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RESUMEN EN ESPAÑOL: 

El presente trabajo investigativo aborda el impacto del acompañamiento pastoral en 

crisis existencial de personas con adicciones en CETAD CRADUN, esta institución rehabilita 

a individuos de diversos estratos sociales, quienes, al perder el sentido de vida, buscan llenar 

su vacío mediante el consumo de sustancias. Desde una visión teológica, esta crisis surge por 

el alejamiento del propósito divino, mientras que la psicología la asocia a traumas y pérdida de 

identidad.  

El objetivo es describir los beneficios del acompañamiento pastoral en la superación de 

crisis existenciales en la recuperación de adicciones, analizando su impacto en la reconstrucción 

del propósito de vida, la satisfacción del acompañamiento pastoral recibido y la reducción de 

recaídas. Se emplea un enfoque mixto que combina herramientas cuantitativas y cualitativas. 
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Se recopila la información mediante encuestas, con preguntas abiertas para evaluar la 

transformación personal.  

Los resultados muestran que el acompañamiento pastoral es clave en la rehabilitación, 

ofreciendo apoyo emocional y espiritual, fortaleciendo la identidad, fomentando la 

reconciliación interpersonal y brindando herramientas para superar las crisis y adicciones. La 

fe, la oración y las enseñanzas cristocéntricas proporcionan estabilidad emocional y sentido de 

vida. Se concluye que el acompañamiento no solo ayuda a supera las crisis existenciales, sino 

que facilita una transformación integral, restaurando el propósito y la esperanza en quienes 

buscan superar sus adicciones. 

 

Palabras claves: Espiritualidad, recuperación, rehabilitación, crisis existenciales, 

acompañamiento pastoral, adicciones, consejería, alcohol, drogas.   

 

ABSTRACT: 

This research explores the impact of pastoral accompaniment on existential crises in 

individuals struggling with addiction at CETAD CRADUN. This institution rehabilitates people 

from diverse social backgrounds who, having lost their sense of purpose, turn to substance use 

to fill their emotional void. From a theological perspective, this crisis stems from a 

disconnection from divine purpose, while psychology attributes it to trauma and identity loss. 

The study aims to describe the benefits of pastoral accompaniment in overcoming 

existential crises during addiction recovery by analyzing its impact on restoring a sense of 

purpose, satisfaction with pastoral support, and relapse reduction. A mixed-method approach is 

employed, integrating both quantitative and qualitative tools. Data is collected through surveys, 

including open-ended questions to assess personal transformation. 
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Findings indicate that pastoral accompaniment plays a crucial role in rehabilitation by 

offering emotional and spiritual support, strengthening identity, fostering interpersonal 

reconciliation, and providing tools to overcome crises and addiction. Faith, prayer, and Christ-

centered teachings contribute to emotional stability and a renewed sense of purpose. The study 

concludes that pastoral accompaniment not only helps individuals overcome existential crises 

but also facilitates holistic transformation, restoring purpose and hope for those seeking to break 

free from addiction. 

 

Keywords: Spirituality, recovery, rehabilitation, existential crisis, pastoral accompaniment, 

addictions, counseling, alcohol, drugs.   
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Resumen: 

El presente trabajo investigativo aborda el impacto del acompañamiento pastoral en 

crisis existencial de personas con adicciones en CETAD CRADUN, esta institución rehabilita 

a individuos de diversos estratos sociales, quienes, al perder el sentido de vida, buscan llenar 

su vacío mediante el consumo de sustancias. Desde una visión teológica, esta crisis surge por 

el alejamiento del propósito divino, mientras que la psicología la asocia a traumas y pérdida de 

identidad.  

El objetivo es describir los beneficios del acompañamiento pastoral en la superación de 

crisis existenciales en la recuperación de adicciones, analizando su impacto en la reconstrucción 

del propósito de vida, la satisfacción del acompañamiento pastoral recibido y la reducción de 

recaídas. Se emplea un enfoque mixto que combina herramientas cuantitativas y cualitativas. 

Se recopila la información mediante encuestas, con preguntas abiertas para evaluar la 

transformación personal. 

Los resultados muestran que el acompañamiento pastoral es clave en la rehabilitación, 

ofreciendo apoyo emocional y espiritual, fortaleciendo la identidad, fomentando la 

reconciliación interpersonal y brindando herramientas para superar las crisis y adicciones. La 

fe, la oración y las enseñanzas cristocéntricas proporcionan estabilidad emocional y sentido de 

vida. Se concluye que el acompañamiento no solo ayuda a supera las crisis existenciales, sino 

que facilita una transformación integral, restaurando el propósito y la esperanza en quienes 

buscan superar sus adicciones. 

