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Resumen

La presente investigacion trata sobre el consumdralgas en adolescentes mujeres,
se desarrolla en entorno a las usuarias del PregrAmbulatorio Intensivo
Comunitario Colina (PAIC Colina, Santiago de Chile)el programa terapéutico
MAPUMALEN. El objetivo de este estudio es analilzacorrelacion entre la plenitud
de vida y las condiciones existenciales en relaelobconsumo que presentan estas
adolescentes. Para la consecucion de los objedv@ste estudio se utilizo el test de
Escala Existencial y el de Motivacion Existencaemas del patron de consumo de

cada adolescente.
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1. Antecedentes y Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes

A nivel nacional, el consumo de drogas en adoléssese ha transformado en un
problema complejo en su forma y tratamiento. Elscomo en esta parte de la
poblacion ha aumentado de manera sostenida eengbdi acarreando con ello una

serie de dificultades, que se expresan tanto & soegal, sanitario y personal.

En cuanto a la caracterizacion del consumo a naeional, CONACE (2011) refiere
gue el consumo de drogas y alcohol “no es genéricasversal para todas las drogas
existentes ni para todos los grupos de edad oesi\gglcioecondmicos” (Pag. 13). De
acuerdo con la fuente, entre los adolescenteséhalrialto nivel de consumo de
marihuana y alcohol. En cuanto al uso de cocamasidentificado que es menos

frecuente, sin embargo, mas adictivo.

Acercandonos cuantitativamente a la prevalenciafeledmeno en la poblacion

adolescente, el noveno estudio nacional de dragées moblacidn escolar realizado el
afo 2011 por SENDA, revela que, en relacion aldesdrogas ilicitas, el consumo de
marihuana alcanzaria un: 19,5%, el de cocaina2¥;3nientras que el consumo de
pasta base de cocaina en la poblacion escolardlega?,2%. En cuanto a las drogas
licitas, el consumo de alcohol afecta al 59,3%adgoblacion escolar; a un 38,5 % el

consumo de tabaco y a un 4% el consumo de inhalante



En funcion de esta problematica el estado chileaodispuesto un importante
incremento en el capital econdmico destinado ardagmcion y rehabilitacion del
consumo de drogas; segun Florenzano (2011) el Gubide Sebastian Pifiera ha
destinado a la prevencion y rehabilitacion, unenmnto econdmico de $31 mil

millones en 2010 a $54 mil millones al 2014.

Ademés, a través de SENDA y el MINSAL se han deflado una serie de

estrategias para abordar ésta temética. Entre rlasigales lineas de accion se
encuentra la prevencion del consumo de drogasohaliccuyo énfasis esta puesto en
evitar el consumo en los menores de edad, dadesggén CONACE (2011), el

“consumo de marihuana y de alcohol en edades terapfaa sido identificado como
la puerta de entrada hacia otras drogas mas caspege producen mayor nivel de
adiccién, trayectorias de consumos mas largas Wle@ticas y consecuencias

sociales mas adversas” (CONACE, 2011, Pag.13).

El trabajo preventivo propuesto por esta entidadbescar la promocion del

“desarrollo integral de las personas, sus famifid&® comunidad, anticipandose a la
aparicion del problema o trabajando con y desgeotllema, evitando la conducta de
consumo, fortaleciendo factores protectores y disge@ndo factores de riesgo”

(CONACE; 2011, Pag. 14)

En este cometido se ha dispuesto de un nuevo sistetegrado de prevencion,

“Chile Previene”. Este sistema ha sistematizadmléica de prevencion hasta ahora



desarrollada y ha pasado a ocuparse de la gektionplementacion y la evaluacion

de las iniciativas existentes. “A la vez, disefaprdina, y monitorea programas e
intervenciones mas especificos y acordes a lasidackes de las poblaciones mas
vulnerables y complejas” (CONACE 2011, P4g.14).deesqui se ha concluido que
la prevencion ha demostrado ser efectiva cuandtesarrolla en los ambitos donde

se desenvuelve la persona, esto es: la Escuelayriaed y Trabajo.

Otra linea de accion ha sido enfocada a prevengcorsumo nocivo de alcohol
mediante “el fortalecimiento de una cultura de semavivencia con el alcohol, y
evitar el consumo problematico de éste” (CONACH,12(Pag.15). Para la obtencién
de este objetivo, se ha dispuesto trabajar eresliiccion de la disponibilidad fisica
de alcohol, la disminucién de su disponibilidadrenica. También, en el aumento
de medidas preventivas y sancionadoras de la coitduicajo los efectos del alcohol,

asi como la difusion de informacion masiva y edigad (CONACE; 2011).

En cuanto al tratamiento y rehabilitacion del consude drogas y alcohol se
establece que: “estara orientado principalmentelogflo y mantencion de la
abstinencia, o cambios en el patrén de consumostis esustancias” (CONACE
2011; Pag. 17). Esto se alcanzaria mediante inteimees especificas de acuerdo al

tipo de consumo y su complejidad.

Por otra parte, se considera la integracion saigéallas personas que presentan

consumo problematico de alcohol y/o drogas. Estesiderado desde un punto



estratégico integral, en el cual segun precisa CORA2011) se pueda: “recuperar y
superar los déficits méas relevantes dentro de tpdale capital” (Pag. 17). En este
sentido, se busca que la persona pueda contar Icapogo familiar y de la
comunidad, un lugar seguro para vivir, mantenertrobnsobre los logros de
abstinencia, aumentar sus niveles de capacitacitenga participacion ciudadana

(CONACE; 2011).

Los criterios orientados para el trabajo de reftabibn se basan en un enfoque
integral, donde se propone mirar el consumo desdaspecto multidimensional.
Ademés se considera la corresponsabilidad nactomab internacional, puesto que
las causas y consecuencias del consumo problemétcadrogas y alcohol
corresponderian a factores que se generan defusrveya del pais. También, se debe
tener en cuenta los Derechos Humanos, libertasexgsidad de seguridad publica;
en el sentido que se “debe procurar el libre eligu@ acceso a las acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de la saldé {a rehabilitacion del individuo”

(CONACE; 2011, pag. 21).

Por otra parte, se establece responder a las dadesi especiales y la diversidad
cultural, respetando y considerando las “diferensiacioculturales relacionadas con
el género, el territorio, los grupos étnicos y segios etarios, acciones que
constituyen la base de la efectividad e impactdodeplanes, programas y acciones

gue buscan reducir el consumo de drogas y alcof@DNACE; 2011, idem).
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Si bien las diferencias socioculturales son comadhs dentro de los criterios
orientadores para la rehabilitacién, nuestro paisre tiene una oferta programatica
suficiente para atender a mujeres adolescentes;qale cuenta con dos centros con
especificidad de género, para dar tratamiento @sta parte de poblacion. Estos dos
centros son: el programa terapéutico MAPUMALEN qlumciona bajo una
modalidad de intervencion residencial y atiendd@escentes mujeres con consumo
problemético de alcohol y drogas, que presentartampromiso bio-psico social
severo a moderado. Y el PAIC COLINA, que es deatareambulatorio intensivo y
atiende a mujeres adolescentes con consumo deoblgalrogas, con compromiso

bio-psico-social moderado a leve.

Esto pareciera ser un punto de tension importaate due el consumo de drogas y
alcohol entre las mujeres adolescentes en nuesii® @ partir del afio 2007 ha
presentado un aumentado sustancial en el consunmbalantes, alcohol, marihuana
y cocaina; disminuyendo, al mismo tiempo, el corsula pasta base y tabaco, de

acuerdo con la prevalencia de vida (CONACE; 2012).

Un dUltimo criterio en los lineamientos estratégigpara dar respuesta a esta
probleméatica es el disefio de politicas y prograrhasados en la mejor evidencia
disponible y con evaluacién continua. El objetiveasbta disposicion se centra en la
optimizacion de los costos y mejorar los resultadeslas intervenciones. No

obstante, la evidencia da cuenta que al menos ddsddo 2005 en general, los

programas han mantenido sus modelos de intervensigémdo los mas frecuentes el
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“Modelo Biopsicosocial, Modelo Sistémico Familidviodelo Humanista; Modelo

Cognitivo Conductual” (CONACE; 2005, Pag. 51).

Pese a todas las medidas dispuestas por el Estadohite en la prevencion y
tratamiento de esta problematica, el consumo dgadrgy alcohol en la poblacion

general y escolar, no ha sufrido cambios positivos.

De esta misma manera, las personas que han estadi@tamientos al primer
semestre del afio 2013, un 21,3% de los casos pon@s a alta terapéutica, el 10% a
alta administrativa, la derivacion alcanza a 18%sentnas que el abandono de

programa llega a un 49,8% (SENDA, 2013).

En virtud de los resultados obtenidos hasta ahpran el afan de atender a la
disposicion de contar con evidencia empirica diggenque dé cuenta de los
resultados que pudiesen contribuir en este desafidnalisis existencial, tiene

mucho que decir, puesto que en esta probleméateacderdo a lo sefialado por
Frankl, las técnicas de orientacion logoterapéutiaa demostrado ser superior a

otras formas de psicoterapia, mostrando una megstélisticamente significativa.

En esta linea Fraiser en Frankl, quien durantevarfios ha utilizado la logoterapia

en el tratamiento de drogadictos, sostiene: “Miaudétde tratar al drogadicto ha

logrado durante tres afios un 40% de éxitos, en a@oid@n con una media de

12



aproximadamente un 11% en la institucion (utilizandn esta el método

convencional)” (Frankl, 2012; Pag.28)

1.2 Planteamiento del problema

De acuerdo con los antecedentes recién expuestosualiza un aumento sustancial
en el consumo de alcohol y drogas en las mujer@leszkentes; de tal manera que el
patrén de consumo femenino en la dltima décadfustaa la tendencia de los paises

desarrollados, donde las mujeres mantienen un oansimilar al de los hombres.

Merece considerar que la adolescencia es la etep# drida en la que mas
frecuentemente se inicia el uso, abuso y deperaleacsustancias; este suele
comenzar con el uso de alcohol, tabaco y marihyzara, luego entrar a drogas duras

(Maturana; 2011).

Las caracteristicas evolutivas de la adolescenomupgen cambios biolégicos,
cognitivos, emocionales y sociales que -segun CORAQ008)-, serian

determinantes para la vida adulta; pues los commientos adquiridos durante esta
etapa, pueden quedar fijados o al menos orientwlds etapa adulta. Por tanto, “La
preocupacion por las progresiones en el consumaudéancias psicoactivas se
justifica, puesto que la aparicion y consumo de rfasmas en la adolescencia
temprana es predictora de problemas de droga aduléez tempraria(Garcia, L.,

Gonzalez, M. Egea, E., 2008, P4g.11).
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El consumo de drogas y alcohol en las adolescguntege traer consigo una serie de
consecuencias, como por ejemplo el fracaso esgotambién situaciones de riesgo
para sus vidas, como exposicion a accidentes; memtelaciones sexuales no

planificadas e inseguras, e incluso el suicidio.

De esto da cuenta el estudio realizado en Espaiial@ADI el afio 2001, el cual

revela que las jovenes que consumen altas cansiddelealcohol, tienen mayor

probabilidad de comenzar a mantener relacionesakexiempranamente y menor
probabilidad de usar preservativos. En cuanto actassecuencias del consumo
elevado de alcohol, se suma otro estudio, que glieado a adolescentes de octavo
curso (equivalente a 2° medio); cuyos resultadogstnan que el 37% de las
entrevistadas informaron de intentos suicidas, @vago con el 11% de las que no

bebian (Garcia, L., Gonzélez, M. Egea, E., 2008).

En el ambito fisiolégico la distinta bibliografiaa cuenta que las mujeres son mas
vulnerables que los hombres, de este modo el udaldeo “es la primera causa
prevenible de muerte y enfermedad entre las mujéf&arcia, L., Gonzalez, M.

Egea, E., 2008, Pag. 13). Estudios demuestran lgadidmadoras se exponen a un
riesgo mayor que los hombres de sufrir consecugm®asalud a largo plazo como

cancer de pulmoén y problemas cardiacos” (ONU, 28@5,.7).

Con relacion al alcohol, “las mujeres se embriagads que los hombres con

cantidades idénticas de alcohol” (Garcia, L., GmzzaV. Egea, E., 2008, Pag. 14).
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En cuanto a los efectos del consumo de alcohalga lglazo, se ha revelado que las
mujeres “se exponen mas que los hombres al riesgdadios hepaticos, dafios

cerebrales y enfermedades cardiacas” (ONU, 20@b7Ra

En el caso del uso de cocaina, ésta provocarianaujer un dafio cardiovascular
mayor que en el hombre. “Por otra parte, se ha oopago que esta sustancia
perturba el ciclo menstrual de la mujer y afectsudfertilidad” (CONACE, 2007,

Pag.26).

Otras de las desventajas que se presentan enxlncorde drogas y alcohol en las
mujeres guardan relacion con que éstas tiendemeragerapidamente la conducta
adictiva, pues, “... las adiciones se instauramogm@san de manera mas rapida entre
ellas.” (...) “La gravedad o intensidad de las eidices es superior (se observa una

mayor severidad de las adicciones)” (Sanchez,Magzanero, P., 2010, Pag. 16).

De las desventajas expuestas no se puede obveankdto social, dado que las
mujeres son mas estigmatizadas que los hombresmamtener este tipo de
conductas. Por otra parte, “la exposicion a experes traumaticas o estresantes
(abusos sexuales, maltrato fisico o psicolégicoguopareja u otras personas) en la
infancia o durante la vida adulta es muy superidreelas mujeres” (Sanchez, L.,

Manzanero, P., 2010, Pag. 17).
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Atendiendo al panorama estadistico respecto dedurpa de drogas en las mujeres
adolescentes, sumado a las complejidades que amplicconsumo de drogas y
alcohol en esta etapa de la vida, asi como tanlbgraracteristicas fisioldgicas,
psiquicas y sociales, que dejan a la mujer -ericeglaal hombre-, en una situacion
mas vulnerable en relacion al consumo de drogdsoha. Todo lo expuesto hasta
aqui sitta a las mujeres adolescentes con consamatcohol y drogas, en situacion

ampliamente sensible.

A pesar de que esta problemética —como tal- hal@gieesente desde hace varias
décadas en nuestro pais, el uso de drogas en eadks mujeres, ha sido un
fendmeno poco visibilizado, de este modo, hoy satan a nivel nacional, sélo con
dos programas de atencion exclusiva a mujeres smuites que presentan consumo
de drogas, éstos son: el PAIC Colina y el prograemapéutico MAPUMALEN.
Como consecuencia, el conocimiento en torno ar@atiea, especificamente con

mujeres adolescentes, ha tenido poco desarrollo.

Por tanto, los tratamientos que hoy se realizastasgovenes (especialmente en los
tratamientos mixtos, donde se atienden la mayade pde ellas), son los que han
tenido algun desarrollo en otras poblaciones; e#,d&e aplican estrategias usadas
con hombres, hombres adolescentes y mujeres gdaltasuando las necesidades y

caracteristicas son distintas.
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En un aspecto mas estructural, se puede apre@dogtratamientos que hasta ahora
han sido validados por el Estado, se basan primecgrde en los modelos tedricos
fundamentados en el cognitivismo conductual, bagssicial, transteorico y

sistémico familiar.

Por consiguiente, se deposita en la sustancia darpuperior a la voluntad de la

adolescente y otorgandole un valor totalitario. dste sentido se tiende a instar a
protegerse de la droga y combatir su consumo aej#n sustancia del alcance; de
forma tal se adiestra a la adolescente y su fagnphaa que pueda conocer cOmo
hacer mas efectivo el distanciamiento y se logreoehetido, la abstinencia y/o la

reduccion del consumo.

Ahora bien, es importante sefalar que estos métddomtervencion han tenido

resultados poco alentadores; ya que de acuerdimsalatos entregados por SENDA
(2013) se revela un porcentaje significativamentayon en los abandonos de
programa que en las altas terapéuticas; por oftte,pel patron de consumo en la
poblacion general y escolar no ha tenido mayorgwms. De esto es posible inferir

gue las estrategias de prevencion no han sidditbesuemente efectivas.

Entendiendo que la prevencion y tratamiento pareoekumo de drogas Yy alcohol
especialmente en adolescentes mujeres presentacamplejidad que necesita
respuestas mas efectivas, resulta necesario miras éormas de abordaje que
pudiesen contribuir en esta tarea. En este purtte paomover el desarrollo del

analisis existencial, dado que como método terameytodria ser un camino
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consistente, pues, no solo nos propone una miratiatd del fenbmeno; ademas la
evidencia empirica demuestra que la prevenciorhghiéitacion, ha sido altamente

efectivo.

Basandonos en éste método, se invita a mirar suoom de las adolescentes como la
consecuencia de la carencias de elementos fundale®ipiara tener una buena vida;
producto de lo cual se afectarian las motivacidoedamentales, que sostienen la
voluntad. En consecuencia, la voluntad se puederraaf, llegando a producirse la

dependencia a las drogas.

Cabe precisar que tras el consumo de drogas niegee én todos los casos a un
consumo perjudicial, pues: “la mayoria de los astm®ates, solamente experimentara
con las sustancias o continuarda consumiéndola wwseiente, sin problemas

significativos. Algunos, sin embargo, desarrollad@pendencia, moviéndose hacia
drogas mas peligrosas y causandose dafio a si nyissmlms demas” (Garcia, L.,

Gonzélez, M. Egea, E., 2008, Pag. 9). Sin embaggopnsumo de drogas seria en
todas sus expresiones consecuencia de carencisteneidles; por tanto se esta

constantemente en riesgo de generar dependencia.

Por esto, en el ejercicio de prevencion y rehalgilitn, es necesario revisar las

condiciones existenciales y personales, dado qugodda encontrar en ellas las

causas que llevan al consumo; pues en la carercestds condiciones se aloja la
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etiologia de los trastornos psiquicos, en este, dastependencia o el trastorno que

lleva al consumo de drogas.

Por tanto, segun lo anteriormente expuesto la ptagde investigacion es la

siguiente:

¢,Como se correlacionan la plenitud de vida y las ndiciones existenciales con el
patron de consumo que presentan las adolescentesgcson atendidas en el PAIC

COLINAy el programa terapéutico MAPUMALEN?

1.3 Relevancia

El conocimiento que se ha generado es nuestrepd@no a la problemética del uso
de drogas y alcohol en la poblacién femenina adelde es escaso; no obstante, se
reconoce la necesidad de generar estudios dirigisjpscificamente a ésta poblacion,
pues resulta necesario “respetar y considerar [#&sredcias socioculturales
relacionadas con el género” (CONACE, 2011, Pag.Zon este proposito, el

presente estudio se ha desarrollado en torno pestacion especifica.

En nuestro pais, el tratamiento y la prevencioncdelsumo de drogas en mujeres
adolescentes han demostrado ser poco efectivosed®arrazon, resulta necesario
desarrollar y comprender nuevas perspectivas gumitp@ abordar el fenbmeno, y
gue contribuyan en la implementacion de nuevos dodtode prevencion y

rehabilitacion.
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Reconociendo sus propias limitaciones y caren@astelacion a los programas y
propuestas de intervencion en prevencion y retadiiin del consumo de drogas, el
Gobierno de Chile en su plan de estrategia nacamalrogas y alcohol 2011-2014,
ha dispuesto (entre otras cosas), promover elléortaiento del conocimiento que

sustente lineas de accidon mas efectivas.

