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RESUMEN

El presente trabajo, pretende medir y conocer el grado de alexitimia de pacientes
varones que padecen abuso y dependencia a sustancias psicoactivas, y los

determinantes que los vuelven mas vulnerables a dicho trastorno.

La poblacion del estudio se compone de 44 hombres con abuso y dependencia de
sustancias, que se encuentran internos en centros de rehabilitacion. Se utilizé el TAS-20
(Toronto Alexitme Scale — 20) aplicandolo al principio del tratamiento, maximo dos
semanas de internamiento, y seis semanas después; el ASI-6 (Addiction Severity Index -

6) se aplicé una sola vez para poder comprobar los diagnosticos.

Los resultados nos muestran un muy alto nivel de alexitimia en los pacientes, con un

ligero aumento, no significativo estadisticamente, en la segunda aplicacion.
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ABSTRACT

The intention of the present project is to measure and know the level of
alexithymia in male patients who suffer of abuse and dependence of
psychoactive substances, as well as to understand the determining factors
that make them vulnerable to this type of disorder.

- The population of this study was made up of 44 men who presented
abuse and dependence of substances and who had been admitted to
rehabilitation centers. The TAS-20 (Toronto Alexitime Scale — 20) was
applied at the beginning of the treatment and at the start of the last phase
of the treatment, and the ASI-6 (Addiction Severity Index — 6) to prove
the diagnosis.

The results show a high level of alexithymia in the patients at the
beginning and at the end of the treatment, which is why a therapeutic

plan is recommended.
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INTRODUCCION

Dentro del ambito de los trastornos adictivos, muchos factores han sido estudiados; sin
embargo en la ciudad de Cuenca la investigacion aln es escasa; por lo que es
necesario tomar en cuenta, como la presencia de ciertos agentes que pueden agudizar
la dinamica de los trastornos adictivos. La investigacion radica en determinar la
incidencia de alexitimia en personas que padecen abuso y dependencia a sustancias
psicoactivas y se encuentran residiendo de internos en clinicas y centros de

rehabilitacion de la ciudad de Cuenca.

Siendo la alexitimia un trastorno emocional; en el que se le dificulta al sujeto identificar y
describir emociones, distinguir entre sentimientos y sensaciones corporales propias de
la activacibn emocional, su imaginacion es minima, al igual que la capacidad de
fantasear y tienen un estilo cognitivo orientado hacia el exterior; hay una tendencia clara
en ellos a sentir un malestar general e indescifrable; y dado que es muy comudn ver
casos de consumo de sustancias psicoactivas frente a situaciones de estrés, ansiedad o
tension; facil es deducir que con pastillas, alcohol y/o drogas, pareciera que la persona
gue padece alexitimia logra anestesiar aquella sensacion de malestar incomprendida por

si misma.

Se pretende averiguar si la alexitimia es un factor psicoldgico relacionado con los
trastornos de abuso y dependencia de sustancias para crear un aporte investigativo con
los resultados obtenidos, motivar un trabajo terapéutico integrativo, focalizado no

solamente en dejar de consumir, sino también en el desarrollo y manejo emocional.

Para esto se solicité la apertura de ciertos centros de rehabilitacion de la ciudad
(CEPAD, CIRAD, CREIAD y Clinica de rehabilitacién de alcohol y drogas “12 PASOS”),
de los que se obtuvo una poblacién inicial de 54 personas, pero por diferentes motivos
se perdi6 una muestra de 10 pacientes; dandonos un total final de 44 hombres
consumidores de sustancias psicoactivas que conforman la investigacion; con un rango

de edad entre 18 y 67 afios.

Con esta muestra de personas se pretende determinar, estadisticamente, si la alexitimia
es 0 no un factor psicoldgico relacionado con los trastornos de abuso y dependencia de
sustancias; ademas si hay diferencia en los niveles de alexitimia segln sustancia de
preferencia, edad, abuso o dependencia de sustancias psicoactivas. Para llevar a cabo

el estudio, y despejar las hipotesis planteadas, se establecié dos instrumentos: TAS-20



(Toronto Alexitime Scale — 20) y ASI-6 (Addiction Severity Index — 6). El primer reactivo
fue creado para medir el grado de alexitimia en las personas; este test fue aplicado en
dos tiempos, el primero fue con los pacientes que tengan maximo dos semanas de
ingreso al centro de rehabilitacion; y la segunda un mes y medio después de la primera
aplicacion. El ASI-6 fue aplicado una sola vez con el motivo de medir la severidad de la
adiccion de los sujetos y de esta manera comprobar en el DSM-IV-TR los criterios
diagnésticos de dependencia y abuso de sustancias.

Después de obtener los resultados de los tests aplicados los datos son ingresados y
procesados estadisticamente por el SPSS, de esta manera, y por medio de los procesos

adecuados, se obtienen los resultados necesarios para despejar las dudas planteadas.

Para poder tener un entendimiento mas profundo sobre el tema de la investigacion, se
determind la elaboracién de dos capitulos tedricos, el primero dedicado a la alexitimia:
resefia historica, etiologia, rasgos de personalidad, tipos de alexitimia, comorbilidad,
rasgos esenciales y accesorios, influencia de la alexitimia en las relaciones personales,
etc. El segundo capitulo es una revision sobre el tema de las sustancias psicoactivas, su
definicion, clasificacion, efectos, definicibn de dependencia y abuso de sustancias,
causas por las que dichos trastornos se presentan, tipos de tratamiento, etc. La
elaboracion del tercer capitulo se planifico en tres etapas, primero la aplicacion de los
test; segundo después de un tiempo determinado la se tuvo que aplicar nuevamente el
reactivo referente a la alexitimia; y tercero ingresar y procesar estadisticamente los
datos de todas de las aplicaciones y por ultimo elaborar una redaccion interpretativa. El
capitulo cuarto: la propuesta del plan terapéutico para tratar la alexitimia; para cuya
elaboracion se deberé tomar en cuenta los resultados obtenidos, las necesidades de los
pacientes que formaron parte del estudio y aquellas técnicas que proporcionen un
desarrollo emocional profundo y el manejo de las mismas; cuyo objetivo es establecer
una guia base de plan terapéutico de diez sesiones y los pasos a seguir para realizar

una planificacion de terapia.

Con esta investigacion se pretende hablar de un tema poco tratado, pero sin embargo
muy importante para el éxito de cualquier trabajo terapéutico, y dado que el ideal es
abarcar un abordaje de caracter holistico en el paciente, y de esta manera trabajar
desde todos los ambitos, proporcionando las herramientas necesarias, y no solo las que

se asumen importantes para determinado tipo de pacientes.



El desarrollo emocional y el manejo adecuado del mismo, proporciona estabilidad en
esta area, lo que proporciona estabilidad cognitiva; y a su vez fisica; somos seres
biopsicosociales y cada parte de nosotros esta intimamente relacionada con las demas;
buscando un buen desarrollo y desenvolvimiento de cada una se proporciona equilibrio y

bienestar en la persona.
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CAPITULO |

1. ALEXITIMIA

1.1. Resefa histoérica

La alexitimia esta histéricamente ligada a los trastornos psicosomaticos, pues a través
de la observacion de los mismos es que se pudo deducir la existencia de la dificultad

para expresar y diferenciar sus estados afectivos.

Etimologicamente hablando, alexitimia viene de los vocablos griegos: “a”: falta, “lexi”:
palabras y “thymos”: afecto; dandonos siguiente significado del término: “ausencia de

verbalizacion de afectos”. (Sivak & Waiter, 1998)

La aparicidon del constructo Alexitimia se dio a partir de las observaciones clinicas,
realizadas inicialmente con pacientes psicosomaticos, lo que va generando varias

teorias desarrolladas en torno al concepto del tema (Otero, 1999):

° F. Alexander (1950) y F. Dunbar (1935) (citado en Otero, 1999): sefialan que
alexitimia es cuando los conflictos no pueden ser expresados verbalmente, son

expresados por el canal somatico.

o Ruesch (1948) leido en una publicacion de Otero (1999): describe un tipo de
personalidad psicosomatica llamada “personalidad infantil’; misma que caracteriza a los
individuos por una detencién en el desarrollo, produciendo en ellos dificultades para las
relaciones interpersonales, para la expresion verbal y simbélica de los conflictos y para
la integracion de experiencias, por lo que se exponen repetidamente a situaciones de
frustracion que no saben manejar. La consecuencia de la insuficiencia en sus
capacidades es la restriccion de la fantasia, la dependencia objetal, una conducta social
hiperadaptada y la tendencia a canalizar las tensiones por via de los sintomas

somaticos.

o McLean (1949) (citado en Otero, 1999): sefala que las emociones en lugar de
dirigirse al neocértex; lugar donde encuentran la expresion simbdlica mediada por

palabras; se descargan directamente a través del sistema nervioso auténomo,
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convirtiéndose de esta manera en un “leguaje de 6érganos”.

° A principios de los afios 50, fue Karen Horney (citado en Otero, 1999) quién se
adentrd en la dolencia de los trastornos psicosomaticos, concluy6 que son aquellos que
mayor dificultad tienen para crear conciencia de sus emociones, por lo que el abordaje
psicoanalitico se dificulta. Asi mismo observa que estos pacientes ademas de una falta
de conciencia emocional, muestran escasez de experiencias internas, incapacidad para

sofiar, pensamiento concreto y estilo de vida de cara al exterior.

o P. Marty y M. de M’Uzan (1963) leida en una publicacién de Otero (1999):
observan las caracteristicas de alexitimia y desarrollaron un el término “pensamiento
operatorio” para designar a este estilo de funcionamiento mental, caracteristico en sus
pacientes psicosoméaticos, mismos que tienden a traducir la realidad de una forma
concreta, estereotipada, afectiva y fantasiosamente pobre. Este término se constituye
por los siguientes pardmetros especificos: 1. un estilo de vida orientado hacia la accion.

2. un estilo cognitivo externamente orientado, literal, concreto, objetivo y poco abstracto.

Ademas introdujeron también el término "vida operatoria” que describe un concepto
mas amplio que el anterior; pues resalta la disminucién del pensamiento frente a la

importancia de los comportamientos.

En la vida operatoria el “yo” se desorganiza y los instintos quedan reducidos a un
funcionamiento automatico, el deseo desaparece, la supresion de las relaciones
originales con los otros y consigo mismo; la pérdida del interés por el pasado y el futuro;
la ausencia de verdadera comunicacién con el inconsciente constituye una verdadera

ruptura con la propia historia del sujeto. (Espina, 2000 )

. P. Sifneos y J. Nemiah (1963) (citado en Otero, 1999): fueron quienes
introdujeron el término alexitimia, en la década de los 70, utilizado para describir un
estilo cognitivo-afectivo con ausencia de afectos al momento de la expresion verbal y
dificultad para diferenciar entre sensaciones corporales de afectos, emociones o
sentimientos. Sifneos hace énfasis en la diferencia entre afecto, emocion y sentimiento:
la emocion se relaciona con la reaccion visceral ante el impulso afectivo, abarca con la

dimensidn bioldgica del afecto, pulsion expresada por conductas y comportamientos.
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Los sentimientos, por otro lado, son un estado interno con componentes bioldgicos-

cerebrales y psicolégicos.

Segun el precepto mencionado, se sostiene que los pacientes alexitimicos tienen
emociones, pero la expresion de sus sentimientos esta atrofiada, por lo que ante
cualquier estimulo afectivo sblo se dan respuestas de tipo fisiolégicas vy

comportamentales.

o Krystal (1979) (citado en Otero, 1999):identifica tres areas de trastorno en la
alexitimia:

1. "Pensamiento operatorio" objetivo, concreto, no hay capacidad de abstraccion.
2. Incapacidad para diferenciar las emociones, de las sensaciones corporales no
afectivas, por lo que no hay expresividad emocional, solo sensaciones fisicas.

3. Incapacidad de empatia con el resto de la gente.

Este autor ademas divide los rasgos caracteristicos de la alexitimia en: esenciales y

accesorios.

Rasqgos Esenciales:

. Pensamiento simbdlico reducido o ausente.

Limitada capacidad para fantasear.

w N

Dificultad para verbalizar afectos.

) Rasgos Accesorios:

. "pseudoadaptacion social" apego rigido a las normas.

. Relaciones sociales estereotipadas.

1
2
3. Impulsividad como expresion de conflictos.
4. Personalidad inmadura.

5

. Es resistente a la psicoterapia tradicional (citado en Espina, 2000)

Con el tiempo, la alexitimia se pudo también atribuir a los trastornos por estrés post-
trauméaticos, después de haber realizado entrevistas a los veteranos de la guerra de

Vietnam y a sobrevivientes de los campos de concentracion nazi. (Sivak & Waiter, 1998)
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Actualmente la alexitimia esta caracterizada por un numero de particularidades,

resultado de los estudios realizados a lo largo de los afios.

1.1.1. Etiologia:

Ademads de los diferentes conceptos de alexitimia, encontramos también varias hipétesis
relacionadas con la génesis del trastorno, dandoles una naturaleza neuroanatémica,
psicodinamica y sociocultural, dependiendo del investigador que trata de dar la

investigacion de origen del trastorno. (Constanza, Sanchis, y Rodriguez, 2008)

1.1.1.1. Hipo6tesis neuroanatémica

Las hipdtesis neuroanatomicas tienen como principal fundamento el hecho de que las
emociones se localizan en el hemisferio derecho, en la mayoria de las personas
diestras, y por otro lado la expresion verbal en el hemisferio izquierdo. Asi; teniendo
claro esta idea, se puede decir que la alexitimia es el resultado de la falta de
comunicacion entre ambos hemisferios, esta hipétesis es planteada por McLean (1949)
leida en la publicacion de Constanza (2008), después de observar que los pacientes
psicosomaticos respondian, la mayor parte del tiempo, a las emociones de forma fisica,
dado que; para este autor; en estos casos hay una alteracion en la conexion entre el

sistema limbico y el neocortex.

Nemiah (1975) (citado en Constanza, Sanchis, y Rodriguez, 2008), a partir de la teoria
de McLean, sefala que el individuo alexitimico, debido a la interrupcién de flujo de
informacion desde el hipotalamo al neocdrtex, experimenta la reaccién propia producida
por el sistema limbico, mas no la vivencia psiquica, resultado de la simbolizacion o
abstraccion del afecto sentido. La amigdala es la que responde a la emocion, se acciona

frente al impulso afectivo y la corteza prefrontal es la que piensa lo que sentimos.

En la actualidad se ha postulado una posibilidad de orden genético, sobre las cuales se
establece los rasgos alexitimicos, mostrando que los afectos son sistemas
psicofisiolégicos determinados por la actuacién de hormonas neuromoduladoras, que
estan representadas en varios sistemas como el dopaminérgico, noradrenalérgico.

(Constanza, Sanchis, y Rodriguez, 2008)
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1.1.1.2. Hipotesis Psicodinamica

Como es lo comun en este enfoque, se cree que el origen del trastorno se da en la

primera infancia; especificamente por los sucesos dados en la relacién madre e hijo.

McDougall (1991), leido en la publicacion de Espina (1998), describe que cuando el ser
humano es bebé no puede organizar, simbolizar, ni comunicar lo que siente y por lo
tanto actla, es decir; un bebé es por definicion alexitimico; y necesita de otras personas
para que sus emociones sean interpretadas y manejadas. Plantea, ademas, que el
origen de la alexitimia como el de la enfermedad psicosomética surge en el vinculo
primario que se tiene con la madre. La relacion materna resulta de vital importancia para
la estructuracion del bebé en cuanto a la constitucién de su propio Yo, ya que es la
madre quien puede interpretar las emociones del nifio y responder a ellas, permitiendo

ademas la diferenciacion.

La dificultad de la madre de contener y traducir los estimulos afectivos del bebé seria
central, lo que nos llevaria a pensar que existiria una falla en la internalizaciéon de una
imagen materna capaz de contener la angustia y proporcionar la sensacion de
proteccion al sujeto en situaciones de tensién. La madre que es incapaz de comprender
las emociones que el nifio trata de comunicar, también resulta incapaz de hacerlo con

Sus propias emociones.

Krystal (1979) (citado en Espina, 1998) describe una evolucién de las emociones de
infantiles a adultas como una consecuencia de caracter epigenético, caracterizada por la
capacidad de diferenciar las emociones entre si, la capacidad de verbalizarlas y por

ende una progresiva capacidad para dejar de somatizarlas.

Desde éste enfoque, la alexitimia se plantea en términos estructurales y dimensionales.

La perspectiva estructural plantea que existe una estrecha relacion entre alexitimia y una
estructura de personalidad psicosomatica; de esta manera se propone un modelo de
déficit en la funcion simbdlica, que hace que el sujeto experimente una afectividad

empobrecida, junto con una percepcion.

