. Ademas, se
explica que ellos deberan de
considerar de colocar un afio en
el cual ellos consideran que sera
su muerte. Los mismo que
representara en los afios que el

individuo desea vivir.

Luego, se le pedira a los

internos, poner el punto en donde
consideren que se encuentren
segun su line trazada. Luego,
colocar la fecha de hoy debajo de

ese mismo punto.

20 min

Hojas de
papel
Lapiz para
cada

participante.




- La facilitadora pide que afiadan
una palabra la cual represente
sus logros hasta ahora. El mismo
gue sera afiadido donde se

coloco la fecha de hoy.

Ahora, deberan de afadir dos o

una palabra, las cuales
representen dos cosas que
quisieran realizar antes de

fallecer.

Ahora, cada uno de los internos,

deberan de analizar su linea,
observar cada aspecto que ellos

mismos han realizado

Ahora, se compartird con los

demas algunas lineas para

aplicar la ley de la universalidad.

Por consiguiente, la facilitadora
acotara la reflexion acerca de la
linea. Qué aspectos hemos
realizado y pertenecen a
nuestros logros, y qué cosas nos
faltan hacer y mejorar durante

nuestra vida.

Finalmente, se comparten las

experiencias y los pensamientos
obtenidos durante toda la sesion
y se realiza una

retroalimentacion en conjunto.




IIl. ANEXOS

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

(Version final)

Edad Sexo F

M

Fecha

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada oracion, y responda encerrando el nimero que represente

Su respuesta; segun su actividad actual.

ITEMS En desacuerdo De acuerdo
1. Cuando planeo algo, lo realizo. 1 2 3 4 5 6
2. Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 5 6
3. Dependo mas de mi mismo, que de otras personas. 1 2 3 4 5 6
4, Es importante para mi, mantenerme interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6
5. Puedo estar solo, si tengo que hacerlo. 1 2 3 4 5 6
6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida. 1 2 3 4 S 6
7.  Usualmente veo las cosas a futuro. 1 2 3 4 5 6
8.  Soy amigo de mi mismo. 1 2 3 4 5 6
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 2 3 4 5 6
10. Soy decidido. 1 3 4 6
11. Pocas veces me pregunto, cudl es la importancia de todo. 1 2 3 4 5 6
12.  Me tomo las cosas a pecho 1 2 3 4 5 6
13. Puedo enfrentar las dificultades, porque lo he hecho anteriormente. 1 2 3 4 5 6
14. Hago lo que tengo que hacer. 1 2 3 4 5 6
15. Me mantengo interesado en las cosas que hago 1 2 3 4 5 6
16. Por lo general, encuentro algo de qué reirme. 1 2 3 4 5 6
17. El creer en mi mismo, me permite sobrellevar tiempos dificiles. 1 2 3 4 5 6
18. En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar. 1 2 3 4 5 6
19. Puedo ver una situacion de varias formas. 1 2 3 4 5 6
20. Algunas veces, me obligo a hacer cosas, aunque no quiera. 1 2 3 4 5 6
21. Siento que mivida es importante. 1 2 3 4 5 6
22. Cuando no puedo hacer nada por algo, no me lamento. 1 2 3 4 5 6
23. Cuando estoy en una situacion dificil, generalmente encuentro una 1 2 3 4 5 6
salida.
24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer. 1 2 3 4 5 6
25. Acepto que hay personas a las no le les agrado. 1 2 3 4 5 6




Sesién N° 2. “Conozco sobre la Resiliencia”

.  DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesién : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ilvonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE

3 3 DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION
- Palabras de bienvenida
- Explicacion del objetivo de la sesion
- Aplicacion de la dindmica de Inicio.
Generar “No me doy por vencido”
nuevos - Se formaran grupos de 4 y se dira
conocimientos la consigna: - Solapines
de resiliencia a - “Tienen a sus pies un papel - Papel
los Motivacion periédico, deberan de ingresar 20 min periddico o de
participantes. todos los integrantes dentro de la reciclaje
hoja”

- Posteriormente, la hoja se ira
achicando, es decir, doblando,
haciendo que los participantes se
esfuercen cada vez mas, por

lograr su objetivo.

49




- Pensamiento Critico

Se realiza una retroalimentacion de la
sesion pasada.

Sobre el tema, la ponente realiza
preguntas libres, para saber las
nociones del tema que poseen los
participantes, y aquellos que
conozcan un poco, se les invita a

explayarse (si es necesario brinda

- Cafion
multimedia
- Diapositivas

- Laptop

Desarrollo ejemplos). 15 min - Hojas bond de
La ponente valida las apreciaciones colores
de los voluntarios, y a través de una - Cinta de
breve teoria y ejemplos, expone el embalaje
tema. - Camara
Realizacion de un, “role play”,
representando escenas, donde se
evidencie la manifestacién de la
resilencia.

Se brindan las conclusiones del tema
Aplicacién de la dinamica,
“entrelazados”.
- El grupo, debera ubicarse en
Cierre parejas, dandose la espalda y 15 min - Ninguno

sentdndose, a modo que
entrelazan sus brazos y cuando la
facilitadora indique que deben
pararse, ambos deberan de

hacerlo a la misma vez.




- Con todos los participantes que
hayan logrado levantarse, se
intentara realizar el mismo
ejercicio, pero aumentando el
namero de personas. Asi
sucesivamente hasta lograr que
todos o la gran mayoria de los

participantes, puedan lograrlo.




Sesion N° 3. “¢Por qué es importante ser Resiliente?”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE

) . DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION

- Palabras de bienvenida.

- Explicacion del objetivo de la sesion

- o - - Papelégrafos
- Aplicacion de la dinamica de Inicio, )
- Imagenes
Generar “La cuerda” _
. . - Hojas bond
relevancia en - Se formara en pareja a los
la resiliencia ticipant | iotara - Marcadores
- R, articipantes y se les sujetara con -
Motivacion P P y J ' 20 min gruesos de
una soga a la altura del tobillo.
o colores
Ellos, deberan de caminar juntos i
- Cronometro
hasta llegar a la meta. La
L ) - 10 sogas, de
participacion sera controlada con 1
m.

cronémetro.
- Recordamos la sesion pasada

- Trabajo individual




- Feedback entre emisor y
receptores.