Considerando esto, el andlisis existencial podsgltar beneficioso, pues ha sido
altamente efectivo en relacion a la prevencion yratmiento de rehabilitacion de
drogodependientes en otros paises; siendo que estrapais ha tenido un escaso

desarrollo.

Por lo mencionado con anterioridad, el presentadestpretende dar a conocer
aspectos elementales en los cuales se sustentanéstele, con el fin de facilitar la
comprension de la tematica desde una perspectistntdi y, de esa manera,
contribuir al conocimiento para el abordaje de favpncion y rehabilitacion de la

dependencia a las drogas.

Con todo, se pretende dejar de manifiesto alguoasiaeraciones concretas para el
abordaje desde el andlisis existencial de mujetelescentes que presentan consumo
de drogas. De esta forma, se busca dejar un prgeedebre el tipo de consumo,

relacionado con las carencias existenciales y ptetatud de vida.
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Finalmente, este estudio proyecta ser una contdbuen la realizacion de nuevos
estudios que sustenten esta mirada y sus metodslpgia el abordaje de mujeres
adolescentes con consumo de drogas, tanto en déoadebla prevencion como la

rehabilitacion.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Analizar cdmo se correlacionan la plenitud de wdis condiciones existenciales
con el patrén de consumo que presentan las mwgedsscentes, que son atendidas

en el PAIC Colinay en el programa terapéutico MAMALEN.

2.2 Objetivos Especificos
1. Describir la plenitud de vida que presentan ladesdentes con consumo de
drogas, que son atendidas en el PAIC Colina y eoragrama terapéutico

MAPUMALEN.

2. Describir las condiciones existenciales que preseids adolescentes con

consumo de drogas, que son atendidas en el PAlIDaCplen el programa

terapéutico MAPUMALEN.

3. Indagar el patréon de consumo que presentan lasesltes, que son

atendidas en el PAIC Colina y en el programa teraqge MAPUMALEN.
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3. Marco Tebrico

3.1 Analisis Existencial.

3.1.1 Aproximaciones al Analisis Existencial

El concepto de analisis existencial surge de laontsn Viktor Frankl el afio 1933.
Los fundamentos de este método terapéutico se mmaneen la filosofia
existencialista y en la fenomenologia; que es desgaele se toma el concepto de
existencia y desde donde se entiende que ser huesaser en el mundo, por lo que
“se halla profundamente caracterizado por estagrtmbal mundo” (Frankl, 2012,
Pag. 49), producto de esto, se mantiene en una diaébgica con sus relaciones de

valor, dado que no esta completo por si mismo.

Se sugiere como un método terapéutico que condi@edmente la logoterapia,
puesto que ésta es la aplicacion practica de diohdamento tedrico. En términos
etiologicos “logos” significa “sentido” y es en @éscubrimiento de este “sentido”
tanto en la vida, como en la terapia, donde se dddsabajo psicoterapéutico. De este
modo, el trabajo terapéutico culmina con el desoubnto del sentido existencial y

la realizacion plena, sentida emocionalmente.

La logoterapia surge como un complemento a la fesigpia de la época e intenta
rescatar la esencia de ser humano en cuanto adiciém de ser “libre persona”, por
ende, poseedora de libertad y responsabilidad. Ademeconoce una necesidad

espiritual, dado que siempre esta en busca de tergerexistencia valiosa y con
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sentido. Asi mismo, se dota al ser humano, no delana fuerza inconsciente y
condicionante que le mueve, se trata de una fuemadizante basada en los valores
del mundo. Es decir, en una necesidad de sentadontad de sentido, que “se trata
realmente de una necesidad especifica, no reduailiéras necesidades, y esta
presente en grado mayor o menor en todos los Beraanos” (Frankl, 2012 P&g.

32).

Al pasar los afog\lfried Langle-discipulo y colaborador de Viktor Franktia cuenta
gue el sentido es una motivacion importante, permiegun caso la Unica motivacion
para el ser humano. De este modo el enfoque psapaétetico es ampliado, pues ya no se
ocupa solo de la noodinamia, dando cabida al smaha en su totalidad; desde aqui el
Andlisis Existencial propuesto por Alfried Langke desarrolla en base a un eje procesal
y un eje estructural que plantea cuatro motivaddnaedamentales. Es asi como se da

partida al Andlisis existencial, por mano de Aflfriingle.(Croquevielle; 2010).

Desde la mirada antropoldgica, la existencia hunemnaoncebida de forma global
considerando en ella una dimension personal-nogigiguica y somatica (esquema
de las tres dimensiones). Estas dimensiones se ahnea cuarta dimension que es la
de la existencia como trascendencia; la autotrascem, que “corresponde al hecho
fundamental de qué ser humano significa hallarfezide a algo o a alguien distinto
de uno mismo, ya se trate de un sentido de cumple otros seres humanos con los

gue encontrarse” (Frankl, 2012, Pag. 49). Langlere que el ser humano, “esta

24



dotado como persona de ir mas alld de si mismolyerse hacia otros (cosas,

personas, tareas) con los cuales logra su redizagistencial” (2004, Pag.6).

El analisis existencial entiende la existencia cdimea vida con sentido, que se
constituye en libertad y responsabilidad, dondeelsona la vive como propiay en la
cual se concibe como co-constructor” (Langle, 20%&g. 5). La existencia plena se
sustenta en la base del intercambio dialogico exitser humano y su mundo, dado
gue estan en permanente contacto. Este ineluditdecambio dialdgico, permite al

sujeto introducirse en su mundo con aprobaciomdaado dos realidades: el mundo

personal y el mundo exterior.

En primera instancia, para conseguir una existguielaa el ser humano debe ser en
el mundo con el mundo; para asi contar con el mwuaoo apoyo, el mundo

compartido, el mundo personal y el mundo del sentid

El mundo como apoyo nos daré cuenta de una dimessidatica, nos propondra el
mundo como medio ambiente, se entiende desde tiodato concreto y las propias
condiciones del sujeto. EI mundo compartido haasi@h a la dimension psiquica, a
la relacion con lo otro u otros que nos mueveng digacion con vinculos y la
cercania. EI mundo personal, por su parte, se ioakaccon lo vivenciado

personalmente, entiéndase; lo mio, mi mismidad gtdedad. Por dltimo, el mundo
del sentido, sustentado en la trascendencia al Buiste aqui una orientacion de

vida, un llamado que nos posiciona en el mund@aamtecimiento que convoca.
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En segunda instancia, la existencia plena requleteser humano, una cuédruple
aprobacion, un si: al mundo, a la vida, a si misymal, sentido. La aprobacion es el
decidirse por algo libremente. “Dar aprobacion emsda un compromiso interno y a
una coherencia interna; ella nos abre y nos pdaibdl involucrarse, tomar posicion,
estar por algo, por un valor” (L&ngle, 2004, P&g). Asi en cada aprobacion hay
entrega, un entregarse y con ello un darse, quéawasa la existencia. El criterio de
existencia propiamente tal, consiste en “poderegatise a la vida, involucrarse y
comprometerse, poder vivir con entrega, poder hagia la cosa que esté afuera”

(L&ngle, 2004, Pag. 12).

3.1.2 Analisis de las condiciones para alcanzar éxistencia

De acuerdo con Langle, en términos generales ébsn@xistencial es un analisis de
las condiciones para alcanzar la existencia (Lar§lé4). A modo psicoterapéutico,
se postula desde una definicion procesal por mdeeestructural, comd una

psicoterapia fenomenoldgico-personal, cuyo objetes ayudar a la persona a
alcanzar un vivenciar libre (mental y emociona)nés de posicion auténticas y un

trato responsable consigo mismo y con su mundajq@zvielle; 2010, P4g.8).

El andlisis de la existencia se basa sobre la avidn de dos ejes, uno estructural y

otro procesal. El eje estructural supone cuatroivacbnes fundamentales de la
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existencia. Mientras que el eje procesal dice i@eacon el encuentro dialdgico del

ser humano con si mismo y con el mundo.

a) Analisis procesal: el andlisis de las competenm#gisonales y existenciales

El analisis procesal da cuenta de las competenciagiene el ser humano, a nivel
personal y a nivel existencial. Segun Lazarte (20para Frankl hay dos recursos
humanos fundamentales: la autotrascendencia ytedliatanciamiento. En cuanto a
las condiciones existenciales del ser humano, sgingue: la libertad y la

responsabilidad.

En concreto, el eje procesal supone que la persontnto estar en apertura, al
recibir informacién entregada por el mundo, es dé@da por una impresion que
provoca en ella una emocion, la que serd percipiola ella. Tras percibir la
informacidn dada, ésta es comprendida por ellagsaldesde ahi distinguir lo que le
es propio de lo que no. Este ejercicio comprenspfore o que le es propio y la
otredad es posible mediante el autodistanciamiente;es la capacidad que tiene la
persona de distanciarse de si misma logrando jreetimundo y a si misma. “La
toma de distancia lleva a una percepcion del hgcigome permite ver la situacion
real, tal como es” Segun (Langle, 2000, Pag.15yrado el autodistanciamiento,

entonces, surge la emocion integrada.
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La emocion integrada supone un valor, al cual lesg® le debe una posicion
personal que le llevar4 a una toma de posiciontdransu emocion. La toma de
posicion consciente permite el ejercicio de libgrtgue es la capacidad de decision
gue tiene la persona al encontrarse ante una fidatreal de eleccion. Esta eleccion
frente a distintas posibilidades de actuar, seizeeahcorde con una jerarquia
valorativa. Segun Frankl “La libertad humana egrliéd finita. El hombre no esta
libre de condiciones. Pero es libre de asumir uctitud frente a ellas. Las
condiciones no le determinan por completo, la pexrseene libertad de elegir’ (2012,

Pag. 50).

En la eleccion libre de la persona existe un com@o, producto de lo cual se
establece una responsabilidad frente aquella élecpor lo que se hace consciente
de su obligacion y los valores que implica. Unagee se lleva a cabo la elecciéon
libre, la persona es convocada a la ejecucion dedn, se trata en este caso de una

accion en la cual la persona tiene la posibilidagehtido.

En la respuesta sentida que se entrega al mungderdana se orienta hacia algo que
representa un valor y que le permite una apertacgalel mundo que le lleva a la
autotrascendencia; que es la facultad de trascentepropia existencia, dirigiendo

un actuar que es valioso hacia los otros.
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b) Eje estructural del andlisis de las condicionekdxistencia

Este eje supone cuatro motivaciones fundamentades [a existencia, éstas se
sustentan en la busqueda del sostén, el valortredanl, y el sentido. Estas
condiciones forman la estructura del ser humano, Ipoque siempre le mueve
encontrarlas. En caso de falta o pérdida de algenlas estructuras necesarias para
ser, a modo de protegerse de la amenaza que glcamse desarrollan reacciones
psicodinamicas (COPING), las que se manifiestafodeas distintas, de acuerdo a

una determinada estructura.

De acuerdo con Langle en Croquevielle (2010), ftagtivaciones fundamentales
tienen un orden o secuencia necesaria, donde caalaesta sostenida sobre la
anterior, no significando ello una jerarquia en oni@gncia o preponderancia, sino
como estructuras béasicas para que las que, laagsgue, se pueda desarrollar”.

(P4g.8).

Para facilitar la comprension de este eje, revisasecon mas detalle cada una de las

cuatro motivaciones fundamentales de la existermi®mas de las condiciones

necesarias para desarrollarlas y las reaccionesdisamicas.
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Primera motivaciéon

El poder ser. Esta motivacion esta referida a haedsion ontolégica del ser; al yo
existo, que es por si misma la primera condiciofadeistencia, pues ésta comienza
con el hecho de que hay yo, hay por lo tanto unstg’, pero al mismo tiempo que
soy estoy en peligro de no ser. Desde este hectiespeende la pregunta existencial:

YO SO0Y... ¢pero puedo ser?

El ser humano en tanto arrojado al mundo es sastgror éste, de modo tal que el
mundo en el cual es, aparece como apoyo fisicgopal y espiritual, se genera
entonces un encuentro entre el ser y el mundadefarlo factico, lo concreto. Ahora
bien, el mundo mantiene sus propias condicionespsrpias leyes, las cuales deben
ser percibidas para poder ser en el mundo, pueedmnte la percepcion que puedo
conocer lo factico, dialogar con el mundo, tamlén mi mismo. De acuerdo con
Croquevielle (2010), “En definitiva, todo lo quesercibe de si y de lo que lo rodea.
Se trata de un permanente didlogo entre lo quebpedel propio mundo interno y

externo” (Pag.8).

En esta relacion dialdgica, se sustenta la pod#alide ser en el mundo; pues se
requiere contar con una estructura que permita eaapey sostenerse para poder
aceptar lo dado. De este modo, las condicionedeexisles necesarias para el

desarrollo de esta motivacion son: la proteccibrespacio y el sostén.
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La proteccion permite saberse aceptado, amparatijado por otros. Segun Langle
(2000), “Esto tiene el valor de un cobijo para mistencia y es la proteccion mas
fuerte que podemos vivenciar” (Pag.7). El espasta referido a lo fisico y psiquico,
por una parte aborda el cuerpo como un espacioyvéspacio factico como un lugar
en el cual el ser humano se siente seguro de &stacuanto al sostén, el cuerpo,
dado que esta sosteniendo, toma un rol principal. eBte punto, también es
importante la regularidad -tanto del cuerpo comadendo- , puesto que aquello que
se repite, qué esta y es predecible, permite saserny seguir manteniendo la

existencia.

De acuerdo con Langle (2000), luego de la expeaete sostén resulta la confianza.
Esta implica poder abandonarse a un sostén, ungtess que me sostiene. Necesito
de esa confianza para vivir necesito confiar quenehdo me va a sostener. Aqui
también se considera la autoconfianza, que serdaste la seguridad de si mismo

dado por una estructura firme que da cuenta dedergpropio.

La confianza mas profunda que tiene el ser humara eonfianza fundamental, que
representa la estructura mas profunda en la cuglusde sostener cuando han

desaparecido otros sostenes.

En ocasiones frente a las cuales el mundo se paligroso, por la pérdida de sostén
producto de lo cual la confianza fundamental sedpieaparece la angustia; con esto,

a modo de protegerse y poder sobrellevarla el seraho desarrollara reacciones
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psicodinamicas, que en este caso son: la huidatagle, el odio y/o la posicion de

muerto.

Sequnda motivacion.

El Gustar vivir. Esta motivacion se relaciona ctan dimension axioldgica, con el
vivir. Cuando se ha resuelto el poder ser, entoeeedve, por cierto, este vivir no
puede sino ser en la relacion con la vida; con tle, ode la cual surgen los
sentimientos. Los sentimientos permiten la resaaacmn el mundo, surgen en ésta
relacion, el movimiento interno que toca. SegungUevielle, esta dimension “se
refiere a la mas profunda conexién con la vidaag\relaciones y a los sentimientos.
Ya no trata de estructura, como en la 12 MF sireodgpuvinculos, de cercania” (2010,

P4g.9). Se trata de un didlogo con el sentir.

En esta relacion lo circundante toca nuestra \gdagra sentimientos, los cuales son
percibidos de forma subjetiva y personal; desdeé sgrge la pregunta fundamental

de la vida del gusto por vivir, concretamente, jypero... ¢ me gusta vivir?

El gusto por la vida, supone ser una de las esmagtfundamentales para la
existencia; desarrollandose en la medida que sgegen las condiciones necesarias
para mantener un acercamiento, una conexion comida Estas condiciones

necesarias son: la cercania, el tiempo y la rafacio
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En la cercania se produce un contacto con la vigaa) que nos toca, que nos
mueve internamente y en este movimiento se sustéogasentimientos que son la
base de los afectos. El tiempo en esta motivagorelsciona con la necesidad de
otorgarlo a aquello que es valioso para vivir, perrastar mas o menos tiempo con
lo que nos dota vida. La relacion se sustenta edidposicion, la voluntad de

dedicarme a algo; esta voluntad se basa en efréentd que ese algo me provoca, se
da en el contacto con lo otro. Segun “Una rela@srun fendmeno de cercania, de
tocarse, de sentimientos, de dedicacion. Todo & egtda en contacto con nosotros

produce un sentimiento, es vivenciado por nosofflogtigle, 2000, Pag.12).

Como es de suponer, el vivir de la persona se meatafen el mundo como valor, el
cual esta dado por los sentimientos que se geearasta relacién con la vida. Asi se
desarrolla en lo més profundo de estd motivaciérvaer fundamental que cual
encarna el valor de la vida misma, por aquello euealioso vivir; por tanto es la
mas profunda relacién con vida. El valor fundamlemti@ genera la relacion profunda

por la vida, es la base de los otros valores.

Cuando se ha perdido el valor fundamental, emangg ser humano el disgusto por
la vida, de esta forma surge el sufrimiento; notariie, para poder sobrellevarlo y
defenderse de este disgusto por la vida se ddsarrekcciones psicodinamicas, que

en este caso son: el retiro, activismo, la ralmdg/fesignacion.
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El retiro se expresa en un retraimiento interiare gmplica ademas un retiro fisico
donde la persona se aparta del resto y se ocul&d espacio que le es propio (su
habitacion, por ejemplo). En cuanto al activisngieé&e manifiesta en el esfuerzo de
la persona por rendir en distintas actividade® estdimiento representa un intento
por encubrir el padecimiento. Otra reaccion psitédiica que puede aparecer es la
agresion del tipo de la rabia, la que surge cuaedousca remecer al otro que ya no
esta al alcance. Por ultimo, se puede generaflejorele posicion de muerto, que se

expresa en el agotamiento, la resignacion.

Tercera motivacion.

El permitirse ser uno mismo. Esta motivacion seesuia en la dimension ética, de
responsabilidad y autoestima, se trata de la piodigidualidad. En esta motivacion

aparece el caracter intransferible de la existerqug apela al ser persona, a su
unicidad como tal. Tras ser persona con su prapiEdad, el mundo aparece como
lo otro, desde ahi surge la pregunta por la pad#dll de realizacion de ésta

individualidad.

En tanto que surge la persona, por lo que hay ugugoes yo, aparece la pregunta
fundamental, por si es licito ser como yo soy; ste emodo se responde a la pregunta:
YO SOy YO... ¢pero me permito ser como soy? Aqebasidera la legitimidad de ser
si mismo. En este plano la tarea fundamental ¢sni@a de distancia de la otredad,

buscando el levantamiento de la propia persona.
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En esta dimension surge el encuentro entre mi mendo otro, en este encuentro
se desarrollaran las condiciones necesarias pamm#ruccion de la propia identidad

y autoestima, éstas se basan en consideracidstieia y el aprecio.

La consideracion se refiere a una forma de encuentrel cual, ademas de haber un
acercamiento hay una separacion, una toma de ditgrara mirar al otro al que
descubro como un tu. El aprecio corresponde altaacion del otro y de mi mismo.
Con esta cualidad las relaciones se hacen masnplaguy personales. Finalmente la
justicia da cuenta de la instancia ética personal g relaciona con la conciencia y
también con la instancia moral que se correspondect deber ser, se genera en el

encuentro interpersonal una jerarquia de estaiciss.