Desde el término dimensional, la alexitimia se entiende como rasgo; misma que tiene un

caracter de dimensiones continuas y no dicotomicas. Asi, todas las personas pueden
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actuar de modo operatorio o alexitimico, de esta manera; frente a situaciones dificiles;

todos podemos actuar de modo alexitimico. (Espina, 1998)

1.1.1.3. Hipotesis sociocultural

Los factores socioculturales, los modelos de comunicacién familiar, ademéas del
aprendizaje social, los factores intrapsiquicos y neurofisiolégicos, son los mediadores
para que se forme un estilo de comunicacion determinado en la persona. Asi pues, una
estructura familiar puede determinar el grado de capacidad para verbalizar las
emociones Yy la asociacion de éstas con fantasias y sentimientos, de esta manera si la
influencia del entorno de hogar es negativa, el individuo tendrd una probabilidad mucho
mas grande de ser conducido a desarrollar caracteristicas negativas. (Paez, 2000)

De esta forma se puede clasificar a las familias, segun la influencia para el desarrollo

emocional en: facilitadoras y supresoras.

Las familias facilitadoras son aquellas que apoyan y motivan la verbalizacion de los
afectos, establecen un modelo de comunicacién asertivo y se entrenan las habilidades

para expresar los afectos.

Por otro lado en las familias supresoras no se hablan de los afectos, se suprime la
verbalizacion de ellos, se fomentan las conversaciones objetivas, factuales y concretas,

llevando esto al desarrollo de nifios “emocionalmente mudos”. (Paez, 2000)

1.1.2. Perfil de personalidad alexitimico:

Francisco Alonso Fernandez (2011) logra definir un perfil de personalidad alexitimico, en
un articulo sobre el tema, presentado para la revista Salud mental. Las caracteristicas
de la alexitimia son tomadas a partir de aquellas raices etimolégicas sefialadas
anteriormente, pero para poder hablar de perfil de personalidad, se debe tomar en
cuenta un sentido mas global, abarcando con datos afectivos, cognitivos, psicomotores y

somaticos, dando como resultado los siguientes rasgos de personalidad:

. Incapacidad de identificar, . Tendencia al aislamiento, sin
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reconocer, describir sus emociones y
especial dificultad para hallar las
palabras para describirlos.

. Pobreza en la expresion verbal,
mimica o gestual de las emociones o
los sentimientos.

. Incapacidad para captar las
emociones ajenas, falta de empatia.

o Pensamiento muy concreto, con
dificultad para el pensamiento abstracto.
o Pensamiento centrado en
detalles externos, sin conexion con la
esfera vivencial interna.

. Fantasias, ensofiaciones y
actividad onirica reducida o nula.

o Incapaces de hacer introspeccién
y de ser creativos.

° Psicomotilidad rigida y
escasamente expresiva.

° Recurren a la accién para

afrontar y solucionar sus problemas.

o Descripcion detallada de los
hechos.
o Tipo de discurso monétono-

lineal, detallista y aburrido.

. Mucha dificultad para establecer
contacto afectivo o0 mantener una
dinamica comunicacional.

. Relaciones interpersonales
estereotipadas, siguen un patrén rigido,
enmarcado en la dependencia, por lo

general.

sensacion de soledad.

. Expresion facial general, vista
como seria o0 aburrida.

. Utiliza como uno de sus
mecanismos de defensa la proyeccion,
establecen que los demas son
aburridos, ven a los demas con sus
propias caracteristicas.

. Son diestros en el manejo de la
defensa proyectiva.

o Descargan sus emociones a
través del sistema vegetativo corporal,
siendo este el responsable de las
funciones bésicas del organismo
necesarias para la vida; como el
metabolismo, la respiracion, el sistema
circulatorio, el sistema digestivo, el
sistema hormonal, el sistema
inmunitario, etc., provocando de esta
manera una disfuncion o lesion de los
6rganos mas vulnerables a la
somatizacion.

. Dificultad para diferenciar las
emociones de las sensaciones
corporales.

. Tendencia a formular proyectos
de corto alcance, de manera
programada y/o mecanizada, como Si
fuese un robot.

o Alto grado de conformidad
social, rasgo categorizado como una
“‘pseudonormalidad”.

. Reduccion de un porcentaje del
suefio REM. (Ferndndez, 2011)

Como una conclusién general de los rasgos de personalidad alexitimicos mencionados,
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se puede decir que el nucleo de este perfil de personalidad reside en un mal
funcionamiento afectivo al no ser capaces de identificar, reconocer, describir o nombrar
las emociones propias, y una clara dificultad para captar emociones ajenas, es decir
poseen una conciencia emocional muy pobre. Por esta razén es que a los alexitimicos
también han sido llamados: “afasicos de sentimientos”, “afasicos afectivos” o

“analfabetos emocionales”.

1.2. Alexitimia: comorbilidad con otros trastornos

Se ha podido confirmar que la alexitimia aparece también en pacientes con trastornos
somatoformes, con trastornos de dolor psicégeno; con trastornos de estrés
postraumatico; con neurosis de caracter, con perversiones sexuales, con trastornos
alimentarios como la anorexia y bulimia nerviosas, ademas en obesos, en toxicomanos
y en alcohdlicos; en pacientes con dolor lumbar crénico; en el asma crénico; en el juego
patol6gico; en enfermedades como la inflamatoria intestinal; en pacientes con cancer de

mama.

De todas formas, no todos los sujetos psicosomaticos padecen alexitimia, mas bien
parece un factor de riesgo, pues si recordamos, los trastornos en los que hay un déficit
en el manejo de las emociones, lleva a las acciones impulsivas como medio de manejar

conflictos como el abuso de drogas, bulimia, juego patoldgico, etc. (Espina, 1998)

Tomando en cuenta el ejemplo dado, segun la incidencia, se puede deducir que la

comorbilidad de alexitimia con otros trastornos es un hecho bastante comun.

Podemos hablar sobre Sivak y Wiater (1998) (citado en Sanchez, 2010) al mencionar las
diversas entidades clinicas comunes relacionadas con la alexitimia, pues fueron ellos

guienes realizaron este recorrido:

- Depresion: segun estudios realizados, en Heerlein, Lawer y Richter
(1989) (citado en Sanchez, 2010) realizaron un estudio comparativo entre 21
pacientes con depresion unipolar enddgena y 21 con depresion neurética
reactiva (criterio CIE10). Se les aplicé el test BIAQ, dando como resultado un
porcentaje mayor de alexitimia en el primer grupo que el segundo.

Parker y Taylor (1991) (citado en Sanchez, 2010), administraron a una muestra
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de estudiantes y a una muestra de pacientes psiquiatricos ambulatorios los test
BDI y el TAS. Con los resultados obtenidos determinaron que depresion y
alexitimia son dos constructos distintos y separados.

- Adicciones: en varios tipos de adicciones como el alcoholismo,
toxicomanias y actividad sexual compulsiva, se ha podido observar porcentajes

significativos de alexitimia.

Taylor (1984) (citado en Sanchez, 2010), observa directamente a los
toxicomanos, estableciendo que un 50% eran alexitimicos, pues presentaban
mayor cantidad de quejas sométicas y ansiedad; fuerza del yo inferior; menos
mecanismos de defensa represivos. Llevando, esto al autor a suponer que la
alexitimia podria ser una condicién predisponente en este tipo de trastorno.

Haviland (1988) (citado en Sanchez, 2010), en otro estudio, determina que un

50% de los abusadores de sustancias punttan alto en alexitimia.

Mann (1995) (citado en Sanchez, 2010), realiza una investigacion con sujetos
adictos, a los que aplica el TAS y NEO Five Factory Inventory, y obtiene
resultados que muestran que los sujetos de la muestra puntiGan mas alto en

alexitimia.

Ese mismo afio; Ziolowski, Gruss y Rybakowski, establecieron que la presencia
de alexitimia en pacientes alcohdlicos resulta un factor negativo al momento de
mantener la abstinencia. El estudio se compuso de una muestra de 60 hombres
con dependencia alcohdlica en abstinencia en tratamiento ambulatorio; tras
aplicarles el TAS se demostro que el 48% presentaban alexitimia. Las personas
gue llevaban un periodo de tiempo significativamente mas corto de abstinencia
puntuaban mucho mas alto que aquellos que llevaban abstemios mas de un afio.
(Amany Haroun, 2009)

Otro estudio que contdé con una muestra de treinta pacientes 23 hombres y
7 mujeres, entre edades de 20 y 55 afios internos en la Clinical Emergency
Hospital, Department of Chronic Psychiatry, Cluj-Napoca, Romania sefiala que la
alexitimia esta intimamente relacionada con la adicciéon al alcohol, el 63.33% de

los pacientes padecian alexitimia; por lo tanto podria ser un factor de riesgo en el
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alcoholismo (Birt, Sandor, Vaida, y Birt, 2008) y segun Morrison (1990) (citado en
Amany Haroun, 2009) para enfermedades psicosomaticas y a desordenes de
abuso de drogas. Ademas cambios en la dopamina y el acido GABA son
similares en el alcoholismo y alexitimia lo que demuestra que estas dos estan

intimamente relacionadas. (Birt, Sandor, Vaida, y Birt, 2008)

Por otro lado en una investigacién realizada con 200 egipcios varones
abusadores de sustancias internos en el Institute of Psychiatry Ain Shams
University, Egypt; incluyd, ademas, un grupo de control de 200 varones;
determiné que la alexitimia tiene una prevalencia significativa en aquellos
pacientes que tienen desordenes de consumo de drogas a diferencia del grupo
de control. (Amany Haroun, 2009)

Sifneos (1996) (citado en Amany Haroun, 2009) muestra que observaciones
clinicas recientes y descubrimientos de diagnosticos psiquiatricos sobre
dependientes a sustancias sugieren que su predisposicion a la adiccion es
porque sufren de estados emocionales que producen sufrimiento y por
desordenes psiquiatricos de la misma indole. Normalmente drogadictos y
alcohdlicos experimentan con diferentes sustancias hasta que descubren la
droga que mejor les sienta y ésta se vuelve la de su preferencia. La eleccién de
la sustancia se da por el resultado de la interaccién entre la accién farmacoldgica

de la misma y las emociones dolorosas que dominan al sujeto.

Khantzian (1997) (citado en Amany Haroun, 2009) Ademas se considera que
los conflictos en pacientes con desordenes de consumo de sustancias de debe a
gue sobredimensionan sus emociones dolorosas 0 son incapaces de sentir
alguna emocién. Las sustancias, lo que hacen es aliviar ese dolor, o liberar esas
emociones reprimidas, esto por lo tanto lleva al sujeto a volverse dependendiente

de aquella sustancia que le hizo sentir mejor.

- Trastorno de conducta alimentaria:

Troop, Schmidt y Trasure (1995) (citado en Espina,1998), aplicaron la escala
TAS a pacientes con anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, anorexia con subtipo
de bulimia y estudiantes. Tras el analisis de los resultados, se obtuvo una clara

tendencia a no identificar afectos en los grupos con desordenes alimenticios. El
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grupo con anorexia nerviosa mostré una mayor disminucién de fantasias y

ensofiaciones.

En Canad4, Groot, Rodin y Olmsted (1997) (citado en Sanchez, 2010); evaluaron
la incidencia de alexitimia a mujeres diagnosticadas de bulimia nerviosa.
Mediante las puntuaciones obtenidas, al comienzo y al final del tratamiento, por
medio de la aplicacibn de TAS, se encontr6 que: 61.3% de pacientes eran

alexitimicas antes del tratamiento y solo el 32,2% después del mismo.

La reduccion de episodios purgativos se relaciona directamente con la reduccion

significativa de la alexitimia. (Sanchez B. , 2010)

- Otros trastornos:

Stanghellini y Ricca (1995) (citado en Sanchez, 2010) investigaron la relacién
entre alexitimia y esquizofrenia, centrdndose en la relacion entre las mayores
puntuaciones en la TAS correlacionaban con la prevalencia de sintomas
negativos sobre los positivos. Encontraron que la dificultad en la capacidad

linglistica y la alexitimia tenian una relacién relevante.

1.3. Tipos de alexitimia

Segun las manifestaciones alexitimicas observadas, se ha podido formular varias
hipétesis sobre las mismas preguntandose si se trata de un rasgo disposicional o un
estado transitorio; si se debe considerar como un trastorno primario enraizado a la
personalidad o un trastorno secundario que debe ser observado bajo las circunstancias
ambientales en las que el sujeto se encuentra; y por ultimo si se trata de un mecanismo

de defensa que aparece cuando es necesario 0 es un déficit permanente.

Fue Sifneos (1988) leido en la publicacion de Otero (1999) quién postulé, dos tipos de

alexitimia: primaria y secundaria.

1.3.1. Alexitimia primaria
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Este tipo de alexitimia tiene un origen biolégico-neurofisiol6gico; tiene que ver con un
defecto estructural neuroanatdmico, es decir una anormalidad, debido a factores
hereditarios. Consiste en un déficit estructural que interrumpe la comunicacion entre el
sistema limbico y el neocdrtex; también el hecho de que haya una falta de comunicacién
entre los hemisferios cerebrales, es un factor neurobiblogico importante, dado que el
hemisferio izquierdo es el encargado de la elaboraciéon y expresién del lenguaje,
mientras que el hemisferio derecho es el que modula las emaociones; por lo tanto la
correcta comunicacion entre ambos hemisferios cerebrales permite una elaboracion del
lenguaje emotivo, proporcionandolo de entonacion, melodia, ritmo y movimiento

armonico segun las circunstancias. (Rozados, 2008)

Liberman y Marty (1980) (citado en Jimbo, 2004) nos cuentan, a través de sus
investigaciones, sobre la alexitimia primaria como una grave dificultad que tiene que ver
con defectos de la estructura del yo, que se dan debido a que en las etapas evolutivas
muy tempranas, en el entorno familiar se crea un mal funcionamiento severo en el
aspecto afectivo, o la persona tuvo traumas ambientales que no permitieron un correcto

desarrollo.

1.3.2. Alexitimia secundaria

Este tipo de alexitimia tiene su origen en traumas situacionales en el desarrollo de la
infancia o por traumas masivos en la edad adulta; como ejemplo estar en campos de
concentracion, pasar experiencias de guerra, desastres naturales, secuestros,
violaciones, homicidios, enfermedades graves como cancer, sida, afecciones cardiacas,

diabetes, amputaciones, etc. (Espina, 2000 )

Este mismo autor sefiala que a este tipo de alexitimia se le toma como, lo llama él, un
“sindrome de reacciones transitorias” pues son generalmente de caracter leve y siempre
reversible, es decir es ocupado como un mecanismo frente al impacto causado por
situaciones agudas de tipo traumatico, como el estrés, la fatiga, la presencia de riesgo,

enfermedades graves, etc. (Espina, Alexitimia y duelo crénico., 2000 )

1.4. Rasgos que caracterizan la alexitimia
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Segun estudios se puede identificar tres areas de conflicto dentro del trastorno

alexitimico (Espina, 2000 ).

1. Es un trastorno cognitivo en el que los simbolos no son procesados a un nivel
personal, convirtiéndolos en signos, mismos que llegan a formar un “pensamiento
operatorio”, definiendo este como: un estilo de vida orientado hacia la accién, un estilo

cognitivo externamente orientado a lo literal, concreto, objetivo y poco abstracto.

2. Un trastorno afectivo caracterizado por la dificultad de diferenciar entre las
sensaciones corporales y las emociones; asi mismo no pueden expresar las emociones

con palabras, de esta forma se esperan conductas impulsivas inesperadas.

3. Dificultad en las relaciones interpersonales por la deficiencia en la capacidad
empética del individuo.

Para este mismo autor los rasgos de alexitimia se dividen en esenciales y accesorios:

1.4.1. Rasgos esenciales

1. Pensamiento simbdlico reducido o ausente, es centrado en los detalles y en
exterior, mostrando una falta de expresion en las motivaciones, deseos, tensiones o

sentimientos.

2. Limitada capacidad para fantasear. Inhibe la capacidad de fantasia como
realizadora de los deseos, de esta manera se impide la representacion de los impulsos

COmo un paso previo a la actuacion.

3. Suefan poco o nada; el contenido onirico es pobre y realista. Los suefios diurnos
son poco frecuentes por su incapacidad de asociar imagenes visuales y pensamientos a

un estado emocional.

4, Dificultad para expresar sus propios sentimientos, al tener problemas en
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contactarse con vida psiquica no pueden diferenciar estados emocionales y localizar
sensaciones o experiencias fisiolégicas, por lo que recurren a cumplir sus demandas

emocionales con el cuerpo. (Espina, 2000 )

1.4.2. Rasgos accesorios

1. “Psuedoadaptacion social” su comportamiento se rige estrictamente a las normas
sociales.
2. Relaciones sociales estereotipadas muy dependientes o evitativas; mostrando

una gran dificultad para empatizar.

3. La impulsividad es el medio de expresién de los conflictos, pues al no poder

elaborarlos se descontrolan facilmente.

4, Desarrollan una personalidad inmadura, no desarrollan una adecuada

individuacién consecuencia de su pobre capacidad de simbolizacion.