- Trabajo en Equipo

- Lluvia de ideas

- Llenado de fichas

- Luego de haber culminado la
dinamica, la expositora, proyecta un
video en el cafién multimedia, en el

cual, se apreciaran cortos multimedia,

explicando e induciendo a los - Cafén
presentes, a la significancia de la multimedia
resilencia, evidenciando la - Diapositivas
Desarrollo importancia, a través de moralejas y 15 min - Laptop
metaforas. - Diapositivas
- Se mostraran diapositivas, contenido - Pasador de
de la sesion, haciendo mencion la diapositivas
importancia de la resiliencia de la - Camara
vida, profundizando los conceptos, a
través de una dinamica participativa.
- Cabe recalcar que la metodologia a
emplear, es de particiacion-activa.
- Realizando una retroalimentacion de
la sesion, la ponente, hace hincapié
en los puntos mas esenciales,
Cierre tratados durante el transcurso del 15 min  Ninguno

tiempo.

- Se aplica la dindmica, Cola de la
vaca.
- Todos los participantes, deberan

ubicarse en forma de circulo, y la




facilitadora debera de ubicarse en
el centro y hara cuestiones a los
participantes y cualquiera d ellos,
debera de responder solo “la cola
de la vaca”. En la que todos los
demas podran reirse menos el que

lo dice.

- En este caso, si cualquiera de ellos
se rie durante la respuesta, debera
de dar algo de ély ponerlo en el

centro.

- Siotro participante, observa que
hay tardanza en la respuesta,
podra dar algo de él'y ponerlo en el

centro.

- Terminada la dinamica, se pide que
los colaboradores, expresen sus
sentimientos.

- Con palabras de agradecimiento, la

expositora, se despide.




Sesion N° 4. “Mi gratitud por la vida”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion

Dirigido a

N° Aprox. de Participantes
Tiempo de Sesidén

Responsable

: Centro de Rehabilitacion
. Internos

: 60

: 50 minutos

. Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE
LA SESION LA SESION

DETALLE TIEMPO

MATERIALES

Desarrollar la
autoestima de o
Motivacion
los

participantes.

- Palabras de bienvenida
- Aplicacion de la dinamica de Inicio, “El
abanico de mi vida”

- Se le entregara todos los
participantes una hoja bond en
forma de abanico, y se les pedira
gue coloquen cada uno su nombre.
Los abanicos iran corriendo de
mano en mano de los participantes
y deberan de anotar una habilidad
o cualidad positiva del compafiero.
Finalmente, se le pedir4 al azar
participantes que lean el abanico
gue regreso6 a su duefio.

- Recordamos la sesiéon pasada

20 min

- Hojas bond

- Boligrafos




- FODA Personal
- Pensamiento Critico
- Andlisis del “YO”

- Se da inicio al tema, evidenciando las

vivencias de algunas personas,

_ - Cafodn
resaltando su vida, y los procesos que . .
_ _ multimedia
realizaron para cumplir una meta (de
. . - Laptop
Desarrollo cualquier corte en la vida). 15 min _ Diapositivas
- Anclando el proposito del programa y
. o - Pasador de
la sesion, se les invita a los ) N
o _ diapositivas
participantes, a comentar cierto )
. L - Camara
fragmento de sus vivencias, “circulo
de dialogo”.
- Se realiza un feed back del tema,
valorando las apreciaciones de los
asistentes.
- Aplicacion de “Me pica”
-Cada uno de los internos, debera
de presentarse y decir lo siguiente:
Cierre Mi nombre es Antonella y me pica 15 min  Ninguno

el brazo”

-A continuacion, el siguiente
participante, debera de repetir lo
que dijo la facilitadora y agregar
sus datos tal cual la consigna.

- La dinamica culmina con el dltimo
participante, el cual debera de

tratar de recordar todo lo que




dijeron sus comparieros anteriores
y agregar el suyo.
-Se agradece por la participacion y

finaliza la sesion.




Sesion N°5. “Mi cuerpo expresa lo que siento”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE

3 . DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION

- Se establece el saludo inicial en el
cual, la ponente les pregunta a los

colaboradores, cOmo se sientes

Fomentar una - Se aplica la dindmica de Inicio, “El
adecuada elefante de las emociones”
asertividad en - Para ello, se les brindara - Formato del
la . ., ima ) elefante
Motivacién imagenes de un elefante en una 20 min ,
comunicacion. hoja bond a los participantes, y - Boligrafos

ellos deberan de asignarle una
emocion a su elefante y decir: “Yo
me llamo Xy soy el elefante X’

- Alfinalizar, todos los participantes
manifestaran la emocién que
eligieron y sustentaran el por qué

la eleccion.




- Cafidn

- Recordamos la sesion pasada multimedia
- Rol Play en los participantes. - Laptop
Desarrollo - Identificacion de los pensamientos 15 min - Diapositivas
negativos - Pasador de
- Trabajo en equipo diapositivas
- Camara
- Aplicacion de la dinamica, “Caramelo”
- La facilitadora, llevara caramelos de
distintos colores y sabores, y formas.
Los colocaré al centro del circulo
formado y les dir4 a los
participantes: “Cada uno de ustedes,
pueden tomar los caramelos que
_ quieran.” : Caramelos
Cierre La facilitadora, también tomara los 15min d
’ e colores

gue crea conveniente.
Posteriormente, daré la consigna de
que cada uno de ellos, expresen
cuantos caramelos tomaron y
describan las caracteristicas del
mismo. Ademas, del por qué los

eligieron.