Palabras claves: Espiritualidad, recuperación, rehabilitación, crisis existenciales, 

acompañamiento pastoral, adicciones, consejería, alcohol, drogas.   
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Abstract: 

This research explores the impact of pastoral accompaniment on existential crises in 

individuals struggling with addiction at CETAD CRADUN. This institution rehabilitates people 

from diverse social backgrounds who, having lost their sense of purpose, turn to substance use 

to fill their emotional void. From a theological perspective, this crisis stems from a 

disconnection from divine purpose, while psychology attributes it to trauma and identity loss. 

The study aims to describe the benefits of pastoral accompaniment in overcoming 

existential crises during addiction recovery by analyzing its impact on restoring a sense of 

purpose, satisfaction with pastoral support, and relapse reduction. A mixed-method approach is 

employed, integrating both quantitative and qualitative tools. Data is collected through surveys, 

including open-ended questions to assess personal transformation. 

Findings indicate that pastoral accompaniment plays a crucial role in rehabilitation by 

offering emotional and spiritual support, strengthening identity, fostering interpersonal 

reconciliation, and providing tools to overcome crises and addiction. Faith, prayer, and Christ-

centered teachings contribute to emotional stability and a renewed sense of purpose. The study 

concludes that pastoral accompaniment not only helps individuals overcome existential crises 

but also facilitates holistic transformation, restoring purpose and hope for those seeking to break 

free from addiction. 

Keywords: Spirituality, recovery, rehabilitation, existential crisis, pastoral 

accompaniment, addictions, counseling, alcohol, drugs.   
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Introducción 

Planteamiento del problema. 

El acompañamiento pastoral en crisis existencial se desarrollará dentro del CETAD 

CRADUN, en el cual se rehabilitan personas de todo el país, los cuales de una u otra manera se 

encuentran inmersos en el mundo del alcoholismo, la drogadicción y el consumo de otras 

sustancias. Esta institución ayuda en gran manera a tratar esta problemática de carácter social, 

que aqueja a las familias de todo el país. Por lo que se desarrollara el acompañamiento pastoral 

con personas de todos los estratos económicos, sociales, culturales, identidad de género y 

creencias religiosas. En la rehabilitación, en este contexto no solo implica un proceso de 

desintoxicación física, sino también una restauración integral que abarca dimensiones 

espirituales, psicológicas y socioculturales. 

Desde una perspectiva cristiana el ser humano ha sido creado con un propósito y una 

relación intrínseca con Dios Genesis 1:27; y Jeremías 29:11. Sin embargo las crisis existencial 

surge cuando la persona se aleja del propósito de Dios, perdiendo el sentido de vida y buscando 

llenar ese vacío mediante el consumo de sustancias. Por ello la biblia enseña que Cristo ofrece 

una identidad y restauración a quienes buscan la ayuda en Él, 2 Corintios 5:17 y Juan 10:10. 

Por ende, la labor del acompañamiento pastoral, fundamentada en la gracia, el perdón y la 

esperanza, busca reorientar a las personas hacia una transformación espiritual profunda 

Romanos 12:2. 

Por ende, estudios teológicos han demostrado que el acompañamiento pastoral juega un 

papel clave en la recuperación de personas con adicciones. Por ello, “el alcoholismo se entiende 

como una adicción que surge de una búsqueda espiritual inconclusa. Frente a la percepción de 

la incapacidad para controlar el consumo, la persona recurre a una fuerza superior externa como 

apoyo para mantener la abstinencia y recuperarse” (Pérez, 2022, pág. 199).  
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Desde la psicología, el uso de sustancias se percibe como una estrategia para enfrentar 

o manejar situaciones difíciles ante conflictos internos no resueltos, traumas, abusos sexuales, 

agresiones físicas y psicológicas, problemas emocionales y de identidad, crisis existenciales. 

Perdiendo el sentido en la vida, que los lleva a conductas destructivas, entre ellas el abuso de 

sustancias. La crisis existencial en personas con adiciones se manifiesta en una sensación de 

vacío, desesperanza y perdida del propósito en sus vidas. Por ende, “representa una clara 

disminución de su deseo de seguir viviendo, reflejando una actitud fatalista de querer vivir al 

máximo, sin importar las consecuencias.” (Frankl V. , 2015, pág. 22). 

Actualmente el alcohol y las drogas son conocidas como las peores adicciones que han 

azotado a la humanidad en todo el mundo, es muy triste ver como son promovidas por diferentes 

medios de comunicación y la tendencia de la moda, lo cual estimula a hombres y mujeres de 

cualquier edad a que las consuman, llevándolos a crear crisis existenciales, mismos que los 

intentan llenar con estas sustancias.  

