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CAPITULO 2

Autoestima y ansiedad en
familiares de adictos recluidos
en un centro de sanacion integral

Beatriz Maldonado Santos
Oscar Armando Esparza del Villar

RESUMEN

| objetivo del presente estudio es analizar la eficacia
de un programa de intervencion a través del impac-
to en las variables ansiedad-estado, ansiedad-rasgo
y autoestima, en familiares de personas con proble-
mas de adicciones a sustancias ilicitas, recluidas en el Centro
de Atencion para la Rehabilitacién en el Consumo de Drogas,
posterior a la implementacion del taller “Manejo de conducta
y manejo de emociones’, impartido en esta muestra. La mues-
tra quedo conformada por 22 participantes, con una media de
edad de 41.68 anos (S = 15.19), de los cuales 72.7% reporta estar
casado y 27.2% sin relacion. Respecto a su formacion académi-
ca, 9.1% terminé la universidad, 40.9% la preparatoria y 50% la
educacion basica. Cabe mencionar que 68% quedo conformado
por mujeres; de éstas, 50% se dedica al hogar y 31.8% al area
laboral. Los instrumentos utilizados fueron: el Inventario de
Ansiedad IDARE, constituido por las subescalas de ansiedad-ras-
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go y ansiedad-estado, con una consistencia interna de o = .92
tanto para el pretest, como para el postest. Se empled también
la Escala de Autoestima de Rosenberg, validada previamente
en poblacion mexicana.

RESULTADOS

La ansiedad-estado fue estadisticamente significativa, T (20) =
2.205, p < 0.05, con una d de Cohen = 1.34, considerada como
grande. La ansiedad-rasgo fue estadisticamente significativa, T
(20) = 3.305, p < 0.05, d de Cohen = 1.88. La autoestima fue sig-
nificativa, con una T (20) = -3.324, p < 0.05, con una d de Cohen
= 2,68, donde el efecto es considerado grande. Se observan di-
terencias importantes en el analisis de medidas repetidas entre
el pretest y el postest, en las variables ansiedad-estado, ansie-
dad-rasgo y autoestima, por lo que se concluye que el taller
logré impactar.
Palabras clave: autoestima, adicciones y ansiedad.

INTRODUCCION

A traveés del tiempo, se han utilizado diversas sustancias para
modificar o distorsionar emociones, percepcién y conducta,
con diversos objetivos que van desde los buscados por rituales,
hasta los que muestran fines médicos y de salud. En estas sus-
tancias, se reconoce el uso prolongado, las grandes cantidades,
los motivos erroneos para su uso y la falta de supervision como
factores determinantes en las problematicas que aquejan,
tanto al consumidor como a la familia y a la sociedad. Es aqui
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donde radica la preocupacién por el consumo indebido de sus-
tancias que no cuentan con una adecuada prescripcion médica,
supervision o control, lo cual desde 1973 ha sido considerado
por la OMS (1978) como un problema de salud publica.

Lo anterior remite a pensar en numerosos programas de
prevencion, en busca de la eliminacién del consumo de sus-
tancias ilicitas, resultando imposible dejar de lado a la familia,
la cual juega un papel importante en la busqueda de solucio-
NES, y €n caso contrario genera problematicas que fomentan el
consumo de estas sustancias. Las dindmicas familiares y esque-
mas cognitivos son capaces de regular, de manera significativa,
la percepcion del consumo de sustancias ilicitas, sin olvidar la
gran influencia que ejerce el estado emocional (Grafia, 1994).