5. Una gran resistencia a la psicoterapia tradicional, pues al no diferenciar entre
sentimientos y sensaciones corporales, junto con la poca capacidad de simbolizacion,
produce que su posibilidad de introspeccion, propia de la psicoterapia dinamica, sea casi
nula. (Espina, 2000 )

1.5. Influencia de la alexitimia en las relaciones familiares e interpersonales.

La alexitimia opera como un perturbador en la interaccion social; actuando como
fuente de problemas en las relaciones interpersonales al mantener un patron
comunicacional perturbado, falta de empatia; descarga de emociones negativas por
medio de acciones impulsivas. Todo esto sefiala al sujeto alexitimico como
responsable de causar sufrimiento a los demas y tener poco o nada de éxito en la

vida social. (Fernandez, 2011)

Los estudios epidemioldgicos sobre una muestra de estudiantes y voluntarios, 150
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hombres y 112 mujeres, se puede sefialar una prevalencia de alexitimia en la
poblacién masculina (8 al 10%) y una escasez de la misma en el género femenino, es
por esto que se puede justificar el hablar directamente de un trastorno propiamente
masculino que, al ser estos incapaces de comunicarse afectivamente, aportan con
rasgos perturbadores para la convivencia y las relaciones de pareja, pues de esta
manera se produce un gran sufrimiento en las mujeres que comparten su vida con

una persona alexitimica.

En la relacion de pareja el hombre alexitimico lleva su comportamiento habitual
siendo serio, reservado e independiente, convirtiéndose de esta manera en un agente

frustrante para su compafiera.

Al principio de una relacion, el individuo alexitimico; puede ser calificado como un
“santo en casa”, pero en cuanto la relacion vaya profundizando el conocimiento
mutuo; el calificativo adecuado seria un “santo endiablado” que no ofrece ningun tipo
de comunicacion afectiva, ninguna muestra de carifio o apoyo, no es capaz de dejar
su actitud autoritaria, esta siempre de mal humor y mantiene un estado emocional
negativo. De esta manera un ajuste de pareja satisfactorio, un ambiente estable y

amoroso se vuelve imposible.

En el ambito laboral, la persona alexitimica, es inspiradora de recelo, antipatia, pues
se comporta de manera distante del grupo, y por sus actitudes indiferentes al trabajo
en grupo y hacerse notar, se encuentra en el lugar con mas riesgo para no crecer

laboralmente o hasta perder su trabajo. (Fernandez, 2011)

En la mayoria de los estudios sobre la relacibn que existe entre alexitimia y
enfermedad, siempre se ha pasado por alto si los sintomas del trastorno alexitimico
son causa 0 consecuencia del padecimiento en cuestion. Es decir, si se trata de una
forma de defensa para bloquear la afectividad que determinara el sufrimiento durante
una enfermedad fisica aguda o se trata de un trastorno psicolégico, ya establecido.
(Fernandez, 2011)

La bibliografia internacional es muy extensa, cuando se trata de determinar la
prevalencia de alexitimia, estableciendo que entre el 20 y 40%, dentro del sector de la

patologia fisica, corresponde a sujetos alexitimicos, todos estos representados,
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especialmente, por los enfermos digestivos inflamatorios o con la enfermedad de
Crohn (Es una enfermedad crénica de origen desconocido, que quizas tiene un
componente autoinmune en la cual el sistema inmunitario del individuo ataca su
propio intestino produciendo inflamacién. (Moreira & LoOpez, 2005) también por
aquello que sufren de inflamacion bronquial o con insuficiencia respiratoria y los
aquejados por dolor cronico, ademas de aquellos enfermos psicosométicos comunes

gue presentan asma bronquial, colitis ulcerosa, migrafia, entre otros.

Un “bloqueo emocional”’, por asi llamarlo, es la defensa mostrada por un gran
porcentaje de los enfermos a un padecimiento percibido como amenazador o muy
grave, con el fin de evitar sentir y expresar el sufrimiento que este debiera causar.

En casos graves de insuficiencia renal, por ejemplo, se ha evidenciado frecuentes

comportamientos de tipo impulsivo o de regresion infantil.

La alta tasa epidemiolégica de comorbilidad entre patologia organica y alexitimia,
exige la evaluacién de todo individuo que aqueje un mal somatico, de tipo crénico,
pues habrd una probabilidad bastante alta de que presente caracteristicas, sino el

trastorno alexitimico.
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CAPITULO I

2. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

2.1. Definicién

Es el término mas general para denominar cualquier elemento que por su uso
pueda producir alteraciones mentales y que si es utilizada frecuentemente puede
producir abuso o dependencia. Abarca sustancias de origen legal o ilegal, natural o
sintético, incluye también medicamentos utilizados para el tratamiento de
enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas y otros elementos, usados como droga,
como el pegante (pega solucién), considerado como un inhalante. (Toro & Yepes,
2004)

Una sustancia es un compuesto quimico que altera el estado de animo o la
conducta de la persona cuando esta la fuma, se inyecta la bebe la inhala o se la
traga como una pildora. Las personas suelen consumir medicamentos y sustancias
quimicas téxicas para inducir estados psicologicos alterados. (Halgin & Whitbourne,
2009)

Las caracteristicas mas significativa y a la vez alarmante de las drogas es su

caracter somaticamente adictivo, o sea su capacidad para producir toxicomania.

La OMS define que las todas las drogas tienen en comun el producir un estado
mental designado como dependencia psiquica, misma que consiste en una especie
de necesidad imperiosa que los obliga a administrarse periédicamente estas
sustancias. (Sanchez J. C., 2009)

La Organizacion Mundial de la Salud define las drogas como: farmaco o droga es
toda sustancia que al ser introducida al organismo vivo, modifica una o mas de las
funciones del mismo. Mas adecuadamente se deberia decir que una droga es
aquella sustancia que produce una modificacion del estado psiquico y conducta del

individuo, y estos cambios son los que llevan a repetir el consumo. (Lépez, 2006)

22



Alexitimia

2.2. Clasificacién

Las drogas pueden clasificarse segun diversos pardmetros (Sanchez J. C., 2009):

o Por su origen: segun el origen de las drogas pueden ser naturales o

sintéticas.

Las naturales: son obtenidas de algunas planteas como la marihuana, la hoja de

coca o el opio.

Las sintéticas: son aquellas elaboradas en laboratorios utilizando procesos y

compuestos quimicos como las anfetaminas, el crack, el LSD, heroina o cocaina.

o Por su legalidad: segun el estado y sus leyes que rigen la produccion,

compra y venta de sustancias; estas se clasifican en legales e ilegales.

Drogas legales: incluyen el alcohol, tabaco, psicofarmacos estimulantes menores
y otras sustancias como la heroina, la marihuana y la metadona que solo en casos

especiales y bajo prescripcién médica pueden ser utilizadas legalmente.

Drogas ilegales: abarca todas aquellas que se consiguen a través del mercado

negro, pues dentro del pais son catalogadas como ilegales.

o Por su dependencia: segun este postulado las drogas se dividen en
aquellas que causan dependencia fisica y aquellas que causan dependencia

psiquica.

Dependencia fisica: el consumidor no puede de forma voluntaria romper el
consumo, debido a que debido al continuo consumo para su cuerpo la sustancias
se vuelve una necesidad, que al no ser administrada los 6rganos comienzan a

funcionar mal.
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Dependencia psiquica: aquellas personas a las que se les hace imposible dejar
consumir drogas a pesar de que fisicamente no las necesiten. Este tipo de
dependencia puede ser controlado, o hacerlo hasta desaparecer por medio de un

par de semanas de abstinencia de la sustancia.

o Por su adiccion: aunque es una clasificacion poco usada en la actualidad
por su falta de precisién cientifica en su definicion. Sin embargo estas son las
drogas duras y las drogas blandas.

Drogas duras: son altamente adictivas y provocan serios dafios en la salud; como

son: la cocaina, las anfetaminas, el opio y sus derivados y el alcohol.

Drogas blandas: pueden ser poco adictivas como el cannabis y sus derivados.

o Por sus efectos al sistema nervioso: de este se dividen tres grupos: los

estimulantes, los sedantes y los alucinégenos.

Los estimulantes: activan el Sistema Nervioso Central aumentando el ritmo de las

funciones del mismo.

Los sedantes: llamados también depresores, estos inhiben o disminuyen el

funcionamiento cerebral y el ritmo de la actividad nerviosa.

Los alucin6genos: alteran el estado de conciencia, deforman la realidad y

producen alucinaciones.

o Por su modo de consumo: existen diversos métodos de administracion de
la sustancia para que esta ingrese al cuerpo y pueden ser por via intravenosa, por

ingestion, en forma de humo y por inhalacion.

Por via intravenosa: mediante el uso de jeringuillas, se disuelven las drogas en

agua y se administran directo en la sangre.
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Por ingestion: es por medio de la via oral, ya sea en forma de pastilla, jarabes o
sellos impregnados en droga, y a través del aparato digestivo la droga pasa a la

sangre y a todo el cuerpo.

En forma de humo: la droga es fumada como un cigarrillo, en una pipa o pipa de
agua, de esta manera ser utiliza la via aérea, para por medio del aparato
respiratorio pase la sustancia a la sangre.

Por inhalacion: la droga esta en forma cristalina reducida en polvo, como es el
caso de la cocaina, también se encuentra en forma de vapores o gases, como es el
caso de los pegamentos. Este tipo de droga se absorbe por medio de los vasos

sanguineos gque se encuentran en la mucosa nasal.
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Principales tipos de drogas

ESTIMULANTES: estimula el Sistema
Nervioso Central. Con su utilizacion se
pretende una mejora del estado
animico, conseguir una sensacion de
felicidad, mantenerse despierto y activo,
etc.

ALUCINOGENOS: son sustancias
psicodélicas que alteran la conciencia
provocando alucinaciones visuales,
auditivas y tactiles. Ademas distorsionan
la voluntad, identidad y conocimiento de

la persona.

NARCOTICOS: sustancias capaces de
disminuir la sensacién de dolor en el

cuerpo y estimular los sentidos.

DEPRESORES: produce una baja en la
actividad del Sistema Nervioso Central,
dentro de este grupo se encuentran los

sedantes, hipnoticos y/o tranquilizantes.

Cocaina

Anfetaminas y metanfetaminas

Extasis 0o MDMA

Cafeina

Marihuana y hachis
LSD
Peyote

Mescalina

El opio y sus derivados

Los barbitUricos o somniferos
Las benzodiacepinas

Los inhalantes

Alcohol
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POR MEDIO
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2.3. Efectos

Muchas de las drogas comparten ciertas caracteristicas al alterar las neuronas en
una determinada region cerebral, encargada de regular el placer y la recompensa.

La dopamna es el neurotransmisor cuya funcionalidad principal es dar placer, las
funciones asociadas a la dopamina; ademas de producir sensaciones placenteras,

abarcan; también; actividad motora, conciencia, juicio y motivacion.

Un sistema de circuitos de neuronas ubicado en la parte superior del tallo cerebral,
llamado é&rea ventral tegmental (AVT), desempefia una funcién particularmente
importante en la regulacién de la sensacion de placer. (Halgin & Whitbourne, 2009)

El cerebro Accién normal de la dopamina

Vesicula que
contiene dopamina

Talamo

Corteza frontal

MAO
Liberacién
Nicleo — \
accumbens o\ o
7 W &K
7 Y CRile | ° %\Q

' / . | .
Area ventral tegmental Cerebelo Z&s *. o Reabsorcién

1. Después de liberarse en la sinapsis 2. A la dopamina la reabsorb

o Odid?s ity acostu.rr)brgn apiigles ellevcdosldg ’dozclrmina, I (el espacio entre las terminales descompone rapidamente k
e hurigion HRPOUMAIGEN. 2 G e dee g e nerviosas y las células receptoras), enzima monoaminooxidasa
dopamina se elabora en las células nerviosas dentro del drea la dopamina se une a los recepto- (MAO.

ventral fegmental y se libera en el nicleo accumbens y la corte

¢ | res en la siguiente neurona.
frontal.

Imagen N°1 Imagen N°2
Partes del cerebro mencionadas Accion normal de la dopamina
(Halgin & Whitbourne, 2009) (Halgin & Whitbourne, 2009)

Estos circuitos permiten el paso de la informacién de placer a todo el cerebro. Este
sistema de circuitos se conoce como sistema mesolimbico de la dopamina, este
considerado como sumamente importante para la supervivencia de la especie, pues
es el encargado de transmitir sensaciones placenteras al ingerir alimentos cuando se

tiene hambre, y cuando se tiene relaciones sexuales.
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Las diferentes sustancias activan el sistema mesolimbico de la dopamina. Sustancias
como la heroina y el LSD imitan los efectos de un neurotransmisor natural en las
neuronas del centro de placer del cerebro. Otras, en cambio, bloquean los receptores

sinapticos y evitan la transferencia normal de los neurotransmisores.

En el caso de la cocaina evita que las moléculas encargadas de absorber la
dopamina directamente dejando que esta se acumule en la sinpsis y estimule la
célula receptora; la metanfetamina produce una liberacion excesiva de
neurotransmisores, permitiendo de esta manera una estimulacion cerebral mayor.

(Halgin & Whitbourne, 2009)

Cémo afectan las drogas los niveles de dopamina

Cocaina Anfetaminas Cigarrillos

Nicotina
I

La cocaina bloquea la absorcién normal
d= dopamina. En consecuencia, la
dopamina se acumula en la sinapsis, en
donde estimula a la célula receptora.

Las anfefaminas estimulan la fiberacién
excesiva de dopamina, saturando el
proceso de reabsorcion y descomposicién
de enzimas.

La nicotina estimula la liberacién «
dopamina, mientras que ofra sustc
el consumo de cigarrillos bloquea
accién de la MAO.

Imagen N°3
Accion de algunas drogas sobre la dopamina
(Halgin & Whitbourne, 2009)

A continuacidn se realizard unas revisiones mas exhaustivas de los efectos,
composicién y elaboracién de las sustancias mas comunes de consumo, tanto

legales como ilegales.

2.3.1. Estimulantes:

Cocaina: La hoja de coca es considerada uno de los estimulantes naturales mas
potentes. Los nativos de zonas altas de los Andes masticaban las hojas de coca por

su efecto como remedio para combatir el hambre y el cansancio.
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Imagen N°5
Imagen N° 4
Planta de cocay sus partes
Planta de coca (Erythoxylon coca)
detalladas

Procesando las hojas de coca se obtienen los siguientes compuestos:

o Cocaina
. Crack
o Base de cocaina (Halgin & Whitbourne, 2009)

La base de cocaina: Se obtiene tras macerar la hoja de coca en agua u otros
disolventes, este es el producto de no permitir que el proceso de producir la cocaina

llegue hasta el final, volviendose més adictiva y peligrosa que la misma cocaina.

Esta droga se fuma, y su absorcion es inmediata. La duracion del efecto depende de

la cantidad y la frecuencia de consumo.
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Cambios fisicos y psiquicos La falta de consumo hace
que se presentan al ingerir la sustancia: aparecer el sindrome de

abstinencia caracterizado por:

e Una estimulacion y bienestar general. e Ansiedad

e Taquicardia. e Necesidad del producto

e Aumento de la presion arterial. e Diarrea

e Sudoracion. e Palidez

o Pérdida de apetito. e Crisis de llanto

e Estimulacion sexual. e Sudoracion

e Creciente sensacién de ansiedad. La e Taquicardia. (Sanchez J. C.
sensacion final es mas de angustia que 2009)

de placer; es por esto que se tiende a
abusar continuamente de fumar nuevas
dosis. (Sanchez J. C., 2009)

La base de cocaina es una cocaina no tan finamente procesada, en el mercado
negro es mucho mas barata pues es macerada y tratada con poca cantidad de
alcaloide y con compuestos mas toxicos para la salud, como la gasolina o acido
sulfdrico. Su aspecto es diferente tiene diferentes tonalidades entre beige y amarillo
dependiendo la cantidad de alcaloide que se ha usado para refinarla. (Sanchez J. C.,
2009)

Imagen N° 6

Base de cocaina.

Crack: Es un compuesto en forma de cristales que al calentarse se volatiza y por ello
se puede fumar. Este resulta de hervir el clorhidrato de cocaina, con bicarbonato de
sodio o con amoniaco en agua; dando como resultado una pasta amarillenta

indisoluble en agua que al enfriarse se vuelven rocas.
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En lo que al crack se refiere, se advierte que es instantaneamente adictivo, lo que
haria imposible su consumo ocasional o intermitente. Y ciertamente el crack produce

una intensa ansia de consumo.

En cuanto a los efectos, se puede decir que estos son mucho més rapidos e intensos
gue los de la cocaina, estos comienzan aproximadamente después de 5 segundos
de haber fumado la sustancia y tiene una duracién aproximada de 5 a 10 minutos.

Se produce:

o Una subida del estado de euforia

o Desinhibicién enormemente placentera
. Vigor y disminucioén de fatiga

o Autoestima alta

o Hiperactividad.

Posteriormente se produce una baja en los sintomas y se produce:

o Fatiga y confusion depresiva.
o En el aspecto fisico se produce una disminucion del flujo sanguineo,

hipertensién y aumento de la frecuencia cardiaca. (Halgin y Whitbourne, 2009)

>\

Imagen N° 8
Imagen N° 7 _ _
Diferentes elementos necesarios para
Crack (roca)
consumo de Crack
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Cocaina: O clorhidrato de cocaina, es una sal que se presenta en forma de polvo
blanco, cristalino, amargo y sin olor, que al tener contacto con la lengua o labios los

entumece.