Tras el encuentro con la otredad en consideraeprecio y juicio, me es posible
formarme una imagen respecto a mi mismo; sustemsénen la toma de distancia
con lo otro surge un autoreconocimiento de lo cuiprepiamente mio. Ello que me
permite una actitud respecto de mi, un valor deisino, que es lo que constituye el
valor fundamental de esta motivacion: la autoestique es la valoracion dada por

los otros, pero fundamentalmente por la autovaiénage si mismo (Langle, 2000).

De no lograrse las condiciones para ser si misndesarrollarse la autoestima, a

causa de sentirse usado e invisibilizado; surgeccrenes psicodinamicas a modo de
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proteger la intimidad, la individualidad, que enteesaso pudieran ser: el

distanciamiento, la sobreactuacion, la ira y l@dacion.

El distanciamiento es cuando la persona se apaltesto para no estar al alcance,
deja al resto sin ella. La sobreactuacion o daazan, guarda relacibn con mostrar
indiferencia en situaciones incomodas en las queesge agredido, no mostrando lo
gue siente a fin de no entregar poder al otro sebrén el caso de dar la razon ésta
surge cuando se identifica con el agresor y leadazén aun cuando no la tiene. La
agresion en tanto aparece como el tipo de la fesstidio, aqui se pretende poner un
limite entre yo y el otro, castigando al otro paorfalta, el fastidio en tanto surge

como un autocastigo por no haber previsto aquitllacon que hiere, se busca poner
una barrera para que aquello que hiere no sigendoi Por dltimo, se puede

desarrollar la disociacion que se trata de la iéaciipica de la histeria, la que se

puede manifestar fisica o psiquicamente; en el dada disociacion fisica, se trata de
gue una causa psiquica que tiene una resonan@aicagse genera una separacion
entre lo psiquico y la reaccion fisica. En tangogdlisociacion psiquica se caracteriza
por una separacion entre la cognicion y la emocsdimge una toma de distancia

donde la persona no participa de lo que vive (L&riz000).

Cuarta motivacion.

El devenir activo orientado a un futuro. Esta esliltaension del sentido, donde la

persona es llamada por el mundo. Este llamado swige la base de una necesidad
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concreta que requiere un cambio que se debe lesterdjamado tiene para la persona
un caracter imperativo e implica el poder, el gugtal permitir; de ese modo, puede
ser sentido. En el vivir interrogado y dar respaiegbniéndose en un horizonte mas
amplio, relacionandose con otro y con el deveni, desarrolla el vivir

existencialmente. Segun Croquevielle: “Esta mottrase refiere a un “hacer”, a una
accion, a un salir desde si, trascender de siipalamundo que requiere de si y

donde se percibe necesitado. Solo ahi se desgli&g, la Persona” (2010, P4g.9).

Al llegar a esta motivacion se ha resuelto el pseerel valor y la legitimidad, por lo
tanto un yo estéd aqui; la pregunta que surge eegoex saber para qué es bueno que
esté, de este modo se busca responder a la prego@stoy aqui... ¢ pero para queé es

bueno?

Para vivir existencialmente y responder a la pregesencial del hombre ¢ para qué
es bueno que esté? y en hecho vivir una vida aatidsgla persona debe contar con
condiciones que permitan este desarrollo, entraseshcontramos: el campo de

accion, un contexto valorado y el valor en el fatur

El campo de accion, es el espacio donde la pesmosinte necesitada, y por lo tanto
se puede entregar, siendo productivo, contribuyguaitivamente. La vinculaciéon

con un contexto mayor, dice referencia a que losgubace esta orientado hacia una
estructura mayor. El valor en el futuro se relagi@mon que el foco donde esta

dirigida la accion, representa un valor, en el deve
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De no lograrse encontrar el sentido de vida, canelggara qué, surgen como defensa
ante el vacio existencial reacciones psicodinamicag en este caso son, las

relaciones provisoria, el fanatismo, el cinismo gésesperacion.

Las relaciones provisorias, se refiere a que siblesten relaciones ligeras carentes de
compromiso, la vida es de forma mas superficiafaiatismo corresponde a un tipo
de activismo dirigido hacia una idea o activida@ glsesiona, se trata de cubrir la
carencia de sentido con la sobrevaloracion de@lgguien. En cuanto al cinismo, se
da en la agresion hacia el otro a modo de hacenlér $ni propia falta de sentido, se
expresa también en el vandalismo. La Desesperapérece cuando ya no queda
vitalidad para enfrentar la vida, siente desespergnse percibe asi mismo como

victima del devenir; luego de esto, podria suayapatia y el nihilismo.

3.1.3 Psicopatologias de acuerdo con las MotivacesiFundamentales.

Las cuatros motivaciones fundamentales de la existeproporcionan en la persona
estabilidad, dado que le entregan estructura d figieo, psiquico y espiritual. Por

esto, cuando existe un déficit en alguna de estascturas, que se ha generado
producto de un trauma que no se ha logrado sobaelese ha quedado fijado en una
reaccion de coping, podria surgir la patologia. @3&e modo, la etiologia de los

distintos desoérdenes que pueden desarrollar ldogéose encuentran suscritos a
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alguna motivacion. Dentro de los trastornos quelesarrollan en la persona, de

acuerdo a las distintas motivaciones, podriamdmdisr lo siguiente:

En la primera motivacion de la existencia, trasekperiencia de pérdida de
estructura- de sostén-, en la cual inesperadamémendo circundante se ha vuelto
inseguro, amenazante, surgen los trastornos asstoso por ejemplo los trastornos

de angustia, las crisis de panico, etc.

En la segunda motivacién de la existencia, dadosguee afectado el valor hacia la
vida, se desarrollan los trastornos del animo, rdede los que encontramos la

depresion, melancolia, duelo patolégico, entresotro

En la tercera motivacion, los trastornos que seipndiesarrollar, cuando no se han
dado las condiciones necesarias para el desad®lla autoestima, son los trastornos
histriénicos; puesto que tras no poder verse dashmhay una peérdida de si, frente a
lo cual se desarrollan reacciones psicodinamicanoc@l distanciamiento, la

sobreactuacion, la ira, o la disociacion. CabelaefGae en los tipos de trastornos de
personalidad (histeria, narcisismo, trastorno alsesompulsivo, borderline, entre

otros.), se dan combinaciones entre las distintaivationes, estando siempre

presente la tercera que es acompafada por otreatioti.

En la cuarta motivacién surgen trastornos de depemd, adicciones, fanatismo vy

vacio existencial, todos, trastornos relacionadda #alta de sentido existencial;
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Segun Carpio (2005), “La gente sufre una pérdidectterencia y vive desvinculada
de un sistema de valores que le brinde una condprgsira sus propias acciones y

una razon para estar en el mundo” (Pag. 17).

En la adiccion a las drogas, ademas de estar déetdacuarta motivacion podria
existir otra motivacion e incluso todas involucrad&lo obstante, es importante
sefialar que la causa es indeterminada, por lo queecesariamente surge en una
determinada motivacion; pero tras la falta de visldnque se genera por la
caracteristica cautivante de la droga en si ylta te sentido que esta a la base se

irian afectando otras motivaciones.

3.2 Adolescencia

Entre los psicologos no se tiene claridad respdetdas implicancias que tiene la
adolescencia, de este modo, los adolescentes erageon propuestos desde la
dualidad. En este sentido algunos tedricos refiguen por un lado se deposita en
ellos una concepcion positiva -relacionandolos\agorosidad, vitalidad, frescura de
pensamiento- y por otro, se asocian con aspectatiieg -como por ejemplo el ser
una fuerza negativa que se debe controlar, secasjtdesadaptados (Craing G.,

2001).

Tampoco se tiene certeza sobre el padecer de tdssadntes durante esta etapa,

pues, mientras algunos psicélogos como Murray (L ®flLAlexandre, T., Roodin, P.
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y Gorman, B., “ven a los adolescentes luchando soturevivir a un periodo de
tormentas y peligros”, otros como Bandura (196H)mnan que en esta fase de la vida
no hay mayores problemas ni preocupaciones (Alegadd, Roodin, P. y Gorman,

B., 2003, P4g. 338).

En lo que si existe algun consenso es sobre Idimmdi@ del rol social que tienen los
cambios corporales, cognoscitivos y la importardgala formacion de identidad.
Todos estos aspectos los revisaremos a modo deutegenejor comprension de esta

etapa del vital, especialmente en las mujeres.

La adolescencia es definida como la etapa del githh, que se desarrolla entre los
10 -12 afios y finaliza entre los 18-20 afos. Estarelargo proceso, que comienza
después de la nifiez con la pubertad, donde seayelter primeros cambios. Dadas
las caracteristicas etarias y condicionales, eklpapcial de la adolescente no esta
definido, puesto que se encuentra en un proces@uigicion perdiendo la categoria
de nifla pero no ha conseguido la de adulta. Duréaste extenso proceso de
transicion la adolescente experimenta cambios @l nolégico, cognoscitivo,

psicolégico y social.(Craing G., 2001)

El cambio mas evidente que tiene lugar en la adetesa, es el desarrollo corporal.

Este desarrollo, si bien se viene generando despedertad, se consolida y alcanza

su maxima expresion, al comienzo de ésta etapaanimia adolescencia no solo
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surgen cambios de tamafio corporal, también los draylos 6rganos sexuales

primarios y secundarios. (Alexandre, T., Roodiny Borman, B., 2003).

Los cambios corporales en las mujeres adolescesussenzan 2 afios antes que en
los hombres. De acuerdo con los datos entregadoélprandre, T., Roodin, P. y
Gorman, B (2003), respecto al desarrollo de laralaorporal, que es el desarrollo
conocido como efestiron”, éste comienza en las mujeres hacia los 10 affds y
meses, y alcanza una tasa maxima de crecimienta altura — vértice de altura-

cerca de los 12 afios.

En las adolescentes, alstiréri’ se asocia con una serie de otros cambios, elhdse e
el crecimiento de senos, del vello pubico, la mgumia -que en general se da cerca de

los 13 afios de edad- y cambios en los 6rganosdegtares.

Segun Tanner (1970), en Alexandre, T., Roodin, Boyman, B (2003), seria “el
cerebro el 6rgano que inicia estos cambios; eltbipmo estimula la parte anterior a
la glandula pituitaria que libera un gran numero hdemonas” (Pag. 353), que

estimularian estos cambios.

Dentro de las hormonas que participan en el creatoicorporal de las adolescentes
esta: la somatotropina, que se relaciona con etimiento corporal. La
adrenocorticotropas, que se asocia al metaboligtutac. La hormona luteinizante y

hormonas estimulantes de los foliculos, que estinelildesarrollo de los 6rganos
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sexuales, produciendo el crecimiento de los oval@osvulacion, y el aumento de los
niveles de estrogenos en la sangre. El aumentoiddide estrégenos, influye en las
caracteristicas sexuales secundarias, como enngraio del tamafio de los senos, el
vello pubico, el desarrollo interno del Utero, vegiy la maduracion de los ovarios.

(Alexandre, T., Roodin, P. y Gorman, B, 2003).

Tras los cambios corporales experimentados la scleiée debe adaptarse
psicolégicamente a su apariencia. Cabe sefialastenpanto, que las adolescentes
son bastante preocupadas por su imagen corporgéremal, buscan cumplir con los
ideales fisicos, producto de lo cual estan muytasea su peso corporal (Craing G.,

2001).

Otro cambio sustancial se da a nivel cognoscifuesto que, durante esta etapa se
desarrolla “una expansion de la capacidad y ed#@lgpensamiento, que aumenta la
conciencia del individuo, su imaginacion, su juigantuicion” (SegunCraing G.,

2001, P4g. 364).

De acuerdo con Piaget, se alcanza el periodo sleparaciones formales, que
supone ser la dltima etapa del desarrollo cogrniesciy permite tener una capacidad
de pensamiento abstracto. “Los adolescentes pupdesar de forma cientifica
utilizando el razonamiento inductivo, implicandadeesazonamiento la generacion de
unos principios a partir de un numero limitado dehos” (Alexandre, T., Roodin, P.

y Gorman, B, 2003, P4g. 362). También se desarebli@zonamiento hipotético-
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deductivo donde se formulan, prueban y se evali@tdsis, existe una capacidad
especulativa de imaginar posibilidades y compasartan la realidad. El desarrollo
del pensamiento formal permite llevar a cabo undodehitos principales en la

adolescencia: la formaciéon de identidad.

La formacidon y consolidacién de la identidad espelceso mediante el cual se
consigue definir el sentido de lo que individualteese es y cOmo ese “ser” se ajusta
al mundo social; esto es posible mediante la r@vide la continuidad de la vida. En
cuanto a la identidad Rogers en Alexandre, T., Rpdd. y Gorman, B, (2003),
sostiene que “es un problema que se resuelve cuaglgemos a nosotros Mismo
como realmente somos: 1) como hemos sido; 2) camos, y 3) como seremos. El
sentido de identidad se alcanza cuando descubrimesgro destino en la vida”. (Pag.
369). Este proceso es el resultado de la intenacdi® factores hereditarios y

ambientales; en su consecucion interviene el dakafisico, social y cognoscitivo.

El desarrollo cognoscitivo que ha conseguido lalestente, mediante las
operaciones formales, permiten imaginar su futupooyectarse en él. Por otra parte,
el desarrollo fisico que ha experimentado, adnatednfiguracion de una nueva
apariencia, a la cual se adapta y se identificgor&teso de sociabilizacién es de
gran importancia en el desarrollo de la identiddddo que de él se surge la
adquisicion de habilidades sociales y la definiai@nrol dentro de la sociedad. En

este punto, la familia, los amigos y la sexualittadan un rol fundamental.
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En relacion a la familia, los autores revisadosciwa que si bien en esta etapa la
adolescente comienza un proceso de diferenciagdoscpadres, desde lo cual existe
la idea predominante, que se sirve de conflictoebgldia para alcanzar la autonomia
paterno filial (Craing G., 2001), la familia esrtrendamente importante e influyente,
en consecuencia con esto, la “adolescente adgsusreonducta y sus expectativas
sobre la conducta de los demas, mediante el marfelatexandre, T., Roodin, P. y

Gorman, B., 2003, Pag. 372).

Otra caracteristica en la sociabilizacion de ldesb@nte es el aumento significativo
de la importancia de los amigos (as) o grupos desppues la adolescente necesita
sentido de pertenencia, el cual es hallado entdaaocion con otros (as) adolescentes
con los que comparte valores y creencias. En estecambio la adolescente se
adecua “adoptando las mismas vestimentas, prefasemuisicales, lenguaje y modos

de expresion” (Alexandre, T., Roodin, P. y Gormu,2003, Pag. 356).

En este contexto la sexualidad toma un aspectearie pues; permite la aceptacion
de ser mujer y desde ésta identificacion, se ddkara capacidad de establecer
relaciones mas intimas, con personas del sexo wmpu€sbe sefalar que las
relaciones mas intimas con el sexo opuesto, noreméntienen lugar en ambientes

de grupo y se le otorga un status.

Finalmente, es relevante considerar en la busgdeddentidad, la exploracion, pues

en general ésta tiene que ver con la prueba deedirantre los amigos pero también
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con los padres, en consecuencia de lo cual, soglkcar riesgos, - que como es
caracteristico en esta etapa-, no son contempl&#ts.es o que se conoce como

“fabula personal”.

A pesar que son muchas las expresiones de exgorasultan ser las mas comunes,
mantener relaciones sexuales sin proteccion yetasdrogas y alcohol, de acuerdo
con Alexandre, T., Roodin, P. y Gorman, B., (2008) la busqueda de identidad
adolescente, hoy las drogas constituyen una véxjpleracion cada vez mas popular”

(P4g.377).

3.3 Consumo de drogas en adolescentes.

Durante la adolescencia frecuentemente se iniciasel y abuso de drogas. De
acuerdo con los datos entregado por Alexandrd&Rdodin, P. y Gorman, B., (2003),
una de las causas del consumo estaria dada p@rta influencia de los amigos, la

vinculacion con los amigos seria un prerrequiséi@pel consumo de drogas.

Dadas las caracteristicas evolutivas de la adaleggesobre todo en las mujeres

adolescentes quienes por sus caracteristica®figials, psiquicas y sociales son mas

vulnerables, el consumo de drogas es una condeaHtalriesgo.
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Segun Garcia, L., Gonzalez, M y otros autores; §0BI consumo de sustancias
psicoactivas puede asociarse a una variedad dea@xias negativas, incluyendo
un aumento en el riesgo de consumo de drogas aé@edarde, fracaso escolar e
irresponsabilidad, que pueden poner al adolesentesgo de accidentes, violencia,
relaciones sexuales no planificadas e insegurdscamso suicidio” (P4g.9).Cabe

sefalar que actualmente el uso de drogas es udactarde alto riesgo generalizada

entre los adolescentes. (Alexandre, T., Roodig,&orman, B., 2003)

El consumo tenderia a comenzar mediante el consdenalcohol, tabaco y
marihuana, para luego entrar a drogas ilicitase®a manera el consumo de drogas
durante la adolescencia, segun Maturana, seripugrda de entrada “a patrones de
consumo en la linea de la dependencia y/o adichiria la vida adulta”. (Maturana;

2011, Pag. 99).

En este punto podemos distinguir dos aspectos ames a considerar en la
caracterizacion del consumo de drogas entre lokesaintes, esto es que se usan
distintos tipos de drogas y que se mantienen thstirtipos de consumo. A

continuacién revisaremos estos dos aspectos.

Basado en efectos en el sistema nervioso podenimsr dees tipos de drogas: las

depresoras, las estimulantes y las perturbadoras.
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Los efectos que producen las drogas depresorasistieina nervioso central son: la
disminucion de la actividad del sistema nerviosutreds puesto que tienen un efecto
sedante que actla entorpeciendo y aletargando neiohamiento y el proceso

cognitivo de la persona. Entre los efectos de leprekores en la persona se
encuentran: disminucion de los reflejos, la redutcde las capacidades de
coordinacion y concentracion, la alteracion endecgpcion del tiempo, alteraciones
de conducta, somnolencia, euforia y desinhibiciéntre las drogas depresoras se
encuentra: El alcohol, los tranquilizantes, lombicos, los derivados de opiaceos y

solventes inhalables.

Mientras, los efectos que provocan las drogas ektimtes del Sistema Nervioso
Central son: la excitacion de las funciones deéhslas cerebrales y corporales; dado
gue actuan activando y acelerando el funcionamieabitual del cerebro, producido
por el aumento en los trasmisores de dopaminae Hvdrefectos de los estimulantes
en las personas, esta la hiperactividad, sensat@oeuforia e intenso bienestar,
grandiosidad, disminucion de las inhibiciones,ltex#gn animica, aceleracion del
ritmo cardiaco, aumento de la presion de la sanguepento de la temperatura
corporal y sudoracion. Entre las drogas estimutaséeencuentran: las anfetaminas,
la cocaina, la pasta base, la nicotina el crackpiedta”, los derivados de las

metilxantinas (la cafeina, teobromina, teina)etc.