De acuerdo con el sociólogo Bourdieu (1998) menciona que, “no dudarán en 

"empujarse", en "quemar etapas" y en determinar así, antes de tiempo, la caída en lo pasado, en 

lo superado; en pocas palabras, la muerte social ("está acabado") de sus predecesores” 

(Bourdieu, 1998). Llevándolos a perder el sentido de continuidad y propósito en sus vidas, 

desarrollando sentido de pertenencia e identidad al consumirlas, ya que en la sociedad misma 

es normalizado el consumo de estas sustancias y abusan de ellas. 

Las personas que han llenado sus vacíos con estas sustancias “alcohol y drogas” han 

desarrollado crisis existenciales y se han agravado por el uso desmedido de estas, llevándolos 

a internarse en CETAD CRADUN por presentar problemas sociales, legales, médicos y otras a 

la muerte.  
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Pregunta de investigación. 

Frente a esta realidad, surge la pregunta: ¿Cómo influye el acompañamiento pastoral en 

crisis existencial en las personas con adicciones a sustancias en CETAD CRADUN? 

 

Objetivo general 

Describir los beneficios del acompañamiento pastoral en la atención de crisis 

existenciales, durante el proceso de recuperación de personas con dependencia al consumo de 

alcohol y drogas en CETAD CRADUN 

Objetivos específicos 

• Examinar el impacto del acompañamiento pastoral en la reconstrucción del 

propósito de vida de los pacientes de CETAD CRADUN. 

• Analizar el grado de satisfacción del acompañamiento pastoral por parte de los 

pacientes de CETAD CRADUN evaluando su influencia en el fortalecimiento 

emocional, espiritual y social en el proceso de recuperación. 

• Medir la incidencia del acompañamiento pastoral en la reducción de recaídas, en el 

proceso de recuperación de los pacientes de CETAD CRADUN. 

 

Justificación. 

El consumo de sustancias alcohol y drogas, no solo representa una problemática médica 

y social, sino que también tiene profundas implicaciones espirituales y emocionales.  

En Romanos 1:28-31 dice, al no querer reconocer a Dios ni seguir sus caminos, 

Él permitió que cayera en una mente corrompida, llevándolos a actuar de manera 

indebida. Se llenaron de injusticia, inmoralidad, codicia y maldad; fueron dominados 

por la envidia, el homicidio, la discordia, el engaño y la perversidad. Además, se 

convirtieron en murmuradores, calumniadores, enemigos de Dios, arrogantes, 
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orgullosos y creadores de maldad. También mostro desobediencia a sus padres, 

necesidad, deslealtad, falta de amor y dureza de corazón, sin mostrar compasión por los 

demás (NTV B. , Romanos, 2014, pág. 1450).  

Describe la condicione de un ser humano alejado de Dios, mostrando que el vacío 

existencial y la falta de dirección puede llevar a conductas autodestructivas. En este marco, el 

acompañamiento pastoral emerge como una respuesta integral que busca restaurar la conexión 

de la persona con Dios, ofreciendo una alternativa transformadora a quienes han buscado llenar 

su vacío con estas sustancias. 

El acompañamiento pastoral ofrece una perspectiva de vida diferente, basada en las 

enseñanzas de Jesucristo en la tierra, guiando a las personas a buscar a Dios, quien proporciona 

la fortaleza, esperanza y un cambio de vida radical por su gracia y misericordia, a aquellas 

personas que luchan con sus crisis existenciales en la adicción, misma que responde a la visión 

cristiana del versículo bíblico. 

 Lucas 4:18 dice, el Espíritu del señor esta sobre mí, pues me ha consagrado para 

anunciar las buenas nuevas a los necesitados. Me ha enviado a proclamar libertad a los 

prisioneros, dar vista a los ciegos, liberar a los oprimidos y declarar que ha llegado el 

tiempo del favor divino (NTV B. , Lucas, 2014, pág. 1320). 

El acompañamiento pastoral se basa en desempeñar un papel crucial en el transcurso de 

superar las crisis existenciales, brindando a las personas un apoyo espiritual y emocional, 

teniendo una participación fundamental en la prevención de recaídas, reduciendo 

significativamente el riesgo de volver a consumir, al ofrecer enseñanzas cristocéntricas. El 

acompañamiento pastoral enfatiza en aspectos como la gracia, el perdón, la compasión y la 

esperanza de Dios, donde la fe se convierte en un pilar fundamental para su estabilidad y 

transformación. En este sentido, conlleva el reducir las recaídas espirituales, emocionales y 
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físicas. Según Güelman (2018) para lograr la rehabilitación de las drogas, es fundamental llevar 

una vida basada en los principios cristianos (pág. 54). 

