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RESUMEN

Introduccion: Los traumas psicoldgicos son eventos vitales negativos que suelen dejar
secuelas emocionales devenidas en rasgos ante el no tratamiento. La experiencia
correctiva es considerada efectiva para el tratamiento de tales traumas.

Objetivo: Demostrar la efectividad del programa Psicoterapia Experiencial Correctiva
Integral para las afectaciones emocionales en adictos a drogas.

Métodos: Fue una investigacion de desarrollo tecnoldgico de enfoque mixto (cuali- y
cuantitativa), encausada como disefo y evaluacion de programas de salud, sustentada
en el principio del grupo psicoterapéutico como agente de cambio potenciado por una
coordinacion participativa. Se emplearon la evaluacioén pre- y posprueba del grupo como
su propio control, la valoracion procedimental y el seguimiento para evaluar la
efectividad del tratamiento.

Se evaluaron la ansiedad, la depresion, la ira y otras emociones negativas, la conciencia
de enfermedad y la asertividad antes y al final del tratamiento.

Resultados: Se encontro ansiedad y depresion grupal iniciales, tanto de estado como de
rasgo elevadas, presencia de otras emociones negativas que amplian el diagnostico,
todos los participantes pasaron por alguna experiencia psicotraumatica que dejé
secuelas emocionales. Tanto la ansiedad como la depresion fueron reducidas al final del
tratamiento. Se incrementaron la conciencia de enfermedad y la asertividad. El
seguimiento mostré la conservacion de la abstinencia, al menos durante los seis
primeros meses de egresados.

Conclusiones:Eel programa implementado resulta efectivo para la recuperacion
emocional de los usuarios y la potenciacion de su bienestar psicoldgico.

Palabras clave: alcoholismo; adicciones; psicoterapia; ESalud; Psicologia 2.0;
efectividad.

ABSTRACT

Introduction: Psychological traumas are negative life events that tend to leave
emotional sequelae that become traits in the event of non-treatment. The corrective
experience is considered effective for the treatment of such traumas.

Objective: Demonstrate the effectiveness of the Comprehensive Corrective Experiential
Psychotherapy program for emotional disorders in drug addicts.

Methods: It was a technological development research with a mixed approach
(qualitative and quantitative), used as a design and evaluation of health programs,
based on the principle of the psychotherapeutic group as an agent of change, enhanced
by participatory coordination. The pre-test and post-test evaluations of the group as its
Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—-NoComercial 4.0. Se permite el uso,
distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente

primaria de publicacion.



own control, the procedural assessment, and follow-up to evaluate the effectiveness of
the treatment were used.

Anxiety, depression, anger and other negative feelings, awareness of illness and
assertiveness were assessed before and at the end of treatment.

Results: Initial group anxiety and depression, both state and trait, were high. Other
negative emotions that broaden the diagnosis were present. All participants went
through some psychotraumatic experience that left emotional sequelae. Both anxiety
and depression were reduced at the end of the treatment.

Awareness of illness and assertivity were increased. The follow-up showed the
preservation of abstinence, at least during the first six months after discharge.

Conclusions: The implemented program is effective for emotional recovery of the users,
and the enhancement of their psychological well-being.

Keywords: alcoholism; addictions; psychotherapy; EHealth; Psychology 2.0;

effectiveness.

Introduccién

Las adicciones a drogas transcurren en concomitancia con alteraciones
emocionales, (23 las cuales potencian el ansia por el consumo. Emociones como la
ansiedad, la depresion y la ira suelen evaluarse ademas como rasgo, mientras que los
traumas psicoldgicos son eventos vitales negativos que suelen dejar secuelas
emocionales devenidas en rasgos ante el no tratamiento. La experiencia correctiva es
considerada efectiva para el tratamiento de tales traumas® y el nlcleo de una
psicoterapia.®:%7

Las frecuentes recaidas en los consumos después de egresados los pacientes de los
servicios asistenciales son un problema que eleva los gastos de salud. La multimodalidad
caracteriza los servicios en adicciones.® Integrar la experiencia correctiva al
tratamiento implicaria potenciar su efectividad cuando ello lo amerita. La efectividad
se evaluaria con apoyo de indicadores genéricos y especificos de cambio
terapéutico.®1%") Tanto por el principio aditivo de las emociones,'? como por el efecto
anulador que ejercen las emociones positivas sobre las secuelas que dejan las
negativas,('® la asistencia debe incluir la promocion de emociones positivas; principio
seguido en este servicio.('