Por su parte, las drogas perturbadoras del sisteemaioso central producen

alteracion en la percepcion, dado que alteran dantision quimica del cerebro,
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provocando distorsiones perceptivas de la realidad.ocasiones se presentan:
alucinaciones visuales, perceptivas y acusticase Bws efectos de los perturbadores,
esta la alteracion en la percepcion sensorial poeah, despersonalizacion, alteracion
en la imagen corporal, disminucion del juicio, adsid, sedacion, sensaciones
placenteras de calma y bienestar. Entre las drpgdarbadoras se encuentran: los

derivados del cannabis, los alucinégenos, las drdgaintesis y sus derivados.

Resulta de importancia considerar que en muchasiomes y cada vez mas
frecuentemente, en el consumo adolescente, se amantin uso combinado de

drogas.

En cuanto a los tipos de consumo, podemos distingsino problematicos y los
perjudiciales. En el primer caso, se consideraoesemo de drogas experimental,
ocasional y habitual. En relacion al consumo pécjal]l se sugiere el consumo
dependiente de drogas. Segln datos entregado& M/S, podemos definir que:

El consumo experimental se entiende como el quag#a al contacto inicial con la
sustancia, es de caracter exploratorio. La perdesaonoce los efectos que produce
la sustancia. Generalmente este tipo de consumeabea en contexto de grupo que

sugiere el consumo.

El consumo ocasional se produce cuando ya se cohogefectos de la sustancia y

Su objetivo es repetir sensaciones placenteraser@emente este consumo se da en

*http://lwww.senda.gob.cl/tratamiento/autorreporte/
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contexto grupal aunque no necesariamente se gemetados los encuentros. La
persona no busca directamente el consumo, maspienecha la ocasion. El uso de

sustancias es intermitente y puede haber larges/albs de abstinencia.

El consumo habitual se caracteriza por la busgdeda situacion para el consumo,
el grupo no es determinante para producirse eluroas(puede darse de forma
aislada). En este tipo de consumo se ha iniciath@lto y la utilizacion de la droga

es frecuente.

Hasta aqui los tipos de consumo expuestos no iamphitayores trastornos en la vida

de la persona, sin embargo, son la entrada pacmstimo perjudicial.

Segun el CIE 10 el consumo prejudicial, afecta dld fisica 0 mental de las
personas. En este el tipo de se manifiesta engdendencia a la droga, de modo tal,

gue la vida de la persona gira en torno al consumo.

Desde el andlisis existencial se sugiere que etwnoa de drogas responde a
carencias en las condiciones fundamentales de Aedemcias, estas carencias
facilitan la entrada del consumo y, provocan emtasecasos, se vuelva patologico.
Las condiciones fundamentales de la existencia, ocdmemos mencionado
anteriormente, se entienden bajo la l6gica de erpejcesal y un eje estructural que

presupone cuatro motivaciones fundamentales deidéercia. En la carencia de las
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motivaciones fundamentales se encuentra la etlqge da paso al consumo de

drogas.

De esta forma, se aprecia que en el consumo dmsiteenen lugar trastornos de
personalidad — surgidas por déficit combinado dattercera motivacion con otra de
las tres motivaciones-, trastornos del animo —idargn la segunda motivacion-,
ansiedad — cuya etiologia se sustenta en la primetavacion- y/o por la falta de

sentido existencial que se sustenta en el défciaduarta motivacion. Cabe precisar
gue en casos mas complejos de uso de drogas, perdido la voluntad que esta
sujeta por las cuatro motivaciones; de este modoigexistir una carencia en varias
motivaciones, pero especialmente en la cuarta awén, pues la voluntad necesita

un sentido.

En una revision mas acabada sobre el tipo de cansi@pendiente, que es movido
por una adiccion a las drogas, es posible definadiccion como una enfermedad de
la voluntad; en la cual el querer del sujeto seremé dado que vive constantemente
en ambivalencia de lo que quiere y lo que no quedrsujeto comienza a vivir en una

extrafia incertidumbre frente aquello que es val(bgngle; 2002).

Segun comenta Langle, “desde el punto de vistapwitigico se podria decir que se
trata de un destronamiento de la persona, el pyapge aliena, se enajena, se siente
dominado por un poder totalitario ejercido por kebhol, el éxtasis, el trabajo, la

sexualidad o la comida” (Langle; 2002, Pag. 2)sigéto se vive bajo el dominio de
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un poder extrafio a su propio yo, un objeto exteah@ue se le otorga, segun

Acevedo, un “sentido ilusorio” para suprimir la asgia.

Los sintomas que esta enfermedad presenta quea) sédiSM 1V, pueden o0 no
aparecer pero que en general se presentan en exdiepte, son: “la tolerancia, la

abstinencia y a una ingestion compulsiva de laasg&” (2002, P4g.183).

Se entiende por tolerancia la necesidad de auméntzantidad de la dosis de la
sustancia, es decir, cada vez se necesita mastangesa lograr el grado de

intoxicacion inicial y se genera mayor tolerandiaso. La abstinencia en tanto, dice
relacibn con “un cambio de comportamiento desatigptacon concomitantes

cognoscitivos y fisiologicos, que tiene lugar cuama concentracion en la sangre o
los tejidos de una sustancia disminuye en un iddivique ha mantenido un consumo
prolongado de grandes cantidades de esa sustd@022, P4g.184). En cuanto a la
ingesta compulsiva, ésta se provoca por el desesidtible que presenta el sujeto de

consumir la sustancia.

Dentro del patrén compulsivo propio de la depenideral sujeto no logra dejar el
consumo de sustancias, aun cuando lo ha deseatloa gearte significativa de su
tiempo en torno a las actividades de consumo, dejae lado actividades sociales
debido a su consumo y aun cuando lo ha problendatina logra abstenerse de su

consumo (DSM 1V, 2002).
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Desde el andlisis existencial se reconoce unagudalidad en la adiccion, de esta
forma, Viktor Von Gebsahel, en Langle distingue oomrincipales las causas
personales entendidas como: “decisiones, actituelhscacion, manera de actuar,
conciencia moral, responsabilidad” (2002, Pag.B)sycausas a- personales, entre las
gue se consideran los aspectos biolégicos y psigui©tras causas podrian
relacionarse a factores externos al sujeto consodaéedad y las caracteristicas de la
sustancia. De esto se infiere que habrian drogasiegotencial mas adictivos que

otras (Langle; 2002).

Mirando las causas de la adiccion desde un aspsodinamico, ésta se sustenta en
la necesidad de vida, un hambre por la vida, doeldesujeto quiere Vvivirla
cabalmente. La adiccion no tendria cabida sin afta, funa necesidad, una carencia
de elementos fundamentales para tener una buena qui@ conllevan a un vacio

insoportable (Langle; 2002).

La falta de sentido existencial en el sujeto esaausa mayor en la adiccion, “porque
cada voluntad necesita un sentido. Sin sentidoayovbluntad. Cuando la voluntad
se enferma el sentido se enferma. Cuando no vesqugsguieres o0 no quieres, el

sentido se esfuma, desaparece” (Langle; 2002, Pag.6

La falta de sentido que esta a la base de la adicpuede estar en el sujeto, también
puede haberse tenido y perdido; sin embargo, drseazl caso busca ser sustituido,

reemplazado. “Esos reemplazos se vuelven una gfnague sustituye aquella falta.
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Pero como los sustitutos no logran un verdaderoryae continlan con estos

reemplazos y asi se desarrolla la adiccion” (Lgr2pe2, Pag.6).
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4. Marco Metodolégico

4.1 Enfoque y paradigma metodolégico

De acuerdo con los objetivos planteados en estgliestse considerd pertinente la
utilizacion de un enfoque metodoldgico integradodecir, se aplicaron técnicas de
andlisis cualitativo y cuantitativo, en funcion d®s instrumentos -la escala
existencial y el test de las motivaciones existdast, basados en la teoria del

Analisis Existencial.

En relacion a la pregunta de investigacion de estiedio, donde se pretende conocer
¢,como se correlaciona la plenitud de vida y laddiciones existenciales con el
patron de consumo que presentan las mujeres adotesc que son atendidas en el
PAIC Colina y en el programa terapéutico MAPUMALEN® presente investigacion
tiene el proposito de ampliar y profundizar el adnovento de este problema que
afecta a una extensa y diversa porcion de la pdinlacon apoyo principalmente de

la aplicacion de los test a las adolescentes iovadas.

La eleccion de los elementos metodologicos, se basdéa mirada del Analisis
existencial, que concibe a los seres humanos do tajetos, quienes buscan un
sentido para sus vidas. Siguiendo esta corrieht@eétodo escogido corresponde al

Método del Hallazgo del Sentido (MHS) (A. Langl®88) que la Logoterapia ha
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definido a través de la consecucion de pasos qumn ab camino hacia la busqueda

de sentido; y el método de la existencia pflena

En cuanto al método del hallazgo del sentido, d@escuatro pasos subsecuentes para

la busqueda de sentido: la percepcion, la valonataddecision y la accion.

Con el transcurso del tiempo se ha desarrolladasirumento que permite objetivar
y sistematizar los resultados del MHS, a travéesadermulacién de preguntas que
describen la esencia de los cuatro pasos formulaalashallar el sentido. A partir de
46 items se ha logrado estandarizar la Escaladexisi (EE), aplicAandose en miles
de personas de distintas condiciones sociales.H adasidera los componentes de

las condiciones para una vida personal plena.

Como se ha mencionado, para alcanzar la realizagiostencial se necesitan
determinadas capacidades personales especificatas Esapacidades son
Autodistanciamiento, Autotrascendencia, Libertagsponsabilidad. El desarrollo

de estas capacidades permite lograr una existplaria y con sentido.

En relacion al segundo método, éste describe cuatrdiciones fundamentales para
conseguir la existencia plena: la confianza funddale el valor fundamental,

autoestima y sentido.

2 Actualmente este método esta en proceso de etadora
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4.2 Disefio del Estudio

Considerando la naturaleza del fenbmeno que estastodiando, se debe advertir la
imposibilidad de manipular deliberadamente lasadeis de estudio: es decir, por un
lado no es posible controlar el consumo de drogjasys efectos en las usuarias; y
por otro lado, tampoco se pueden controlar las icammees en las que se produce
dicho consumo, por lo que se ha desarrollado wesfigacion no experimental, con
la finalidad de conocer la realidad de las usuadestro del contexto de su

rehabilitacion.

De esa forma, “lo que hacemos en la investigacidorexperimental es observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto napagd, posteriormente analizarlos”

(Herndndez Sampieri y otros, 2010, Pag. 149)

A partir de la dimension temporal, se ha adoptadccriterio para clasificar esta
investigacion por el nUmero de momentos, o puniogleiempo en los cuales se
recolectan los datos (Herndndez Sampieri y otr@d0R De tal manera, si se
considera que la recoleccion de datos o informas#realizdé durante un periodo de
tiempo determinado, para “conocer el estado dedaas” dentro de ese periodo de
tiempo, se adoptara un disefio transversal o traimsed (bajo el enfoque no

experimental).
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Finalmente, como el objetivo de este estudio basedizar cuél es la correlacion de
la plenitud de vida y las condiciones existenciates el consumo de drogas, es
pertinente agregar que estamos frente a un disafiseccional correlacional; dado
gue se pretende conocer como se relacionan egiablea dentro de un grupo de
individuos, mediante el andlisis de los resultagogporcionados por la Escala

Existencial y el test de las motivaciones fundamest

En términos graficos el objetivo metodolégico dstudio es analizar la relacion

existente entre estas tres variables:

- La plenitud de vida
- Las condiciones existenciales

- Patrén de consumo de drogas

Resulta necesario mencionar que el tipo de estati@lacional permite, en alguna

medida, explicar ciertos fendmenos a través deldeion de dos o mas variables.

4.3 Universo y Disefio Muestral

El Universo del estudio, esta ubicado geograficaenen dos comunas de la Region

Metropolitana: Providencia y Colina, especificarees las dependencias del PAIC

Colina y en el programa terapéutico MAPUMALEN, restivamente.
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Estando definido el universo de estudio, se considemo sujetos de estudio a
mujeres adolescentes entre 14 y 18 afios de edadngal momento del desarrollo
del estudio sean usuarias del PAIC Colina o de MWMRUEN; es decir, que

mantengan un tratamiento respecto de su consurdmdas.

El acceso a las adolescentes se realizo en lasdipzas del PAIC Colina y en las
del programa terapéutico MAPUMALEN, lugares en donse aplicaron los

instrumentos.

La muestra se ha construido sobre la base de urstr@aeno probabilistico o
cualitativo y por juicio, puesto que la selecci@las unidades muestrales esta hecha
en base a criterios de accesibilidad de las usjdaadisponibilidad posterior a la
aceptacion, las condiciones psicoldgicas y fisiadas mismas al momento de la
aplicacion. Estas condiciones, afectan en grandaddieleccion de los participantes
del estudio, por tanto, se ha buscado tener uneesemacion adecuada a la

disponibilidad y pertinencia.

Para los efectos de la presente investigacion lastrai se ha constituido p&6
casos que corresponden a 8 adolescentes atendidas pAat@ Colina y 8 Atendidas

por MAPUMALEN.

También es posible mencionar que adicionalmenba smnsiderado la incorporacion

de ungrupo de controtompuesto de 20 adolescentes mujeres entre 14fds3 que
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no presenten consumo de drogas y/o alcohol, niotrass psiquiatricos, ni que

tampoco se encuentren en vulneracién de dereclmograénto de realizar el test.

Esto con el objetivo de contrastar los resultadiierodos en elest de la motivacion
existencialcon la muestra aplicada, y asi tener una aproximax los valores de la
escala; comparando asi, los resultados con un gqugo reuniera las mismas

caracteristicas de sexo y edad.

El reclutamiento de las participantes gripo de controke llevé a cabo utilizando la
técnica de “bola de nieve”: por un lado, se sdieittravés de distintas redes sociales
de internet (como facebook y gmail) a distintostaotos informacién de los correos
electrénicos de adolescentes mujeres; y por aofim e solicitd a cada participante el
correo electronico de otra persona (amiga, conpcmapariera, etc.) que reuniera las

caracteristicas requeridas para el estudio. Algiggaron completar los 16 casos.

Aprovechando la caracteristica de la autoaplicadéntest, y en virtud del escaso
tiempo disponible para recolectar los datos, s®tta decision de aplicar los test a
través de internet. A cada participante que seidfneluntariamente, se le envio un
correo electrénico, en el cual se encontrabamkgsuicciones, y el link de acceso a la

encuesta alojada en un servidor gratuito de gamglgoration (google drive).
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4.4 Técnicas e instrumentos

a) Escala Existencial:
La escala existencial permite conocer empiricamiandémension espiritual, a través
de la evaluacion de las competencias personalegsierciales de la persona, es

decir, del trato consigo mismo y con el mundo.

Esta competencia (personal-existencial) es defirplar Langle y Orgler- como la
capacidad de poder ser uno mismo, en medio defagrealidad somatica, psiquica
y social, como asi también de habérselas satisiactente con las circunstancias

propias y ajenas.

La técnica se presenta en forma de cuestionariopgaede ser autoadministrado y
autoevaluado. Este cuestionario consta de 46 itgumes constituyen dos escalas
denominadas: MEDIDA P (Personal) y MEDIDA E (Exist&l), estas dos escalas a
su vez se subdividen en dos sub-escalas, de edtelradVIEDIDA P (Personal), esta
subdividida en A.D. (Autodistanciamiento) y A.T.u#dtrascendencia), la MEDIDA

E (Existencial) en tanto, esta subdividida en libéktad) y R. (Responsabilidad).

Cabe mencionar que los resultados arrojados paresstla pueden ser analizados de
manera cuantitativa y cualitativa. Por un ladog\Maluacion cuantitativa establece un
puntaje para cada enunciado, que en conjunto pemsiiablecer valores para las
cuatro sub escalas. Estos resultados se compamalosale la muestra al azar de

n=1028 cuyas edades oscilan entre los 18 y 70 &flusndo en cuenta el intervalo
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de edades correspondiente al sujeto examinado. oRor lado, la evaluacion
cualitativa se realiza a través de la interpretacié los resultados de acuerdo a cada
uno de los conceptos de Autodistanciamiento, Aascgndencia, Libertad y
Responsabilidad y a lo que han denominado susesutomo el Método de Hallazgo

de Sentido.

Medida Personal: (Dentro de la escala personalgsepa en la dimension del

autodistanciamiento y la autotrascendencia).

A.D. (Autodistanciamiento):
El objetivo de la sub-escala A.D. es evaluar laacaad para la organizacion del

espacio libre interior.

A.T. (Autotrascendencia):

Esta sub-escala evalla la capacidad de percilbisiskzarse frente a) los valores, lo

gue se pone de manifiesto en la claridad de lasnsentos.

Medida Existencial: (Dentro de la escala existdra@gaagrupa en la dimensién de la

libertad y la responsabilidad)

L. (Libertad):
Evalla la capacidad de decisibn que tiene la parsnencontrarse ante una

posibilidad real de accion, acorde con una jerargaiorativa.
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R. (Responsabilidad):
Es objetivo de esta sub-escala evaluar la respiidsab como disposicion para
comprometerse a partir de una decision libre ydsietonsciente de la obligacion,

como asi también de las tareas y valores que digtiaion implica.

Método de Hallazgo del Sentido

El método del hallazgo del sentido esta constityydo una serie de pasos que
permiten descubrir el sentido, los cuales se llewatabo en forma espontanea e

intuitiva. Los autores proponen cuatro momentoa patlar el sentido, estos son:

Primer momento, el percibir:

Aqui la persona se distancia de si misma.

Segundo momento, el valorar:
Este momento se refiere a que la persona es afeptada situacion, el hecho, etc.
donde aquello que requiere una respuesta se enpgecomo un valor. Esto sucede

en forma intuitiva.

Tercer momento, el decidir:
Este momento se relaciona con la eleccion de Eopardonde se informa, conoce, se
da cuenta de las situaciones reales que acontac@nentorno, la persona se enfrenta

a distintas posibilidades para decidir una formactaar.
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Cuarto momento, el ejecutar:
En este paso la persona realiza la posibilidad efgido. Para ello deben ser
encontrados medios, trayectos, estrategias. Laiéiece medios esta relacionada

con la experiencia propia y nutrida por la expegi@mle otros.

b) Test de la Motivacion Existencial
Es un analisis de la existencia, donde se andlizadiee de existencia plena, basada
en el eje estructural que supone cuatro motivasidnadamentales. El indice de
existencia plena se evalla mediante 4 sub escaktss son: la confianza
fundamental, el valor fundamental, la Autoestimal entido. Cada subescala esta

compuesta por 14 items, por lo que el test seitoyssipor un total de 56 items

Primera motivacion dimensién de la confianza funeiatal:

El poder ser corresponde a la confianza fundamdbdtalde se considera lo que uno
mismo es y el mundo factico, en definitiva la ppoién de uno mismo y de lo que

nos rodea.

Sequnda motivacidon dimensién del valor fundamental:

El me gusta vivir, que corresponde al valor fundatade Que se refiere a la conexion

con la vida, a las relaciones y a los sentimientos.
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Tercera motivacién dimensién de la autoestima:

El permitirse ser uno mismo, que considera la ilegid de ser si mismo. Que

evalla la construccion de identidad y autoestima.