 El énfasis en la gracia, perdón, compasión, amor y esperanza de Dios es muy relevante 

para las personas que se encuentran con sentimientos de vergüenza culpa y remordimiento a 

causa de su adicción, llevándolos a las personas a la idea de un Dios misericordioso, que 

restaura vidas y transforma a personas a quienes se encontraban en este ciclo de autodestrucción 

y degradación personal y familiar.  

  Mediante la palabra de Dios, oración, el espíritu santo, y la práctica de la fe, como 

herramientas de la recuperación, proporcionando consuelo, fortaleza, dirección, y crecimiento 

espiritual en los momentos más difíciles. El acompañamiento pastoral lleva a las personas a un 

ambiente de apoyo espiritual, basado en principios bíblicos y teológicos que son fundamentales 

para la recuperación de las personas que se encuentran superando sus crisis existenciales y 

afrontando su adicción. 

Capítulo I 

Marco Teórico 

Información del establecimiento. 

El centro de Recuperación para Alcohólicos y Drogadictos Universo Nuevo “CETAD 

CRADUN” se encuentra ubicado en el Km 4. Vía la Tarqui, en la ciudadela Trabajadores de la 

salud, en la calle Félix Mancheno y Julio Cesar Garzón, Cantón Pastaza, Provincia Pastaza. 

Mismo que nace, en consecuencia de la necesidad de uno de sus propietarios, ya que en 

el año 2003, el Ing. Gustavo Adolfo Zanabria Valencia, fue ingresado en un Centro de 

Rehabilitación en la Cuidad de Cuenca, donde recibió el tratamiento psicoterapéutico, al 

regresar a la ciudad de Puyo, pudo darse cuenta que no existía ningún lugar donde asistir para 

mantenerse y mejorar en su proceso de recuperación post terapéutico; es ahí que fundan el grupo 
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de auto ayuda “Por Amor a la Vida” en el mismo, brindaban ayuda a muchas personas con 

problemas de adicción en forma a ambulatoria sin distinción de género y edad, pero el 

porcentaje de recaídas era muy grande, es la razón fundamental donde nace la idea de crear un 

Centro de Recuperación en la ciudad de Puyo, con el apoyo de la Dra. Lesnin Maribel Tapia 

Duran, quien es Médico General y conocedora de la problemática, razón por la cual decidieron 

abrir un centro de recuperación a fin de ayudar a personas que se encuentran perdidos en el 

consumo de sustancias, Gracias a Dios y a la Orientación del Dr. Fierro Psicólogo del CONSEP 

se creó “CETAD CRADUN” un 22 de Julio del 2009; institución que lleva gracias a Dios, y a 

la constancia de sus fundadores, 15 años brindando la oportunidad a los pacientes enfermos, 

para que puedan cambiar sus vidas y dejar atrás la adicción. 

El centro cuenta con instalación propias y con un equipo multidisciplinario para brindar 

un excelente tratamiento a los pacientes con adicciones. Logrando convertirse en un Centro 

Especializado para el tratamiento de Alcohol y Drogas, prestando atención actualmente al grupo 

etéreo de hombres de entre 18 a 64 años. Cabe recalcara que;  

Según la OMS (2024), el consumo de alcohol alrededor de 2,6 millones de 

muertes al año, equivalente al 4,7% del total de fallecimientos. Las sustancias 

psicoactivas, por su parte, causan alrededor de 600.000 defunciones al año. Es 

importante destacar que la mayoría de estas defunciones corresponder a varones, con 

dos millones atribuidas al alcohol y 400.000 a las sustancias. 

El propósito es separar al paciente de las circunstancias que originan el problema, y 

procurar un entorno de contención exento de estímulos que favorezcan la conducta adictiva, 

salvando las vidas, que se encuentra sin rumbo por la terrible adicción que los enferma cada día 

más. Por ello las personas con esta problemática se internarán durante el periodo de 6 meses, 

en las cuales recibirán terapia psicológica, terapia espiritual, terapias vivenciales, terapia 

ocupacional y otras. 
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Estrato familiar y social del consumo de sustancias “alcohol y drogas”. 

Laudeman, destaca la influencia de los padres en la manera en que los hijos desarrollan 

hábitos de consumo. Además, diversos estudios subrayan la importancia del entorno familiar 

como un espacio clave para la formación de actitudes y la educación preventiva, especialmente 

a través de una comunicación efectiva entre padres e hijos (Murillo, 2003, pág. 4). 

Por ello, el consumo de estas sustancias se da desde tiempos pasados;  

A lo largo de la historia, el ser humano ha consumido alcohol debido a sus 

efectos eufóricos, su capacidad para aliviar la angustia y su papel en la reducción de 

represiones. En personas con sentimiento predominantes de inferioridad, inseguridad o 

timidez, el alcohol puede brindar una sensación de confianza y valentía, facilitando así 

sus interacciones sociales (Lluch, 2003, pág. 4). 