Al realizar un recorrido por la eficacia de programas de
prevencion dirigidos a padres, Kumpfer y Johnson (2007) dan

cuenta de que son pocos los programas que han sido COMpro-
bados y elaborados pensando en padres de hijos adictos a las

drogas, existiendo un niimero mayor de programas dirigidos a
hijos de padres adictos; entre éstos resalta el Programa de For-
talecimiento Familiar (SPF), el cual ha reportado mejorias en
las habilidades de los padres, asi como en los diagnésticos de
ansiedad, lo cual brindo el sustento y respaldo en el disefio
del taller enfocado al manejo conductual y emocional, dirigi-

do a los padres y madres, que cuentan con un hijo que recibe
atencion dentro del Centro de Atencion para la Rehabilitacion

en el Consumo de Drogas, el cual busca brindar herramientas
desde las bases de la terapia cognitivo-conductual, asociando la
educacion emocional, con el fin de permitir un adecuado ma-
nejo de conducta y emociones en los padres que provoquen un
cambio en los niveles de ansiedad y autoestima.
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El reporte de la Oficina de las Naciones Unidas contra la

Drogay el Delito (UNODC) en 2013 considera el consumo de dis-
tintos tipos de sustancias ilicitas como un problema social y sa-
nitario que afecta al mundo; la heroina y el opio los consumen
16.5 millones de personas, aproximadamente, entre las edades
de 15 a 64 anos, con una incidencia de mayor consumo en pai-
ses como Asia, Europa y América del Norte; el uso de cocaina,
sedantes y tranquilizantes incrementa en 60% y estima que en
2011 hubo, aproximadamente, 211 mil muertes a consecuencia
del consumo de drogas, ubicando a los jovenes como los ma-
yores consumidores y a los opioides como los responsables de
la mayoria de estas muertes.

Distintos paises mantienen ya una lucha contra la propaga-
cion de las drogas, generando costos de aproximadamente mas
de 1.6 millones de vidas en el mundo (OMms, 2002). La uNoDC

reporto que en México en el afio de 2011 se incauté la mayor
cantidad de metanfetaminas, la cual duplicé de 13 a 31 tone-

ladas en tan sélo un ano, superando con estas cifras a paises
como Estados Unidos (UNODC, 2013); convirtiéndose en un
problema al permanecer la droga por tiempos prologados en el

pais en espera de nuevas estrategias para lograr el cruce llegal a

Estados Unidos, incrementando su consumo en los habitantes
de la localidad fronteriza.

Pese a este panorama tan pesimista, México ha iniciado
una lucha contra el narcotrafico que ha costado, sélo en el afio

2008, 14 mil muertes violentas, donde 18.6% ocurrié en el esta-
do de Chihuahuay en éste, 61% en Ciudad Juarez, mientras que
11.35% en el ambito nacional, segin datos otorgados en 2010
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Asi-
mismo, se reportd que al finalizar 2008, las muertes violentas
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en Ciudad Juarez incrementaron en 508% en relacion con el
ano 2007 (Monarrez, 2009).

Esta lucha no se ha centrado inicamente en las detenciones
de narcotraficantes; en la misma medida, también ha apostado
tanto a la prevencion como al tratamiento de las adicciones con
una inversion de mas de 6 mil 600 millones de pesos, cons-
truyendo 335 centros de atencién primaria llamados Centros
Nueva Vida en distintos municipios, con el respaldo del pro-
grama sectorial de salud (2007-2012) y en cumplimiento de la
Ley General de Salud, la cual desde 1984 dicta el derecho a
la salud integral, refrendado en la Gltima reforma publicada en
el Diario Oficial de la Federacion (DOF, 25-01-2018).

Lo anterior busca luchar contra las cifras reportadas, ya que
en el afio 2009, con la colaboracién de 20 entidades federati-

vas, se reporto un total de 18,724 defunciones, de las que 4,562
sucedieron bajo la influencia de sustancias; de este niumero,
32.4% aconteci6 en el estado de Chihuahua. Los servicios de
urgencias reportaron, en el mismo ano, en 167 hospitales, un
total de 16,431 pacientes atendidos, y sélo 3.4% a consecuen-
cia de los efectos del consumo de sustancias, destacando que
mas de una tercera parte refiri6 haber usado alguna droga en

los ultimos 30 dias, esto segiin la Comisién Nacional contra las
Adicciones (CONADIC, 2011).