Cuarta motivacion dimension del Sentido:

El devenir activo orientado al futuro, que es laelsion del sentido, aqui se refiere a

una accion que sale desde si para trascender domun

c) Patron de consumo:

Se refiere al tipo de sustancia, dosis, frecuedei@onsumo, via de administracion,
contexto de la situacion de consumo. Para obtestarieformacion utilizaremos un

instrumento similar a un cuestionario, con el @gafbarcaran éstas dimensiones.
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4.5 Analisis propuesto

Considerando, tanto el objetivo general como IgetiMos especificos que guian esta
investigacion, y las técnicas de recoleccion degjate establecié que el andlisis mas
pertinente es el andlisis de los resultados quebsevieron, por medio de los
instrumentos aplicados, y la correlacion que exeére los instrumentos y su

fundamento tedrico con el patron de consumo deadrog

Una vez obtenidos los resultados de los instrunsespticados, se procede a tabular
la informacion y a construir el perfil de cada usaaA la vez que da respuesta a los
objetivos planteados en el estudio. Finalmente#avo la informacion necesaria

para correlacionar los datos y entregar los redodtéinales.

4.6 Consideraciones éticas

Como parte de la investigacion es preciso sefiakarlgs sujetos que participaron del
estudio, cuentan con la garantia de que toda tannacion que brindaron ha sido

utilizada solamente para fines académicos.

Dado que las usuarias, son en su mayoria adolescgné bordean el rango de edad
entre 14 a 18 afios, en los casos necesarios seninfa sus padres o adultos

responsables sobre lo que trata el estudio.
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La participacion de las adolescentes en este eshiadsido absolutamente voluntaria,

habiendo podido retractarse de participar si lonasten conveniente.

Como parte de la ética hacia las usuarias y ektespor los datos entregados, el
presente estudio no emitira juicios de valor, mhgaco juzgamientos positivos o
negativos de las opiniones que han entregado laarias, para asi resguardar la

objetividad de los resultados de la investigacion.

67



5. Resultados e Interpretacion de los datos.

5.1 Caracterizacion de la muestra

Caracterizacién por sexo

SEXO Fr %
Hombre 0 0
Mujer 16 100%
Total 16 100%

Tabla N°1: Distribucion por sexo.

La muestra de este estudio se centré un 100% esresadolescentes.

Caracterizacion por edad

EDAD Fr %
14 19%
15
16
17
18
Total 16 100%
Tabla N°2: Distribucion por Edad.

13%

25%

38%

Rl o M N W

6%

El rango de edad de la muestra esta comprendide kst 14 y los 18 afios, siendo
los 17 aflos donde se concentra la mayor parte dedaarias de los programas

participantes.
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Caracterizacién por programa

PROGRAMA Fr %
MAPUMALEN 8 50%
PAIC COLINA 8 50%

Tabla N°3: Distribucion por Programa.

La muestra total corresponde a un 50% de usuaidAPUMALEN y un 50% de

usuarias del Programa PAIC Colina.
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5.2 Patr6n de consumo

Caracterizacioén por tipo consumo

TIPO DE | TIPO DE

CONSUMO DROGA T Total Fr 1%
Estimulante 1

Exploratorio Depresora 1 3 19%
Perturbante 1
Estimulante 2

Habitual Depresora 3 5 31%
Perturbante 0
Estimulante 8

Dependiente Depresora 0 8 50%
Perturbante 0

Tabla N°4: tipo de consumo Y tipo de droga.

Caracterizacion del consumo
50%
50% -
40% -
30% - m Exploratorio
19% ® Habitual
0f -
20% 13% Dependiente
10% - 6% 6% 6%
0% . : - .
Estimulante Depresora Perturbante

Gréfico N°1: Distribucion de respuestas por Tipadesumo y Tipo de droga.

De acuerdo con los datos obtenidos, el 50% dedssscevaluados mantiene un tipo
de consumo dependiente, el cual en su totalidalasa en consumo de drogas

activantes. El 31% de los casos presenta consurbdudla el cual se basa
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principalmente en consumo de droga depresora 9%l Hle los casos corresponde a

consumo exploratorio, que mantiene consumo de toddgros de droga.

TIPO DE| Alcohol | THC Cocaina| Pasta Base
CONSUMO [Fr [% |[Fr [% | Fr| % | Fr | %
Exploratorio | 1 | 6% | 1 6% 1| 6% -- -
Habitual 3 | 19% -- - |2 |13% - -
Dependiente | - -- —- - |2 [13%6 | 37%

Tabla N°5: Tipo de consumo y droga principal de. uso

Tipo de consumo y droga principal de uso

40% - 37%
35% -
30% - = Alcohol
25% 199
20% - 70 mTHC
150 - 157 Is Cocaina
10% +~ 6%6%6% m Pasta Base

5% A

0% . : .

Exploratorio Habitual Dependiente

Gréfico N°2: Distribucion de respuestas por tipadesumo y droga principal de uso.

De acuerdo con los datos obtenidos, es posiblélestéa que en todos los tipos de
consumo esté presente el uso de cocaina, alcanezhB@®o del total de los casos, el
uso de pasta base de cocaina se presenta exclesigeaen el tipo de consumo
dependiente, el cual representa al 37% de la naueltruso principalmente de
alcohol representa al 25% de los casos y estantesgemordialmente en el consumo
de tipo habitual. EI consumo principal de THC s@rega solo en un caso, que

corresponde a un tipo de consumo experimental.
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5.3 Resultados Escala Existencial

N=16
SUBTEST X; Chile X, Argentina (X1-X2
Medida-P 68,44 93,91 -25,47
Medida-E 70,81 100,41 -29,6
AD 25,56 30,51 -4,95
AT 42,88 63,47 -20,59
L 33,75 46,91 -13,16
R 37,07 53,50 -16,43
Valor Total 139,25 194,25 -55
Tabla N°6: Comparativo de las muestras.
Comparativo de las muestras
250

200

150

94 100

194
13
100 X1 Chile
68 = 4363 47 54 B X2 Argentina
50 +— 31 34 37
26 I I I
0 T . T T T T
AD AT L R

Medida-P Medida-E Valor
Total

Gréafico N°3: Comparativo de las muestras ChilegeAtina.

Comparando los resultados de la muestra en esyuldis resultados obtenidos por
adolescentes evaluados en Argentina, queda enneiadgue los valores de las
jovenes chilenas se encuentran por debajo de &vadp en relacién con su grupo de

pares argentinos, en todas las dimensiones evaluada
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5.3.1 Resultado por variable

Variable Autodistanciamiento

AD

AD

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Grafico N°4: Distribucion de respuesta de la vdeafutodistanciamiento.

De acuerdo con los resultados obtenidos por la treuea estudio, en esta variable,

se llega a un promedio de 26 puntos, siendo urauesperable de 31 puntos.

En forma mas precisa podemos observar a travag@feo, que solo la mitad de los
casos alcanza a mantener un adecuado autodist@tiammientras que la otra

mitad de los casos, no alcanza un autodistanciaonesperado.

Esto se traduce que 8 de 16 adolescentes mujereonsumo de drogas, desplaza su
atencion al exterior y en consecuencia se acrecientdistancia de si mismo.
Mientras, que en igual medida de casos, es decie 86 adolescentes mujeres con
consumo de drogas, presentan una empobrecida dléstde si mismo, lo que

generalmente se une a ciertos estados de enreminEste empobrecimiento de
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autodistanciamiento, induce a exagerada preocupgoedd si mismo, generando
sentimientos de autorreproches e hiperreflexioriodeproblemas. La persona se
muestra ante el mundo desorientada, no sabe mnylbiele esta parada y no acepta

aun los pequefios momentos que le posibilitan toiisgancia.

Variable Autotrascendencia

AT

AT

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Gréafico N°5: Distribucion de respuesta de la vdeautotrascendencia.

De acuerdo con los resultados obtenidos por la treuea estudio, en esta variable,

se llega a un promedio de 40 puntos, siendo urajpesperable de 63 puntos.

Podemos observar a través del gréafico, que sol@5# de los casos alcanza a

mantener una adecuado autotrascendencia, mieniem®lgotro 75%, no alcanza

mantener una autotrascendencia esperada en retasiogrupo de pares Argentinos.
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De estos resultados se infiere que 4 de 16 adoliescenujeres con consumo de
drogas, mantienen una vida con sentimientos, predoitemente profundos, que
saben bien lo quiere y los sentimientos son vividesmanera satisfactoria. Sin
embargo, 12 de 16 adolescentes mujeres con congermmgas, presentan una vida
pobre en sentimientos, predominantemente materidungionalista. Existiendo

desorientacion, producto de lo cual no sabe biénggueren o qué les gusta, donde
los sentimientos que viven son vividos como mokesiitantes, y alcanzan poca

profundidad.

Variable Escala Personal

EP

120 -
100 -
80 -
60 + - EP
40 7 B
20 B BB

OIIIIII
1 2 3 45 6 7

8 9 10 11 12 13 14 15 16

Gréafico N°6: Distribucion de respuesta de la vdediscala Personal.

De acuerdo con los resultados obtenidos por la treues estudio, para esta variable,

se llega a un promedio de 68 puntos, siendo urajpesperable de 83 puntos.
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Se puede observar través del grafico, que solb%I| @ los casos alcanza a mantener
una adecuada autotrascendencia, mientras que ete&éfite, no alcanza a mantener

una autotrascendencia esperable, en relacién apa de pares Argentinos.

De estos resultados se infiere que 4 de 16 adoliescenujeres con consumo de
drogas, mantienen una adecuada apertura al muada wutocaptacion, es decir, la
accesibilidad cognitiva y personal de si misma lyndendo. Sin embargo, 12 de 16
adolescentes mujeres con consumo de drogas, neEmtigmedisposicion a
retraimiento. Esto ocurre bien porque la persore@lestar excesivamente ocupada
de si misma (cargas persistentes, problemas psfjuitc.), bien porque por
inmadurez aun no se ha descubierto a si mismamgémée porque una perturbacion
de la personalidad hay una merma tanto en lo aéectmo en lo cognitivo que no le

permite relacionarse con el mundo ni consigo misma.
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Variable Libertad

60 -
50 A
40 -
30 mL
20
10 A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Grafico N°7: Distribucion de respuesta de la vdealbertad.

De acuerdo con los resultados obtenidos por la treues estudio, para esta variable,
en relacion con el total de los casos se llega promedio de 34 puntos, siendo un

puntaje esperable de 47 puntos.

En forma mas precisa podemos observar a traveg@f#do, que solo el 38% de los
casos alcanza a mantener una adecuada libertaglsestesisiones, mientras que el
otro 72% de los casos, no alcanza a mantener ledad esperada en relacion a su

grupo de pares argentinos.

De estos resultados se infiere que 6 de 16 adolescenujeres con consumo de
drogas presenta seguridad en las decisiones ytaxién valorativa. Sin embargo, 10
de 16 adolescentes mujeres con consumo de drogesgenpan inseguridad en las

decisiones, debilidad y desorientacion valorativa.
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Variable Responsabilidad

60 -
50 -
40 4
30 1 =R
20 +
10

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Gréfico N°8: Distribucion de respuesta de la vdedtesponsabilidad.

De acuerdo con los resultados obtenidos por la traues estudio, para esta variable,
en relacién con el total de los casos se llega pramedio de 37 puntos, siendo un

puntaje esperable de 54 puntos.

En forma mas precisa podemos observar a travéga@@eto, que solo el 13% de los
casos alcanza a mantener una adecuada resporaghiiggntras que el otro 87% de
los casos, no alcanza a mantener una responsdbéi#geerada en relacién a su grupo
de pares Argentinos.

De estos resultados se infiere que sélo 2 de lg@smmtes mujeres con consumo de
drogas, muestran conciencia de obligacion y pdatho se es mas un actor en su
propia vida. Sin embargo, 14 de 16 adolescentegrasijcon consumo de drogas,
presenta pobreza en los compromisos asumidos, redteda vida aparece ya como

algo planeado de antemano. No hay marcada conaideobbligacion y por lo tanto
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se es mas un especulador que un actor. Da la g&mskcuna persona que pasa por

la vida, y no que vive la vida. La vida aparecegmo algo planeado de antemano.

Variable Escala Existencial

EE

120 ~

100 A

80 -

60 - mEE
40 -
20 A

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Gréfico N°9: Distribucion de respuesta de la vdedtscala Existencial

De acuerdo con los resultados obtenidos por la thaues estudio, para esta esta
variable, en relacién con el total de los casolegm a un promedio de 71 puntos,

siendo un puntaje esperable de 100 puntos.

En forma més precisa podemos a través del graliserear, que solo el 19% de los
casos alcanza a mantener una adecuada respafehbitientras que el 81%
restante, no alcanza mantener una responsabilgfedagla en relacion a su grupo de

pares Argentinos.
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De estos resultados se infiere que 3 de 16 adoliescenujeres con consumo de
drogas, mantienen adecuada capacidad de decidosmprometerse realmente con
el mundo. Sin embargo, 13 de 16 adolescentes rsupere consumo de drogas, se
relacionan con personas indecisas, inseguras demds. El compromiso con el
mundo aparece como respuesta a estimulos ext@erasno hay profunda vocacion

interior.

Valor Total

TOTAL

250

200 &

150 -

100 | = TOTAL

50 -

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16

Gréfico N°10: Distribucién de respuesta del Valotal.

De acuerdo con los resultados obtenidos por la treuea estudio, en esta variable,
en el total de los casos se llega a un promedi@7d@untos, siendo un puntaje

esperable de 54 puntos.

En forma mas precisa, podemos a través del grafiservar, que solo el 13% de los

casos alcanza a mantener una adecuada resporshhitiggntras que el otro 87% de
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los casos, no alcanza a mantener una responsdbéégeerada en relacion a su grupo

de pares argentinos.

De estos resultados se aprecia que solo 2 de 1ésadntes mujeres con consumo de
drogas, revelan apertura interior, posibilidad derearse al mundo, vida afable y
plenitud vital, que se observan por un lado, ecoelipromiso con el mundo y por el
otro, en la satisfaccion consigo mismo. Sin embatdode 16 adolescentes mujeres
con consumo de drogas, presenta posible preseecigacio existencial que se
traduce en la dificultad de establecer un inter¢andalogico con el mundo, en

opresion, en falta de compromiso y vida pobre &tienes.
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5.4 Resultados Test de la Motivacion Existencial

5.4.1 Resultados Grupo de control

N

20

SUBTEST media mediana Desviacion
estandar

CF 66,8 65,5 11,21

VF 71,15 74,5 9,60

A 65,6 67 9,64

S 67,5 67,5 11,51

TOTAL 2711 273 38,38

Tabla N° 7: Resultados obtenidos por el grupo aroben los indicadores del test de la Motivacion

En la tabla puede apreciarse la caracterizaci@issica de la muestra del grupo de

Existencial.

control, observandose la media o valor promedi@a gada Motivacion incluido el

total, la mediana que establece el punto de cantestral (arriba y abajo) tomando los

valores de cada motivacion, y finalmente la desdra@standar que nos permite

conocer la distancia entre los puntos muestragpromedio en cada motivacion.
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Resultados del Grupo de control en el Test de lavsikcion Existencial

N=20
Promedio de cada sub-test

300 2711

250

200

150

100 66,8 71 65,6 R?yl:

v -

TR I e |

Confianza Valor Autoestima Sentido de TEM-TOTAL
Fundamental Fundamental Vida

Gréfico N°11: Resultados obtenidos en los indicasldel test.

La tabla y el grafico muestran el promedio de cadatest del Test de la Motivacion
Existencial aplicado a 20 adolescentes mujeresvquetariamente contestaron el
test. Los promedios para cada motivacion mantierexta regularidad entre los 66 y

71 puntos de promedio. En tanto que el total géesrde 271,1.
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Resultados Test de la Motivacidon Existencial demigestra (X) (N=16) v Grupo de

control (X)) (N=20)

SUBTEST Xy X Dif (X1-X2)
Confianza Fundamental 45,94 66,8 -20,86
Valor Fundamental 49,5 71 -21,5
Autoestima 48,19 65,6 -17,41
Sentido de Vida 46,25 67,5 -21,25
TEM-TOTAL 189,88 271,1 -81,22

Tabla N°8: Comparativo de las muestras.

Comparativo promedios obtenidos

300 2711

250 189,

200

150

100 66.8 71 656 67.5

e 45904"" 49,5 48,15 46,25 "

‘Tmill wmill mll ol

Confianza Valor Autoestima Sentido de TEM-TOTAL
Fundamental Fundamental Vida

PAIC-MAPUMALEN  m Grupo Control

Grafico N°12: Resultados comparativos de la mugsgraipo de control.

Es evidente la diferencia que se produce entrprlmsedios obtenidos en las usuarias
de los centros de tratamiento y el grupo de cgnteste grupo en todas las
motivaciones presenta promedios superiores, qugeraral bordean los 20 puntos
aproximadamente de diferencia. El total generdéjeefuna diferencia significativa,

las usuarias mantienen un promedio de 190 mienuasel grupo de control tiene

271 de promedio.
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5.4.2 Resultados Test de la Motivacion Existencidke la muestra

N=16
SUBTEST X
CF 45,94
VF 49,50
A 48,19
S 46,25
TOTAL 189,88
Tabla N° 9: Resultados obtenidos en los indicaddegsest.
Promedio de cada sub-test
200 189,88
150
100
50 45,94 49,5 48,19 46,25
5 BN B B .
Confianza Valor Autoestima Sentido de TEM-TOTAL
Fundamental Fundamental Vida

Grafico N°13: Resultados obtenidos en los indicasldel test.

La tabla y el grafico muestran el promedio de cadatest del Test de la Motivacidn
Existencial aplicado a las 16 usuarias tanto delCP&olina como del centro
Mapumalen, puede apreciarse que los promedios @astantes, mostrandose una

leve superioridad del promedio del Valor Fundamed,5).
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5.4.3 Resultados por variable.

Variable Confianza Fundamental

Confianza Fundamental

100 +

80

60 -

mCF
40

20 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Gréfico N°14: Distribucion de respuesta de la \@e&onfianza fundamental.

En los resultados obtenidos tras la evaluacioradmhfianza fundamental -Primera
motivacion- se observa una distribucion que vaeehis 29 y 55 puntos en esta

escala, donde el promedio del grupo de controalkelos 67 puntos.

Los resultados arrojan que solo un 25% de los cast&s dentro de los puntajes
esperados en relacion al grupo de control, mieguasel 75% de la muestra presenta

puntajes bajo el promedio en relacién al grupoadgrol.

De esta forma se puede inferir que en 4 de losat6scde la muestra, se podria

relacionar con la percepcion de contar con unai@siia donde sostenerse, que le

entrega confianza para dialogar, desenvolversd eruedo de manera segura. Sin
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embargo, en 12 de 16 casos, se evidencia faltarf@nza fundamental, que puede
traducirse en la percepcion de no contar con ummacksra que permita sostenerse y
sentirse seguro y cobijado; de este modo, no ségdi@logar con el mundo y con si

misma de manera segura.

Variable Valor Fundamental

Valor Fundamental
80 -
60 -
40 - mVF
20 -
0 -
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Gréfico N°15: Distribucion de respuesta de la \@eid/alor Fundamental.