El consumo de alcohol está vinculado a conductas violentas y delictivas, como 

riñas, agresiones y abandono familiar. A nivel mundial, se asocia con el 50% de las 

muertes en accidentes de tránsito y el 30% de los homicidios. También reduce la 

esperanza de vida hasta los 15 años y contribuye a un alto porcentaje de 

hospitalizaciones y condenas por delitos graves. Además, influye en un tercio de los 

actos violentos y entre el 20% y 25% de las muertes por accidentes, siendo un factor 

común en divorcios y separaciones familiares (Finlay, 2004).  

Estrato Médico y psicológico.  

La interacción entre los factores médicos y psicológicos es clave para entender las 

diferentes afecciones de salud física y mental, examinando estos aspectos podemos llegar a 

comprender esta conexión, que permite mejorar la prevención, y abordaje en el 

acompañamiento, para verlos con mayor claridad, por ende, estudios mencionan que;  

La adicción al alcohol es un trastorno crónico caracterizado por el consumo 

compulsivo, la pérdida de control y malestar emocional en ausencia de alcohol. El 
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trastorno por consumo de alcohol (AUD, por su sigla en inglés) afecta la capacidad de 

limitar la ingesta, pese a sus consecuencias negativas en la salud, el trabajo y la vida 

social. Se presenta en distintos grados de severidad y abarca términos como abuso, 

dependencia y alcoholismo, considerándose su forma más grave dentro del espectro 

AUD (NIH, 2022).  

El alcohol “es una sustancia psicoactiva y tóxica cuyas propiedades pueden producir 

dependencia” (OMS, 2024). Al generarse los trastornos por consumo de alcohol, las ciencias 

médicas, tras investigaciones y experiencia clínica, amplía el conocimiento y por ende su 

clasificación, detallando en el libro CIE-10 que, el consumo crónico de alcohol pertenece a la 

categoría “F10. Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de alcohol” 

(Organización Mundial de la Salud, 2000, pág. 52). Generado por el consumo de esta sustancia, 

y por ende desata otras trastornos de la personalidad. 

Mientras que, el consumo de drogas tiene consecuencias en diversos ámbitos, 

perjudicando tanto el progreso económico como el bienestar social. Además, 

incrementa los gastos en salud, al estar relacionados con traumatismos y más de 60 

padecimientos, tanto infecciosos como crónicos, cirrosis, problemas cardiovasculares, 

cáncer y trastornos mentales, entre otros (Mora, 2013).  

“La drogadicción es un trastorno crónico caracterizado por el consumo compulsivo de 

sustancias, a pesar de sus efectos perjudiciales. Se considera un trastorno cerebral, ya que altera 

los circuitos responsables de la recompensa, el estrés y el autocontrol” (NIH, 2011). 

Del mismo modo, las ciencias médicas e investigativas clasifican al drogodependiente 

en el libro CIE-10 que pertenece a la categoría “F19. Los trastornos mentales y del 

comportamiento pueden surgir por el consumo de diversas sustancias psicoactivas, afectando 

la cognición, las emociones y la conducta” (Organización Mundial de la Salud, 1994). Las 
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drogas son “sustancias psicoactivas, sean naturales o sintéticas, que afectan el sistema nervioso 

y modifican los procesos relacionados con el pensamiento racional” (OPS, 2024). 

La Adicción a sustancias “alcohol, drogas y otras”. 

“Las personas adictas experimentan dificultades en diversos aspectos de su vida debido 

al consumo de sustancias que afectan la mente o alteren el estado de ánimo” (Narcotics 

Anonymous World Services, 2010, pag. 3). Esta problemática de índole social va muchos más 

allá, que los prejuicios morales, “se trata de un hábito nocivo para la salud que oculta conflictos 

intrapsíquicos no resueltos, los cuales, al no encontrar una vía menos dañina de manifestarse, 

llevan al individuo a una situación aún más profunda y compleja” (Moreno R. , 2015, págs. 15-

16).  

Muchas personas no comprenden como ni porqué alguien desarrolla una 

adicción a las drogas. A menudo se supone, de manera incorrecta, que el consumo se 

debe a una falta de principios morales o fuerza de voluntad, y que basta con decidir 

dejarlo. Sin embargo, la adición es una enfermedad compleja que altera el cerebro, 

dificultando el abandono del consumo incluso en quienes desean hacerlo de verdad 

(NIH, 2019). 

Además, la adicción “la dependencia psicológica surge cuando el uso de una sustancia 

se vuelve repetitiva y compulsiva, este abuso genera una necesidad emocional o mental de 

consumirla en contra de su voluntad. Suele ir acompañada una dependencia física, donde el 

organismo reacciona a la sustancia, adaptándose a la presencia en el organismo, 

experimentando síntomas de abstinencia cuando se interrumpe su consumo” (Padilla et al., 

2021, pag. 14). 