. ANEXOS




Sesion N°6. “Explorando mis emociones”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE

3 . DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION

- Palabras de bienvenida

- Dinamica de Inicio, “Yo tengo un
Reconocimiento

tick”
ersonal a . ,
P - Lafacilitadora debera de - Parlante
través de las Motivacion ) ., 10 min
mencionar la cancion - Usb
emociones . .
estructurada del tik, asi mismo,
frecuentes.

todos deberan de repetirla y
realizando los gestos,

movimientos y cantarla.




Desarrollo

- Recordamos la sesion pasada.

- Se hace una breve introduccion, la
importancia y las emociones
universales.

- Esto implica, ejemplificar, las
ocasiones en las cuales se
manifiesta cada una.

- Esto generara un conocimiento
acerca de los tipos de emociones.

- Se hace entrega de mosquitos

informativos.

20 min

- Papelografos
- Marcadores
de colores

- Mosquitos

informativos

Cierre

Se repasan los puntos importantes.
Aplicacién de la dinamica, “Con un

pie

- Se debera de marcar dos lineas, una

al costado de la otra y deberan de

medir aproximadamente 8 metros.

- Todos deberan de formar dos filas al

azar y poniéndose de un solo pie.

- Al contabilizar la partida, debera de
salir de dos en dos y terminar la

linea. Solo correr de un solo pie.

- Se evaluara si siguieron las
consignas o no. Lo mismo que, no
deberan de apoyarse con el pie

extremo, etc.

20 min

- Cinta

masking




- Sise logra visualizar algun fallo en la
consigna, debera de retomar su

posicién vy volver a intentarlo.




Sesion N° 7. “Expreso mis Emociones Adecuadamente”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion
Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE
LA SESION

ETAPA DE
LA SESION

DETALLE

TIEMPO

MATERIALES

Brindar
técnicas de
autocontrol

emocional

Motivacion

Palabras de bienvenida

Aplicacién de la dinamica de Inicio,

“Se murié Chicho”

La facilitadora mencionara que
deberan de dar la noticia de “se
murié chicho”, la cual deberan de
contener una emocion, seguin
como desee el participante.
Dentro de ellas, puede ser
enojado, triste, alegre, asqueado.
Todos los participantes deberan
de replicar la consigna.

Aplicar formato de las emociones

Feedback de la sesién pasada.

10 min

Formato de
las

emaocones




Empleando una metafora, se da
inicio al desarrollo, de la sesion,
adentrando al sujeto a la sesién con
ejemplos didacticos.

Se hace reparticion de fotocopias,

con cierto contenido. Cafnodn
La ponente proyecta el contenido, a multimedia
Desarrollo través de diapositivas, estas 20 min Diapositivas
contienen técnicas de gestion de Audios mp3
emociones, y las circunstancias, que Laptop
pueden presentarse. Fotocopias
Luego, se les pide a los asistentes,
colocarse de pie, para hacer practica
de algunas de ellas.
Al momento, de iniciar los ejercicios,
se reproducen las melodias en mp3.
Agradecimiento
Aplicacién de la diamica, “El Pintor”: ]
_ 60 cartulinas
- La ponente, da la premisa a los
_ . o (corte A4)
internos, de, “pintar un paisaje, )
Térmperas
escena o0 momento que se les
color
venga a la mente en ese _ .
Cierre 20 min Pinceles n® 2

momento”.

- Una vez terminada la grafica, los
asistentes formaran grupos al
azar, donde socializaran sus
pinturas, primero por individuo y
luego por grupo.

- (Los integrantes de cada equipo,

deberan dar el alcance de sus

y n°4
Papel
sébana
Cinta de

embalaje




nombres, alcance que, se hara

presente la siguiente sesion).

Ill. ANEXOS

ESCALA VISUAL ANALITICA (EVA) DE ESTADO EMOCIONAL

NUMERO:

FECHA:

SESION:

Sobre la linea indique con una equis (x) en el nimero que mejor se

asemeje al estado emocional en este momento.

Me siento Me siento
Emocionalmente Emocionalmente
Muy mal Muy bien

Fuente: Campos y Odar (2019)



Sesion N° 8. “Reconociendo mis logros”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE

3 . DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION

- Palabras de bienvenida

- Aplicar la dinamica de Inicio, “Soy

Promover
importante”
conductas P
positivas en - Se les entregara una hoja bond y - Papel bond
los internos. Motivacion se les asignara cinta de embalaje. 15 min - Boligrafos
- Deberan de pegéarselo en la - Cinta de
espalda, y anotar en su embajaje

compafiero un aspecto o un logro
gue haya tenido hasta ahora en el

centro donde se encuentran.




Desarrollo

Recordamos la sesion pasada.

Se entrega ficha en la que escribiran,
al lado izquierdo sus logros y al lado
derecho, qué sentimiento trajo
consigo.

Pensamiento reflexivo

Pensamiento Analitico.

15 min

- Papeldgrafos

- Marcadores

de colores

- Ficha

Cierre

Retroalimentacién de la sesion
aplicada.

Aplicacién de la dinamica de, “El Coro
de la tarde”:

- Todos se ubicaran en forma de
luna, uno al costado del otro dentro
del ambiente. Se procedera dar la
consigan de denominar un ser vivo
el cual, le represente o le traiga a
la memoria, ejemplo: “El, me

recuerda a un perrito”.

- Ahora, deberan de expresar la
cualidad del ser vivo con el que
compard6 a su compainiero, de las
cuales solo deberan de ser

positivas y representativas de él.

- Ahora, deberan de expresar tres
palabras, las cuales, representaran

a todo el equipo participante.

20 min

Ninguno




- Finalmente, se les cuestiona si les
fue facil o dificil mencionar algunas

cualidades de sus compafieros.

- 'Y como se sintieron al escuchar las
cualidades que otros le otorgaron y

manifestaron.




Sesion N°9. “Miyo y mis relaciones interpersonales”

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion
Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable

. Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO, DE | ETAPA I?E DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION
- Palabras de bienvenida
Generar el - Aplicacién de la dinamica, “La pioja”
aporte, como un - La facilitadora cantara una
valor agregado, cancién de la dinamica y los
dentrode fas | motivacion participantes, deberan de 10 min - Ninguno

relaciones

interpersonales.

acompanarla con la palabra “ah,
ah”
- La pioja ira subiendo desde los

pies hasta la cabeza.