Los resultados obtenidos en esta variable prasema distribucién que va entre los
20 y 79 puntos en esta escala, donde el promedtligraleo de control lleva a los 71
puntos. Aparecen resultados significativamente dajo relacion a la muestra y al

grupo de control.

En los resultados de la muestra solo el 19% dedsss llegan a estar dentro del
promedio obtenido por el grupo de control, mientgae el 81% de la muestra

presenta puntajes bajo el promedio en relaciémeagespo.
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De los resultados obtenidos se puede inferir qug2amlos 16 casos de la muestra, se
esta en presencia de un valor fundamental en & gide permite un acercamiento
con ésta. Mientras que, en 13 de 16 casos, seesida ausencia de una relacion
valiosa con la vida o con lo otro, por lo que nceseuentra un gusto por vivir; de
este modo no habria cercania con lo que se realifmvida ni con las relaciones que
se establecen. No se logra dar jerarquia a loseglbos sentimientos son vividos de

manera desagradable.

Variable Autoestima

Autoestima

70 1 = —
60 -
50 -

40 -
o rrrr e BB A

10 7

O - r+r T+ T T T T """ /" "*"/'’"T/——"'’"T/—/—/—/— v/ 7rvr0/—Tr
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Grafico N°16: Distribucion de respuesta de la \@ei@utoestima.

Los resultados obtenidos en esta variable presemamistribucién que va entre los
32 y 70 puntos en esta escala, donde el promedigrulgo de control lleva a los 66

puntos.
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Los resultados de la muestra arrojan que el 25%seasos llegan a estar dentro del
promedio obtenido por el grupo de control, mientqae el 75% de la muestra

presenta puntajes bajo el promedio en relaciémeagispo.

De los resultados obtenidos se puede inferir quedalos 16 casos de la muestra, se
podria estar en presencia de una autoestima adeenaglacion al grupo de control.
Sin embargo, en 12 de 16 casos, se infiere queasteentro con lo otro, las jovenes
en cuestion no han logrado legitimarse y darservVaémte a los otros, lo que les
podria llevar a mantener conductas complacientesa hel resto; sobreponiendo

intereses 0 necesidades ajenas por sobre lagrdensas y no aceptarse como se es.

Variable Sentido de Vida

Sentido de Vida

mSVv

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Gréfico N°17: Distribucion de respuesta de la \@ei&entido de Vida.
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Los resultados obtenidos en esta variable presemtamistribucion que va entre los
29 y 64 puntos en esta escala, donde el prometliigrggo de control lleva a los 66

puntos.

Los resultados de la muestra arrojan que el 25%<easos llegan a estar dentro del
promedio obtenido por el grupo de control, mientgae el 75% de la muestra

presenta puntajes bajo el promedio en relacioeagiégpo.

De los resultados obtenidos se desprende que enasd6 casos de la muestra, se
podria estar en presencia de jovenes en dondeaser*hesta puesto en un horizonte
mas amplio; por lo que sus acciones estan dirigidgs un orden jerarquico de
valores, son elegidas libremente y existe un com@® en su hacer, lo que les
conduce a asumir con responsabilidad sus acci&meselacion al resto de los casos,
- 12 de 16 casos-, se deducen posibles carenciks realizacion de un hacer que
trascienda a si mismo; de este modo las accionesmelegidas libremente, por lo
cual tampoco existe un compromiso que establezearesponsabilidad en dichas

acciones.
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TEM-Total

TEM-TOTAL

300 —
250 -
200+ .
150 -
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TEM-TOTAL

Grafico N°18: Distribucion de respuesta del TEMal ot

Los valores totales del Test Motivacional reflejan promedio que varia desde los
125 hasta los 290 puntos, revelandose una diferesighificativa en la muestra. El
promedio de la muestra llega a los 189,9 puntoenirdas que el grupo de control

promedia 271,1.

Los resultados de la muestra reflejan que solo9éb tle los casos llegan a estar
dentro del promedio obtenido por el grupo de contreentras que el 81% de la

muestra presenta puntajes bajo el promedio endalaceste grupo.

De los resultados obtenidos se puede inferir qugamlos 16 casos de la muestra, se
esta en presencia de posible plenitud de vida,ul sp traduce en la percepcion
adecuada de si mismo y el mundo, un valor por fmdmental y un sentido de

autotrascendencia. Mientras que, en 13 de 16 cpeesenta vacio existencial, esto
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podria ser provocado por la carencia de algunaaslamotivaciones existenciales
evaluadas; sin embargo, también podria estar gah®rmeste vacio las carencias de

las otras motivaciones.
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Resultados de la Escala Existencial y Test de lavisicién Existencial

Resultados por programa de atencion

N=16
SUBTEST PAIC COLINA MAPUMALEN
Medida-P x=81,25 x= 55,63
s=12,81 s=-12,81
Medida-E x= 75,88 X= 65,75
s= 5,07 s=-5,06
AD x=32,5 x= 18,63
S=6,94 s=-6,93
AT x= 48,75 x=37
s=5,87 s=-5,88
L x= 34,38 x= 33,13
s=0,63 s=-0,62
R x=41,5 x= 32,63
s=4,43 S=-4,44
Valor Total x=157,13 x=121,38
s=17,88 s=-17,87

Tabla N° 10: Resultados obtenidos en los indicaldesla Escala Existencial por programa de

rehabilitacion.
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Promedio de sub-test por centro de rehabilitacion
180 157

m PAIC COLINA
= MAPUMALEN

Grafico N°19: Distribucion de los resultados obdesien los indicadores Escala Existencial por

programa de rehabilitacién.

En cuanto a la comparacion de los dos centros eleciah, se evidencian claras
diferencias en los resultados obtenidos por lamths programas. Los datos arrojan
gue las usuarias del programa terapéutico Mapunedtn significativamente mas
afectadas que las usuarias del PAIC Colina, enstéat variables que evallda la

Escala Existencial.

Entre las diferencias mas significativas en relacdlas variables evaluadas, las
usuarias de Mapumalen presentan en el Valor T@gudtos de diferencia con las
usuarias del PAIC, 25 puntos de diferencias endditia Personal y 14 puntos en la

variable de Autodistanciamiento.
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SUBTEST PAIC COLINA MAPUMALEN
Confianza Fundamental x= 45,38 x= 46,5
s=-0,56 s=0,56
Valor Fundamental x=49,38 x= 49,63
s=-0,12 s=0,13
Autoestima x=45,13 x=51,25
s=-3,06 s= 3,06
Sentido de Vida x= 42,63 x= 49,88
s=-3,62 s= 3,63
TEM-TOTAL x=182,5 x=197,25
s=-7,38 s=7,37

Tabla N° 11: Resultados obtenidos en los indicaldet test de la Motivacion Existencial por

programa de rehabilitacién.

Promedio de sub-test por centro de rehabilitacién
250 57
200 183"
150
100
50 45 47 49 50 45 51 43 50
_- m PAIC COLINA
0 ' = MAPUMALEN
& @
& &
&‘*& N
o*‘ N
R
& ¥
& =
C)O

Grafico N°20: Distribucion de los resultados ohdesi en los indicadores del test de la Motivacion

Existencial por programa de rehabilitacion.

En cuanto a la comparacion de los dos centroseteiah, es posible mencionar que

se mantiene cierta regularidad; no obstante, easttab motivaciones analizadas el
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centro Mapumalen obtiene los promedios mas altosjue se refleja en el total

general donde alcanza los 197 puntos, 14 puntosriba que el PAIC-Colina.

Resultados por Tipo de Consumo

N=16
SUBTEST Exploratorio Ocasional* Habitual Dependient
Medida-P x=92,5 X=75 X=78 x= 55,63
s= 24,06 s=6,56 s=9,56 s=-12,81
Medida-E x=75,5 x= 87 x=73,8 X= 65,75
s= 4,69 s= 16,19 s=2,99 s=-5,06
AD x=35,5 x=20 x= 33,8 x= 18,63
s=9,94 s=-5,56 s=8,24 s=-6,93
AT X= 57 X= 55 X= 44,2 x= 37
s=14,12 s=12,12 s=1,32 s=-5,88
L x=35,5 x= 38 x= 33,2 x=33,13
s=1,75 s=4,25 s=-0,55 s=-0,62
R x=40 x=49 x= 40,6 x= 32,63
s=2,93 s=11,93 s=3,53 s=-4,44
Valor Total x= 168 X=162 x=151,8 x=121,38
s= 28,75 s=22,75 s=12,55 s=-17,87

*Representa solo 1 caso de la muestra.

Tabla N° 12: Resultados obtenidos en los indicaldesla Escala Existencial por Tipo de Consumo.
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Promedio subtest por tipo de consumo

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

m Exploratorio

= Habitual
m Dependiente

Gréfico N°21: Distribucién de los resultados obdesien los indicadores de la Escala Existencial por

Tipo de Consumo.

De acuerdo con los resultados entre el tipo dewrnascon la escala existencial, se
aprecia que las jévenes con un tipo experimentdgntan los puntajes mas altos en
la medida personal y en la variable de Autotraseecid, manteniendo en el resto de
las variables una superioridad menos significatizh.tipo de consumo habitual
presenta puntajes menores que los obtenidos porjélenes con consumo
exploratorio, se marca la diferencia mas significaen la Medida Personal. Las
jovenes con consumo dependiente presentan pumtdiedajos que el resto de los
tipos de consumo en todas las variables evaluaalasjue las diferencias mas

significativas se dan en la Medida personal y &distanciamiento.
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SUBTEST Exploratorio Ocasional* Habitual Dependiene
Confianza X=43 x= 55 X=44,4 x= 46,5
Fundamental s=-2,94 s=9,06 s=-1,54 s= 0,56
Valor Fundamental | x=53 x= 54 x= 47 x= 49,63
s=3,5 s=4,5 s=-2,5 s=0,13
Autoestima x= 47,5 x=55 x=42,2 x=51,25
s=-0,69 s=6,81 s=-5,99 s=3,06
Sentido de Vida x= 45 x=56 x=39 x= 49,86
s=-1,25 s=9,75 s=-7,25 s=3,61
TEM-TOTAL x=188,5 x= 220 x=172,6 x= 197,25
s=-1,38 s= 30,12 s=-17,28 s=7,37

*Representa solo 1 caso de la muestra.

Tabla N° 13: Resultados obtenidos en los indicaxldet test de la Motivacion Existencial por Tipo de

consumo.

Promedio subtest por tipo de consumo
55 53

50 5 51

50
45 m Exploratorio
40 m Habitual
35 m Dependiente
30
Confianza Valor Autoestima Sentido de
Fundamental Fundamental Vida

Grafico N° 22: Distribucion de los resultados obdens en los indicadores del test de la Motivacion

Existencial por Tipo de consumo.

Respecto al promedio de las distintas motivaciareselacion al tipo de consumo
gue presentan las usuarias, cabe mencionar quenslmo dependiente mantiene

valores constantes, el consumo exploratorio mugsiiegbres en el valor fundamental
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alcanza los 53. Mientras, la confianza fundamesgancuentra bajo el promedio con
43 puntos. Finalmente el consumo habitual presesitaes bajo el promedio en las

cuatro motivaciones.

Resultados por Tipo de Droga.

N=16

SUBTEST Depresora Estimulante Perturbante*
Medida-P X=72,25 x= 65,36 x= 87
s=3,81 s=-3,08 s= 18,56
Medida-E X= 65 X=72,73 x=73
s=-5,81 s=1,92 s=2,19
AD x= 33,25 x=21,73 x= 37
s=7,69 s=-3,83 s=11,44
AT x= 39 x= 43,64 x=50
s=-3,88 s=0,76 s=7,12
L x= 27,75 x= 35,64 x=37
S=-6 s=1,89 s= 3,25
R x= 37,25 x= 37,09 x= 36
s=0,18 s=0,02 s=-1,07
Valor Total x=137,25 x= 138,09 x=160
s=-2 s=-1,16 s=20,75

Tabla N° 14: Resultados obtenidos en los indicaldesla Escala Existencial por Tipo de Consumo.

*Representa solo 1 caso de la muestra.
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Promedio de subtest por tipo de droga
200
138160
150 137 |
100 v 2o} -
7265 573 e o
50 11 33,37 39* ,36 37 37 3744 [
0 l 1 l
Medida-P Medida- E Valor Total
m Depresora ®Estimulante = Perturbante*

Gréfico N°23: Distribucion de los resultados obdesien los indicadores de la Escala Existencial por

Tipo de Droga.

En relacion al promedio de las distintas variablas el tipo de droga no se presentan

diferencias significativas.

SUBTEST Depresora Estimulante Perturbante*
Confianza Fundamentdl x= 35,25 x= 50,09 x=43
=-10,69 s=4,15 s=-2,94
Valor Fundamental x= 39 x= 53,64 x= 46
=-10,5 s=4,14 s=-3,5
Autoestima x= 35,25 x= 53,27 x=44
=-12,94 s=5,08 s=-4,19
Sentido de Vida x= 33,75 x=51,09 x=43
s=-12,5 s=4,84 s=-3,25
TEM-TOTAL x=143,25 x= 208,09 x=176
s=-46,63 s=18,21 s=-13,88

*Representa solo 1 caso de la muestra.

Tabla N° 15: Resultados obtenidos en los indicaxldet test de la Motivacion Existencial por Tipo de

consumo.
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Promedio sub-test por tipo de droga

250 508
200
14
150 ~ mDepresora
100 —  mEstimulante
50 43 54 46 53 44 5143
50 35. 39. ﬁ 34. — Perturbante*
0 n T T T 1

Confianza Valor Autoestima Sentido de TEM-TOTAL
Fundamental Fundamental Vida

Gréfico N°24: Distribucién de los resultados obdesi en los indicadores de la Escala Existencial por

Tipo de Drogas.

En relacion al promedio de las distintas motivaegrton el tipo de droga, se
distingue que las drogas del tipo depresoras nmaartiéos promedios mas bajos en
todas las motivaciones, incluido el total geneMlentras, las drogas del tipo
estimulante mantienen los promedios mas altos @asttas motivaciones, incluidos

el total general.
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6. Conclusiones y Sugerencias

A continuacion se presentan las conclusiones pda cdjetivo propuesto en este

estudio:

1.- Describir la plenitud de vida que presentan lasadolescentes con consumo de
drogas, que son atendidas en el PAIC Colina y en @rograma terapéutico

MAPUMALEN

Los puntajes obtenidos por las adolescentes cosuoam de drogas, atendidas en el
PAIC Colina y en el programa terapéutico MAPUMALEBOn evidentemente

menores a los promedios obtenidos por el Grupoater@l, en todas las dimensiones
evaluadas en el test de la Motivacion Existenéiato se traduce en que la mayoria
de las jovenes no posee una estructura existerstisientada en elementos
fundamentales que les permitan mantener una bue€aa De esta manera, en la
mayoria de los casos, no se mantiene una plenguddad, que en el intercambio

dialogico con el mundo les permita vivir con apr@ba:

a) Al mundo y a si mismas, dado que no presentafiacza fundamental. Esto es
producto de que no perciben tener una estructula @ral sostenerse, permitiéndoles
sentirse seguras para aceptar lo dado, asi compotam aceptar sus propias

condiciones.
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Por esto es necesario facilitar la entrega de coms existenciales para el
desarrollo de la confianza fundamental, propiciagde las adolescentes se sientan
protegidas especialmente por sus cercanos, y asps@ amparadas y cobijadas. Asi
mismo, es preciso abordar el espacio factico, g@uaipa a estas adolescentes sentirse
seguras en un lugar, y el espacio vital, el cueppes éste estd sosteniendo, por lo
gue toma un rol principal. Es de importancia et&osjue da la regularidad -tanto del
cuerpo como del mundo-, puesto que aquello quepstey qué esta y es predecible,
permite sostenerse y seguir manteniendo la existeRor Ultimo, desarrollar la
autoconfianza, que se sustenta en la seguridad mMéesmo dada por una estructura

firme, que da cuenta de un poder propio.

b) Al mundo compartido, pues no presentan un Valodamental, que en la relacion
con lo otro u otros les mueva profundamente; poigle no lograrian generar

vinculos y la cercania en las relaciones con la witbs otros.

Ante esto, es preciso promover la cercania coraflestos, que permitan entrar en
contacto con la vida. También impulsar que se $eatiga tiempo a aquello que les
es valioso para vivir. Ademas, incentivar la voadhpara dedicarse a algo que les

permita desarrollarse.

c) Al mundo personal, no mantienen una autoestidecumda que les permita
legitimarse y darse valor frente a los otros, puegie no han logrado hacer el

ejercicio de distanciamiento de lo otro.
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Por consiguiente, resulta necesario trabajar sebmesarrollo de las condiciones
Optimas para la construccion de la propia identigladtoestima; se desprende que es
importante promover la toma de distancia con &, @rmodo que pueda descubrir lo
gue es de ella y lo que es del otro. Adicionalmeti&bajar sobre el aprecio,
entendido como la valoracion del otro y de mi mistoajue produce la cualidad de
establecer relaciones mas profundas y personaiesurBa, es necesario trabajar en la
justicia, que se relaciona con la conciencia y témkcon la instancia moral
correspondiente al deber ser, se genera en el @ncueterpersonal una jerarquia de

estas instancias.

d) Al mundo del sentido, pues no han logrado temesentido de trascendencia al
otro, al cual orientar su hacer, de ahi que lamaes no son elegidas libremente, ni

existe un compromiso que establezca una respoitisabén dichas acciones.

Lo cual prueba que es necesario trabajar en laqaidm para encontrar un campo de
accion, es decir, un espacio donde se sientan iteetas y puedan contribuir

positivamente. De modo semejante, potenciar unegtmtmayor orientado a una
estructura mayor. En conclusion, fomentar el valorel futuro, esto es, que el foco

donde dirigen su accion, represente para ellaslon gn el devenir.
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2.- Describir las condiciones existenciales que @mentan las adolescentes con
consumo de drogas, que son atendidas en el PAIC @@l y en el programa

terapéutico MAPUMALEN

En cuanto a las condiciones existenciales presastpor las adolescentes con
consumo de drogas, que son atendidas en el PAI@GaCgl en el programa

terapéutico MAPUMALEN, se establece que éstas: eptas puntajes

significativamente menores a los promedios esté&sdabtenidos en la poblacion
Argentina, en todas las dimensiones evaluadas Esdala Existencial. Dando cuenta
gue la mayoria de las jovenes no presentan congigiexistenciales que les permitan
apertura interior, la posibilidad de acercarse ahado, mantener una vida afable y
plenitud vital. Esto se observa en tanto el bajmmomiso con el mundo y por la

baja satisfaccion consigo misma.

Podemos ver que hay en estas jovenes dificultadis |p percepcion tras recibir
informacién entregada por el mundo, desarrollandodistanciamiento, que permite
una percepcion de un hecho tal como es, no esdogra la mayoria de los casos.
Igualmente, es necesario trabajar sobre la tomdisti@ncia frente a los hechos para
de esa manera poder mirarlos y desde ahi, tamtstingair lo que le es propio de lo

gue no lo es.

En otro aspecto, se aprecia que la mayoria dedi@gstentes en estudio presentan

dificultades para dar valor en una logica jerargw@inte una situacion, o un hecho que
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les afecta. Esto se traduce en la carencia enrslicddn de autotrascendencia. Dado
gue, es importante mirar sobre aquello que reaknguoieren y les gusta, poder
orientarlas hacia un contexto superior que les mugero también sobre si mismas y

Su posicion personal frente a su emocion.