Además, “la adicción representa la manifestación más severa del trastorno y puede 

surgir tras un consumo prolongado y repetitivo de ciertas sustancias. El uso frecuente y en 
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grandes cantidades acelera el desarrollo de la dependencia, aumentando el riesgo de desarrollar 

adicción” (Kuhar, 2016, pág. 14). 

Dentro del desarrollo de la adicción a estas sustancias, existen factores que llegan a 

influenciar, por ende, es necesario “aclarar que los factores de riesgo y los de protección 

condicionan, pero no determinan las conductas de las personas” (Recalde, 2016, pág. 98). Por 

ello es importante conocer las causas y el desenlace de la adicción, pasando del consumo 

experimental, consumo excesivo y dependencia.  

“El consumo de alcohol puede estar influenciado por múltiples factores. 

Biológicamente, la genética puede predisponer a una persona a desarrollar dependencia. 

A nivel personal, aspectos como la edad, el estrés, la insatisfacción o la búsqueda de 

emociones fuertes juegan un papel importante. En el ámbito familiar, un entorno 

disfuncional, la falta de afecto o padres que consumen alcohol pueden aumentar el 

riesgo.  

Psicológicamente, problemas como la baja autoestima, la ansiedad o la falta de 

habilidades sociales también contribuyen. En la escuela, el bajo rendimiento, el 

aislamiento o la influencia de compañeros pueden ser detonantes. Finalmente, factores 

sociales como la publicidad, la facilidad para acceder al alcohol o vivir en entornos 

marginales pueden agravar la situación” (Ahumada et al., 2017, pág. 15). 

Crisis Existencial. 

El vacío existencial es “el sentimiento de que su existencia no tiene sentido” (Frankl, 

2003, pág. 88).  Viéndose reflejado por ejemplo en Albert Camus, quien dice “que no existe un 

Dios que recompense y que tampoco hay una trascendencia que valide o justifique los valores 

por los que los seres hombres luchan” (Sánchez, 2001, pág. 127). Su tedio, y la falta de 

emociones fuertes, que intenta explicar efímeramente para llenar sus vacío más profundas, 
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denota claramente su crisis existencial y sobre todo resalta su sin sentido, más allá de la muerte. 

Lo que hoy en la actualidad las personas presentan. 

Se hace necesario resaltar que, “el hombre que enfrenta una frustración existencial no 

encuentra nada que pueda llenar lo que se conoce como vacío existencial” (Frankl, 2003, pág. 

88). Meramente existiendo sin un propósito en sus vidas, acogiéndose a los placeres efímeros 

que ofrecen las sustancias “Alcohol y drogas” agravando su crisis. 

Así mismo, la reflexión sobre la propia existencia es una caracteristica esencial 

del ser humano, pues le permite pensar, imaginar y crear. Las personas buscan 

comprender su origen y el proposito de su vida, partiendo de la idea de que el significado 

de la existencia es subjetivo. Este sentido no solo se descubre, sino que tambien se 

contruye a travez de las decisiones tomadas en funcion de las circunstancias (Pineda, 

2024). En la actualidad y con la llegada de la tecnología simplemente las personas 

existen sin un propósito real en sus vidas. 

La crisis sanitaria en la pandemia del COVID-19 evidencio que;  

Las personas pueden atribuir distintos significados a la soledad o el aislamiento, 

experimentando sentimientos de abandono, falta de afecto o dificultas para relacionarse 

con los demás. En algunos casos, esto genera una profunda desconexión social. Cuando 

se atraviesa una crisis que impone el aislamiento, ya sea de manera obligatoria o 

voluntaria, estas sensaciones se intensifican y se hacen aún más evidentes (Bueno, 

2020). Evidenciando varias crisis existenciales y su fragilidad como seres humanos. 

Las personas para poder sobrellevar estas crisis en su existencia han optado como 

solución errónea el consumir alcohol y/o drogas, desarrollando dependencia, por ende; 

“La adicción suele ser un reflejo de conflictos internos más profundos, no solo 

un problema aislado. Detrás de ella, puede haber un dolor intenso, sentimientos de 

incapacidad o heridas emocionales. Muchas veces, se convierte en una vía desesperada 
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para llenar un vacío, pero en lugar de aliviar el sufrimiento, lo intensifica aún más. 

Quienes caen en esta espiral buscan consciente o inconscientemente, una forma de 

aliviar el dolor, algo que les ayude a sobrellevar su malestar o en el peor de los casos, 

que les permita escapar de una realidad que les resulta insoportable. 