- Recordamos la sesion pasada.
- Tras explicar el propdsito de la
convivencia social.

- Se expone el material didactico

preparado para la sesion, donde se - Cafon
explican los tipos de relaciones multimedia
interpersonales, y como estas actlan. - Diapositivas
Desarrollo - Procura darle asociacién, en la 20 min - Laptop
interaccion del factor intrapersonal e - Papelografos
interpersonal. - Marcadores
- Se hace un punto de reflexion, de de colores
cdémo el Yo personal, influye y
determina las relaciones
interpersonales, cercanas y lejanas.
- Palabras de agradecimiento
- Apicacion de la dinamica, “Revienta el
globo”;
- Se le hace entrega de un globo y una
cuerda a cada asistente, el cual debe
ver en €l, una meta, un suefio,
_ _ - Globos de
mientras infla este a la vez.
Cuando el glob 2 inflad colores
- - Cuando el globo esté inflado, :
Cierre i . 20 min - Cordeles
empezaran a perseguirse, entre
_ . (uno por
todos, con la intencién de reventarlos _
integrante)

colectivamente.

- Ellos, deberan evitar que revienten
sus globos, desplazandose por toda el
aula, hasta que queden 5 ganadores.

- Se les pide a los ganadores, que
expresen los suefios que vieron en los

globos.




- La culminacién, procede tras
reflexionar sobre los suefios y las

relaciones interpersonales.




Sesién N° 10. ‘“La orientacion hacia actitudes asertivas”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE

3 . DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION

- Palabras de bienvenida

- Aplicacién de la dinamica, “El orgullo

de ganar”
Promover el - Se le entrega un clip y un globo.
asertividad en - Se le pide que desglosen el clip e -
_ - Clips
los internos. . ., i i .
Motivacién inflen el globo. Posteriormente, se 10 min _ Globos de
anuda el globo.
colores

- Tienen aproximadamente menos
de un minuto para tratar de
reventar el globo de los
comparfieros del al lado, sin dejar
que alguien reviente el global que

posee cada uno.




- Reflexion final: ¢ Cémo me senti
cuando alguien reventaba algo
propio?

- “Todos podian ganar, siempre y
cuando no hubieran buscado
hacer perder al otro”.

- De ésta manera, solo nos
enfoque en nosotros mismos y no

en los demas.

- Recordando lo aprendido la sesién,
pasada, se procura implantar la
asertividad como un componente
imprescindible, para el des-

envolvimiento de las relaciones

. - Cafon
interpersonales, y sobre todo, su ) _
N y bre el multimedia
positiva repercusion, sobre e ; _ N
Desarrollo _ _ _ 20 min - Diapositivas
dimensionamiento, personal.
) - Laptop
- Se presentan ejemplos, y la manera, ,
i . - fotocopias
en la que ésta, puede manifestarse en
la cotidianidad.
- En continuidad, tiende a aplicarse un
role play, en el cual se escenificaran,
posturas y mensajes de asertividad.
- Retroalimentacion del tema tratado. - Esferas de
- Aplicacioén de la dinamica, “De unoy plastico
Cierre otro sentido”. 20 min - Cajade
- Al azar el ponente selecciona un carton
grupo, quienes, empleando sus - Vendas

carpetas, se sentaran en fila,




donde se les hace entrega de
cierto numero de esferas de
plastico. Cada asistente, tendra un
rol:

A delante de ellos, habra una caja,
en la cual deberan encestar las
esferas.

El primero tendra 5 esferas, (Podra
emplear ambas manos)

El segundo tendra 5 esferas
(Tendré los ojos vendados)

El tercero tendra 4 esferas, (Tendra
un ojo vendado)

El cuarto, tendra 4 esferas, (Podra
emplear una mano)

El quinto, tendra 3 esferas, (No
podra emplear las manos)

El sexto, tendra 3 esferas (Puede
pararse para encestar las esferas y
hace lo que se le venga a la mente)
Repetir 5 veces con diferentes
grupos, (Cesa cuando el
colaborador seis, haya tomado la
caja y haya apoyado a sus
comparieros a encestar las
esferas)

Se parte a la reflexién de la
apertura al valor de asertividad,

como iniciativa personal.




Sesién N° 11.

“La importancia de mis sentimientos con mis relaciones

interpersonales”

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion
Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidn : 50 minutos

Responsable

. Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ilvonne Antonella

DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE
LA SESION LA SESION DETALLE TIEMPO MATERIALES
Concientizar a - Palabras de bienvenida
los internos - Aplicacion de dinamica, “Pienso en
sobre el rol de todos”
Sus - Todos se tomaran de las manos y
sentimientos por consiguiente, deberan
en sus desplazar la “Ula Ula” mediante - Ula ula o cinta
impulsos y sus | Motivacion los brazos, y todos deberan de 15 min de tela
relaciones pasarla por su cuerpo hasta llegar - Formato
interpersonale al préximo brazo.
s.

- El objetivo es pensar en equipo y
en sus demas compafieros, en
cémo puedo ayudarle ante alguna
situacion.

- Formato de las emociones




- Reflexion personal

Recordamos la sesién pasada.

Se les entregara el cuadernillo, el cual

Papelégrafos

_ _ _ i - Marcadores
contiene fichas de trabajo. A través de g |
. e colores
Desarrollo imagenes, deberan de descifrar la 20 min _
_ ) _ - Cuadernillo de
consecuencia negativa que trae cierta _
_ trabajo
actitud. ]
o - Boligrafos
Andlisis critico
Repaso de la sesién, mientras se
enfatiza, en practicar, lo que se viene
aprendiendo.
Aplicacién de la dinamica, “Temores y
esperanzas”:
- La expositora, reparte hojas bond y
boligrafos a cada uno de los
asistentes.
- Se les pide a los asistentes, que, - Tablero de
Cierre en ellas, plasmen sus dudas, y 15 min tecknopor
posibles sentimientos de - Hojas bond
positivismos, al tratar de hacer - Boligrafos

frente a alguna situacion poco
favorable. La misma que pueda ser
dentro del ambito familiar,
amoroso, amical, etc.