Teniendo en cuenta estas cuestiones se tom6é como objetivo demostrar la efectividad
del programa Psicoterapia Experiencial Correctiva Integral (PECI) para las afectaciones
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emocionales en adictos a drogas, implementado para potenciar la recuperacion
emocional y el bienestar psicoldgico del grupo asistido

Métodos

El estudio se realizo en la sala asistencial a drogodependientes “Rogelio Paredes” del
Hospital Psiquiatrico de La Habana entre noviembre de 2018 y mayo de 2019. De una
poblacion de 242 pacientes de los cuales 128 (53 %) eran alcoholicos y 114 (47 %) adictos
a otras drogas, se tomaron cuatro grupos al azar, de hasta ocho sujetos, para una
muestra total de 30. Cada 50 dias se formo6 un grupo nuevo a los que se les aplicé la
PECI.

Se sigui6 un estudio de desarrollo tecnologico y un disefio y evaluacion de programas de
salud. Se establecieron diez sesiones de psicoterapia grupal, a dos sesiones semanales
de 1% hora cada una durante cinco semanas. Los pacientes seguian beneficiandose del
resto del programa asistencial del servicio. Se aplicé una bateria de pruebas a su arribo
a la sala y se repitio en visperas del egreso de un internamiento de 45 dias.

Las pruebas utilizadas fueron: el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger y
otros (IDARE) (adaptacion cubana), el Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE)
(adaptacion cubana), la Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode
Island (URICA) de McConnaughy, Prochaska y Velicer), un test de asertividad,( el
STAXI-2 para evaluacion de la agresividad rasgo-estado (adaptacion cubana) y el
Autorreporte Vivencial de Grau (1984).(%)

Estas pruebas se aplicaron después de haber realizado a cada paciente el estudio
psicologico de rutina que se realiza en el servicio asistencial y de la correspondiente
revision de sus respectivas historias clinicas.

Se incluyeron en el estudio los pacientes ingresados en el sServicio por presentar una
dependencia a drogas, que tuvieran disposicion a participar en la investigacion y con
una edad comprendida entre los 20 y los 65 anos. Se excluyeron los pacientes que
presentaran una patologia dual de nivel psicotico o defectual detectada en el estudio
psicologico inicial y los adictos al juego

Se solicito formalmente al Consejo Cientifico del hospital autorizacion para realizar el
estudio. Se empleo el consentimiento informado con los pacientes.

Como aspectos operativos propios de las intervenciones psicoterapéuticas se realizé una
evaluacion psicopatolégica inicial para definir las necesidades del grupo que
fundamentarian el diseio del programa de intervencion. Se programaron diez sesiones
y se definieron objetivos especificos para cada una, asi como actividades a través de las
cuales se daria cumplimiento a los objetivos de intervencion.
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Desglose basico de las diez sesiones:

- Sesiones 1, 2 y 3: tratamiento individual en el marco grupal de uno o dos casos
con experiencia correctiva.

- Sesiones 4y 5: tratamiento de un caso a nivel grupal y al analisis comunicacional
de la conducta (ACC) para contribuir a que los pacientes tomaran conciencia de
los moviles reales de sus comportamientos disfuncionales.

- Sesiones 6, 7y 8: destinadas al tratamiento individual en el marco grupal de uno
o dos casos con experiencia correctiva. En sesiones siete y ocho se promovio
entrenamiento en prevencion de recaidas emocionales. Estas se refieren a que,
debido al pobre control de estos pacientes en el autocontrol emocional, a la
tendencia de unos a comportarse con ira, la de otros a deprimirse. La terapia se
centrd en estas recaidas que son las que conducen a las recaidas en los consumos
de drogas. Para esto ultimo, se empled la confrontacion como método.

- Sesiones 9 y 10: destinadas solamente a promocién de emociones positivas a
través del humor. Esto se realiza a través de las actividades “El concurso del
humor” e “ldentifique al personaje”.