Cuando pensamos en adicción, solo imaginamos a alguien con una dependencia 

incontrolable de sustancias, pero el problema va mucho más allá. Cualquier elemento 

externo, sea alcohol, drogas, medicamentos, relaciones, bienes materiales, juegos, 

comida o sexo, puede convertirse en una vía de escape para mitigar el vacío emocional. 

En esta búsqueda de alivio, la persona termina cediendo su propio poder y perdiendo su 

libertad, convirtiéndose en prisionera de su adicción. Lejos de encontrar consuelo, el 

sufrimiento se intensifica y la sensación de descontrol se hace aún mayor. 

En el fondo, la raíz de estas conductas dependientes radica en la desconexión 

con uno mismo, en una sensación de pérdida de identidad que genera incertidumbre, 

miedo y aislamiento. La percepción de la realidad se distorsiona y, al no saber gestionar 

adecuadamente las emociones, se busca alivio en algo externo, con la esperanza de 

llenar un vacío interno. Es un intento de mitigar la soledad y la sensación de 

insatisfacción, aunque en realidad solo se profundiza la desconexión. 

De alguna forma, todos experimentamos algún grado de vacío, pues 

solemos aferrarnos a lo externo para calmar nuestro malestar. Enfrentarnos a 

nuestro interior puede ser un proceso doloroso, pero es el único camino hacia la 

sanación. Aunque mirar hacia adentro asuste, es ahí donde realmente reside la 

salida (Moreno S. V., 2020). 
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Acompañamiento Pastoral 

El acompañamiento pastoral es fundamental dentro de la vida espiritual de las personas. 

A través del consejo basado en las escrituras, la personas encuentran apoyo para afrontar sus 

desafíos con fe y esperanza. La biblia resalta la importancia del acompañamiento; 

 En el libro de Colosenses 3:16.17 dice, el mensaje de Cristo debe habitar 

plenamente en sus vidas, guiándolos en sabiduría para enseñarse a aconsejarse 

mutuamente. Alaben a Dios con salmos, himnos y cantos espirituales, manteniendo un 

corazón agradecido. Todo lo que hagan o digan, háganlo en nombre del Señor Jesús, 

dando gracias a Dios por medio de Él (NTV, 2014, pág. 1536).  

Carrasco (2015) menciona que, “las creencias religiosas pueden influenciar en aspectos 

fundamentales de la vida, como la alimentación, y desempeñan un papel clave en el autocontrol, 

especialmente en conductas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, entre 

otras” (Sandoval & Ayala, 2020). Por ende, no solo influye en la toma de decisiones, sino 

también en la capacidad de sobreponerse a situaciones difíciles, actuando como un factor clave 

en la resiliencia ante experiencias traumáticas, la superación de crisis existenciales etc. 

El acompañamiento pastoral tiene como finalidad “prestarle temporalmente apoyo, 

consuelo o aliento, a fin de que supere la crisis” (Hoff, 1981, pág. 41). Facilitando fortalecerse 

en la guía, al desarrollar su propia panorama y desarrollar sus propios requerimientos 

psicológicos para dar solución a la problemática que presenta. Por ello el consejero pastoral 

debe estudiar y desarrollar habilidades sociales, escucha activa, inteligencia emocional, que lo 

llevara a tener mayor adherencia en su acompañamiento a personas que presentan crisis 

existenciales. 

Además, en el libro 2 Timoteo 4:2 dice, “comparte el mensaje de Dios en todo momento, 

ya sea oportuno o no. Exhorta, corrige y motiva con paciencia, guiando a los demás con una 

enseñanza fundamental y equilibrada” (NTV, 2014, pág. 1560). 
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“El acompañamiento no debe limitarse al uso de técnicas psicológicas o espirituales, 

sino también enfocarse en aclarar conceptos e imágenes sobre la naturaleza humana que 

contribuye a una espiritualidad integradora y fortaleciendo el proceso” (Coronado, 2020). Así 

mismo “en lo más profundo de la psique humana, existe una espiritualidad inconsciente que 

busca constantemente la trascendencia. De hecho, la conciencia no surge de manera autónoma, 

si no relación con otro, reflejando así la necesidad de Dios” (Barranco, 2015). En este sentido, 

el acompañamiento pastoral juega un papel fundamental en la orientación a las personas en la 

búsqueda de sentido y conexión con Dios. Mismo que guía hacia un proceso de sanación y 

transformación. 

En 1 Pedro 5:2-3 exhorta a, “cuidar con disposición y alegría el rebaño que Dios 

ha encomendado, no por interés personal, sino con el deseo genuino de servir. Quienes 

tienen autoridad no deben ejercerla con abuso, sino liderar con ejemplo, guiando a otros 

con integridad y dedicación” (NTV, 2014, pág. 1600). 