Es importante destacar que, desde 1980, México ha mos-
trado atencion a la vigilancia epidemiologica de las adicciones,
realizando estudios, tanto nacionales como urbanos, rurales,
asi como en lo regional y estatal, los cuales arrojan un aumen-
to significativo en el consumo de drogas ilegales, mayormente
mariguana y metanfetaminas. En esta misma linea, los centros
de atencion ubicados en la frontera con Estados Unidos repor-
tan datos altos en el consumo de heroina (CONADIC, 2012).
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Estas cifras reflejan la falta de atencion y de instancias que
brinden servicios de tratamientos al problema de drogodepen-

dencia, ya que de acuerdo con la UNODC (2013), solamente se le
ha brindado atencién a uno de cada seis consumidores, mos-
trando particularidades que llevan a concluir que el consumo
de drogas no esta destinado exclusivamente a una edad deter-
minada, a un sexo en especifico 0 a un nivel socioeconémico y
que no solo afecta al consumidor, sino a su entorno proximo,
como su familia y su barrio. Por tal motivo, nos encontramos
ante un tema que requiere atencion, resaltando que las perso-
fla$ que se encuentran bajo los efectos del alcohol y las drogas

S€ tornan agresivas y peligrosas, ya sea durante el consumo o
en el periodo de abstinencia, lo que incrementa la ira, fogo-

sidad y comportamientos violentos, y terminan por afectar a

las personas proximas de manera fisica, emocional, intelectual,
espiritual y social (Salazar, 2008; unoDC, 2013).

Las estadisticas mencionadas a lo largo de este documen-
to sobre el consumo de sustancias ilicitas brindan respaldo al
notable incremento de problemas y violencia, generado al in-
terior del nucleo familiar donde tanto el consumidor sufrié y

sufre multiples agresiones en las mismas dimensiones en las
que agrede, ya que, como menciona Salazar:

] €l que perpetua la violencia fue violentado en un entorno fami-
liar y social pasado [..] con una historia de aprendizaje vital: buscan-
do sentimientos de bienestar, alegria, felicidad y una oportunidad de
dejar fuera los problemas; sin considerar que en la realidad el con-
sumo de estas sustancias es el responsable de trastornos en el area

emocional y mental, lo que solo ocasiona problemas mayores, de
agresion y violencia (Salazar, 2008, p. 26).
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Por otra parte, al interior del nucleo familiar emergen las
formas de interaccién y comportamiento de los miembros de
la sociedad, por ende, es de suma importancia abordar la inter-
vencion y atencion a los consumidores de sustancias ilicitas a la
par de un trabajo conjunto con las familias.

La familia enfrenta problematicas asociadas a la adiccion y
rechazo, es ahi donde se centra la importancia de observar la
autoestimay la ansiedad de las personas que tienen a un miem-
bro de su familia en algun centro de rehabilitacion, ya que son
precisamente ellos quienes daran sustento al cumplimiento
exitoso del tratamiento, siendo mejor el apoyo que se brinda
con una autoestima sana y ansiedad controlada.

En estos casos, el papel de la familia se torna importante
ante el riesgo de iniciar o continuar con el consumo de sustan-
cias 1ilicitas, que podria presentar alguno de sus miembros. Es
por ello fundamental el apoyo de los padres o miembros de la
familia (Wills, McNamara, Vaccaro y Hirky, 1996).

Numerosos documentos hacen referencia a la importancia
de incluir, en los programas de prevencion, estrategias dirigidas
a padres, con el objetivo de lograr no sé6lo una educacion sobre
las drogas, sino mejores relaciones familiares y buena crian-
za (Ashery, Robertson, Kumpfer, 2012), siempre en busca de
una eficaz comunicacion, participacion y apoyo entre padres
e hijos(as) (Kosterman, Hawkins, Spoth, Haggerty y Zhu, 1997;
Spoth, Redmond, Shin y Azevedo, 2004), ya que el involucra-
miento de los padres es fundamental en la prevencion y reha-
bilitacion del abuso de sustancias ilicitas. Todo esto se puede
alcanzar a través de capacitacion dirigida a padres para el esta-
blecimiento de reglas, la supervision y el acompanamiento en
las actividades de sus hijos(as), asi como el control de la con-
ducta sin desatender el area emocional (Kosterman, Hawkins,
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Haggerty, Spoth y Redmond, 2001). Estas intervenciones diri-
gidas a la familia impactan positivamente a los padres y madres
y por ende a los hijos (Spoth, Redmond, Trudeau y Shin, 2002).