- Por consiguiente, se pide que
exprese dos de los temores
plasmados, asi mismo, los
sentimientos positivos o

agradables.




- Tras haber sido suscritas las
respuestas, y los participantes,
haber resaltado las mas
importantes, se toma en
consideracion las dos més
frecuentes, o mas proximas de
realizar, y se discute sobre ellas.

- Se toma reflexion, a partir de ello.

lll. ANEXOS

ME AUTOANALIZO: EMOCIONES

¢ QUE SIENTO ANTE ESA

¢, QUE TIPO DE SITUACION? SITUACION?

Fuente: Elaborado por la autora




Sesién N° 12.

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion
Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable

. Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

DESCRIPCION DE LA SESION:

“¢ Cuales son mis Intereses?”

OBJETIVO DE | ETAPA DE
LA SESION LA SESION DETALLE TIEMPO MATERIALES
- Palabras de bienvenida
- Aplicacién de la dinamica de Inicio,
“Bingo de vida”

Generar la - La ponente hace entrega de fichas - Dos cajas de
autoeficacia a casa participante, y les pide que carton
mediante las escriban sus nombres, para luego (grande y
expectativas Motivacion introducirlos sobre una caja de 15 min pequeiia)
personales. carton. - Fichas

- Adicional a ello, la ponente tendra pequefias
a disposicion una caja pequefia de - Listones de
carton, la cual tendra pequefas papel

fichas con inscripciones de, (amor,
personal, mascotas, familia,
amigos, barrio, ciudad, y

pasatiempos diversos).




- En orden aleatorio, la expositora,
les pide a los asistentes, se
acerguen de manera ordenada, en
la cual, cada uno de ellos, retirara
una inscripcion en la caja de los
nombres.

- Sabiendo el nombre, el asistente
elegido, se apersonara a la caja
pequefia de cartones, y extraera
cualquier inscripcién, y expresara
alguno de sus intereses, basado en
la inscripcion que extrajo.

- Se reflexiona sobre las acciones

manifiestas.

Recordamos la sesién pasada.
Haciendo mension de los puntos
trascendentes de la dinamica

realizada, se adopta una postura de

- Papelografos
introspeccion. - Marcadores
Desarrollo Se hace una breve introduccion a la 15 min de colores

importancia de explorar y amar los - Parlante
intereses personales, porqué, _ Usb
debemos perseguirlos, y cual es
nuestro proposito con ellos.
Se toma una reflexion, con masica de
fondo.

Cierre Connotacién de lo aprendido en la 20 min ) s:s: de

sesion.




- Aplicacién de la dinamica, “Palabra
clave”,

- Debe formarse seis grupos de 10
integrantes, los cuales, deberan
elegir cinco tarjetas (el nimero de
tarjetas son por equipo).

- [Estas que estan en un sobre,
tendran la inscripcién de arengas
como amigos, paz, comunicacion,
honestidad, valentia, persistencia,
perseverancia, fuerza,
determinacion.

- Cuanto todos los participantes,
tengan sus tarjetas, se les da la
instruccion de, “asignenle un
significado a cada palabra, y
asécienla a su vida, en el aqui y el
ahora”.

- Una vez culminado ese ejercicio,
se les pide, que, por orden de
equipo, comenten sus
apreciaciones, y porqué, el equipo
decidi6 asignarle tal significado.

- La siguiente consigna es, “ahora
con sus significados terminados,
deben preparar un grito alusivo,
representativo de la palabra
descrita”

- El equipo en conjunto, mencionan
sus nombres, y gritan la frase

alusiva escogida.

- 30 tarjetas
con palabras

inscritas




Sesion N°13. “La capacidad de aprender a escuchar a todos”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE

3 . DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION

- Palabras de bienvenida
- Aplicacion de la dinamica de

Inicio, “Telarafa”

Generar la - Se les pide a todos los asistentes,
escucha formar en modo de luna,
empatica ante posteriormente, se le indicara a
las opiniones . ., Y ici - i
p Motivacién algun participante que tome el Ovillo de
de los demas. ovillo de lana , el mismo que lana.

lanzara la lana a cualquiera de
sus compaferos, y expresar una
situacién, en la que, escuché a
alguien.

- Y asi consecutivamente, debera d
desplazar el ovillo a cada uno de

los participantes, pero




guedandose con una parte de ella
en la mano, A modo que, se teja

una forma.

- La facilitadora, decidird cuando

culminar la dinamica.

- Continuando, los participantes
detallaran algun detalle en modo
positivo al compaifiero que,

lanzaran.

- Se realiza un repaso de la sesién

pasada, extrayéndose los puntos

relevantes.
- Con fundamentos en la comunicacion i
_ _ - Papelografos
asertiva y escucha activa, se
_ . o y - Marcadores
ejemplifica el inicio de la sesién, en la
| | o ) de colores
Desarrollo cual, tras plasmar por verbigracia, 20 min  Post i
situaciones reales, el contenido se ,
o _ - Pegatinas de
hard mas sencillo de comprender.
_ estrella
- Parra ello, es de suma relevancia, _
_ _ _ brillantes
aplicar una lluvia de ideas, de la cual
se aprehenden, y se validan las
apreciaciones de los asistentes.
- El objetivo de la sesion, se mantendra
de manera latente.
- Retroalimentacion de la sesion
Cierre realizada. 15 min - Papel bond
- Aplicacién de la dinamica de cierre, - Marcadores

“corazones”




En 30 papeles se deberan dibujar
un corazon en el centro,
empleando un color rojo.

Las mismas que, se romperan en
dos partes iguales.