La estrategia psicoterapéutica grupal consistio, por una parte, en reforzar el principio
del grupo como agente de cambio. A los pacientes se les informd e instd a ser
protagonistas de las dinamicas grupales. Podian participar a voluntad y sus criterios eran
respetados y elogiados en el grupo.

Se partio del propdsito de lograr de cada paciente la confesion en el grupo de alguna
experiencia psicotraumatica personal en edades tempranas (obtenida a través de la
entrevista). Debia compartir las vivencias emocionales que les provoco y retomar la
narrativa en tiempo presente a partir de la cual se aplicaba la experiencia correctiva.
Incluia instruir a los pacientes en el hecho de que suelen formar un patron emocional
negativo de conducta devenido en rasgo como secuela de dichas experiencias, o sea, su
vigencia sintomatica y su alianza con el ansia de consumo.

Este esquema de intervencion incluiria el perdon a otros y a si mismo y dicho algoritmo
seria cumplido de igual forma para todos los participantes, garantizando asi la unicidad
de las intervenciones. Entre uno o dos pacientes eran asistidos con experiencia
correctiva en cada sesion en el marco grupal. Se aplicaron estrategias clasicas para
beneficiar al resto de los participantes con las influencias terapéuticas ejercidas sobre
los pacientes a los que se les aplicaba la experiencia correctiva.

La estrategia para llevar a cabo el seguimiento fue establecer tres categorias para
clasificarlos, tomar ademas los niUmeros telefonicos fijos y de moviles de los pacientes

® @ Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—-NoComercial 4.0. Se permite el uso,
- distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente

primaria de publicacion.



y sus familiares inmediatos para contactarles a los tres y a los seis meses después de
egresados.

Se establecieron las siguientes categorias para clasificar el desenlace del seguimiento:

- Evolucidn favorable: el paciente conserva la abstinencia al consumo de drogas

- Desliz: el paciente recae en el consumo de drogas por unas horas o dias, detiene
el consumo y conserva la abstinencia hasta el momento de contactarle

- Evolucién desfavorable: el paciente recae en el consumo de drogas y se mantiene
en consumo

- No seguimiento: por su inviabilidad, porque el sujeto no tiene teléfono y ceso su
asistencia a los grupos de Psicoterapia semanales

Definicion de términos

Experiencia correctiva: una vez identificado el evento psicotraumatico se le pidio al
sujeto una primera version narrada. Luego se le solicité que describiera las vivencias
emocionales experimentadas en aquel para estimular la emergencia de catarsis.
Después, se realizo el ejercicio de la silla vacia: el paciente debe expresar sus vivencias
en tiempo presente y creencias y al final, como cierre, debe perdonar a otro y
perdonarse a si mismo.

Analisis Comunicacional de la Conducta (ACC): actividad de grupo donde se promueve
la reflexion grupal para interpretar las incongruencias del discurso respecto al
comportamiento. Se promueve, ademas, la comprension del patron emocional negativo
de conducta, su origen en el evento traumatico y su asociacion con el ansia de consumo.

RESULTADOS

El diagnostico psicoemocional inicial revelé a nivel de grupo una ansiedad de estado
(43,43) y de rasgo (44,70) media; depresion de estado (47,97) y de rasgo (44,40) alta;
asertividad de (12) media; predominio de una agresividad baja tanto de estado como de
rasgo en el STAXI-2. El autorreporte reveld como significativas la ansiedad, la
desconfianza, la inquietud, la tristeza, la apatia y el sufrimiento.
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Se conocio6 que diez sujetos presentaban una triada de ira, hostilidad y rencor contra un
progenitor o padrastro, cinco de ellos con duelo patoldgico asociado al padre o a la
madre, mientras que cinco pacientes imitaban las conductas negativas del padre o
padrastro sin percatarse a plenitud de este hecho.

Finalizado el estudio se constaté que la ansiedad, aunque continud siendo de nivel
medio, disminuyo en grado (la de estado de 43,43 a 31,53) y la de rasgo de 44,70 a
38,43. La depresion disminuy6 de estado (47,97) alta a media (42,10) y la de rasgo
disminuy6 de alta (44,40) a baja (36,30).