Los vendedores de drogas suelen aumentar otras sustancias para aumentar el peso
y volumen y conseguir mas ganancia. Suelen mezclarla con maicena, talco, harinas,

azUcar, laxantes.

La cocaina se consume por inhalacién directa de la sustancia. ComUnmente se
acomoda el polvo en lineas sobre una superficie plana, para después ser inhalada
por la nariz. Asi mismo si aquellos restos que no se peen inhalar con colocados en la

mucosa bucal para ser absorbido a la sangre de esta manera.

La cocaina se suele aplicar también por via intravenosa para que sus efectos sean

mas rapidos. (Halgin y Whitbourne, 2009)
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Los efectos inmediatos al
consumir el clorhidrato de

cocaina a dosis bajas son:

o La ausencia de fatiga y
de suefio

o Falta de hambre

. El entusiasmo del

estado de &nimo

o Aumento de la
autoestima.

o Disminuyen las
inhibiciones

o El individuo se percibe
COmMo una persona
sumamente competente y
capaz.

o Aumenta el ritmo
cardiaco y la tension arterial.
o Aumenta la
temperatura corporal y la
sudoracion.

.(Sanchez J. C., 2009)

Si la dosis es elevada
aparece:

. Gran ansiedad y
agresividad

o Alucinaciones

. Temblores y

movimientos convulsivos.

Tras ceder sus efectos iniciales

aparece el lamado "bajén",
produciéndose una antitesis de

los sintomas previos:
e Cansancio
e  Apatia
o Irritabilidad

. Conducta impulsiva.

Los efectos alargo plazo
son:

° Las complicaciones
psiquiatricas

° Irritabilidad

. Crisis de ansiedad

° Disminucion de la
memoria y de la capacidad de
concentracion.

. Ademaés en ciertos casos
aparece la "psicosis cocainica"
gue consiste en un brote de
ideas paranoides que llevan a la
persona a un estado de crisis
de panico, y de cuadros
alucinatorios, etc.

. La apatia sexual o
impotencia.

. La bulimia y anorexia

nerviosa.
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° Las alteraciones
neuroldgicas (dolores de
cabezay los accidentes

vasculares como el ictus

cerebral)
. Las arritmias cardiacas.
° Los problemas de asma o

dificultades para respirar.

. La perforacion nasal.

. Los riesgos de mortalidad
perinatal, abortos y problemas
nerviosos en el recién nacido lo
hacen un problema muy
importante en embarazo y

lactancia.

(Sanchez J. C., 2009)
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Imagen N° 9 Imagen N° 10
Linea de cocaina Tabique perforado

La repeticién del consumo es el que hace de esta sustancia sea extremadamente

adictiva.

Las sefales mas evidentes del consumo de la cocaina son:

o La aceleracion del pulso y del ritmo cardiaco.

. Subida de la presion sanguinea.

o Excitacion, dificultad para permanecer tranquilo.

o Dilatacion de las pupilas resequedad de la boca y la nariz.

o Conversacion con falta de continuidad en la exposicion de las ideas.
o Nauseas y vomitos.

o Dolor de cabeza.

o Alucinaciones.

o Cambios bruscos del estado de animo.

o Cambio de amistades. (Halgin & Whitbourne, 2009)

Anfetaminas y metanfetaminas: Llamada dextroanfetamina y metanfetamina y su
nombre genérico es anfetamina. Estas drogas fueron sintetizadas por primera vez

a finales del siglo XIX y principios del siglo XX.

A partir de 1927 se descubrié su aplicacion para aumentar la presion sanguinea,

agrandar pasajes nasales y bronquiales y estimular el Sistema Nervioso Central.
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Desde 1930 se comercializ6 con el nombre de Benrzedrine con una presentacion

para ser inhalada, servia para reducir la congestién nasal y el catarro.

En 1937 se utilizd para combatir los trastornos del suefio, en forma de pildoras;
también para la nausea, el mareo, para el sobrepeso y como antidepresivo.
En su forma natural las metanfetaminas se presentan en forma de cristales de color

amarillento, y a partir de estos se fabrican capsulas, pildoras o tabletas.

Las anfetaminas tienen propiedades euforizantes y efectos de agresividad;
funcionan también como agente simpaticomimético, pues aumenta la capacidad de
vigilia, a la vez que disminuye la sensacion de fatiga. Por estas caracteristicas, en
los afios 60 su uso se extendio a varios niveles de la poblacion: los camioneros
utilizaban para poder resistir los viajes, los deportistas para controlar su peso y

mejorar rendimiento, ademas también se utilizd para tratar la depresion.

Al paso del tiempo estudios demostraron el grado de peligrosidad de la sustancia,
mostrando que su uso prolongado crea en el Sistema Nervioso Central un efecto

mas largo.

En la actualidad el uso terapéutico es exclusivo para la narcolepsia (sensaciones de
suefio incontrolable) y en casos particulares, en un corto plazo de tiempo, para el

déficit de atencion y la obesidad.

Las anfetaminas producen una tolerancia elevada, por esto es que los
consumidores de esta sustancia se habitian pronto a consumirla y a utilizar cada

vez dosis mas altas.

El uso de la metanfetamina en la sociedad es muy comun en la actualidad, no solo
por los efectos energéticos que esta produce, sino también por el bajo costo de la
misma. La produccion ilegal de la sustancia es muy barata, y se logra conseguir

todos los elementos para la misma facilmente y sin receta. (Sanchez J. C., 2009)
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Las formas mas comunes de consumo, es por via oral o inyectada; aunque a veces
también se fuman sus cristales, o se inhala como la cocaina y toma el hombre de
“Speed”.

Dependiendo de la dosis consumida y forma de administracion de la sustancia, se

determinan los efectos y duracién de la misma.

Cuando la sustancia se fuma o se inyecta el consumidor siente una agradable
sensacion de euforia que dura solo unos minutos; y de esta manera sus efectos son
mas poderosos. Cuando se inhala la droga produce efectos similares pero menos
intensos que duran unos tres a cinco minutos. En el caso de la administracion oral,
como comprimidos, los efectos aparecen en un periodo de entre quince o veinte

minutos.

Los sintomas que se presentan al ser consumida la sustancia son:
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En pequefias cantidades

En grandes cantidades

Consumo alargo plazo

Placenteros

Energia e
hiperactividad.

Mayor confianza.

Locuacidad.
Sentimientos de
grandiosidad.

Euforia.

Desagradables

Al provocar
temblores,
irritabilidad e incluso
trastornos

amnésicos.

Cambios fisicos

Taquicardia o
bradicardia.
Hiperglucemia.
Dilatacion de las
pupilas.

Aumento o
disminucion de la
tension arterial.
Nauseas o0 vomitos.
Disminucién de peso.
Sudoraciones o
escalofrios.

Arritmias cardiacas,
dolor del pecho.
Depresion .respiratoria
Debilidad muscular.

Falta de apetito.

Cambios psicolégicos

Miedo

Ansiedad aguda
Confusiones
Tension

Alerta constante

Agresividad

Cuando las dosis por via

intravenosa sobrepasan los

dos gramos, pueden ocurrir:

Depresiones.

Cuadros paranoides.
Delirios.
Alucinaciones.
Trastornos de la
conducta.

La euforia
descontroladay el
embotamiento afectivo

(acumulacion de

Cambios fisicos y
psicolégicos
Se puede causar
dafos fisicos como:
o Tejidos de
rifiones.
o Perdida de
coordinacion.
o Colapso fisico.
o Fiebres altas.
o Insuficiencia
cardiaca.
o Un aumento de
presion repentino

que puede

producir la muerte.

Y psicoldgicos:

o Cuadros
psicoéticos
similares a la

esquizofrenia, con
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emociones y dificultad
para expresarlos).
Hiperactividad.
Cambios en las formas
de socializacion.
Hipervigilia.

Ansiedad.

Disminucion de la
capacidad de juicio.

Célera o gran tension.

delirios
persecutorios y
alucinaciones.
Depresion
reactiva.
Delirios
paranoides.
Intensa
dependencia
psicolégica.
(Halginy
Whitbourne, 2009)

40



Alexitimia

Imagen N° 11

Planta Efedra Sinica, origen de las mentanfetaminas

Imagen N° 12
Anfetaminas en estado de cristal

Imagen N°13

Diferentes presentaciones de las anfetaminas.
Administracién oral y polvo para inhalar.
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Extasis o MDMA: llamada methylrndioxymethanfetamina (MDMA), conocida
normalmente como éxtasis. Fue sintetizada por primera vez en 1912. En los afios
60 se utilizaba con fines terapéuticos para las neurosis fébicas. En los 80 se

comenzo a comercializar en el mercado clandestino como droga sintética.

Esta sustancia tiene propiedades alucinégenas y sobretodo estimulantes, parecidas

a las de las anfetaminas.

Su forma de consumo usual es en comprimidos tomados de forma oral, las pastillas

suelen tener diferentes dibujos grabados.

Imagen N°14

Diferentes formas y grabados en comprimidos de MDMA

Los primeros sintomas de la sustancia, aparecen a la media hora y en adelante
van en aumento durante, aproximadamente, 60 a 90 minutos que es cuando

alcanzan su pico.

Los cambios producidos por el MDMA son:
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Psicolégicos: Fisicos:
o Euforia. o Aumento de la tension
o Sensaciones de autoconfianza. muscular.
o Excitacion. . Temblores.
o Aumento de la energia. o Visiones borrosas.
o Estado general de o Aumenta la temperatura
hiperactividad. corporal o hipertermia.
. Hipertension.
. Aumento del pulso.

Cuando se consume en exceso, todos los sintomas mencionados se potencian y

pueden producir la muerte.

Los efectos de la sustancia MDMA entre cuatro a seis horas después de su
ingestion; sin embargo las secuelas que el éxtasis causa, pueden seguir
apareciendo varios dias después, incluso hasta varias semanas, aunque no se

haya vuelto a consumir la droga.

Estos pueden ser:

o Problemas de suefos.

o Confusion.

o Ansiedad.

o Paranoia.

o Depresion.

o Deseo fuerte de volver a consumir la sustancia .

o Puede producir condiciones médicas graves. (Sanchez J. C., 2009)

Los consumidores de éxtasis la llaman, también, la “droga del abrazo” o “droga del
amor” por la sensacion de calidez fisica y emocional producida.

Dado que, como se mencioné anteriormente, el aumento de temperatura que
produce la sustancia, comunmente se produce en lugares célidos, como clubes o

discotecas, el cuerpo puede llegar a producir una hipertermia que llegue al punto de
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causar convulsiones y hasta la muerte por la incapacidad del cuerpo para con

regular la temperatura. (Halgin & Whitbourne, 2009)

2.3.2. Narcoticos

El opio y otros derivados: Es conocida popularmente como amapola o
adormidera, su nombre cientifico es el Papaver rhoeas o Papaversomniferum, y
gracias a su grado de adaptacién al medio puede ser cultivada en casi todo el

mundo.

Tiene hojas verdes agrisadas Yy flores que pueden ser de color blanco, rojo, rosa o
morado.

Imagen N° 15 Imagen N° 16
Planta de opio no maduro Flor de opio

Imagen N° 17 Imagen N° 18
Amapolaroja Amapola amarilla

Para la obtencion del opio se debe hacer unos cortes en las cabezas de la planta
cuando los pétalos ya han caido. De estas tajaduras se obtiene un liquido blanco y
lechoso, este al secarse se convierte en una resina de color café. Esta resina se

pulveriza y se obtiene el opio puro; pero si se deja a la sustancia reposar mas
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tiempo, se vuelva una roca dura, pues va perdiendo agua, ademas toma una

coloracién oscura y un aspecto cristalino.

Imagen N° 19
Opio en bruto

El opio y sus derivados tienen muchos usos medicinales y terapéuticos. En
Mesopotamia se utilizaban como sedante. Los griegos y arabes le daban uso por

sus beneficios para disminuir dolores, como antitusigeno y como antidiarreico.

El opio es administrado de manera oral, como topico por medio de parches que se
pegan en la piel, por via parenteral (inyecciones), por via rectal (supositorios) y por

via aérea (fumando o inhalando).

Los principales derivados del opio son:

o Morfina

o Heroina

o Codeina

o Metadona

Morfina: Es el componente méas activo del opio, se utilizaba principalmente como
analgésico, después de una intervencion quirdrgica, para fracturas y para aliviar el
dolor de enfermedades incurables. Actualmente su uso medicinal se ha visto

reducido drasticamente por la aparicion de estupefaciente y analgésicos sintéticos.

El hacer habito del uso de la morfina, produce dafios a la salud, ademéas de

adiccion fisica y psicolégica. (Sanchez J. C., 2009)
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Heroina: Se produce mediante alteraciones ligeras en la composicion quimica en el
opio en bruto. (Halgin & Whitbourne, 2009)

Esta calificada como la sustancia que produce mayor dependencia en todo el
mundo. En el mercado negro la pureza de la sustancia se reduce casi hasta en un

5% pues es mezclada con otros compuestos. (Sanchez J. C., 2009)

Esta droga se comercializa en forma de polvo. La mayoria de los consumidores la
disuelven y se inyectan via intravenosa, aunque también se puede, fumar, inhalar o
aspirar. (Halgin & Whitbourne, 2009)

Produce tolerancia de manera temprana en aquellos que la consumen y los efectos

duran cada vez menos tiempo; por lo que necesitan consumir cada vez mas.
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Efectos psicologicos:

Efectos fisicos:

A largo plazo:

Estado de euforia

Estado de ensofacion

Epidermis enrojecida

Sequedad de la boca

Pupilas contraidas o miosis
Nausea

Depresion respiratoria

Pérdida de reflejos

Pesadez en las extremidades
Respuesta pobre a los estimulos
Hipotensién

Desaceleracion cardiaca o bradicardia
Convulsiones

Riesgo de muerte

Colapso de las venas

Infeccion del endocardio o de
véalvulas del corazén

Enfermedades del higado
Complicaciones pulmonares

Varios tipos de neumonia

Depresion respiratoria

las

(Sanchez J. C., 2009)
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Codeina: Es un analgésico y supresor del resfriado, se receta comunmente.
Tiene efectos de baja velocidad de transformacion, lo que hace que sea menos
efectiva, esto conlleva a que su efecto sea mucho menos potente, ademas produce

pequerios efectos sedantes.

Es muy comun que este compuesto se encuentre en medicamentos para contrarrestar
el resfriado y la tos. (Halgin & Whitbourne, 2009)

Metadona: Su uso mas comuln es para tratar la adiccion a la heroina, administrando
las cantidades adecuadas de metadona, se logra controlar los sintomas de abstinencia

y la desintoxicacion, de esta manera se logra una reaccion mas segura y controlada.

Los efectos que esta causa son:

o Miosis

o Depresion respiratoria

o Bradicardia

o Relajacion muscular

o Aumento de la temperatura muscular

o Estrefiimiento

o Aumento de la concentracion de glucosa en la sangre (Halgin & Whitbourne,
2009)

2.3.3. Depresores:

Somniferos o barbitlricos: Actldan sobre el Sistema Nervioso Central provocando
suefio. Los efectos que esta sustancia produce van desde reducir el estrés, disminuir

ansiedades hasta como anestésico.

En 1863 el acido barbitirico se sintetiza por primera vez, a partir de este
descubrimientos se siguen las investigaciones hasta que 1903 dos quimicos alemanes

se percataron de las propiedades hipnéticas de la sustancia.
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Después de un tiempo de ser utilizado principalmente con pacientes psiquiatricos,
como ansiolitico; se midié el gran grado de adiccién que causa el medicamento. Este

se volvié un gran problema social y sanitario.

Los efectos inmediatos que se producen se basan en la funcién sedante e hipnética
del medicamento, pues produce una disminucién general de las funciones mentales e
induccién de suefio. Cuando la sustancia es consumida por via oral es absorbida en el
tracto digestivo, toma treinta minutos notar sus efectos; y estos duran de tres a seis

horas.

El consumo de los barbittricos debe ser realizado bajo vigilancia médica por su alto
grado adictivo; y de tolerancia. Cuando el consumo es reiterado y se interrumpe se
puede notar claros sintomas de abstinencia en el adicto.

La adiccion a estos medicamentos no solo es también de caracter psicoldgico, por los

efectos de relajacion que estos producen. (Sanchez J. C., 2009)

Los inhalantes: Son sustancias volatiles que son inhaladas por la boca y nariz. Los
efectos que causa son muy similares a los del alcohol. Estos pueden ser adquiridos sin
ninguna restriccion en varias tiendas. Entre estos se encuentran productos de
limpieza, pinturas, combustibles, pegamentos como los quitamanchas, esmaltes,

gasolina, pegamentos para construccion, entre otros.

Los inhalantes son las drogas de mayor consumo entre la poblacion infantil, sefialando
el caso concreto de aquellos que malviven en las calles, por su bajo precio y facil
adquisicion.

Los efectos de la sustancia son inmediatos, pues al ser inhalados pasan a los

pulmones y de aqui directo a la sangre.