Y asi consecutivamente, romper
en partes pero guardando los
bordes, para hacer un total de 60
papelitos, los cuales se repartiran
para cada interno.

Se colocan los papeles en el
centro, (bien mezclados) sobre
una mesa.

Se les pedira que cada uno tome
un pedazo y busquen a uno de
sus compaiieros que puedan

tener la otra mitad.

Llegando a encontrar la otra
mitad, se debera de proceder a
intercambiar informacion de si
mismos con tu par. Toda la que
creen necesaria hasta que lo

establezca la facilitadora.

Finalizando la experiencia,
compartiran lo facil o dificil que
fue encontrar la mitad de su
corazon y qué encontraron de
informacion con él.

Una retroalimentacion final y se

agradece su participacion.




Sesion N° 14. “Hablandole a tus pensamientos”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE
LA SESION LA SESION DETALLE TIEMPO MATERIALES
Conocer la
importancia de - Palabras de bienvenida
la afectacion - Aplicacion de la dindmica de Inicio,
de los “Mi yo interno”
pensamientos - El espejo se pasara por cada uno
sobre el Motivacion de los participantes y ellos, se 10 min - Espejo
estado de veran reflejados en el espejo.
animo del - De esta manera, podran expresar
interno. pensamientos de si mismos.
- Reflexion introspectiva




- Retroalimentacién de la sesion

pasada.
- Presentacion de video sobre los »
] ] Carfion
pensamientos negativos en las ) _
] ] multimedia
personas y cémo afecta en si
Desarrollo i 15 min Laptop
mismos. )
o _ Video
- Se les distribuird una ficha, en la que ) .
. - multimedia
deberan de escribir sus _
_ ) Ficha
pensamientos mas recurrentes.
- Dicha ficha la recogera la
facilitadora, para la préxima sesion.
- Para finalizar, la ponente aplica la
dinamica de salida, “Introspeccion”
- La encargada, da la consignha de
expresar en sus hojas, como es que _
i _ Hoja de
las demas personas la perciben. ,
trabajo
) ) . Lapiz
- Ella, ademas, debera de pedir toda la Hoia d
i : : : o i Oja ae
Cierre sinceridad posible en el ejercicio. 25 min _
rotafolio o
_ o papel manila
- En su hoja, solo debera de indicar sus
_ i o Marcadores
cualidades y al revés, sus iniciales
gruesos

con baja presién del lapiz. De modo
gue se pueda observar peor no

facilmente.

- Una vez dada las instrucciones, se

otorga el permiso a continuar.




- Cuando culminen luego del plazo
establecido, se reunirdn de 5
integrantes y se le dara al azar 5
hojas, las mismas que no deberan de
ser propias y de ser el caso,

intercambiar por otras.

Ahora, deberan de intercambiar

comentarios acerca de lo que

encuentran escrito en la hoja.

Finalmente, se procedera a anotar el
nombre de algin compafiero que crea
gue pertenezca estas cualidades.
Luego, se recogera las hojas y se
colocaran en el centro de la
facilitadora. De tres en tres, se
acercaran a escoger su hoja,
reconociéndola por sus iniciales al

reverso de la misma.

Ahora, observaran y comparan si
pertenece al nombre que algun
comparfiero le asigno como posible

candidato a esas cualidades.

Al culminar, se realiza un proceso de
reflexion y de como nos sentimos
sobre el pensar en como los demas
nos perciben y cdmo creemos que

nos perciben.




. ANEXOS
INSTRUCCIONES

Los siguientes anténimos, fueron considerados para apreciar la percepciéon de usted. Por los
gue, debera de marcar con una (X) el nUumero en el cual considere. Teniendo en cuenta, que
cada namero posee un valor cualitativo. (1 = Negativo; 2 = Regular; 3 = Bueno; 4 = Positivo),
desde su punto de vista, a usted mismo.

YO SOY
21112
IMPULSIVO CAUTELOSO
RELAJADO TENSO
INTERESANTE ABURRIDO
EXTROVERTIDO TIMIDO
INSEGURO SEGURO
MODESTO ARROGANTE
AGRADABLE DESAGRADABLE
MADURO INMADURO
SIMPATICO ANTIPATICO
AMIGABLE ARISCO
ATENTO DESATENTO
COMPASIVO INHUMANO
COMPETENTE INCOMPETENTE
INFLEXIBLE FLEXIBLE
TRABAJADOR FLOJO
FELIZ INFELIZ

Fuente: Elaborado por la autora




Sesién N° 15.

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion
Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable

“Mis pensamientos, acciones y sentimientos”

. Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ilvonne Antonella

DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE
i . DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION
Palabras de bienvenida
Recordamos la sesién pasada.
Se entrega las fichas de las sesiones
Fomentar la Motivacion pasadas y hacemos un analisis de 15 min - Fichas
aceptacion de los pensamientos negativos - Boligrafos
si mismo, recurrentes.
desde lo Solicita voluntarios para participatr.
minimo y Aplicacién de fichas
positivo en los
internos. Se reproduce un audio mp3,
mientras la ponente, empieza a
explicar el desarrollo del tema. - Cafién
Desarrollo En él plasma, la manera en la que 15 min multimedia
nacen las emociones, los - Laptop
sentimientos y las manifestaciones - Audios

conductuales de estas.




- Al abordar los tipos de

pensamientos, sean negativos o
positivos, se ejemplifican los efectos
en las personas, y a si mismos.

Se le haréa entrega de solapines
informativos, que describe de
manera objetiva, la generacion de la

emocioén, y sus manifestaciones.

- Solapines

informativos

Cierre

Procediendo con la sesién, la
especialista, tiene a aplicar técnicas
de relajacion.

Seguidamente, se aplica la dinamica
de salida, “Emojidrama”

- En una bandeja de plastico, habra
pequefios cortes de papel, bond,
el cual, tiene una emocién
diferente.

- Los internos, deberan
apersonarse y retirar un papel, de
los que estan dentro de la
bandeja; y luego se agruparan
segun el tipo de emoji
encontrado.