Es importante sefalar que los distintos centros de atencién
Integral, en la lucha contra las adicciones mediante tratamien-

tos, centran el éxito de sus programas y trabajo en la terapia
cognitivo-conductual (TCC), junto con un esfuerzo multidisci-
plinar, lo cual ha brindado mejores resultados, sin lograr aun
Impactar significativamente en el rubro de reincidencias en el
consumo. El objetivo central de la TCC es reconocer la existen-
cia de una fuerte relacion, tanto en lo cognitivo de los consu-
midores, como en otras esteras, es decir, en sus pensamientos,
SUS sentimientos y su comportamiento (Llorente del Pozo e
[raurgi-Castillo, 2008: Secades y Fernandez, 2001).

kn s1, las bases para llevar a cabo esta terapia se encuentran
en lo que dicta la teoria del aprendizaje conductista con una
tuerte consideracion del condicionamiento clisico y operante.
De igual manera, rescata la teoria de aprendizaje social cog-
nitivo, con mayor aportacion del aprendizaje observacional,
el modelado, y considera como determinantes del comporta-
miento a las expectativas cognitivas, es decir, los pensamientos
de los consumidores, la manera en que estructuran sus esque-
mas Cognitivos, sus creencias, asi como las actitudes y atribu-
ciones que muestran ante la adiccion o el uso de sustancias
ilicitas que impactan en lo emocional e influyen como antece-
dente en su actuar (Llorente del Pozo e Iraurgi-Castillo, 2008).

Hablar de terapias contra las adicciones dentro de la loca-
lidad nos sitta en distintos centros de rehabilitacion que atien-
den a personas adictas; tal es el caso de la asociacién civil en
la cual se impartio el taller, que brinda atencién desde hace 12
anos. Durante este tiempo, termino el proceso de atencion de
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10,830 personas, ya que es un centro de terapia intensiva para
la sanacion integral de personas que han caido en adicciones
y conductas destructivas. Su labor se centra en “buscar contri-
buir, para que el ser humano cambie su manera de vivir y
€ncuentre un nuevo sentido de vida, que lo lleve a ser util y
teliz”. Todo esto lo lleva a cabo persiguiendo y compartiendo
sus valores centrales como son el trato digno, el respeto v el
amor con firmeza. En la institucion se trabaja con un equipo
multidisciplinar por medio de un programa que se distribuye
€n tres etapas fundamentales: la primera es la rehabilitacion fi-
sica, en la que se lleva a cabo un proceso de desintoxicacién que
busca recobrar el estado de atencién y conciencia; la segunda
es de sanacion integral, en la que se pretende ensefar a curar las
enfermedades emocionales, mentales y del espiritu que le han
sucedido al usuario en el transcurso de la vida: y por ultimo,

una tercera etapa se centra en el desarrollo de habilidades para
la viday en la consolidacién de habitos.

Entre las limitaciones a las que nos enfrentamos en la rea-
lizacion de la presente investigacion fueron: el factor tiempo,
ya que se conto solo con un periodo de cuatro meses para
planeacion, puesta en marcha y obtencion de los resultados
(desde la gestion de los permisos, recursos y espacios directa-
mente con la institucion, atendiendo en su totalidad la inter-
vencion con recursos personales). Esto ademas de que existen
escasos reportes de investigacion respecto a la eficacia de ta-
lleres dirigidos exclusivamente a padres de adictos. Otro as-
pecto importante a considerar fue la etapa vulnerable en la que
se encontraban los padres de los usuarios, ya que su familiar
vivia dentro de la institucion, ya fuera por voluntad propia o
como requerimiento de la ley, y por Gltimo, también influyo la
poca participacion e interés por parte de los participantes.
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo se centra en el analisis de la eficacia del programa
de intervencion, dirigido a familiares de adictos recluidos en un
centro de sanacion integral ubicado en Ciudad Juarez, donde
se busco impactar positivamente en la autoestima y ansiedad
de los participantes, a través de la aportacion de estrategias y

herramientas para el manejo conductual y emocional de su fa-
miliar con problemas de adiccion.