Esta sustancia es altamente adictiva, produce un alto grado de tolerancia y sintomas

de abstinencia.

Los inhalantes producen una depresion en el Sistema Nervios Central, baja la tension
y el ritmo respiratorio, dando como consecuencia que se perciba un estado similar a la

borrachera; pues se debilita la coordinacion fisica y mental, distorsiones en la
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percepcién del tiempo y del espacio, nausea, dolor de cabeza, dificultad para hablar de
forma fluida, ojos llorosos o rojos; descoordinacibn motora que pueden llevar a

producir accidentes o caidas; y ademas reacciones agresivas o exaltadas.

En ciertas circunstancias pueden producir falta de oxigeno en las personas

produciendo desmayos, estados de coma o la muertes.

Desde el ambito psicoldgico, esta sustancia, puede producir fobias, depresiones y

estados de ansiedad criticos.

El uso continuo de los inhalantes produce:

. Déficit de memoria, concentracion y atencion
o Temblores y convulsiones

o Dafos cerebrales de caracter permanente

o Arritmias cardiacas

o Enfermedades del higado, corazén o rifiones
o Paros cardiacos  (Sanchez J. C., 2009)

Benzodiacepinas: Es un hipnético, clasificado también como droga depresiva. Es un
sedante, produce suefio y su uso terapéutico mas comuln es como relajante muscular.
Sin embargo su uso medicinal es muy extenso en la actualidad (para el insomnio,
anticonvulsivo, ansiolitico, como medicamento preoperatorio, dependencia al alcohol,

trastornos musculares, mania aguda, etc.)

Las benzodiacepinas pueden producir dependencia, aun si se lo utiliza en cortos

periodos de tiempo.

El uso indebido de este medicamento suele presentarse con la combinacion de otras
sustancias, sobre todo con el alcohol, mezcla que puede ser letal para el consumidor.
Ademas produce un gran grado de adiccion fisica y psicoldgica, tolerancia y sintomas
de abstinencia. (Sanchez J. C., 2009)
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Alcohol: La sustancia responsable de los efectos psicoactivos es el alcohol etilico o
etanol. Se obtiene a través de la fermentacion o destilacion de diferentes frutas o
vegetales. El grado alcohdlico de las bebidas dependera del porcentaje de alcohol
puro que contenga la sustancia; de esta manera su absorcion y efectos apareceran de

manera mas o menos rapida e intensa.

Otros factores que intervienen en el fendmeno de procesamiento de la sustancia son:
el ritmo entre cada bebida y las cantidad de alimento que la persona haya ingerido

anteriormente; ademas del género y metabolismo.

El alcohol es absorbido desde el aparato digestivo hacia la sangre; los efectos

inmediatos son:

o Sensacion de calidez
o Relajacion

o Comodidad

o Euforia

o Extroversién

o Confianza

o Desinhibicién

o Positivismo

Estos son los sintomas que muy comunmente llevan a creer que el alcohol es una
droga estimulante, cuando en realidad no es asi, esta es una sustancia depresora y
sus efectos de tal indole se notan con el consumo un mayor al inicial; pues aparecen

efectos como:

o Somnolencia

o Descoordinacion
o Disforia

o Irritabilidad

El consumo de alcohol produce tolerancia, y los dafios fisicos de consumidores de

alcohol estan directamente relacionado con esta circunstancia, dado que con el tiempo
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necesitan cada vez ingerir mas alcohol, aumentando de esta manera la probabilidad

de dafios corporales.

A largo plazo el consumo de alcohol puede producir dafios cerebrales permanentes
como demencias, desmayos, apoplejias, alucinaciones, etc. Estas secuelas no se dan
directamente por el contacto del cerebro con la sangre alcoholizada, sino mas bien por
el procesamiento pobre de los alimentos debido al deterioro orgénico producto del
consumo excesivo de alcohol, evitando de esta manera la absorcién de los nutrientes

necesarios.

La muerte por consumo de alcohol mas comun es por enfermedades hepéticas, siendo
la principal la cirrosis (enfermedad degenerativa e irreversible del higado, en el que
este va perdiendo progresivamente su capacidad de funcionamiento adecuado).
(Halgin y Whitbourne, 2009)

2.3.4. Alucindégenos

Marihuana: Su nombre cientifico es Cannabis Sativa; es un arbusto que por lo general
crece en clima tropical; puede llegar a alcanzar una altura de seis metros. Ademas de
SuU uso como sustancia psicotropica, por la resistencia de sus fibras, se aprovecha
para la fabricacion de textiles, telas, cuerdas e incluso papel.

BOR®® -
Imagen N° 20 Imagen N°21
Fibra obtenida de la marihuana Usos en cuerdas de diferente
[lamada también cafiamo calibre del cafiamo o fibra de
marihuana

Para la obtencion de la sustancia para el consumo se debe utilizar exclusivamente los

ejemplares hembras y no polinizados de cannabis, pues en estos se encuentra gran
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concentracion de THC o tetrahidracannabinol; siendo esta la que aporta con las
cualidades psicoactivas a esta droga. Se deben recolectar las flores o cogollos de la

planta, y después haber sido secadas, se obtiene la marihuana.

Imagen N° 22 Imagen N° 23
Plantas de marihuana Concentracion de THC en los
cogollos y las hojas de la planta.
El THC se puede observar en la planta de marihuana por la presencia de puntitos
blancos en las hojas (Imagen N° 23), dando la impresion del rocio que se observa en

las madrugadas en las plantas. (Sanchez J. C., 2009)

El consumo de la marihuana se realiza, principalmente, fumandola pura o mezclada
con tabaco, también se puede consumir por medio de vaporizaciones, en el que se
utilizan pipas de agua. Asi también la marihuana se puede ingerir, al ser mezclada con
algunas comidas; segun estudios mencionan que este método de consumo es el mas
peligroso, al ser procesada la sustancia desde el tracto digestivo se logra captar una

cantidad mucho mayor de THC al que se acostumbra por medio de la inhalacion.

Los efectos causados por la marihuana dependen de las dosis, el tipo de cannabis, el

estado de &nimo del individuo y sus expectativas.
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Inicialmente se produce En una segunda fase Cuando se consume
sensaciones como: se presenta: dosis altas se puede

observar los siguientes

cambios:
o Estado de o Aumento intenso e Confusion
relajacion y bienestar. del apetito . Letargo
. Ensofiacion. o Depresion . Percepcion
o Euforia o Somnolencia alterada de la realidad
momentanea. . En ciertos casos
o Extremos entre la estados de ansiedad y
desinhibicién y el silencio; panico
la hilaridad y la
introspeccion.
o Locuacidad.
. Distorsion de la

mente, volviendo més
lenta la precepcion del
espacio y el tiempo.

o Intensificacion de
los sentidos: olfato, oido,
tacto y gusto.

o Los ojos
enrojecen.

o Sequedad de la
boca.

. Dificultad de
coordinacién y de
procesos mentales
complejos. (Sanchez J.
C., 2009)

El consumo regular de la sustancia puede producir dependencia psiquica cronica,
apareciendo, junto con esta, sintomas de tolerancia y abstinencia, ademéas de
ansiedad, insomnio, e irritabilidad. En casos prolongados de consumo, algunos
expertos mencionan la aparicion del controversial “sindrome amotivacional” que se

presenta como una grave indiferencia, apatia y pasividad cronica en estas personas.
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Los efectos se manifiestan después de varios minutos dependiendo la forma de
consumo. Si es por via aérea sus efectos se manifiestan a los 5 minutos, si se ingiere
con alimentos se demora diez minutos; sus efectos duran de media hora a dos horas,
varia segun la clase de cannabis y la dosis.

Existen dos derivados mas del cannabis: el hachis o hash, el aceite de cannabis y el
aceite de hachis. (Sanchez J. C., 2009)

Hachis: Se extrae la resina de las flores, que una vez compactada, se convierte en
una pasta color marrén, cuya apariencia es similar a la del chocolate. Se consume
como cigarrillos mezclado, muy cominmente, con marihuana y/o tabaco. La
concentraciéon de THC en este compuesto es mucho mayor a la marihuana seca.
(Sanchez J. C., 2009)

Aceite de marihuana y aceite de hachis:_Se obtiene macerando las hojas, cogollos y
hachis en varios solventes (acetona, alcohol o gasolina). El porcentaje de THC en los
aceites alcanza un 85%, mientras que en la marihuana seca solo se obtiene 5-10% de
concentracion aproximadamente. El hachis contiene hasta un 20% de THC. Estos
aceites son ingeridos por via oral o se fuman colocando unas gotas en un cigarrillo o

en la marihuana seca. (Sanchez J. C., 2009)

HASH

Imagen N° 24

Pasta de Hachis o Hash y marihuana

LSD: ElI LSD es el nombre popular para la dietilamida de acido lisérgico, sustancia

semisintética de la que se descubrié sus propiedades alucinégenas.

A este compuesto se le considera como el alucinbgeno mas potente en la actualidad.
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Por sus caracteristicas se utilizé para fines psiquiatricos y obstétricos, en las décadas
de los 50 y 60, pero percatandose de sus indeseables efectos secundarios, esta droga
fue prohibida. Sin embargo con la fuerza del movimiento hippie, los jévenes,
principalmente en Estados Unidos, promovieron clandestinamente la sintesis de esta

sustancia.

Al consumir el LSD se generan experiencias y sensaciones psicodélicas. Por su

composicion esta sustancia es incolora e inodora, su sabor es amargo.

Esta sustancia se distribuye en pedacitos de papel secante previamente impregnado
de la droga, con diferentes colores y formas para que su venta sea mas facil, de esta
manera se puede confundir con sellos pequefios. El liquido del LSD no esta distribuido
de manera uniforme en el papel, es decir que las dosis nunca seran iguales y estos

implican un grave riesgo para quienes lo consumen.

Las dosis son llamadas micropuntos o tripis, cuando son bajas, y acidos o sellos,

cuando las dosis son altas. La administracion se realiza por via oral.

Los efectos que este provoca, comienzan a notarse entre veinte minutos a dos horas

después de la administracion; y pueden durar entre siete y doce horas.

Los efectos inmediatos son: alteraciones de la percepcion, especialmente a nivel
visual, pues el sujeto puede captar un cambio en los tamafios de los objetos, colores,
movimientos; cambio sugestivo de la persona que llevan a percibir el tiempo de

manera acelerada o mas lenta, asi como cambios en el en estado de animo.

Durante todo este periodo de alucinaciones de toda indole, el juicio del individuo esta

trastornado, esto hace que se vuelvan indefensos ante cualquier peligro y amenazas.
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Los efectos fisicos mas importantes

provocados por el LSD son:

Los efectos psiquicos son:

o Aumento  drastico de
energia.

. Dilatacion de la pupila.

. Taquicardia.

. Fiebre.

o Entumecimiento de

extremidades.
(Sanchez J. C., 2009)

la

Hilaridad.

Aceleracion de pensamiento.
Evocacion de recuerdos.
Percepcion visual deformada.

Incapacidad absoluta de

mantener la concentracion.

Evasion de la realidad.
Despersonalizacion.

Incapacidad para comunicarse

verbalmente.

Aunque en cada persona varian los efectos mentales, los mencionados anteriormente

son los mas generales.

El LSD es una droga que no produce adiccion fisica, pero asi como el cannabis, si

produce tolerancia, y permanece en el cuerpo hasta periodos de cuatro dias después.

El uso, ya sea continuo o esporadico, de esta droga puede producir desordenes

mentales como paranoia, alucinaciones, esquizofrenia, ansiedad y ataques de panico.

(Sanchez J. C., 2009)

b )

- 2 s - ~-

Imagen N° 25
Forma de consumo del LSD

Imagen N° 26

Varias formas de presentacién de

los sellos del LSD

El peyote: Es un cactus originario de las regiones semideseérticas de México; contiene

una sustancia alucinégena conocida como mescalina, que desde tiempos remotos ha
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sido consumida por tribus nativas como parte principal de los ritos magicos que

llevaban a cabo.

En la parte superior de la planta aparece una especie de botones que tras ser
secados, se preparan en agua hirviendo o se mastican.

Al ser sometida a estudios se ha logrado calificar a esta sustancia como peligrosa,
pues al actuar directamente sobre el Sistema Nervioso Central, la mescalina puede

producir dafios irreparables, alucinaciones y enfermedades mentales permanentes.

Los expertos sefialan que durante una primera etapa se experimenta una sobre
excitacion seguida de otra etapa de pereza fisica y quietud nerviosa; en este periodo

se manifiestan las famosas alucinaciones de color producidas por esta planta.

Las intoxicaciones producidas por el peyote, son altamente peligrosas por su grado de
toxicidad alto.

Esta droga actla directamente sobre el centro 6ptico cerebral, transfigurando todos los

sonidos en deslumbramientos luminosos y de colores.

Imagen N° 27

Cactus Peyote
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2.4. Trastorno de abuso y dependencia de consumo de sustancias
psicoactivas

Una sustancia es un compuesto quimico que altera el estado de animo o la conducta

de la persona que la fuma, bebe, inhala o se la traga como pildora.

Las personas consumidoras buscan obtener estados alterados en su psique.

Muchas de estas sustancias producen adiccion, cuando esta es de caracter fisico, se
considera una necesidad fisiol6gica el consumo de la misma; cuando se trata de una
adiccion psicologia se considera una necesidad de caracter cognitivo-emocional, el

volver a experimentar estados de placer producidos por la sustancia.

Sin embargo; segin el DSM-IV-TR, los trastornos por consumo de sustancias se

clasifican en: dependencia y abuso de sustancias.

2.4.1 Dependencia

2.4.1.1 Definicion

Es una pauta de inadaptacion por consumo de una sustancia en particular, que
produce un grupo de sintomas cognitivos, también de caracter conductual y
psicolégico. El consumo se debe haber realizado habitualmente durante un periodo

minimo de 12 meses.

La dependencia fisiolégica a una sustancia en particular se muestra cuando el
individuo manifiesta tolerancia y sintomas de abstinencia, como temblores y
agresividad por ejemplo, cuando el consumo se interrumpe. (Halgin y Whitbourne,
2009)

Los criterios diagnésticos que se determinan en el DSM-1V- TR para poder definir una

dependencia de sustancias son los siguientes:
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Patron de desadaptativo de consumo de sustancias; conllevando esto
a deterioro o malestar clinicamente significativo, demostrado por el
cumplimiento de minimo tres de los siguientes items. Debera ser un

patrén repetitivo en un periodo de doce meses.

1. Tolerancia
2. Abstinencia
3. La sustancia es ingerida con demasiada frecuencia y en mayores

cantidades o durante un tiempo mayor al que se pretendia inicialmente.

4. Deseo persistente, sin embargo inutiles por evitar o controlar el
consumo
5. Se emplea mucho tiempo en tratar de conseguir la sustancia,

consumo de la misma o recuperacion de sus efectos.

0. Reduccién, en gran medida, de las actividades sociales, laborales,
familiares y recreativas.

7. Se contintia el consumo, a pesar de tener conciencia de todos los

problemas que esta le causa. (Toro & Yepes, 2004)

2.4.2 Abuso

2.4.2.1 Definicion

Se define como una pauta de inadaptacién por consumo, que ocurre en un periodo
minimo de doce meses, se caracteriza por la ingesta de mayor cantidad sustancia de
la que se pretendia en un principio en un periodo relativamente corto de tiempo.
(Halgin y Whitbourne, 2009)

Sus criterios diagnosticos son:
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Patrén desadaptativo de consumo caracterizado por uno o mas de los

siguientes items, y se deberd haber cumplido durante un periodo de

doce meses:
1. Consumo reiterativo que lleva a un incumplimiento de obligaciones.
2. Consumo recurrente de sustancias en circunstancias que ponen en

peligro a la persona.

3. Repetidos problemas legales relacionados con la sustancia y su
consumo.
4. Consumo continuado a pesar de los problemas que esta causa.

Los sintomas no deberan haber cumplido, nunca, los criterios de

dependencia de sustancias.

2.4.3. Causas

Existen varios factores que determinan el consumo de sustancias, entre estos

tenemos (Toro y Yepes, 2004):

Factores personales: Dentro de los factores personales existen dos razones basicas
por las que una persona decide comenzar a ingerir drogas: la primera se refiere a una
motivacion por experimentar nuevas y placenteras sensaciones; y la segunda es
utilizar la droga para crear una alternativa de alivio a sensaciones perturbadoras, ya
sea por factores externos o hasta por trastornos psiquiatricos, de personalidad de

estados de animo, de ansiedad, etc.

Factores genéticos: Se tiene mucha evidencia positiva por estudios realizados en
gemelos y mellizos, separados al nacer, sobre la tendencia a abuso y dependencia de

sustancias.