- Al reunirse en equipo, se les
brinda la instruccion de,
escenificar un momento, en el
cual, esa emocion representativa,
se manifieste, sea una emocion
positiva o negativa.

- Para ello, se les hace entrega de

los materiales, para que creen un

20 min

Bandeja de
plastico
Recortes de
papel bond
Cartulinas
Marcadores
de colores
Papel crepé
Papel de
color

Cinta de
embalaje
Silicona
liquida

Tijeras




titulo para su drama, en cual
deberan adornarlo segun la
emocién, pero, un lema, que no
describa la emocién, debido a
que, los otros equipos, adivinaran
la emocion, que protagonizan.
Tras haberse lucido todos os
grupos, se les pide a tomar
asiento, y que extraigan los
hechos relevantes, durante las
escenificaciones, mostradas.

Se extrae una reflexién acerca del

tema.




lll. ANEXOS

MIS CUALIDADES

¢ CUALES ME GUSTAN?

¢(CUALES ME GUSTARIAN

TRABAJAR?

Fuente: Elaborado por la autora




Sesién N° 16.

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion
Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable

“Validando mi ser”

. Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE
, 3 DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION
Fomentar la - Palabras de bienvenida
aceptacion de - Aplicacién de la dinamica de Inicio, “El
P o - Cofre de
SI mismo, Misterio del cofre”

) o madera o
desde lo - Se entregard a los participantes, un )
minimo y . carton

" Motivacion cofre, el cual ira rotando por todos. 10 min . Frases
positivo en los - Se les pide que lo abran y que
' _ . ’ plasmadas
Internos. extraigan un papelito de él, el cual -
en pequefio
deberan de leerlo y hacer un
papel bond

comentario.
- (El cofre estara de pensamientos

positivos y motivacionales)




Se reproduce un audio mp3,
mientras la ponente, empieza a
explicar el desarrollo del tema.
Explica, la importancia de las

personas, y su rol dentro de su

entorno y la sociedad. Paledgrafos
Se recaban, los propésitos que se Marcadores
tienen en la vida, de colores
Al abordar los propésitos, que Sobres de
Desarrollo recalca que no existen propésitos 15 min papel
malos, y se validan todas las Paletitas
opiniones, que se van realizando Tozos de
durante el proceso. cartulina con
Se les hace entrega de sobres de inscripciones
papel, los cuales tienen una
pequefia paleta y una frase corta,
gue valida y refuerza todos los
aspectos de ellos.
Tras, realizar una recapitulaciéon del
tema abordado, la responsable,
enfatiza, los puntos relevantes _
Hojas bond
desarrollados durante el blogue.
. o Marcadores
Se aplica la dinamica, “Mi Yo, g |
- . e colores
Cierre ludico”: 25 min i
) _ _ pequefios
- La capacitadora, dicta la premisa, _
) ) Post it
de reunirse entre cinco
Play Do

compafieros (se forman 12 grupos
de 5 integrantes), a quienes, se les
hace entrega de hojas materiales,

como play do, hojas bond y demas.




El play do, entregado en equipo,
sera necesario, para que, ellos
formen su figura humana, segun se
perciban.

Al darle forma su play do, lo
acostaran sobre la hoja bond (en el
centro, preferentemente), y con
ayuda de los marcadores
graficaran lineas, resaltando las
partes de sus cuerpos que ellos
mas consideren.

Los post it, serviran para que
escriban en ellos, las partes
consideradas por los participantes,
y consideraran cualidades
positivas, y aquellos que,
consideraron cualidades negativas,
se les dicta que no existen
cualidades malas, sino, cualidades
aun no desarrolladas.

Luego, la ponente, pide
voluntarios, para que describan sus
percepciones de si mimos.

Al finalizar, los integrantes, por
equipo, realizaran un coloquio,
socializando lo que consideraron y

el porqué.




lll. ANEXOS

Fuente: Elaborado por la autora




Sesién N° 17. “Me lleno de luz”

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion
Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable

. Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE
LA SESION LA SESION DETALLE TIEMPO MATERIALES
- Palabras de bienvenida
- Aplicacion de la dinamica de Inicio,
“Baile de la ensalada”
Motivacion - Se canta la cancion de la 10 min _ Ninguno
ensalada que estad de moda y que
Auto a ti te gusta. (tomate, lechuga,
reconocimiento berenjena, cebolla), etc.
de todo lo - Cada participante, debera repetir
aprendido. el proceso.
- Recordando la sesion pasada, se
hace mencién de los puntos - Cafon
Desarrollo transcendentales. 15 min multimedia
- Se da inicio a la sesién, mostrando el - Diapositivas
material virtual, el cual parte a través - Laptop

de diapositivas, con mensajes




metafdricos, para adentrar al asistente
en la reflexion.

La propuesta de lluvia de ideas, para
conocer las aportaciones, del grupo,
también se apertura, tras la

exposicion de la sesion.

Cierre

Se realiza una reflexién, acerca del

tema tratado.

Aplicacién de la dinamica, “Yo soy”
Se pide formar equipos, de seis
integrantes, a quienes se le
repartira una hoja y un lapiz, la
misma que escribiran SOY y una
breve descripcion de si mismo en
la hoja.

Esta debe estar unas 10 veces.
Luego procederan a describir
caracteres positivos de cualquier
indole.

Después, de a 2 (en el grupo de
seis, se forman subgrupos de 3
‘dos integrantes’), van a
promocionarse.

Se hara una especie de interlocutor
gue venda algo e intercambiatra los
papeles. El, debera de expresar el
por qué podria o deberia comprar
esas cualidades en conjunto.
Luego, la facilitadora cuestiona si
fue facil o no describirse en el

ejercicio SOY...

25 min

Hojas bond

Boligrafos




La metafora recae, que, a pesar,
las elecciones de los demas, no

deben afectar el sentir personal.