Objetivos especificos

Explorar la modificacién que sufre la variable ansiedad-es-
tado a consecuencia de la implementacién del programa
de intervencion en su modalidad taller, dirigido a familia-
res de adictos varones recluidos en el centro de sanacién
integral.

Indagar la modificacién que sufre la variable ansiedad-ras-
go a consecuencia de la implementacion del programa de
Intervencion, en su modalidad taller, dirigido a familiares
de adictos varones recluidos en el centro de sanacién in-
tegral.

Conocer la modificacion que sufre la variable autoestima
a consecuencia de la implementacién del programa de in-
tervencion, en su modalidad taller, dirigido a familiares de
adictos varones recluidos en el centro de sanacion integral.

HIPOTESIS
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Intervencion, en su modalidad taller, mostraran una dismi-
nucion en la variable ansiedad-estado.

* Hi,. Los familiares de adictos varones recluidos en un cen-
tro de sanaci6n integral que participen en el programa de
Intervencion, en su modalidad taller, mostraran una dismi-
nucion en la variable ansiedad-rasgo.

* Hi;. Los familiares de adictos varones recluidos en un cen-
tro de sanacién integral que participen en el programa de

Intervencion, en su modalidad taller, mostraran un aumen-
to en la variable autoestima.

METODOLOGIA

El presente trabajo se centra en un modelo cuantitativo con

un diseno no experimental, estudio de campo exploratorio de
corte transeccional.

La poblacion que se considerd para la realizacion de este
estudio se conformo por familiares directos, como son el pa-
dre, la madre y los hermanos(as) que contaban con un familiar
internado en el centro de sanacion integral ubicado en Ciudad
Juarez.

La muestra se conformé como no probabilistica intencio-
nal de participacion voluntaria de familiares directos o signifi-
cativos, quienes contaban con al menos un miembro internado
en el centro de sanacion integral ubicado en Ciudad Juarez. Los
criterios de inclusion fueron: contar con al menos un familiar
dentro de la institucion, el cual no estuviera proximo a concluir
SU Proceso, mostrar un COMpromiso € interés por participar y
acudir a los talleres.
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Para la realizacion de este estudio se solicité apoyo a la ins-
titucion que brinda atencion en la rehabilitacion del consumo
de sustancias ilicitas; a la par se inici6 una busqueda documen-
tal exhaustiva, ademas se realizaron entrevistas con especia-
listas, los cuales brindaron orientacién y herramientas valiosas.
Posteriormente, se definieron los objetivos de investigacion e
Intervencion, para dar paso a la seleccion de los instrumentos
apropiados. Una vez que se cont6 con la aceptacion por parte
de la institucién, se procedi6 a invitar a los posibles candidatos
para la participacion, a quienes se les cité para una primera
aplicacion de los instrumentos a utilizar, y se realizo la apli-
cacion en un primer momento de estos instrumentos en un
pretest. Luego, se imparti6 un total de cinco médulos de taller,
manejo conductual y emocional y, posterior al término del ta-
ller, se dio un periodo de descanso para poder aplicar en un se-

gundo momento el postest, lo que permitié medir los cambios
en las variables estudiadas a partir del taller implementado.

Una vez concluidas estas etapas, se procedio a la captura y
al analisis estadistico de los resultados por medio del progra-
ma computacional SSPS en su version 24, v a la par se realizo

el analisis tedrico, con el fin de dar paso al reporte en forma

grafica de éstos y por wltimo a la elaboracién de la discusién y
conclusiones a las que se pretendia llegar.