Factores familiares: El ambiente familiar es uno de los factores principales de
influencia para el consumo de sustancias. Por ejemplo, si un sujeto viene de una
familia en la que el consumo de alcohol y/o otras sustancias es base principal para la
socializacion y enfrentar dificultades, probablemente el sujeto repetira la conducta. De
la misma manera si es que la familia se presenta como un grupo en el que la
comunicacion escasea y los conflictos sobran, esto aumentara la probabilidad del

inicio o mantenimiento de consumo de sustancias.
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Factores sociales y culturales: De manera similar a lo que ocurre en la familia, el
entorno social también influyen a un inicio o0 mantenimiento de consumo, ya que este
habito de drogas puede ser entendido como medio de diversion o evasion de los
problemas. Frecuentemente la cultura incita al consumo de diferentes sustancias, por

la idea erronea de estatus, placery bienestar g estas producen.

Factores biol6gicos: A través de varios estudios se ha logrado identificar la conexion
entre neurotransmisores 0 sus receptores y la accion de determinadas sustancias
sobre éstos. Los neurotransmisores mas implicados en el desarrollo de abuso o
dependencia de sustancias son la dopamina y el GABA. Las neuronas dopaminérgicas
gque se encuentran en el area tegmental ventral que se proyectan a regiones corticales
y limbicas, son la via que produce sensaciones de recompensa al ser estimulados por

las sustancias de las drogas.

2.4.4 Tratamiento

Existen varias formas de tratamiento para trastornos por consumo de drogas, entre

estas se pueden destacar algunos (Lima, 2008):

FARMACOTERAPIA: Pretende administrar dosis de medicamentos creados para
producir inhibicibn de las sensaciones placenteras causadas por las diferentes
sustancias, y ademas de producir sintomas desagradables al mezclar el farmaco con

la droga en cuestion.

De este tipo de farmacos podemos mencionar:

. DISULFIRAM: Produce mareo, ruborizacion, nausea, cefaleas, etc., con sélo el

consumo de media copa de vino.

o NALTREXONE: Originalmente para tratar trastornos narcoticos, ahora también
sirve para tratar alcoholismo. Su funcion consiste en bloquear las sensaciones

placenteras que dichas sustancias producen.
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o ACAMPROSATE: Bloquea los efectos placenteros producidos por el alcohol,

inhibiendo la produccion del neurotransmisor GABA.

o ANTIDEPRESIVOS: Se ha podido comprobar que aquellos alcohdlicos que
mantuvieron un tratamiento farmacoldgico para controlar la depresion mantuvieron un

indice de recaida minimo en comparacion con aquellos que no.

Desintoxicacién hospitalaria: Consiste en internar al paciente en un centro clinico,
buscando una desintoxicacibn que contenga la gravedad de los sintomas de
abstinencia, y de esta manera si el paciente ya estando limpio de la sustancia puede
decidir su ingreso a terapia individual, grupal y/o familiar.

Intervenciones motivacionales: Tiene como base tedrica la entrevista motivacional,
en el que el motivador debe infundir un ambiente empatico, sin prejuicios, en el que la
escucha reflexiva sea uno de los elementos primordiales, asi como la facilitacién de la
verbalizacion de frases motivacionales. En estas entrevistas se deben evaluar
resistencias, ambivalencia respecto al tratamiento, evaluacion del consumo,

informacién de riesgo, consejeria e importancia de la responsabilidad de la conducta.

Intervencién breve: Este tipo de intervencidon se realiza con un medico u otro
profesional de la salud, mismo que se encarga de transmitir un mensaje claro al
paciente sobre el problema del consumo, y el cémo y por qué consumir menos le
traerd beneficios. Dentro de este tipo de intervencién se incluye material educativo y

de autoayuda.

Terapia aversiva: Consiste en sancionar las conductas desadaptativas y vincular el
consumo de alcohol y drogas con experiencias aversivas, “si deseas consumir tu

consecuencia sera dolorosa”.

Terapia cognoscitiva-conductual: Este tipo de terapia se conforma por un grupo de
técnicas estructuradas, didacticas, otorgando a los pacientes tareas que buscan
mejorar la capacidad de afrontamiento a situaciones de vida, controlar el

comportamiento y cambiar la manera de pensar sobre el consumo.
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Grupos de autoayuda: Estos grupos son gratuitos e incluyen en su programa: el
apoyo, la inspiracion y las reflexiones practicas de otras personas que comparten los
mismos problemas. La presién que infundan los comparferos de grupo, entre ellos,
para mantener la sobriedad; permite crear una conducta responsable frente al

consumo.

Alcohdlicos andnimos: Consiste en la comprensiéon mutua y terapéutica de dos
personas que comparten el mismo problema. Ofrece una red de apoyo muy fuerte,
empleando reuniones en grupo disponibles todos los dias de la semana, siguen el
programa de los 12 pasos para dejar de consumir y el apoyo espiritual en un Poder

Superior.

Terapia familiar: Muchos experimentadores han demostrado que la terapia no sélo
focalizada hacia el individuo, sino también hacia su entorno familiar, permite que las

probabilidades de recuperacién aumenten en un gran porcentaje.

Esta terapia se focaliza en propiciar la abstinencia, encontrar co-adictos, personas que
influyen al consumo y ademas un entrenamiento para que haya un manejo correcto de

la rehabilitacién, de esta maneja se evita cualquier sabotaje por parte de la familia.

Comunidad terapéutica: La comunidad terapéutica maneja un programa educativo-
terapéutico, que muestra al paciente sus comportamientos anormales, y trabaja junto
con él, para poder cambiarlos y darle una oportunidad de aprender a manejar las

situaciones problematicas sin tener que recurrir a sustancias psicoactivas.

Modelo mixto: Se combina la comunidad terapéutica con el trabajo de profesionales,
para el momento de un diagndéstico eficaz, y para el manejo de ciertas probleméticas

especificas como desordenes alimenticios, depresion o ansiedad.

Espiritualidad: Modelo basado en el desarrollo de la espiritualidad por medio de

superacion, trascendencia y autosuperaciéon de cada individuo. (Lima, 2008)
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2.4.5 Consumo de drogas en el ambito nacional

Segun el COSEP (CONSEJO NACIONAL DE CONTROL DE SUSTANCIAS
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS) en El Estudio Nacional a Hogares sobre el
Consumo de Drogas 2008, sefiala que:

El consumo de drogas licitas en el pais, en los afios 2005 y 2008 han sido, en alcohol
de 61,6% con una edad de primer consumo promedio de 13,7 afios en 2005; y de

79,4% y edad promedio de primer consumo de 12,8 afios en 2008.

El consumo de cigarrillo muestra resultados de 54,4% de la poblacion y 13,1 afios; y

46,0% de la poblacién y 12,9 afios en 2005 y 2008 respectivamente.

Drogas ilicitas presentan los siguientes resultados:

La marihuana muestra un consumo de 6,7% y la edad promedio de primer consumo
de 13,2 afios en 2005 y 6,4% de la poblacion y 14,6 afios en 2008.

La pasta base muestra un prevalencia de vida de 1,6% en 2005 y 13,1 de edad
promedio del primer consumo en 2005; en 2008 se obtuvieron los siguientes

resultados: 1,0% de prevalencia de vida y 12.9 de edad promedio del primer consumo.

El consumo de cocaina en el 2005 fue de 2,4% en la poblacién y la edad promedio de
primer consumo fue de 13,8 afios, en el 2008 se obtuvo que la prevalencia de vida es

de 2,2% y la edad promedio de primer consumo de 14,4 afios.

El estudio de consumo de heroina se realizé solo en el afio 2005, dando los siguientes
resultados: 0.9% de prevalencia de vida en la poblacion y edad promedio del primer

consumo de 14,4 afos.

El estudio sobre el consumo de éxtasis muestra que en 2005 2,1% de la poblacion
habia consumido la sustancia por lo menos una vez, y la edad promedio del primer
consumo es de 14 afios. En el 2008 los resultados del estudio mostraron que la
prevalencia de vida en la poblacion es de 1,3% y la edad promedio de primer consumo
de 14,1%.
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El consumo de inhalantes en 2005 en el pais fue de 5,2% de la poblacién y la edad
promedio de primer consumo fue de 13,3 afos, mientras que en 2008 la prevalencia

de vida fue de 5,7% y la edad de primer consumo de 12,5%.

66



CAPITULO Il

ANALISIS DE
RESULTADOS ESTADISTICOS



Alexitimia

CAPITULO 1l

3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ESTADISTICOS

3.1. Método

3.1.1. Participantes:

Formaron parte de la investigacion 44 personas, con rango de edad entre 18y 67 afios,

con una media de 31 afios, mismos que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

e Paciente interno de un centro o clinica de rehabilitacién de adicciones.

e  Cumplir los criterios diagnésticos de dependencia o abuso de sustancias, segun
el DSM-IV-TR.

o Pacientes mayores a 18 afios.

e Ser paciente de género masculino.

e El individuo deberd encontrarse en la etapa inicial del tratamiento, con un

tiempo de internamientos que no exceda las tres semanas.

3.1.2. Variables e instrumentos:

Se utiliz6 para el TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale -20): El test fue creado por Graene
Taylor y Michael Bagby, la escala que comprende 26 items y cuatro dimensiones o

factores que son base de la alexitimia.

Estos son:

Factor I: Evalla la capacidad para identificar y describir lo que se siente, y el poder de
diferenciar los sentimientos y las sensaciones corporales. Los items que estos
componenson: 1, 4, 8, 10, 12, 14, 17, 20, 22, 25, 26.

Factor II: Se evalla la capacidad para comunicar a otros lo que internamente ocurre.

Las preguntas que comprende este factor son: 3, 6, 8, 9, 12, 22, 23.
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Factor Ill: Esta directamente dirigido a la medicién de la capacidad de fantasia del

individuo. Los items correspondientes a este factor son: 2, 5, 15, 16, 18.

Factor IV: Analiza la tendencia a preocuparse mas en problemas externos que en el
andlisis de las experiencia subjetivas. Este factor comprende los items: 7, 11, 13, 19, 21,
24,

Cada uno de los items se responde con una numeracion de 1 a 5; cada calificacion tiene
un significado, siendo estos: 1: Totalmente en desacuerdo, 2: Un poco en desacuerdo;
3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4: Algo de acuerdo, 5: Totalmente de acuerdo. Hay
un numero de items inversos, sobre los cuales la puntuacién se considera como su
nombre lo indica, estos items son: 1, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 21, 24. Los puntajes
finales se califican de la siguiente manera: 0-61puntos: Ausencia de alexitimia; 62
puntos: limite para identificar a un sujeto no alexitimico, 63-73 puntos: riesgo

alexitimico; 74 puntos: identifica como persona con alexitimia. (Jimbo, 2004)

ASI-6 (Addiction Severity Index. Version 6): Es una entrevista estandarizada que formula
preguntas acerca de varios aspectos de su vida-salud, empleo, uso del alcohol y drogas,
etc. Unas preguntas hacen refierencia a los ultimos 30 dias o la los ultimos 6 meses, la
aplicacion debe ser individual y en forma de entrevista. La forma abreviada, se enfoca
directamente al consumo de drogas, y su aplicacion puede ser de forma individual como
una entrevista, o puede ser aplicada en grupo. De esta manera por medio de las
respuestas dadas se puede especificar cuales de los criterios diagnésticos del DSM-IV-
TR se cumplen de dependencia o abuso de sustancias. Las preguntas son calificadas
por parte del entrevistador, con una puntuacién de 0-ninguna, 1l-leve, 2-moderada, 3-

considerable y 4-extrema. (Julio Bobes, 2007)

3.1.3. Procedimiento:

Se pidio colaboracion a los centros de rehabilitacion para poder realizar la investigacion;
siendo estos: CEPAD, CIRAD, CREIAD y la Clinica de rehabilitacion de alcohol y

drogas “12 pasos”.

Se comentd a los pacientes los objetivos de la investigacion, y luego de contar con su

consentimiento informado, se procedio a la aplicacion del ASI-6 y a la primera aplicacion
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del TAS-20.

Luego de un periodo de tiempo de mes y medio desde la primera aplicacién; se procedid
a la segunda aplicacion del TAS-20.

La poblacion inicial dada de 54 pacientes internos. Hubo una muerte experimental de 10
personas; por interrupcion del tratamiento; dando un total final en la poblacion de 44
pacientes internos de los centros y clinicas de rehabilitacibn que presentan
diagndsticos de abuso y dependencia de sustancias.

Después de haber obtenidos todos los datos, estos fueron ingresados en el SPSS para

ser procesados.

3.1.4. Andlisis de datos:

Los datos obtenidos mediante la aplicacibn de los cuestionarios se analizaron y
codificaron con el SPSS. Se efectué un analisis descriptivo. Se compararon los
resultados obtenidos en el pre-test y post-test mediante un andlisis de varianza de un
factor (ANOVA Y PRUEBAT).

3.2. Resultados

El perfil de los asistentes al tratamiento fueron 44, a los que se les aplicé el reactivo
TAS-20 en dos momentos: el primero se realiz6 al comienzo del tratamiento, para esto
los pacientes debieron tener maximo dos semanas desde su ingreso al centro, y el

segundo un mes y medio después de la primera aplicacion.

En la primera aplicacién del TAS-20, se pudo determinar que los niveles de alexitimia

son:

En el rango de edad de 18-27 afios (22 personas corresponden a este rango de edad),
un 27,3% (6 personas) tiene riesgo de alexitimia y un 72,7% (16 personas) muestra

niveles altos de alexitimia.
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En el grupo de 28-37 afios (9 personas estdn en este rango de edad) el 11,1% (1
persona) presentd un nivel limite de alexitimia, el 55,6% (5 personas) esta en riesgo y el

33, 3% (3 personas) mostré altos niveles de alexitimia.

En el rango de pacientes de 38-47 afios (5 personas corresponden a este rango de
edad) se observa que el 100,0% (5 personas) obtiene niveles altos de alexitimia.

En el rango de 48-57 afos (7 personas estan en este grupo de pacientes) los resultados
muestran que el 42,9% (3 personas) no tienen alexitimia; el 57,1% (4 personas) tiene

altos niveles de alexitimia.

En el grupo de 58-67 afios (1 persona corresponde a este rango de edad) se encontrd

gue el 100,0% no tiene alexitimia (Grafico N°1).

Primera aplicacion de TAS-20
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Segun la sustancia de preferencia, podemos observar que el grupo que eligio al alcohol
(30 personas en total), tienen los siguientes niveles de alexitimia: 13,3% (4 personas)
ausente; 3,3% (1 persona) nivel limite; 26,7% (8 personas) presenta riesgo y el 56,7 (17

personas) muestran niveles altos de alexitimia.

El 16,7% (1 persona) de pacientes que sefialan la marihuana como sustancia de
preferencia (6 personas en total) muestran riesgo de alexitimia y un 83,3 % (5 personas)

niveles altos de alexitimia.

En el grupo que eligié la base de cocaina como sustancia preferida (8 personas en
total), se encontré que el 25,0% (2 personas) presenta riesgo de alexitimia y el 75,0% (6
personas) niveles altos de alexitimia (Grafico N°2).

Primera aplicacion del TAS-20
Niveles de Alexitimia segun la Sustancia de Preferencia
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Por ultimo segun los diagnosticos de dependencia y abuso de sustancias encontramos

los siguientes resultados:

En el grupo de dependientes de sustancias (31 dependientes de sustancias) se
determiné que un 9,7% (3 personas) de los individuos no tienen alexitimia; un 32,3% (10
personas) presentan riesgo de alexitimia y un 58,1% (18 personas) de los pacientes

tienen altos niveles de alexitimia.

Aquellos con diagnostico de abuso de sustancias (13 abusadores de sustancias)
presentan un 7,7% (1 persona) sin alexitimia, los niveles limite y riesgo de alexitimia
presentan un porcentaje de 7,7% (1 persona) de los pacientes, los niveles altos de
alexitimia se obtuvieron un puntaje de 76,9% (10 personas) de los abusadores (Grafico
Ne 3).

Primera aplicacion del TAS-20
Niveles de Alexitimia segtin el Digndstico
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En la segunda aplicacién del TAS-20 se obtuvo los siguientes resultados segun el rango
de edad: del grupo 18-27 afios (22 personas en este rango) el 4,5% (1 persona) no
tienen alexitimia; el 4,5% (1 persona) tienen riesgo de alexitimia; y el 90,9% (20

personas) muestran niveles altos de alexitimia.

En los pacientes que se encuentran entre 28-37 afios (9 personas corresponden a este
grupo de edad) se obtuvieron los siguientes porcentajes: 22,2% (2 personas) no tiene
alexitimia; el 22,2% (2 personas) presenta riesgo de alexitimia y el 55,6% (5 personas)

presenta niveles altos.

Del rango de edad de 38-47 afios (5 personas estan en este rango de edad) el 100,0%

tiene altos niveles de alexitimia.

En el grupo de 48-57 afios (7 personas en este grupo de edad) se obtiene que el 14,3%

(1 persona) no tiene alexitimia y el 85,7% (6 personas) tiene nivel alto de alexitimia.

Con los pacientes de 58-67 afios el 100,0% (1 persona) presenta niveles altos de
alexitimia (Grafico N° 4).

Segunda Aplicacion de TAS-20
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Segun la sustancia de preferencia los niveles de alexitimia son:

En los pacientes alcohdlicos (30 pacientes que eligen el alcohol como sustancia de
preferencia) se obtuvo que 13,3% (4 personas) no tienen alexitimia; 3,3% (1 persona)
del grupo presenta riesgo de alexitimia y 83,3% (25 personas) tienen altos niveles de

alexitimia.