La asertividad se incremento de (12) media a (14,70) media; mientras que la conciencia
de enfermedad se incrementd concentrandose entre la de accion y la de mantenimiento.

Las emociones negativas definidas en el autorreporte vivencial experimentaron en
general reducciones, pero se destacan mas las primeras ocho como se muestra en la
figura 1.

mPretest mPostest

Fig. 1 - Evolucion de las emociones negativas del grupo obtenidas con el autoreporte vivencial
al final del estudio.

Con relacion a la efectividad de la coordinacion participativa ejercida para el logro del
grupo como agente de cambio, esta se pudo constatar a través de un grupo de
indicadores:

- Una alta participacion activa de pacientes en las dinamicas psicoterapéuticas

- Establecimiento de relaciones fraternales y solidarias entre sus miembros (las
cuales contrastaban con las habituales entre el resto de pacientes en la
comunidad terapéutica)
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- Pacientes con experiencia en grupos de Alcoholicos Anonimos compartian sus
experiencias y métodos con el grupo

- Se observd una notable eclosion de catarsis y confesiones de experiencias
personales como regularidad

Indicadores de efectividad de la experiencia correctiva focalizada a los eventos
psicotraumaticos reflejados por medio de un conjunto de episodios relevantes de
cambio terapéutico, fueron constatados a través de la observacion participante y las
discusiones de casos clinicos al finalizar cada una de las sesiones de psicoterapia. Se
siguio la siguiente estrategia de la evaluacion procedimental:

- Al finalizar la experiencia correctiva era comin que cada paciente afirmara casi
la misma frase textual: “Me siento como si me hubieran quitado un gran peso de
encima”

- La eclosion de catarsis se volvio regular en las sesiones de psicoterapia

- Logro de reevaluaciones positivas que los pacientes hacian respecto a los eventos
psicotraumaticos

- Toma de conciencia acerca de la relacion de los patrones emocionales negativos
con el evento psicotraumatico, el ansia por el consumo y su disfuncionalidad
social

- Cambios de conducta indicativos del debilitamiento del patron emocional
negativo; por ejemplo, los pacientes comenzaban a testificar de sus logros en el
autocontrol emocional y bienestar afectivo

Un grupo focal realizado para evaluar la efectividad de esta modalidad de terapia
permitiod esclarecer aspectos medulares en las que esta se sustenta. La totalidad de los
pacientes concordo en su preferencia por el grupo pequeio, alegando que el ambiente
es mas propicio para ventilar experiencias personales. Plantearon también que la
coordinacion participativa les permitié ejercer el criterio, sentirse respetados y mas
libres, en oportunidad de mayor participar, algo mas dificil en grupos numerosos.
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Resultados del seguimiento
De manera adicional, se realizd una sistematica evolucion de 13 casos que asistian

regularmente a los grupos de psicoterapia, fenébmeno que tuvo lugar durante dos meses
para algunos y un mes para otros (Tabla 1).

Tabla 1 - Resultados del seguimiento realizado a los pacientes

Grupo Investigativo Evolucién favorable | Desliz | Desfavorable | No seguimiento
Hasta 2 meses de egresado | 29 1 0 0
A los 3 meses del egreso 26 0 1 3
A los 6 meses del egreso 26 0 1 3

Acontecio, ademas, que, como efecto del desarrollo tecnoldgico de las comunicaciones
en Cuba en el ano 2019, se iniciaba un ingreso masivo paulatino de personas a las redes
sociales y se comenzo a recibir solicitudes de amistad de pacientes egresados. Esto fue
valorado como una oportunidad para apoyar el seguimiento también por esta via. Un
total de seis pacientes han sido seguidos por las redes sociales, de los cuales,
conservaron su abstinencia total por mas de un ano tres de ellos, e igual niUmero con
periodos de abstinencia entre ocho y diez meses. El surgimiento de la llamada Psicologia
2.0 o ESalud es de gran utilidad para realizar en linea gestiones de salud preventivas,
asistenciales e investigativas,('® y es visto como una prioridad estratégica para el
sistema sanitario de Espana.('”)

Discusion

Las afectaciones emocionales encontradas al inicio coinciden con hallazgos de otros
estudios internacionales y nacionales.('81%.20) Aunque a través del STAXI-2 la agresividad
resulto baja, ello no coincidio con lo obtenido a través del autorreporte vivencial y la
entrevista, en las cuales si se constato presencia de esta emocion negativa.