También presentan dificultades en la toma de positente a un hecho o situacion
gue requiere de su eleccion, producto de lo cualeleejercicio libre de decidir
presentan inseguridad en las decisiones tomadds)iddd y desorientacion
valorativa. A su vez, es relevante observar lapuestas que entregan al mundo
considerando su posicion en base a su sentidoddeyvsu si mimas, de promover

gue se establezca un compromiso con aguellas @heci

Finalmente, se pudo ver en la mayoria de los cee@ncias en la responsabilidad,
reflejada en la falta de compromiso y sentido dégabion ante las elecciones
tomadas; asi como en la concientizacion de losremlque implica dicha eleccion.
De tal forma, es importante trabajar con estaseadehtes, los medios y estrategias

para la ejecucion de sus acciones, pues en édgiepasita la posibilidad de sentido.

3.- Indagar el patron de consumo que presentan laadolescentes, que son

atendidas en el PAIC Colina y en el programa terapgico MAPUMALEN

De acuerdo con los resultados obtenidos, se cgligdas edades mas frecuentemente

atendidas por estos programas son los 16 y 17 BBamiportante considerar que, en
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parte de la muestra, el consumo experimental secbgoorado en los Ultimos meses.
El consumo habitual en promedio un afio antes; sibaego, en el caso de las
adolescentes con consumo que hoy son atendidassgmnian consumo dependiente,

éste se ha incorporado a temprana edad.

En cuanto al tipo de consumo, se manifiesta eadakescentes que son atendidas por
estos centros en consumo exploratorio, habituapeddiente. En razon al consumo
exploratorio es importante mantenerlo en vista dpgonos podria llevar a un tipo de
consumo mas intenso si no trabajamos sobre lasa@aseque esta dando paso a este
consumo. En el consumo habitual se ha desarrolddbabito por lo que es
importante trabajar sobre la carencia afectada adique no se vea involucrada la
voluntad. En cuanto al consumo dependiente, el rpamd es mucho mas complejo
puesto que ya la voluntad se ha afectado, por le es necesario trabajar
profundamente, para posteriormente resolver lagnc&s que propiciaron ésta
pérdida de voluntad. En cuanto al consumo ocaserTé valioso poder contar con
algun perfil, sin embargo, no esta presente endestma. ¢ Sera qué las adolescentes
gue mantienen un consumo ocasional de drogas li@/qresentan menos carencias

y no afectan de manera significativa las condigaiela existencia?

En relacion a las drogas principales de uso eadafescentes en estudio, estas son:
marihuana, alcohol, cocaina y pasta base. Es mec@smtualizar que, en los tipos
de consumos mas intensos, especialmente el cordependiente se da policonsumo

de drogas. Por otro lado, las drogas que de acwerd@s resultados de este estudio
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presentan mayor complejidad en relacion al tipocdesumo y por supuesto, los
efectos que tienen en las adolescentes mujeresasactivantes: especificamente la

cocaina y la pasta base de cocaina.

En cuanto al tipo de droga de uso, en relaciondpa@onsumo se puede ver que la
dependencia estad vinculada principalmente al usgpakta base y cocaina. El
consumo habitual es principalmente de alcohol yadgun caso el consumo

exploratorio se ha mantenido directamente con nacai

Es de importancia retomar datos entregados adioi@mde por las escuelas, pues el
consumo exploratorio de cocaina se ha mantenidibaddel colegio, el consumo de

alcohol en su entorno cercano y en el caso dedandiencia; mientras las edades de
inicio del consumo se corresponden con los cursdescuales se ha desertado del

sistema escolar.

Segun “El consumo de drogas se relaciona con um feaidimiento en el medio

escolar, un mayor ausentismo y, en general, uraitrggjlicacion en las actividades
académicas (y también en las actividades extraclares ligadas al medio escolar)
(Garcia, L., Gonzalez, M. Egea, E., 2008, PagRaj.otra parte, “... la encuesta mas
grande de adolescentes realizada en Estados Ujtlos R. Et al. 2001), en la cual

se estudiaron 12.000 estudiantes de 7° a 12° gradosncontr6 que lo que mas
importancia tenia para el consumo de sustanciasrfug aprovechamiento escolar

...” (Garcia, L., Gonzélez, M. Egea, E., 2008, idlezntre otras situaciones.
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Por esto, las escuelas deben tomar un rol muchopnoésgonico y comprometido
con la tematica, donde no solo se haga un trabeg@eptivo que contemplen
actividades relacionadas con el desarrollo persodal habilidades personales,
autoestima, entre otras. También seria valiosa elaizacion de actividades
preventivas que trasciendan al entorno inmediatter#és, seria relevante dotar a
esta institucion de una facultad derivadora derigiaol y se les responsabilice
consistentemente sobre la realizacion de denutaass y oportunas de riesgos y

vulneracion de derechos a los que se podrian etgsui@s nifias y adolescentes.

4.- Analizar cdmo se correlaciona la plenitud de da y las condiciones
existenciales con el patron de consumo que presentias mujeres adolescentes,
gue son atendidas en el PAIC Colina y en el prograan terapéutico

MAPUMALEN

En relacién al propdésito principal de este estuskoestablece una clara relacion entre
los resultados de la plenitud de vida y las coodies existenciales, en el sentido que

los resultados obtenidos en las dimensiones qreda@onan tienen directa relacion.

Precisando, se aprecia que en 6 de los casostedt@las dimensiones afectadas. En
dos de los casos al tiempo que se ve resueltariandion “sentido de vida” se ve
adecuada la dimensién “libertad” y “responsabiliddeh el caso de la dimensién

“autotrascendencia” y “valor fundamental” en caai tbtalidad de los casos se
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relacionan los resultados. Ahora bien, aunqueilagrsiones se relacionan entre un
test y el otro, no en todos los casos se da datzide de forma tan clara, por ejemplo
las dimensiones de “Autoestima” y “Confianza funeéatal” que evalla el test de la
Motivacion Existencial, implican la revision de ndes una dimension evaluada en la
Escala Existencial. A pesar de esta limitacionJaeevaluacion caso a caso, estos
instrumentos como una herramienta diagnostica @odér de gran utilidad. Puesto
gue permiten distinguir las probleméaticas exisi@esi particulares, desde las cuales
se puede generar un trabajo de intervencién en pad®na, de acuerdo con sus
propias necesidades. Ahora bien, siempre es imgertal conocimiento inicial
acabado del caso, por esto es fundamental la ae#liz de entrevistas clinicas que

sean complementadas con los test.

Es importante mencionar que en la realizacion tke estudio, no se considerd una
entrevista en profundidad, sin embargo, esta héerden hubiese enriquecido
considerablemente los analisis; puesto que desdesafa posible encontrar la

etiologia de los trastornos psiquicos que llevasoasumo de drogas y alcohol.

En cuanto a las condiciones existenciales, selestabna directa relaciéon con el tipo
de consumo, dado que los resultados obtenidos wEntacque mientras mayor es el

grado de consumo de drogas, menores son las comelscexistenciales.

La escala personal y autodistanciamiento se vanifisgtivamente mas afectados en

las adolescentes que tienen consumo dependiemtemBEstiene relacién con la baja
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capacidad para mantener un intercambio dialégico edomundo, dado que por lo
menos el dltimo afio, su relacion con el mundo hadgi en torno al consumo de
drogas, por lo que han desarrollado capacidades @amseguirla, lo que en la
mayoria de los casos responde a velar exclusivempat su necesidad, sin

considerar el mundo.

En cuanto a la plenitud de vida, se establece guel eonsumo exploratorio se ve
principalmente afectada la confianza fundamenthdd cuenta que el consumo se
debe a la poca autoconfianza y sentimientos deséiagqante el poder ser. El consumo
habitual presenta disminuida la Autoestima y elidende vida, lo que podria dar

cuenta que el consumo responde a una necesidadlidacion frente al grupo de

pares, dado que no cuenta con un sentido de vigldeguleve a realizar actividades
en las cuales contribuyan positivamente, razorigpoual las relaciones sociales que
mantienen se vea enfocada su mayor preocupaciénad@aescentes con consumo
dependiente muestran principalmente afectado edrvaindamental, lo que se

relaciona con falta de conexion con la vida, nooatrando elementos valiosos en la

relacion con ésta.

Otros resultados relevantes apuntan a los prograteastencion. Como se ha
mencionado, este estudio ha sido realizado en MARLEN, y en el PAIC Colina,

esto dos programas responden a perfiles bio-psicaisdiferentes. En el primer
caso, son atendidas adolescentes con consumo péilde de alcohol y drogas que

presentan un compromiso bio-psico-social severo aglenado, tiene modalidad

111



residencial. PAIC Colina atiende principalmenteiféaa que presentan consumo de
alcohol y drogas indistintamente del tipo de corsuque presenten. Las usuarias
tienen un compromiso bio-psico-social moderado e lg atiende en modalidad

ambulatoria.

En relacion a los resultados obtenidos por los narags existentes, se evidencian
diferencias en entre los resultados de ambosliastadolescentes que son atendidas
por MAPUMALEN presentan mejores resultados en alt tée la Motivacion

Existencial; en cambio en la Escala Existenciad, ddolescentes atendidas por el

PAIC Colina presentan mejores resultados.

Ahora bien, las jovenes del programa terapéuticd®MMALEN, presentan mejores
resultados en el test de la Motivacion Existendiatjue se podria relacionar con las
caracteristicas del contexto terapéutico en elsguencuentran; puesto que al estar en
tratamiento residencial, se perciben de forma nwissfactoria las estructuras
existenciales, por contar con un espacio proteqteg,en general no han tenido a lo

largo de su vida.

Esto podria influir en los altos porcentaje de id&s que tienen las jovenes tras las
salidas semanales a su hogar y luego de las al@sétticas, ya que su contexto
habitual no cuenta con estos elementos. ¢Puedgar |k tener una efectividad

significativa en esta poblacion los tratamientagdenciales, que sacan del contexto

habitual en el que se desenvuelven las adoles€@entes

112



Considerando los dos test aplicados, lo resultadtogan que en el 87% de las
mujeres adolescentes que participaron de estei@spu@sentan un posible vacio
existencial. Por esto, es del todo necesario walsapre el desarrollo de condiciones
existenciales que les permitan un desarrollo ea bde esencial de la persona como
tal, es decir, encontrar el sentido de sus vidagoR por la cual, los trabajos tantos
preventivos como de rehabilitacion deben abardar &specto esencial y dirigir sus

esfuerzos hacia el desarrollo de una vida plena.

Consideraciones sobre los aspectos metodoldgicos:

Este estudio se desarroll6 en base al test de tat/ddiones Existenciales y La

Escala Existencial. Respecto del primer test erstnugais no se cuenta con una
estandarizacién acabada en la poblacién adoleséemtenina; panorama parecido
encontramos en la Escala Existencial la cual tampacsido la estandarizada en la
poblacion adolescente femenina, siendo la estaradadn realizada en Argentina la
mas proxima. Por esto es necesario poder desaredtandarizaciones en Chile,

especificamente en la poblacidén adolescente fermenin
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ESCALA EXISTENCIAL (EE)

A. Langle, C. Orgler & M. Kundi. (2000) ©

Diagramacion y nueva adaptacion 2013:

A. Gottfried, N. B. de Landaboure, G. Traverso, E. Moreno & A. Langle

NOMBRE O CODIGO:

EDAD:

PROFESION U OCUPACION:

SEXO:

LUGAR DE RESIDENCIA:

ESTUDIOS REALIZADOS:

INSTITUCION:

FECHA DE ADMINISTRACION:

DATOS ADICIONALES:
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INTERNATIONALE GESELLSCHAFT FUR LOGOTHERAPIE UND EX ISTENZANALYSE (GLE)

ASOCIACION INTERNACIONAL DE LOGOTERAPIA Y ANALISIS EXISTENCIAL

INSTRUCCIONES

Por favor sefiale su propia posicion en cada una de las siguientes afirmaciones, sin considerar las
fluctuaciones pequefias y momentaneas. Marque con una cruz uno de los seis cuadrados de la
siguiente escala:

Parcialmente de acuerdo Parcialmente en desacuerdo
D 1 1 ] 1 El
L L L L
De acuerdo Indeciso, pero mas Indeciso, pero mas En desacuerdo
bien de acuerdo bien en desacuerdo

Si una aseveracion no es aplicable a usted, responda de manera que sefiale en forma acertada qué
pensaria, sentiria 0 cOmo reaccionaria. Responda espontaneamente y honestamente indicando
como es realmente, y no como le gustaria ser o ser visto por los demas. No deje ningun item sin
contestar, procurando definirse preferentemente, por las opciones que estan en los méargenes o
tienden hacia ellos. No existen respuestas correctas ni incorrectas. No hay limite de tiempo pero
trabaje rapidamente.

1 Interrumpo actividades importantes porque considero que el esfuerzo es demasiado para mi.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

) Me siento personalmente motivado por mis tareas.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

3 Para mi algo es significativo (importante), s6lo cuando corresponde a mi propio deseo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

4 En mi vida no hay nada bueno.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

5 Me ocupo preferentemente (principalmente) de mi mismo, de mis propios deseos, suefios,

preocupaciones y temores.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

6 Soy distraido.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

v Alun cuando haya hecho mucho, me siento insatisfecho porque podria haber otras cosas

mas importantes para hacer.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

8 Yo me guio segun las expectativas de otros.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

9 Yo intento postergar, sin mayores reflexiones, las decisiones dificiles.
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|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

10

Me dejo distraer facilmente, incluso durante actividades que realizo con gusto.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

11

No hay realmente algo en mi vida a lo que quisiera dedicarme.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

12

No entiendo el por qué deba ser yo precisamente el que tenga que hacer determinada cosa.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

13

Yo pienso que mi vida, en la forma en que actualmente la llevo, no vale nada.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

14

Me cuesta comprender el sentido de las cosas en su relacién con mi vida.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

15

Me gusta la forma en que me trato a mi mismo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

16

No me tomo el tiempo suficiente para las cosas que son importantes.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

17

Ante una situacidon no me es espontaneamente claro lo que puedo hacer.

18

Hago las cosas porque tengo que hacerlas y no porque quiero.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

19

Cuando surgen problemas pierdo facilmente la cabeza.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

20

Hago las cosas que perfectamente podria dejarlas para mas tarde.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

[]
[]
[]
[
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
[
[]
[]

21

Tengo interés por ver qué me brinda el nuevo dia.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

22

Normalmente no me doy cuenta de las consecuencias de mis decisiones, sino hasta que las

llevo a cabo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

23

Si tengo que dedicarme (u ocuparme de algo) no confio en mis sentimientos.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

24

Cuando el resultado de emprender algo me parece inseguro, me abstengo de realizarlo

aunque quiera hacerlo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

25

No tengo claro para qué soy competente (sirvo).
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
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26

Me siento interiormente libre.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

27

Me siento desfavorecido por la vida, ya que mis deseos no han sido cumplidos.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

28

Es un alivio para mi ver que no tengo opciones.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

29

Hay situaciones en las que me siento completamente desamparado.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

30

Hago muchas cosas sin saber realmente como se hacen.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

31

No sé qué es lo importante en una situacion.

En desacuerdo

32

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo
El cumplimiento de mis deseos tiene prioridad.

33

Me resulta dificil comprender a otros en su situacién personal.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

34

Seria mejor que yo no existiera.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

35

En el fondo, muchas de las cosas que me competen, me parecen ajenas.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

36

Prefiero formar o construir mis propias opiniones.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

37

Me siento dividido porque realizo varias cosas al mismo tiempo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

38

Me faltan fuerzas, incluso para perseverar en lo importante.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo— En desacuerdo

[
[
N
[
L
L
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Més bien de acuerdoD Méas bien en desacuerdo Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
L
[
[
N
[
[

39

Hago muchas cosas, que en realidad, no quiero hacer.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

40

Una situacién es para mi interesante unicamente si corresponde (adecua) a mis deseos.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

41

Cuando estoy enfermo no sé que hacer con mi tiempo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

42

Me cuesta darme cuenta de que tengo varias posibilidades de accién en una situacion.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
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43

Encuentro monétono (aburrido) mi medio ambiente.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo

En desacuerdo

44

No me pregunto sobre lo que quiero hacer, por estar en lo que tengo que hacer.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo

En desacuerdo

45

Nada es realmente bello en mi vida porque todo tiene sus pros y sus contras.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo

46

Mi propia dependencia y falta de libertad interior me crean muchos problemas.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo |:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdo

En desacuerdo

[]
[]
|:| En desacuerdo
[]

Se agradece su colaboracion.
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EVALUACION DE LA ESCALA EXISTENCIAL

Anédlisis cuantitativo

El valor de cada item resulta del asignar un valor de uno a seis contando de izquierda a derecha hasta
lo marcado. Si el participante marca con una cruz el segundo cuadrado su puntaje seré de 2:

P. gj. (item 4): En ni vida no hay nada bueno.

OXxOO00
123456

* = esos items estan invertidos .
izquierda. Si el participante marca con una cruz el segundo cuadrado su puntaje sera de 5:

P. ej. (item 2): Me siento personalmente motivado por mis tareas.

»

»

6 543 21
AUTODISTANCIAMIENTO
items 3 5 119 |32 |40 | 42 | 43 | 44 Total
Puntos
AUTOTRASCENDENCIA
items *2 4 |11 |12 (13|14 |*21| 27 | 33|34 | 35 |*36| 41 | 45 Total
Puntos
A.D. ESCALA-P
AT.
LIBERTAD
items 9 10 | *15| 17 | 18 | 23 | 24 | *26 | 28 | 31 | 46 Total
Puntos
RESPONSABILIDAD
items 1 6 7 8 16 | 20 | 22 | 25 |29 | 30| 37 | 38 | 39 Total
Puntos
L ESCALA-E
R
PUNTAJE TOTAL

El valor entonces se calcula contando al revés de derecha a
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Andlisis cualitativo

Sintesis

Otras observaciones
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TEST DE LA MOTIVACION EXISTENCIAL (TEM)

A. Langle & P. Eckhardt (2000) ©
Adaptacién 2012: A. Gottfried, G. Traverso, E. Moreno & A. Langle

NOMBRE O CODIGO: EDAD:

PROFESION U OCUPACION: SEXO:

LUGAR DE RESIDENCIA:

ESTUDIOS REALIZADOS:

INSTITUCION:

FECHA DE ADMINISTRACION:

DATOS ADICIONALES:

INTERNATIONALE GESELLSCHAFT FUR LOGOTHERAPIE UND EX ISTENZANALYSE (GLE)

ASOCIACION INTERNACIONAL DE LOGOTERAPIA Y ANALISIS EXISTENCIAL
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INSTRUCCIONES

Por favor sefiale su propia posicion en cada una de las siguientes afirmaciones, sin considerar las
fluctuaciones pequefas y momentaneas. Marque con una cruz uno de los seis cuadrados de la
siguiente escala:

Parcialmente de acuerdo Parcialmente en desacuerdo
D 1 ML 1 1 El
(] LI L L
De acuerdo Indeciso, pero mas Indeciso, pero mas En desacuerdo
bien de acuerdo bien en desacuerdo

Si una aseveracion no es aplicable a usted, responda de manera que sefiale en forma acertada qué
pensaria, sentiria o como reaccionaria. Responda espontdneamente y honestamente indicando
como es realmente, y ho como le gustaria ser o ser visto por los demas. No deje ningun item sin
contestar, procurando definirse preferentemente, por las opciones que estan en los margenes o
tienden hacia ellos. No existen respuestas correctas ni incorrectas. No hay limite de tiempo pero
trabaje rapidamente.