Aquellos que eligieron la marihuana como sustancias de preferencia (6 personas en
total) muestran que el 16,7% (1 persona) presentan riesgo de alexitimia y el 83,3% (5

personas) niveles altos de alexitimia.

En el grupo que refiere la base de cocaina (8 personas eligen la base de cocaina como
sustancia de preferencia) se obtiene que el 12,5% (1 persona) presenta riesgo de

alexitimia y el 87,5% (7 personas) tienen niveles altos de alexitimia (Grafico N° 5).

Segunda Aplicacion del TAS-20
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Segun el diagnéstico de dependencia o abuso tenemos los siguientes resultados: en el
grupo de dependientes de sustancias (31 dependientes de sustancias en total de la
muestra) un 6,5% (2 personas) no tiene alexitimia, el 9,7% (3 personas) presentan

riesgo de alexitimia y el 83,9% (26 personas) obtienen niveles altos niveles de alexitimia.

Los abusadores de sustancias (13 abusadores de sustancias del grupo de la muestra)
muestran que el 15,4% (2 personas) no presenta alexitimia y el 84,6% (11 personas)

obtiene altos niveles de alexitimia (Gréafico N° 6). 2

Segunda Aplicacion del TAS-20
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30
w 25
c
©
2 20
8
315 B AUSENTE
e HLIMITE
g 10
3 RIESGO
5 = ALEXITIMIA
0 [ [
DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS ABUSO DE SUSTANCIAS
Diagnostico
Grafico N° 6

Al realizar la prueba del ANOVA y la Prueba T, se obtuvo resultados mucho mas claros
sobre los datos obtenidos en la primera y segunda aplicacion de TAS-20 y la diferencia
entre estas. Segun la Prueba T, la media de los puntajes obtenidos de la primera
aplicacion es de 80,09 y de la segunda es de 85,48; hay un aumento de 5,39 puntos en
la media, es decir el grado de alexitimia aumenta en 5 puntos en la segunda aplicacion®;
sin embargo este alza del puntaje, dentro del grupo de la muestra no es significativo; asi
mismo en el ANOVA se obtuvo en la primera aplicacion una significacion de 0,626 y en
la segunda una significacion de 0,566 ambos puntajes estan mucho més elevados de lo

gue se considera como significativo.

% Anexo 1 Tabla 2 pg 118
* Anexo 1 Tabla 4 pg 119
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Por lo tanto, a pesar de haber un aumento en los niveles de alexitimia, estos no son
significativos, mostrando que el nivel de alexitimia en los pacientes a pesar del

tratamiento se mantiene elevado.*

3.3. Discusion

El estudio brindé resultados importantes respecto a la incidencia de alexitimia en
poblacion de abusadores y dependientes de sustancias, la misma que corresponde al

63,3% y el 81,4% en la primera y segunda aplicacidn; respectivamente.

De la misma manera en un estudio realizado en Rumania, con 30 pacientes alcohdlicos,
23 hombres y 7 mujeres, entre 23 y 55 afios, mostré que la alexitimia parece estar
intimamente relacionada con la adiccion al alcohol dado que el 63,3% de los alcohdlicos
presentan alexitimia; también de demostré que, en esta poblacion, a pesar de que se
noté una mejoria marcada en el consumo de alcohol, los niveles de alexitimia no

disminuyeron. (Birt, Sandor, Vaida, y Birt, 2008)

Otra investigacion realizada en Egipto, con 200 pacientes abusadores de sustancias y
200 personas no consumidoras para el grupo de control, mostré que la alexitimia es
mucho mas comun en los pacientes abusadores de sustancias que él los personas que
no consumen; pues se obtuvo que 155 pacientes eran alexitimicos, 35 pacientes
presentaban alexitimia limite y 10 pacientes no tienen alexitimia. Mientras que el grupo
de control se obtuvieron los siguientes datos: 10 pacientes alexitimicos, 18 presentaban

alexitimia limite y 172 personas no son alexitimicos. (Amany Haroun, 2009)

Gracias a la aplicacion del ASI-6 se pudo corroborar el diagnostico de dependencia y
abuso de sustancias. Las sustancias definidas como las mas usadas por los pacientes,
son: el alcohol, la marihuana y la base de cocaina; dentro de este grupo el que contiene
el mayor nimero de personas alexitimicas es el alcohol, con el 56,7% (17 personas) y el
83,3% (25 personas) en cada aplicacion, seguida de la base de cocaina con 6 personas
0 75,0% y 7 personas u 87,5% en las dos aplicaciones, y por Gltimo la marihuana con un

83,3% correspondiente a 5 personas en ambas aplicaciones.®

* Anexo 1 Tabla 3 pg 120
> Anexo 1 Tabla 1 y2
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Por otro lado al aplicar el TAS-20 se encontré que los pacientes que comprenden los
rangos de edad entre 18-27 afios muestran el nimero de poblacibn mas alto de
alexitimia, correspondiente a un 72,7% en la primera aplicacion y un 90,9% en la
segunda aplicacion (correspondiente a 16 y 20 personas en las primera y segunda
aplicacion respectivamente; de un total de 22 personas que conforman este rango de

edad); por lo que se podria concluir que a menor edad mayor grado de alexitimia.

Entre los dependientes y abusadores de sustancias los resultados muestran que en la
primera aplicacion se obtuvieron 18 dependientes alexitimicos (58,1%) y 10 abusadores
alexitimicos (76,9%) de un total de 31 dependientes (100%) y 13 abusadores (100%).
En la segunda aplicacion se obtuvo 26 dependientes alexitimicos (83,9%) y 11
abusadores alexitimicos (84,6%) de un total de 31 dependientes (100%) y 13
abusadores (100%).° Los datos obtenidos muestran claramente que no hay una
diferencia significativa en los niveles de alexitimia en la primera y segunda

aplicacion.

Estos resultados tienen implicaciones importantes para desarrollar mejoras en los
tratamientos de rehabilitacion para drogodependientes, ya que la alexitimia podria
considerarse un factor psicoloégico que puede influir, 0 no, en la mejora de los pacientes
internos consumidores, para lo que es importante desarrollar propuestas de intervencion

gue incluyan el trabajo terapéutico en esta problematica.

Considerando las necesidades de los pacientes, se sugiere como nueva linea de
investigacion evaluar la incidencia de alexitimia en pacientes que ya terminan su
tratamiento de rehabilitacion; también se puede evaluar el impacto de la propuesta de
plan terapéutico en los niveles de alexitimia, de la misma manera la influencia en los
pacientes alexitimicos si el tratamiento de los centros de rehabilitacion es integrativo.

Finalmente a pesar de que la investigacion obtuvo datos importantes existieron las
siguientes limitaciones: la imposibilidad de desarrollar un estudio longitudinal por el
periodo de tiempo que comprende el internamiento para la rehabilitacion y la mortalidad

experimental.

® Anexo 1 Tabla 1 y2
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CAPITULO IV

4. PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1. Planificacion

Después de haber tenido la primera entrevista, de haber establecido el tipo de relacién y
trabajo que se tendra dentro de consulta, el Rapport y la aproximacién diagnéstica
pertinente; se procede a realizar la planificacion del tratamiento; de esta manera se evitan
improvisaciones y aplicaciones intuitivas. Este proceso se realiza de manera privada, el

paciente no debe estar presente.

Los puntos que se deben seguir para la planificacién del tratamiento, son los siguientes:

4.1.1. Formulacion Etiopatogénica: Se deben formular las siguientes preguntas ¢ Cual
es el padecimiento fundamental del paciente?; ¢Qué factores han predispuesto y
determinado la personalidad en su desarrollo personal para que surja dicho trastorno?;
¢ Por qué razones o cuales causas motivaron el aparecimiento del cuadro?; ¢ Qué factores

impiden o impediran la restauracioén de su equilibrio o curacién? (Balarezo, 1995)

Dado que el plan terapéutico que se elaborard en este capitulo esta directamente
enfocado a tratar la alexitimia en pacientes con abuso y dependencia de sustancias
internados en diferentes centros de rehabilitacion; se debera tomar en cuenta las

caracteristicas principales de ambas dolencias

Respondiendo estas preguntas establecidas, segln nuestro grupo de pacientes,
obtenemos: que el padecimiento fundamental es el abuso y dependencia de sustancias
con una alta comorbilidad de alexitimia; y dado que se trata de un grupo de internos en
rehabilitaciéon, se debera analizar todos los factores que predisponen a una persona a
desarrollar tales trastornos. Asi mismo se debe tener en cuenta que dado que los
alexitimicos son personas con una evidente dificultad para expresar sus emociones, pues
existe una falta de diferenciacion de las mismas, el desarrollo de éstas serd un proceso
dificil y complejo, asi mismo el hecho de ser consumidores de sustancias trae consigo una

negacion marcada de cualquier problemética presente sobre su persona.
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4.1.2. Descripcién de la Personalidad: Es una sintesis de las areas probleméticas en el
sujeto. (Balarezo, 1995)

La mayoria de estudios en torno al perfil de personalidad del adicto no son concluyentes
respecto a un tipo de personalidad, sin embargo se han encontrado ciertos rasgos

comunes con el alexitimico:

Incapacidad para identificar emociones.
Pobreza en la expresion verbal y corporal.
Impulsividad al afrontar y solucionar problemas.

Incapacidad para hacer introspeccion, crear y mantener proyectos y/o metas.

a > w DN RE

Tendencia al aislamiento y habilidades sociales pobres. (Fernandez, 2011)
(Laham, 2005)

Asi también existen otros rasgos de personalidad alexitimico como: falta de empatia,
pensamiento muy concreto; fantasias, ensofiaciones y actividad onirica reducida o nula,
dificultad para diferenciar las emociones de las sensaciones corporales; rasgo
categorizado como una “pseudonormalidad”, reduccion de un porcentaje del suefio REM.
(Fernandez, 2011)

La Dra. Mirta Laham, en su articulo la conducta adictiva, habla sobre los rasgos de
personalidad y la conducta adictiva; y nos dice que si bien es cierto que todavia no hay
estudios que hayan comprobado que existe un tipo de personalidad adictiva, es cierto que
existen adictos con diversos tipos de personalidad, primero, y segundo; existen rasgos de

personalidad que promueven la adiccién a las drogas.

Ademas sefiala los rasgos de personalidad que se encuentran como comun denominador

en la mayor parte de los adictos:

Baja tolerancia a la frustracion. Dificultad para crear y mantener proyectos y metas.
Tendencia al extremismo, todo o es blanco o negro. Tendencia a la toma de conductas

compulsivas. Si dejan una adiccion tienden a sustituirla por otra. (Laham, 2005)

81



Alexitimia

4.1.3. Formulacion de Objetivos: El terapeuta debera discutir las metas y objetivos con
el paciente, cuando es indicado hacerlo. Los objetivos deberan plantearse segun los
puntos anteriores, ademas deben centrarse directamente en las necesidades del paciente.
(Balarezo, 1995)

El objetivo principal de esta propuesta terapéutica es lograr un desarrollo en el ambito
emocional, de tal manera que el paciente aprenda a reconocer sus emociones y al mismo

tiempo a manejarlas de manera saludable.

Para esto se trabajara desde varios ambitos como: terapias cognitivas, para trabajar en
una interiorizaciéon a nivel consiente cognitivo de los cambios que van experimentando
durante las sesion; técnicas de afirmacion de si mismo como: técnicas de autoayuda,
técnicas psicoeducacionales, aprendizaje por observacion, el refuerzo, etc. (Sivak y
Waiter, 1998); el arteterapia, cuyo fin es crear cambios en la persona por medio de las
creaciones artisticas realizadas en terapia y la discusion sobre el significado de estas
después de finalizado el trabajo; pues mediante este proceso de analisis de sus obras, la
persona entra en contacto consigo mismo, dentro del arteterapia tenemos la
musicoterapia, la narrativa, la pintura, la poesia, la danza, el dibujo, la fotografia, el

collage, el psicodrama, etc. (Arias y Vargas, 2003).

Las técnicas de relajacion tienen el objetivo de que el sujeto, por medio de esos ejercicios
aprenda a dejar el estrés a un lado y que la corteza cerebral empiece a reaccionar ante

sefiales de caracter verbal e imaginativo. (Balarezo, 1995)

La corriente analitica considera que los adictos a sustancias tienen conflictos de caracter
narcisista desde temprana edad, esto los lleva a que la expresion de emociones sea muy
complicada para ellos, sobretodo de forma verbal (rasgos caracteristicos de la alexitimia);
gracias a esta observacion se sobreentiende que el uso del arte como terapia es un medio
perfecto para que se dé una exploracion y expresion de los conflictos y sentimientos de

una forma no verbal. (Arias & Vargas, 2003).

Considerando la complejidad el problema de la drogodependencia y alexitimia se puede
crear una propuesta investigativa que abarque técnicas de psicoeducacion, relajacion y

visualizacién, pintura, narracién y dibujo junto con musicoterapia y registros emocionales.
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Después de haberse establecido la relacion terapeuta-paciente adecuada; y de haber

explicado los objetivos terapéuticos, se procedera al trabajo terapéutico.

La idea es trabajar con el cliente, tratando siempre que las sesiones vayan acompafiadas
de musica, dependiendo el fin que se busque en dicha sesion.

4.1.4. Sefialamientos de técnicas: Con los objetivos ya planteados se debe realizar la
seleccion de técnicas, mismo que debe estar enfocado a aquello que es mas conveniente

para el sujeto. (Balarezo, 1995)

Se propondra un plan terapéutico de 10 sesiones, cada una tendra una duracion de una
hora como maximo, cuyo objetivo principal sera el incentivar al paciente a mejorar el
reconocimiento de sus emociones y el manejo de las mismas. Para eso se seleccionaran

técnicas que incentiven el desarrollo de diversas areas del ser humano.

Las primeras dos sesiones estaran destinadas a establecer y sefialar objetivos y crear una
buena relacion con el grupo, de tal manera que entren en confianza, se desinhiban, se
relajen y puedan lograr un vinculo calido de colaboracion y empético. (Greenberg y
Paivio, 2000)

Primera sesion: PRESENTACION E INTEGRACION

Esta sesidén se centrara en establecer un contacto con el grupo de tal manera que se
forme un vinculo de colaboracién, calido y empatico; lo mismo que ayuda al cliente a
sentirse comprendido, relajado y asi poder focalizarse en las experiencias internas que

esta viviendo y lo que va a experimentar. (Greenberg & Paivio, 2000)

Después de la presentacién pertinente del terapeuta y su labor dentro del grupo se

procede a realizar dindmicas de presentacion e integracion.

El fosforo: se pedira a los sujetos que forme un semicirculo, el mediador deberé explicar
gue cada persona debe tomar la caja de fosforos, sacar uno, encenderlo y durante el
tiempo que permanezca encendido, el sujeto deberd hablar de si mismo. El terapeuta

comenzara dando el ejemplo.
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La siguiente actividad sera de desinhibicion: se llama la barcas, y consiste en que los
integrantes del grupo deberan ponerse de pie y caminar sin rumbo fijo; el terapeuta
debera decir: “el barco se esta hundiendo y los botes salvavidas solo soportan grupos de
...# de personas” el terapeuta debera improvisar los nimeros y los pacientes deberan
formar un grupo de personas del numero dicho por el terapeuta lo més rapido posible. Las
personas que no queden dentro de un grupo perderan y deberan ir saliendo.

Se estableceran las reglas del grupo, que no podran ser quebrantadas ajo ninguna
excepcién; estas seran: RESPETO, CONFIDENCIALIDAD, EMPATIA, NADIE TIENE
DERECHO A JUZGAR Y SE BRINDARA MUTUAMENTE TODO EL APOYO
NECESARIO.

Se explicara sobre qué temas se van a trabajar en el grupo, se dara una breve explicacion
sobre qué son las emociones y se pedira la participacion de los integrantes del grupo. Se

realizard un cierre.

Segunda sesion: INTEGRACION Y PSICOEDUCACION

La telarafia: se tomara un ovillo de hilo grande. Se pedira a los integrantes que hagan un
circulo, se les dara la consigna: “se le dara el hilo a una persona, esta debera amarrar un
pedazo del hilo en su dedo y lanzar a otro integrante del grupo haciendo una pregunta
sobre su vida, la persona que reciba el ovillo debera responder amarar y lanzar a alguien

mas”.

De esta manera se reafirma la integracion y el trabajo en equipo, mostrando al grupo qué
es lo que pasa con la red que hicieron si uno de ellos deja de colaborar, o peor aun si

todos no colaboran.

Acto seguido se procedera a exponer informacion referente a las emociones, cuales son,
niveles de expresividad, beneficios y también como pueden perjudicarnos. Por Gltimo se
procedera a cerrar la sesion con una mesa redonda, en la que se pretende una

retroalimentacion sobre el tema.
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Tercera sesion: TECNICA DE RELAJACION

Consistira en realizar una técnica de relajacion de mente y cuerpo, en la que los clientes,
siendo dirigidos por el terapeuta, logrardn entrar en contacto mas directo con las
sensaciones corporales y los pensamientos que este tiene. Se busca ademas con esta
técnica aliviar malestares de tipo fisico, psicolégico y somético; ademéas que el cliente
tome conciencia de que no existe una dualidad cuerpo-mente, sino que por el contrario

estan intimamente relacionados y funcionan complementariamente.