Sesion N° 18. “Un nuevo paso”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE
LA SESION LA SESION

DETALLE TIEMPO MATERIALES

- Palabras de bienvenida

- Aplicacion de la dinamica de Inicio, “El

Fomentar los | Motivacion ceviche” 10 min - Ninguno
pensamientos - Cada uno de los participantes, debera

positivos, en de mencionar Yo soy X y me pica en

los internos: el...X (un ingrediente del platillo)

para el

desarrollo de

un estilo de - Recordamos la sesion pasada. - Papedgrafos

vida sano. - Pautas de recreacion y Actividades - Plumones de

Desarrollo saludables. 10 min colores
- Un nuevo paso, hace alusioén a la re- - Solapines
estructuracién de pensamientos, informativos

ademas de los estilos de vida




saludables; todo orientado al
cumplimiento de las metas.

- Ejemplificando casos, se procura dar
alcance del entendimiento de la
importancia de los pensamientos,
ademas, de haber sido abordado en las
sesiones anteriores.

- Se hace entrega de solapines

informativos

Cierre

- Reflexionamos, a través de o aprendido

en la sesién.

- Dramatizacion de la dindmica de salida,

“Sombrerodrama”:

- Previo a la sesion, la ponente, habra
disefiado seis sombreros, basada en
el concepto de, De Bono. Los
sombreros, seran de las gamas
siguientes: blanco, rojo, negro,
amarillo, verde y azul.

- El sombrero blanco contiene los datos
y la informacion (...).

- El sombrerito de color rojo, reflejara
las emociones, y el presentimiento
(...).

- El sombrerito de la gama negra,
representa la critica. Indicard el
motivo de no poder realizar algin
asunto (...).

- El sombrerito de color amarillo
representa la positividad de los

hechos (...).

30 min

Anfora
Tarjetas
Tarjetas de
colores
Sombreros

de colores




El sombrerito de color verde es para
las soluciones alternativas y alguna
posibilidad. (...).

Sombrerito azul exige resiimenes,
conclusiones y decisiones.

En un anfora, hay pequenfas tarjetas,
con inscripciones, basadas en metas,
logros y fases de superacion de los
internos; también, hay tarjetas con los
colores de los sombreros.

Al azar, la ponente elige un
participante; el cual debera
apersonarse y del anfora, retirar una
tarjeta y un color,

Realizado, el acto, la responsable,
colocara sobre la cabeza del
participante, el sombrero del color que
ha elegido, y a través de ese color,
debe emitir un enunciado orientado al
cumplimiento de una meta préxima
gue posea; y debera realizar el
ejercicio con otros dos sombreros.
Finalizando, la ponente, llama a
reflexionar sobre el nuevo estilo de

vida, que estos esos llevan.




lll. ANEXOS

Fuente: Elaborado por la autora




Sesion N° 19. “Estoy listo”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion

Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable . Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

ll. DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE

3 . DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION

- Palabras de bienvenida
- Aplicacion de la dinamica de Inicio,
“Por delante y por detras”

- Los participantes, tendran que

Promover la ) ) . .
mencionar en primera instancia

practica en su
sus nombres, en la segunda

vida cotidiana, | Motivacién 10 min

ronda, deberan de decir sus - Ninguno

lo aprendido. ., .
nombres y su cancion favorita:

- “Por delante soy Pancho y por
detras soy... la cancion, que mas
les guste, por ejemplo: ti me
cambiaste la vida”

- Evaluacion de la escala de

resiliencia.




Desarrollo

Se hace un repaso de las sesiones,
desde la primera, hasta la décimo
octava sesion, recapitulando y
resaltando los puntos mas
importantes de lo que significa la
resiliencia, y de qué manera, ellos
como internos, pueden ver una
mejora en la variable.

“Estoy listo”, es la alusion al proceso
de afronte y superacién que ha
tenido el participante durante la
sesion, connotando, lo
imprescindible que suele ser la
resiliencia, como una herramienta de
superacion.

Se realizan lluvia de ideas para
consolidar conceptos y palabras
claves.

Entrega de boletines informativos.

25 min

- Papeldgrafos

- Marcadores de
colores

- Boletines

informativos

Cierre

Dando palabras de agradecimiento,

se aplica el pos test.

10 min

- Aplicacion del

post-test




Sesién N° 20.

I.DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Centro de Rehabilitacion
Dirigido a . Internos

N° Aprox. de Participantes : 60

Tiempo de Sesidén : 50 minutos

Responsable

“Reafirmo mi compromiso conmigo mismo”

. Int. Psic. Cosavalente Oyola, Ivonne Antonella

DESCRIPCION DE LA SESION:

OBJETIVO DE | ETAPA DE
. . DETALLE TIEMPO MATERIALES
LA SESION LA SESION
Palabras de bienvenida Dio q
R, - - Diploma de
Motivacion Recomendaciones finales. 15 min P o
_ o participacion
Entrega de diploma de patrticipacion.
Fomentar la
L Tras haber recordado las sesiones
motivacion de
: desarrolladas, en esta, los internos,
la vida en los
participantes plantea, y juramentan un Carta d
- - - Carta de
Desarrollo compromiso personal, uno moral, 20 min _
_ compromiso
gue involucre la fortaleza 'y
motivacion para superarse en cada
momento, cada dia.
- La ponente agradece la constante
: activa participacion, que han
Cierre Y paricp a - - Compartir

venido demostrando los

participantes a lo extenso del




programa, dentro de las
dinamicas de entrada y salida, el
desarrollo de las sesiones, la
lluvia de ideas, y ante todo, el
respeto, bajo el cual, se ha
desenvuelto la metodologia de

participaci-activa




. ANEXOS

CERTIFICADO HONORIFICO DE
PARTICIPACION

Entregado a:

Por su participacion en

“EL Programa de Cognitivo conductual
para mejorar la resiliencia”

Int. Ps. LA.C.O Gerente del Centro de

Responsable del Refiabilitacion XX
Programa

Fuente: Elaborado por la autora



e

ME COMPROMETO A:

Firma

Fuente: Elaborado por la autora