En cuanto a los instrumentos, se aplicé en un primer mo-
mento un cuestionario sobre variables sociodemogrificas, en

el cual se pregunt6 la edad, el sexo, el estado civil. 1a formacién
académica y la ocupacion.

En relacion con las variables ansiedad-estado y ansie-

dad-rasgo se aplic6 el Inventario de Ansiedad: rasgo-estado
(IDARE, version en espaiiol del STAI), el cual esta constituido por
dos escalas de autoevaluacion separadas que se utilizan para
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medir las dos dimensiones. Cada escala de ansiedad-rasgo y
ansiedad-estado consta de 20 afirmaciones en las que las res-
puestas son de tipo Likert, en las que van de no en lo absoluto a
mucho (Spielberguer y Diaz Guerrero, 1975). En esta aplicacion
se obtuvo una consistencia interna de o = .92 tanto para el pre-
test, como para el postest.

Para medir la variable autoestima se utiliz6 la Escala de
Autoestima de Rosenberg (1965), conformada por 10 reactivos
queé se contestan en una escala tipo Likert de cuatro opciones,
las cuales van desde extremadamente de acuerdo a extremadamen-
te en desacuerdo. Cinco reactivos fueron redactados en forma
positiva y cinco en forma negativa. Se trata de una escala de

autoaplicacion en la que los participantes eligen las respuestas
que mas los identifican. En esta aplicacién se obtuvo una con-

sistencia interna de o = .73, siendo confiable para este estudio
por el tamano de la muestra.

La variable ansiedad se puede definir como el sentimien-
to de miedo, desasosiego y preocupacion, Y NO siempre es co-
nocida la razén que lo ocasiona; en esta misma perspectiva,
tue definida la variable ansiedad-rasgo. Para fines de este es-
tudio, se considero la variable ansiedad dividida en dos tipos:
la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo; por ansiedad-estado se
entiende aquella condicién emocional por la que transita el or-
ganismo humano, y los sentimientos de tension y de aprensién
subjetivos son percibidos conscientemente, a consecuencia de
un aumento en la actividad del sistema nervioso auténomo,
con la posibilidad de variaciones en la intensidad y fluctuacio-
nes en el tiempo. Por otro lado, la ansiedad-rasgo es entendida
como referencia de las diferencias individuales, que se mantie-
nen relativamente estables en cuanto a la ansiedad. Por tltimo,
la variable autoestima es un fenémeno interpersonal derivado
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de la percepcion que una persona tiene de si misma y de sus

ideales sociales y culturales. Se trata de un sentimiento perso-

nal, ya sea positivo o negativo, obtenido de la autoevaluacion.
Una vez definidas las variables, es importante mencionar

que el impacto dirigido a ellas se busco a través del taller de
manejo conductual y emocional para padres, madres y perso-
nas significativas relacionadas con los usuarios del centro. Di-

cho taller const6 de cinco médulos, divididos de la siguiente
manera:

* Modulo 1. Teoria sobre el manejo conductual,

* Modulo 2. Préctica sobre el manejo conductual.
* Modulo 3. Teoria sobre manejo emocional.

* Modulo 4. Practica sobre el manejo emocional.
* Modulo 5. Cierre e integracion de saberes.

La muestra aleatoria de participacion voluntaria se COIMPUSO

de 22 familiares de usuarios que estaban recibiendo atencién
integral contra las adicciones.

RESULTADOS

Con base en los datos demograficos recabados, de los 22 parti-
cipantes, 15 pertenecen al sexo femenino y 7 al sexo masculino,
con un rango de edad de 19 a 66 anos, y una media de edad de
41.6 anos, porcentaje del cual 72.7% reporté estar casado, mien-
tras que 27.2% declaro vivir en union libre. Por otro lado, 9.1% de
los familiares senalo tener estudios universitarios terminados,
40.9% estudios de educacion media superior y 50% manifest6
tener estudios concluidos de educacién basica. El porcen-
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taje de mujeres de la poblacion fue de 68%, entre éstas 50%
se dedica al hogar, mientras que 18% se ubica dentro del 4rea
laboral. En cuanto a los varones, que conformaron 31% de Ia
poblacion estudiada, se encontraban econémicamente activos
en su totalidad.