He encontrado mi lugar en la vida.

1

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
2 Puedo aceptar de buenas ganas (con buena predisposicion) las circunstancias en las cuale

Vivo.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
3 Puedo procurarme el espacio (lugar) que necesito para mi vida.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
4 Siento que no estoy vivo.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
5 Estoy contento conmigo mismo.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
6 Me siento capacitado para las exigencias de la vida.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
7 Soy vergonzoso.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
8 No tengo respeto por mi mismo.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
9 Estoy conforme en ser como SOoy.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
10 Nada me da sostén en mi vida.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
11 Puedo estar de mi lado, puedo ponerme de mi parte (en la relacién con los demas).

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
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Me siento bien en mi cuerpo.

12 |:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
13 Siento como si pudiese perder el piso bajo mis pies.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
14 Me siento solo.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
15 No me siento contento.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
16 Me gustaria desaparecer de la faz de la tierra.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
17 Puedo mantenerme firme frente a la mirada critica de otros.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
18 Me entristece que haya tan poco que me guste.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
19 No tengo intereses.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
20 Soy una persona triste.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
21 En realidad hubiese querido no haber hecho lo que hice.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
29 Siento que tengo suficiente espacio para vivir.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
23 Tengo la vivencia de tener mucha alegria.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
o Me siento inseguro.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
o5 Me cuesta aceptarme a mi mismo.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
26 Soy una persona serena.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
27 | Mi vida no tiene sentido, la siento vacia.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
28 | Experimento que les gusto a los demas.

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
29 | Me aprecio, me valoro por lo que rindo (por mi rendimiento y eficiencia).

|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
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30

Experimento la vida como una carga.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

31

En el fondo rechazo estar vivo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

32

La inseguridad en mi vida me angustia.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

33

Me siento agobiado (cansado) o por la vida.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

34

Hago lo que quiero hacer.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

35

Tengo una buena disposicién hacia mi mismo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

36

Mi entorno respeta mis deseos y decisiones.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

37

Por mi miedo al fracaso no empiezo muchas cosas.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

38

Siento que los demas tienen mas razon que Yo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

39

Estoy convencido de que es bueno estar en este mundo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

40

La mayor parte de lo que hice fue inatil.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

41

Siento que tengo sostén en mi vida.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

42

Me gusto tal como soy.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

43

En mi opinién rindo demasiado poco.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

44

Mi actuar me hace sentir vivo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

45

Pocas veces seé lo que quiero.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo
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46

Amo la vida.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

47

Considero que no llego a realizar mis planes e intenciones..
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdolj En desacuerdo

48

Experimento que soy bueno para algo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

49

Siento que: “en el fondo es bueno que yo exista”.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

50

Soy exitoso.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdolj En desacuerdo

51

Me gusta vivir.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

52

No sé para qué estoy en la vida.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

53

Recibo poco afecto de los demas.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

54

Soy una persona poco atrevida, timida, apocada.

— De acuerdo — Parcialmente de acuerdo — Mas bien de acuerdo— Mas bien en desacuerdo — Parcialmente en desacuerdor— En desacuerdo

55

LI, L
Sé para qué hago algo.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdoD Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdolj En desacuerdo

56

Encamino mi vida con sentido.
|:| De acuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Mas bien de acuerdo|:| Mas bien en desacuerdo |:| Parcialmente en desacuerdoD En desacuerdo

Se agradece su colaboracion.
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EVALUACION DE TEST DE LA MOTIVACION EXISTENCIAL

El valor de cada item resulta del asignar un valor de uno a seis contando de derecha a izquierda
hasta lo marcado. Si el participante marca con una cruz el segundo cuadrado su puntaje sera de 5:

P. gj. (item 1): He encontrado mi lugar en la vida.
N0
6 54321

<
<«

*= esos items estan invertidos . El valor entonces se calcula contando al revés de izquierda a
derecha. Si el participante marca con una cruz el segundo cuadrado su puntaje sera de 2:

P.ej. (item 4): Siento que no estoy vivo.
OO0
1 23456

»
»

La suma de los puntajes brutos de las 4 subescalas da el puntaje total del TEM como indice de
existencia plena.

CONFIANZA FUNDAMENTAL
items 1 2 3 | * |*0| 12 | *13 | 22 | *24 | *25 | *32 | *33 | 41 | *54 | Total

Puntos

VALOR FUNDAMENTAL
items | *16|*18 |*20 | 23 | 28 |*30 | *31| 35| 39 | 46 | 48 | 49 | 51 | *53 | Total

Puntos

AUTOESTIMA
items 5 | *7 | *8| 9 |11 |*14 |*15| 17 | 26 | 29 | 36 | *38 | 42 | *43 | Total

Puntos

SENTIDO
items 6 |*19|*21 | *27 | 34 | *37 | *40 | 44 | *45 | *47 | 50 | *52 | 55 | 56 | Total

Puntos

La suma de los puntajes brutos de las 4 subescalas da el puntaje total del TEM como indice
de existencia plena.

TOTAL Subescalas : 84
TOTAL TEM: 336
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Confianza fundamental

25 % 25 % 25 % 25 %
0 21 42 63 84
Valor fundamental
25 % 25 % 25 % 25 %
0 21 42 63 84
Autoestima
25 % 25 % 25 % 25 %
0 21 42 63 84
Sentido de vida
25 % 25 % 25 % 25 %
0 21 42 63 84
TEM - TOTAL
25 % 25 % 25 % 25 %
Vacio existencial Existencia plena
0 84 168 252 336

Andlisis cualitativo
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Sintesis
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PATRON DE CONSUMO.

I. Identificacion.

Nombre o cédigo

Edad

Direccion

Il. Antecedentes de consumo

Droga Consumida Edad Frecuencia Dosis Via de Ultimo Consumo sélo o Periodo de
inicio consumo Administracion acompariado Abstinencia
actual (dias a
la semana)
Alcohol
Cocaina

Alucinégenos
(LSD, Peyote,
Mescalina,
hongos)
Heroina
Pasta Base
Marihuana
Solventes
Volatiles
Anfetaminas
Tranquilizantes
Tabaco

Otros
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TEXTO MAIL- GRUPO DE CONTROL

Hola,

Espero que estés muy bien!

Primero que todo, te agradezco que hayas accedekpander este test.

Tu participacion contribuira a conocer aspectolmdealidad de muchas adolescentes que a diferenyaa

viven bajo el flagelo de la droga.

La informacion que entregues sera absolutamenfeleoial, pues responde exclusivamente a fines

académicos.

Con el fin de no alterar la muestra, te pido queantienes algun consumo de drogas o
alcohol (experimental, ocasional, habitual o dejparte) lo especifiques en el item "datos

adicionales". También si estas en algun tratamipsiguiatrico.

Accederas al test pinchando el siguiente
link: https://docs.google.com/forms/d/1F29140HIMZXQa8xn#iBuqTlda Rv 5e5NpgMHDAM/viewfo

m

Una vez que hayas finalizado debes pinchar "enviara poder recibir la informacion que compartiste

Gracias por tu confianza!
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ESCALA EXISTENCIAL

FOLIO
NOMBRE

OFESI

ESTU

1
2
3

N =

3

ESTUDIANTE
TRABAJADOR
OTRO

EDUCACION BASICA
EDUCACION MEDIA
OTRO

INSTITUCION
FECHA
DATOS
EDAD

SEXO 1 MUIJER

Al
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9
Al0

A2

All
Al12
Al3
Al4
Ale
Al7
Al18
Al19
A20

Al15

A22 A31 A41
A23 A32 A42
A24 A33 A43
A25 A34 A44
A27 A35 A45
A28 A37 A46
A29 A38
A30 A39

A40

A21 A36
A26

6
5
4
3
2
1

6
5
4
3
2
1

EN DESACUERDO

PARCIALMENTE EN DESACUERDO

INDECISO, PERO MAS BIEN EN DESACUERDO
INDECISO, PERO MAS BIEN DE ACUERDO
PARCIALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

DE ACUERDO

PARCIALMENTE DE ACUERDO

INDECISO, PERO MAS BIEN DE ACUERDO
INDECISO, PERO MAS BIEN EN DESACUERDO
PARCIALMENTE EN DESACUERDO

EN DESACUERDO



TOTAL

140

162
158
210
160
176
143

A9 A10 A15 A17 A8 A23 A24 A26 A28 A31 Ad6 L Al A6 A7 A8 Al6 A20 A22 A25 A29 A30 A37 A38 A39 R

DA'EDAD SEXO A3 A5 A19 A32 A0 A42 A43 A44 AD A2 A4 A1l A12 A13 Al4 A21 A27 A33 A34 A35 A36 A4l A45 AT

FECHA

ESTUDIOS INSTITUCION

PROFESION  DIRECCION

NOMBRE

FOLIO

30
649
344
654
336
244

438

1 AVDA ICP BLOCK 131 B DEPTO 21, NUNOA

4

138 6 3 2 6

-

17

05-12-2013

2 INSTITUTO TABANCURA
2 LICEO 7 PROVIDENCIA

1 PUERTO COVADONGA 439, LO PRADO

6

655 6 1 2 6

1 AVENIDA MARATHON 5187 TORRE 16 DEPTO 41

4 FRANCISCA
5 FERNANDA

2

134 6 55 6

<«

6

15

13-12-2013
06-12-2013
06-12-2013

2 LICEO BICENTENARIO TERESA PRATS

1 SAN BERNARDO

2

2

2

119 6 1 1 2

»

2

223 1 3

1 LICEO CARMELA CARVAJAL DE PRAT

8 VALENTINA
9 BRIGITTE
10 BELEN

12-12-2013
12-12-2013
12-12-2013

3

141 6 3 4 6

17

6

128 3 6 6 2

©

12-12-2013
12-12-2013

1

134 2 2

16

3 MAPUMALEN

11 JAVIERA FRIAS

12 TIARE

14 JAVIERA

3 MAPUMALEN

16 STHRELLA



TEST DE LA MOTIVACION EXISTENCIAL

FOLIO
NOMBRE

PROFESION

ESTUDIOS

INSTITUCION
FECHA
DATOS

EDAD

SEXO

Al
A2
A3
A5
A6
A9

A4
A7
A8
Al0
A13
Ald

All
A12
Al7
A22
A23
A26

Al5
Al6
A18
Al9
A20
A21

ESTUDIANTE
TRABAJADOR
OTRO

EDUCACION BASICA
EDUCACION MEDIA

OTRO

MUIJER

A28
A29
A34
A35
A36
A39

A24
A25
A27
A30
A3l
A32

A4l
A42
Ad4
A46
A48
A49

A33
A37
A38
A40
A43
A45

4 N/R

A50
A51
A55
A56

A47
A52
A53
A54

6 DE ACUERDO

5 PARCIALMENTE DE ACUERDO

4 INDECISO, PERO MAS BIEN DE ACUERDO

3 INDECISO, PERO MAS BIEN EN DESACUERDO
2 PARCIALMENTE EN DESACUERDO

1 EN DESACUERDO

6 EN DESACUERDO

5 PARCIALMENTE EN DESACUERDO

4 INDECISO, PERO MAS BIEN EN DESACUERDO
3 INDECISO, PERO MAS BIEN DE ACUERDO

2 PARCIALMENTE DE ACUERDO

1 DE ACUERDO



DATOS EDAD SEXO

FECHA

ESTUDIOS INSTITUCION

PROFESION DIRECCION

FOLIO NOMBRE

1 AVDA ICP BLOCK 131 B DEPTO 21, NUNOA

4.3 45 5

1

05-12-2013

4 INSTITUTO TABANCURA
4 LICEO 7 PROVIDENCIA

14

1 PUERTO COVADONGA 439, LO PRADO

3 KRISNA

6

270 6

6

1 AVENIDA MARATHON 5187 TORRE 16 DEPTO 41 1 366 6

4 FRANCISCA
5 FERNANDA

16

6

5 51 4

3233

1

2 LICEO BICENTENARIO TERESA 13-12-2013

1 SAN BERNARDO

06-12-2013

1 LICEO CARMELA CARVAJAL DE 06-12-2013

3

1433

8 VALENTINA
9 BRIGITTE
10 BELEN

17
17

12-12-2013
12-12-2013
12-12-2013

3

44 1 1 4 5

1
1

6 6 6 6
4.6 6 6

1

1

4.4 35

18
16

12-12-2013
12-12-2013

6

2.4 6

5.5 3 6 6 1 5

1

4.2 46 6

1

N

3 MAPUMALEN
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EDAD DATOS Al
14
14
14
14
15
15
15
15
16
16
16
16
17

7

7
17
17
17
17
18

OCUPACION
8vo Bésico
8vo Bésico
Media

2do Medio
3 medio
media
Media

1ro Medio
3ro Medio
media
Media

3ro Medio
4 medio

4 medio
3ro Medio
4to medio
Media

4 medio

4 medio

Stgo. Centro 8vo Bésico

Sn Bdo
Sn Joaquin

DIRECCION
E. Central
Pudahuel
S. Antonio
Valdivia
maipu
pudahuel
calama
lampa
Pudahuel
pudahuel
loa calama
Temuco
recoleta
cartagena
Maipu
Pudahuel
pudahuel

2 Paula

3 Itamar

4 Javiera

5 Valentina
6 Angie

7 Denisse
8 Yorka

9 Madelyne
10 javiera
11 Darling
12 Camila
13 Evelyn
14 Constanza
15 Javiera
16 Adriana
17
19 Teresita
20 Carmen

FOLIO NOMBRE
1 Ximena
18 Allison



FOLIO

NOMBRE
1 ESTUDIANTE 4 N/R
PROFESION 2 TRABAJADOR
3 OTRO
DIRECCION
ESTUDIOS 1  EDUCACION BASICA
2 EDUCACION MEDIA
3 OTRO
INSTITUCION
FECHA
DATOS
EDAD
SEXO 1 MUIJER
TIPO DE DROC 1 DEPRESORA 1.1 Alcohol
1.2 Tranquilizantes
1.3 Heroina
1.4 Solventes Volatiles
2 ESTIMULANTES 2.1 Cocaina
2.2 Pasta Base
2.3 Anfetaminas
2.4 Tabaco
3 PERTURBADORAS 3.1 Alucinégenos (LSD, Peyote, Mescalina, hongos)
3.2 Marihuana
EDAD DE INICIO
FRECUANCIA| 1 DIARIO
2 SEMANAL
3 MENSUAL
4 ANUAL
DOSIS 1 ALTA
2 MEDIA
3 BAJA
SOCIABILIZAC 1 SOLO
2  ACOMPANADO
TIPO DE CON¢S 1 EXPERIMENTAL
2 OCASIONAL
3 HABITUAL
4 DEPENDIENTE



FOLIO NOMBRE

1 JAVIERA ALIAGA ALl
2 DANIELA FERNANDE
3 KRISTINA DONOSO
4 FRANCISCA ARAYA
5 FERNANDA SAN MAI
6 ISADORA ORTIZ
7 CATALINA INOSTROz
8 VALENTINA SANCHE:
9 BRIGITTE CERVELA

10 BELEN ROBLEDO

11 JAVIERA FRIAS

12 TIARE PEREZ

13 PIA OLMEDO

14 JAVIERA CORTEZ

15 LUZ CASTRO

16 STHRELLA ROMO

PROFESION DIRECCION
1 AVDA ICP BLOC
1 LOS AVELLANO
1 PUERTO COVAL
1 AVENIDA MAR¢
1
1 SAN BERNARD(
1 QUILICURA
1 LAFLORIDA
3 MAPUMALEN
3 MAPUMALEN
3 MAPUMALEN
3 MAPUMALEN
3 MAPUMALEN
3 MAPUMALEN
3 MAPUMALEN
3 MAPUMALEN

ESTUDIOS INSTITUCION FECHA

2 LICEO 7

2 INSTITUTO TAE 05-12-2013
2 LICEO 7 PROVIDENCIA

2

2

2 LICEO BICENTE 13-12-2013
2 LICEO 7 06-12-2013
1 LICEO CARMEL 06-12-2013
1 12-12-2013
2 12-12-2013
1 12-12-2013
1 12-12-2013
1 12-12-2013
1 12-12-2013
1 12-12-2013
1 12-12-2013

DATOS EDAD SEXO TIPO DE DROGA

16
17
14
17
16
15
16
14
17
17
14
17
17
15
18
16

1 DEPRESORA

1 ESTIMULANTES
1 DEPRESORA

1 ESTIMULANTES
1 PERTURBANTE
1 ESTIMULANTES
1 DEPRESORA

1 DEPRESORA

1 ESTIMULANTES
1 ESTIMULANTES
1 ESTIMULANTES
1 ESTIMULANTES
1 ESTIMULANTES
1 ESTIMULANTES
1 ESTIMULANTES
1 ESTIMULANTES

DROGA DE USO EDAD DE INICIO FRECUANCIA DELCONSUMO

ALCOHOL
COCAINA
ALCOHOL
COCAINA
THC

COCAINA
ALCOHOL
ALCOHOL

PASTA BASE
PASTA BASE
COCAINA

PASTA BASE
PASTA BASE
PASTA BASE
COCAINA

15 ANOS
15 ANOS
12 ANOS
14 ANOS
15 ANOS
15 ANOS
11 ANOS
13 ANOS
9 ANOS

16 ANOS
12 ANOS
13 ANOS
14 ANOS
14 ANOS
15 ANOS
13 ANOS

FIN DE SEMANA
FIN DE SEMANA

FIN DE SEMANA

3-4 DIAS POR SEMNA
FIN DE SEMANA
OCASIONAL

FIN DE SEMANA

FIN DE SEMANA

4-6 DIAS POR SEMANA
DIARIO

DIARIO

DIARIO

DIARIO

DIARIO

2-3 DIA POR SEMANA
DIARIO

DOSIS
750CC

4 GRAMOS
750 CC

2 PITOS

4 GRAMOS
750 CC

2 LITROS

20 PAPELINAS
60 PAPELINAS
30 PAPELINAS
5 BOLSAS

20 PAPELINAS
20 PAPELINAS
10 PAPELINAS
6 BOLSAS

SOCIABILIZACION
ACOMPANADA
ACOMPANADA
ACOMPANADA
SOLA
ACOMPANADA
ACOMPANADA
ACOMPANADA
ACOMPANADA
ACOMPANADA
ACOMPANADA
ACOMPANADA

TIPO DE CONSUMO
HABITUAL
HABITUAL
HABITUAL
HABITUAL
EXPLORATORIO
EXPLORATORIO
EXPLORATORIO
HABITUAL
DEPENDIENTE
DEPENDIENTE
DEPENDIENTE

SOLA/ACOMPANAD DEPENDIENTE
SOLA/ACOMPARNAD DEPENDIENTE

ACOMPARNADA

DEPENDIENTE

SOLA/ACOMPARNAD DEPENDIENTE

SOLA

DEPENDIENTE