El conjunto de emociones negativas tales como la depresion, la ansiedad, el sufrimiento,
y otras, resultaron estar estructuradas en cada uno de los pacientes en forma de un
patron emocional negativo de conducta. Este patron solia generar una permanente
disfuncionalidad social. Cada vez que experimentaban el ansia por el consumo,
vivenciaban previamente las emociones negativas aumentando el estrés, el desajuste
emocional y potenciando el ansia. Este fendbmeno es ampliamente descrito en la
literatura clasica de Alcohdlicos Anonimos y por otros autores. (>3
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Cada paciente tenia su propio patron de emociones negativas, el cual se origind en
eventos psicotraumaticos puntuales, tales como: haber sido victima de abusos sexuales
por un padre, haber sufrido un ataque de panico en la infancia del tipo de ansiedad de
separacion, haber sufrido maltratos fisicos y psicologicos por el padre alcohélico, haber
presenciado violencia fisica y verbal sistematica contra la madre por parte de un
padrastro asi como maltratos psicoldgicos a su persona, haber sido muy afectado por el
divorcio de sus padres, entre otros tantos eventos vitales negativos que dejaron una
clara impronta con vigencia sintomatica no asistida antes. (2"

Los resultados evidencian la pertinencia de enfocar la asistencia en las afectaciones
emocionales de rasgo al identificar eventos vitales negativos y emplear la experiencia
correctiva en su tratamiento. Sea que las afectaciones emocionales surjan antes o
después de contraer una adiccion, lo cierto es que se produce una alianza entre ambos
trastornos y las emociones negativas potencian el ansia. De ahi la importancia practica
de este trabajo. Al paciente le sera mas facil conservar la abstinencia si vivencia
bienestar emocional.

Otra implicacidn practica de este trabajo es que con independencia de que se continle
realizando psicoterapia grupal con grupos grandes, se deben planificar también sesiones
de psicoterapia con grupos mas pequenos, de hasta 10 participantes. Esto si se requiere
trabajar la experiencia correctiva en casos con afectaciones emocionales como las
descritas y crear asi un ambiente terapéutico que favorezca la efectividad asistencial.

Estos patrones emocionales negativos evidencian que existen formas frustres o
atenuadas de duelos patoldgicos, de trastornos de estrés postraumatico y de trastornos
de adaptacion, los cuales, al no haber recibido una debida asistencia psicoterapéutica
han estado incidiendo en el malestar de los sujetos y se han convertido en un factor de
riesgo para contraer una adiccion o complicarla.

El grupo estudiado al inicio se caracterizé por presentar ansiedad media de estado y de
rasgo, depresion alta de estado y de rasgo, presencia de otras emociones negativas
devenidas en patron emocional que incidian en la disfuncionalidad social que
presentaban. Poseian una conciencia de enfermedad de predominio contemplativa y
habian sufrido eventos psicotraumaticos que dejaron secuelas psicologicas.

Se disend e implementd un programa psicoterapéutico adecuado a los hallazgos
psicopatologicos y a las caracteristicas administrativas de la institucion (la
programacion de las sesiones de esta modalidad no interferia con las programadas por
el servicio asistencial).

El programa implementado resulté efectivo para contribuir a la superacion de las
afectaciones emocionales (ansiedad, depresion, y otras), asi como a la potenciacion de
su bienestar psicologico, propiciado por la estrategia de coordinacion grupal
participativa.

La evaluacion final reflejé que tanto la ansiedad como la depresion disminuyeron, pero
la depresion de rasgo fue la que se redujo mas y con significacion estadistica. Se
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incrementaron la conciencia de enfermedad y la asertividad y se redujeron las otras
emociones negativas (desconfianza, tristeza, apatia, sufrimiento).

La evaluacion procedimental permitio definir una serie de efectos de esta modalidad
psicoterapéutica, entre los que cuentan un incremento de la motivacion por las sesiones
de psicoterapia, de participacion activa, se establecieron relaciones fraternales entre
sus miembros, de solidaridad y se vio incrementado el autoconocimiento acerca de la
adiccion que padecen.
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