El terapeuta va guiando a los pacientes por un ejercicio en el que, después de tomar
conciencia de su respiracion y controlarla, se ira recorriendo el cuerpo por medio de
contracciones musculares y liberacién de los mismos, de esta manera se toma conciencia
de las partes mas tensionadas del cuerpo y se permite una relajacion de las mismas.

Para esta sesibn se necesitara que se encuentren en un lugar con la iluminacién
necesaria, con una temperatura ambiente, que no permita interrupciones y que se pueda

implementar musica para relajacion. (Balarezo, 1995)

Al finalizar la actividad se pedir4 que cuenten la experiencia y se explicara la finalidad de

esta.

Cuarta sesion: RECONOCIENDO MIS SENSACIONES

El objetivo de este ejercicio es que el cliente tome contacto con su cuerpo y haga
consientes sus sensaciones. Para esto los sujetos deben recostarse con los ojos
cerrados, después de guiar al paciente hacia un estado de concentracion y
concientizacién por medio de la correccion de la respiracion, se dirige a los pacientes para

gue sientan su cuerpo y tengan conciencia de las sensaciones que se producen en éste.

El proceso se les facilita realizando las siguientes preguntas:

. ¢ Sientes dolor en alguna parte de su cuerpo?
o ¢A qué ritmo late tu corazon?

o ¢, COlmo esta tu respiracion?

. ¢ Existen tensiones?

o ¢ Qué temperatura tienes?

. ¢ Sientes tu sudor?
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° ¢ Hay sensaciones de placer o de agrado?

° ¢ Hay alguna sensacion desconocida?

Mientras va avanzando el ejercicio se tendrd que improvisar mas preguntas sobre las
sensaciones corporales. Ademas se deberd tener en cuenta que es necesario que el
ambiente brinde tranquilidad y comodidad al paciente, ademas de que la musica sea la

adecuada.

Por ultimo se pide que los pacientes compartan su experiencia, ademas de que se creara
un analisis sobre las respuestas dadas. (Falconi y Pozo, 1999)

Quinta sesion: UNIENDO EMOCIONES CON SENSACIONES
La sesién se iniciara con un recuento explicativo sobre lo que son las emociones y coémo

actlian en la persona; y como la benefician cuando se las maneja como es debido.

Para esta técnica se va a utilizar la musicoterapia; se aplicara diversos tipos de musica
dando la oportunidad y el tiempo para que el paciente permita que la musica despierte
sensaciones-emociones. Dado que se tratan de pacientes alexitimicos que todavia no
diferencian sus emociones, se tomaran en cuenta las sensaciones corporales que la
musica despierta en ellos y el grado de incomodidad o agrado que estas despiertan.

Los pacientes deberan compartir y escribir la experiencia que tuvieron.

Se tratar4 de motivar la imaginacién del paciente pidiéndole que cualquier recuerdo que

evoque la musica también sea compartido y registrado. (Arias y Vargas, 2003)

Terminado el ejercicio se procedera a explicar al paciente que aquellas sensaciones
agradables y desagradables estan intimamente relacionadas con las emociones y las

reacciones organicas que éstas provocan en el cuerpo. (Falconiy Pozo, 1999)
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Sexta sesion: SENTIR-EXPRESAR
Se pide a los pacientes que se acuesten con los 0jos cerrados y que se mantengan en
esa posicion hasta el final del ejercicio; el terapeuta debera presentar diversos estimulos

de caracter especifico.

Los diferentes estimulos sonoros que se pueden presentar son: sonidos de llaves, azotar
de una puerta, golpes; autos; etc. Y dentro del grupo de sonidos elegidos también se
deberd incluir sonidos de emociones especificas como risas, llanto, gritos de ira, susto o

emocion; etc.

Con este ejercicio se pretende que las sensaciones-emociones sean ubicadas y se pueda

tomar conciencia de las mismas y de la relacién que hay entre la emocién y el cuerpo.

Para finalizar se debera formular las siguientes preguntas: ¢ Con qué partes de tu cuerpo
recibiste las sensaciones que se produjeron?, ¢Qué partes del cuerpo guardan las
emociones que reviviste?, ¢Qué nombre pondrias a las emociones que pudiste

experimentar? ¢ Como te sientes después de haber sentido esto? (Falconi y Pozo, 1999)

Por dltimo se pedira que realicen un registro diario sobre la cantidad de veces al dia que
tiene emociones fuertes, tendra que especificar qué emocion, nivel y situacion que
despert6 esta emocion, este diario de registro debera llevarse por el resto del tratamiento

terapéutico y esporadicamente se dara revision al mismo. (Greenberg y Paivio, 2000)

Séptima sesion: NARRACION-PSICODRAMA
Se elegira un texto y se le pedira que lo lea de manera natural, a continuacion se le pedira
a un paciente que vayan alternando la lectura con diferentes tintes emocionales, se

complementara con musica que despierte la emocion elegida.

Se pedira que, en primera instancia, exageren al maximo la expresion de cada emocion;

calificando a este nivel como 10.

Después de haber repasado todas las emociones elegidas por el terapeuta, se les pide a
los pacientes que elija una. Con esta se trabajard en un cambio de niveles de expresividad

emotiva; se pedira que comience expresando en 10 y mientras lee el texto se ordenara
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gue vaya disminuyendo los niveles emotivos hasta llegar a 1. El siguiente paso sera jugar

alternando niveles mientras se repasa el texto.

Al final se pedird que cuente como se sintié durante el ejercicio, y se le pedir4 que lea en

el nivel emotivo que parece el mas adecuado.

De esta manera se pretende trabajar en la diferenciacién, la expresiébn de emociones y

asertividad trabajando con niveles de expresividad. (Arias y Vargas, 2003) (Bello, 2000)

Octava sesion: DEJANDO SALIR LAS EMOCIONES

Se pedird a los pacientes que se coloque en una posicion comoda, y mediante unos
minutos de respiraciones correctas, se guiara al paciente a que entre en contacto con sus
sensaciones-emociones del momento, se ordenard que se dejen aflorar las sensaciones
para ser plasmadas graficamente. Cuando el cliente abre los ojos se le entrega una
cartulina blanca y varias pinturas liquidas y en lapiz, se pide que deje fluir las emociones a

través de los colores, que simplemente pinten lo que sienten.

Como paso final se discute la obra realizada para interpretarla. Se pregunta las

sensaciones emociones y como se podria interpretar lo que ha creado.

La intensidad de los colores y aquello con lo que los asociamos, son elementos
importantes para descubrir y transformar sentimientos y emociones; los colores estan
cargados de sentido para todas las personas, ademas que influyen en el estado de animo.
La intensidad del trazo también tiene una significacién importante. La pintura en un medio
para sacar lo mas profundo de nosotros mismos; ademas de que la creacion artistica seré
siempre un espejo de su autor; y para su interpretacion hay que siempre buscar el
significado, por medio del didlogo, de los colores, las formas vy figuras; y los simbolos

utilizados. (Arias y Vargas, 2003)

Novena sesion: : ARTETERAPIA
Se pedira a los sujetos que evoque recuerdos de su pasado lejano, de sus conductas, de
como consideraban que eran, de como se sentian y cOmo se expresaban, y que realicen

una comparacion con como son, cOmo se sienten y expresan ahora (Piatigorsky, 1995).
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Segun estas conclusiones se pide que realicen una pintura basadndose en estas
sensaciones que han despertado; se le entrega la cartulina y las pinturas. Ya acabado el

dibujo se le motiva a la interpretacion de la misma. (Arias y Vargas, 2003)

Décima sesion: NARRATIVA-TEATRO ESPONTANEO

En cuanto a la pintura realizada en la sesién anterior, como cierre, se pedird a los
pacientes que realicen una historia en torno a su obra. Sea cual sea esta, se pedira ser
compartida e interpretada, brindando el cierre adecuado con cada uno de los integrantes;
para esto el autor de la historia debera elegir a varios integrantes del grupo que deberan
hacer su mejor esfuerzo por interpretar la historia y sobretodo la emotividad de la misma,
realizando teatro espontaneo, de esta manera se trabaja empatia, asertividad y cierre.
(Arias y Vargas, 2003)

Para llevar a cabo este plan terapéutico se debe tomar en cuenta que lo que se busca es
la estimulacion de las emociones, imaginacion, la diferenciacion de las emociones y
control de las mismas; es por esto que se buscé siempre trabajar con estimulos que
incentiven el despertar de estos; ademas ejercicios para mantenerlas y otros para

controlarlas también.

De esta manera se pretende producir un crecimiento emocional de gran magnitud, de tal
forma que al volver a tener contacto con sus emociones, todos sus otros conflictos pueden

comenzar a ser solucionados.
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CONCLUSIONES

La investigacion ha llevado a determinar que la incidencia de alexitimia en personas que
padecen de abuso y dependencia de sustancias, es sumamente alta, lo que nos lleva a
plantearnos nuevas lineas de investigacion: evaluar la incidencia de alexitimia en pacientes
gue ya terminan su tratamiento de rehabilitacién; también se puede evaluar el impacto de la
propuesta de plan terapéutico en los niveles de alexitimia, de la misma manera la influencia en

los pacientes alexitimicos si el tratamiento de los centros de rehabilitacion es integrativo.

Segun la investigaciéon realizada se pudo determinar que varios estudios sefialan que el
porcentaje de alexitimicos en personas que consumen sustancias es muy alto, asi es el caso
de un estudio realizado en Rumania, con 30 pacientes alcohdlicos, 23 hombres y 7 mujeres,
con un rango de edad entre 23 y 55 afios, demostr6 que la alexitimia parece estar
intimamente relacionada con la adiccion al alcohol dado que los resultados mostraron que el
63,3% de los alcohdlicos presentan alexitimia; también se pudo observar que a pesar de que
se noté una mejoria marcada en el consumo de alcohol, los niveles de alexitimia no
disminuyeron. (Birt, Sandor, Vaida, y Birt, 2008)

Otra investigacion realizada en Egipto, con 200 pacientes abusadores de sustancias y un
grupo de control de igual nimero de personas, demostré que los niveles de alexitimia son mas
altos en los pacientes abusadores de sustancias que en el grupo de control. Se observé que
155 pacientes eran alexitimicos, 35 pacientes presentaban alexitimia limite y 10 pacientes no
tenian alexitimia. Mientras que el grupo de control se obtuvieron los siguientes datos: 10
pacientes alexitimicos, 18 presentaban alexitimia limite y 172 personas no son alexitimicos.
(Amany Haroun, 2009)

De la igual manera, en este estudio los resultados son muy claros, los niveles de alexitimia
son altos en la poblacion determinada. Por lo que se puede decir que entre los datos

obtenidos y la investigacion tedrica realizada se encuentran resultados congruentes entre si.

Dicho esto se puede decir que el objetivo general de la investigacion ha sido cumplido
exitosamente, pues se logré determinar la incidencia de alexitimia en las personas
consumidoras que se encuentran internas, para esto se confirmé los diagnésticos de abuso y
dependencia de sustancias segun el DSM-IV-TR, se aplico los reactivos TAS-20 y ASI-6 en
los pacientes que se encontraban en la primera etapa de internamiento, se realiz6 la segunda

aplicacion del TAS-20 un mes y medio después, se determind niveles de alexitimia segun
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edad, sustancia de preferencia y diagnéstico’ y segin estos resultados se creé una propuesta

de plan terapéutico para tratar la alexitimia.

Gracias a la investigacion se logra establecer que: la alexitimia si es un factor psicolégico
relacionado con la dependencia y abuso de sustancias, que a menor edad mayor grado de
alexitimia, en cuanto a la sustancia de preferencia es el alcohol la que mas acogida tuvo y por
lo tanto mas numero de personas alexitimicas. La dependencia y abuso de sustancias no

muestra gran diferencia en el nivel de alexitimia que se obtuvo.

Los hallazgos estadisticos dieron los resultados esperados, mientras que los hallazgos
tedricos sobre el tema de la alexitimia, arrojan a la luz datos muy destacables y dignos de
investigacion, asi por ejemplo, tenemos que la alexitimia no solo es comudn en pacientes con
trastornos psicosomaticos o de consumo de sustancias, sino en muchos mas, como trastornos

alimentarios o enfermedades fisicas de tipo degenerativo, terminales, etc.

Se logra elaborar la tesis, por medio del calculo de la incidencia de alexitimia en la muestra de
44 personas que consumen sustancias y estan internas en un centro de rehabilitacion; los
datos de los test muestran una incidencia de 28 personas (63,3%) tienen alexitimia en la
primera aplicaciéon y 11 personas (25%) tienen riesgo de alexitimia. En la segunda aplicacién
se obtuvo los siguientes resultados: 37 (84,1%) pacientes tienen alexitimia y 3 (6,8%) tienen
riesgo de alexitimia, y aunque la diferencia segun el ANOVA y la PRUEBA T no es
significativa, se puede observar que hay un aumento del nivel de alexitimia segun va

avanzando la rehabilitacion.

Se podria concluir sugiriendo un trabajo terapéutico mas especifico en el desarrollo y manejo

de emociones y de esta manera brindar una rehabilitacion mas solida y completa.

’ Anexo 1 Tabla 1 y2
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Tabla 1

Tablas de contingencias

Primera aplicacién de TAS-20 (Toronto Alexitime Scale — 20)

Nivel de alexitimia

Edad rango AUSENTE LIMITE RIESGO ALEXITIMIA Total
18-27 0 0 6 16 22
,0% ,0% 27,3% 72,7% 100,0%
28-37 0 1 5 3 9
,0% 11,1% 55,6% 33,3% 100,0%
38-47 0 0 0 5 5
,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
48-57 3 0 0 4 7
42,9% ,0% ,0% 57,1% 100,0%
58-67 1 0 0 0 1
100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total 4 1 11 28 44
9,1% 2,3% 25,0% 63,6% 100,0%
Sustancia de preferencia Nivel de alexitimia Total
AUSENTE LIMITE RIESGO ALEXITIMIA
ALCOHOL 4 1 8 17 30
13,3% 3,3% 26,7% 56,7% 100,0%
MARIHUANA 0 0 1 5 6
,0% ,0% 16,7% 83,3% 100,0%
BASE DE COCAINA 0 0 2 6 8
,0% ,0% 25,0% 75,0% 100,0%
Total 4 1 11 28 44
9,1% 2,3% 25,0% 63,6% 100,0%
Diagnéstico Nivel de alexitimia Total
AUSENTE LIMITE RIESGO ALEXITIMIA
Dependencia de sustancias s 0 10 18 31
9,7% ,0% 32,3% 58,1% 100,0%
Abuso de sustancias L L L 10 13
7,7% 7,7% 7,7% 76,9% 100,0%
Total 4 1 11 28 44
9,1% 2,3% 25,0% 63,6% 100,0%
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Tabla 2

Segunda aplicacion TAS-20 (Toronto Alexitime Scale -20)

Nivel de alexitimia

Edad rango AUSENTE LIMITE RIESGO ALEXITIMIA Total
18-27 1 0 1 20 22
4,5% ,0% 4,5% 90,9% 100,0%
28-37 2 0 2 5 9
22,2% ,0% 22,2% 55,6% 100,0%
38-47 0 0 0 5 5
,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
48-57 1 0 0 6 7
14,3% ,0% ,0% 85,7% 100,0%
58-67 0 0 0 1 1
,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
Total 4 0 3 37 44
9,1% ,0% 6,8% 84,1% 100,0%
Sustancia de preferencia Nivel de alexitimia Total
AUSENTE LIMITE RIESGO ALEXITIMIA
ALCOHOL 4 0 1 25 30
13,3% ,0% 3,3% 83,3% 100,0%
MARIHUANA 0 0 1 5 6
,0% ,0% 16,7% 83,3% 100,0%
BASE DE COCAINA 0 0 1 7 8
,0% ,0% 12,5% 87,5% 100,0%
Total 4 0 3 37 44
9,1% ,0% 6,8% 84,1% 100,0%
Diagnéstico Nivel de alexitimia Total
AUSENTE LIMITE RIESGO ALEXITIMIA
2 0 3 26 31
Dependencia de sustancias 6,5% ,0% 9,7% 83,9% 100,0%
Abuso de sustancias 2 0 0 11 13
15,4% ,0% ,0% 84,6% 100,0%
Total 4 0 3 37 44
9,1% ,0% 6,8% 84,1% 100,0%
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TABLA 3
ANOVA
SUMA DE gl Sig.
CUADRADOS
PRIMERA APLICAION 36,586 43 ,626
TAS-20
SEGUNDA APLICACION 33,886 43 566

TAS-20
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TABLA 4
PRUEBA T
al Sig (bilateral) Diferencia de
medias
PRIMERA APLICACION 43 ,000 80,091
TAS-20
SEGUNDA APLICACION 43 ,000 85,477

TAS-20
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