Para la realizacion del analisis estadistico se realizé una
prueba T de muestras relacionadas, con el fin de hacer la com-
paracion de las medias en dos tiempos distintos: una prime-
ra aplicacion del pretest (previo al taller) y, una vez concluido

el taller, se llevo a cabo el postest, para finalmente realizar los
analisis estadisticos.

Prueba de muestras relacionadas

2o R
estandar

 Elanalisis arrojo que la efectividad del tratamiento para fa-
vorecer la ansiedad-estado del grupo fue estadisticamente
significativa, T (20) = 2.205, p < 0.05 (véase la tabla anterior
para las medias); el tamano de efecto calculado con la d de
Cohen = 1.34, el cual es considerado grande.

« La efectividad del tratamiento para favorecer la ansie-
dad-rasgo del grupo fue estadisticamente significativa, T
(20) = 8.305, p < 0.05 (véase la tabla anterior para las me-
dias); el tamano de efecto calculado con la d de Cohen =
1.88, el cual es considerado grande.
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+ Laefectividad del tratamiento para favorecer la autoestima
del grupo fue estadisticamente significativa, T (21) = -3,324,
p < 0.05 (véase la tabla anterior para las medias); el tamario
de efecto calculado con lad de Cohen = 2.68, el cual es con-
siderado grande.

CONCLUSION

De acuerdo con los datos arrojados del analisis estadistico, se
puede concluir que la implementacion del taller de interven-
cion “Manejo de conducta y manejo de emociones”, dirigido
a tamiliares de adictos recluidos en un centro de sanacién in-
tegral ubicado en Ciudad Juarez, logré cumplir el objetivo de
Impactar positivamente en la autoestima y ansiedad de los par-
ticipantes, proporcionando algunas estrategias y herramientas

para el manejo conductual y emocional tanto de su familiar

con problemas de adiccion, como del resto de sus hijos(as) o
familiares cercanos.

Es posible concluir que la primera hipétesis de investiga-
cion que dicta: “Los familiares de adictos varones recluidos en

un centro de sanacion integral que participen en el programa
de intervencion, en su modalidad taller, mostraran una dismi-
nucion en la variable ansiedad-estado” se acepta, mientras que
la hipétesis nula se rechaza. Respecto a la segunda hipétesis de
investigacion que dice: “Los familiares de adictos varones reclu-
idos en un centro de sanacion integral que participen en el pro-
grama de intervencion, en su modalidad taller, mostraran una
disminucion en la variable ansiedad-rasgo”, también se conclu-
ye que se acepta, rechazando su hipotesis nula correspondiente.
A suvez, se afirma la tercera hipotesis: “Los familiares de adictos
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varones recluidos en un centro de sanacion integral que parti-
cipen en el programa de intervencion, en su modalidad taller,
mostraran un aumento en la variable autoestima”.

Para que los resultados sean mas concluyentes e impacten
de una manera mas efectiva, se recomienda un taller que se
Imparta a una mayor poblacién, asi como por un periodo mas
largo de tiempo. De igual manera, se recomienda incluir per-
sonas que tengan a su familiar interno en la etapa intermedia
para que el miedo de dejarlos solos en una institucién (reporta-

do por los propios familiares) no impacte los resultados como
una variable extrana.

Es importante mencionar que algunos de los participantes
tenian su residencia entre Estados Unidos y Ciudad Juarez, por

tal motivo, los tiempos y la asistencia se vieron afectados. Asi-
mismo, debido a que la platica se realizé durante el periodo y
horario de visitas, s6lo pudo participar un miembro por familia

y no todo el grupo, con lo cual se habria logrado un impacto
Imayor.
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