El acompañamiento a personas con crisis existenciales está enmarcado en “una forma 

de amor que abunda en conocimiento y discernimiento en el trabajo con personas que presentan 

estas crisis de existencias” (MacArthur, 2009, pág. 48). Al mismo tiempo “la crisis de salud 

puede alterar incluso los planos más estructurados, pero brindar acompañamiento a quienes es 

una de las responsabilidades más significativas dentro del llamado pastoral” (Swetman, 2018). 

Por ello en Romanos 8:27-28 nos recuerda que, “Dios, quien conoce nuestro 

corazón, comprende la intercesión del Espíritu, pues este ora en armonía con su 

voluntad. Además, asegura que todas las cosas cobran para bien de aquellos que aman 

a Dios y han sido llamados conforme a su propósito” (NTV, 2014, pág. 1459). 

Este pasaje refuerza la importancia del acompañamiento pastoral como guía en la 

superación de Crisis existenciales y la recuperación de adicciones. Ayudando a las personas a 

reconstruir su vida con propósito en Dios. 
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Marco legal. 

Reglamento de Cultos Religiosos. 

“Art. 13.- Se reconoce y garantiza a estas entidades a las que se refiere el presente 

Reglamento, sus actividades de culto, difusión de doctrina, educación, cultura, servicios 

asistenciales, beneficios o caritativos, deportivos y similares” (Ecuador, 2018).  

Constitución de la Republica del Ecuador. 

Reglamento ley de prevención Integral fenómeno socio económico Drogas 

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 

programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las 

dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, prevención, recuperación 

y rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la participación ciudadana y el control 

social (Ecuador R. O., 2020). 

“Que, el artículo 364 de la Constitución de la República establece como obligación del 

Estado el ofrecer tratamiento y rehabilitación a los consumidores ocasionales, habituales y 

problemáticos, protegiendo sus derechos constitucionales y evitando su criminalización” 

(Ecuador R. O., Ley Orgánica de Prevención Integral del Fenómeno Socio Económico de las 

Drogas., 2020). 

Ley Organiza de Salud.  

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vi

ncula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambient

es sanos y otros que sustentan el buen vivir. 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexu
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al y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los 

principios de equidad, universidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, 

precaución y bioética, con enfoque de género y generacional” (Ecuador A. C., 2008). 

Hipótesis del trabajo. 

El acompañamiento pastoral en crisis existenciales tiene un impacto significativamente 

en la recuperación de personas con adicciones en CETAD CRADUN, al proporcionar dirección 

espiritual, fortaleciendo su propósito de vida, mejorando su estabilidad emocional y 

disminuyendo la frecuencia de recaídas en su proceso de recuperación. 

Capítulo II 

Metodología 

Método de Investigación. 

La investigación se realizará con un enfoque mixto, integrando herramientas 

cuantitativas y cualitativas para obtener resultados completos y significativos. Permitiendo a 

los participantes expresar con mayor profundidad sus percepciones, experiencias y sentimientos 

respecto al acompañamiento pastoral. Llegando a obtener una compresión integral del 

acompañamiento pastoral en crisis existenciales en CETAD CRADUN. 

Técnica y procedimiento de recolección de la información. 

Población de estudio. 

La población de estudio está compuesta por pacientes adultos masculinos de CETAD 

CRADUN de todas las provincias indistintamente del territorio Ecuatoriano. 

Muestreo: 

CETAD CRADUN tiene actualmente 40 pacientes internados, por lo que se les puede 

aplicar la encuesta de forma factible al ser relativamente pequeña. Se reduce el error de la 
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muestra y su representación es máxima. Esto lleva a la fidelidad de los pacientes que reciben el 

acompañamiento pastoral en CETAD CRADUN.  

Al ser la población pequeña, y provenir de provincias diferentes, lleva a abarcar un 

rango amplio de edades entre 18 a 65 años, abarcando distintas realidades socioculturales y 

representando un margen de error muy bajo. 

Para determinar el tamaño de la muestra en esta investigación, se aplica la fórmula de 

muestreo para poblaciones finitas, considerando que el grupo está compuesto por 40 pacientes. 

 

Fórmula para calcular el tamaño de la muestra en poblaciones finitas: 

 

 

 

Dónde: 

• norte: Tamaño de la muestra requerida. 

• norte: Tamaño de la población (en este caso, 40 pacientes). 

• O: Valor de la distribución normal correspondiente al nivel de confianza (para un 

95%, O=1,96). 

• pag: Proporción esperada de éxito o incidencia en la población. Si no tienes un valor 

estimado, se usa el más conservador pag=0,5. 

• q: Proporción complementaria (q=1−pag). 

• mi: Margen de error permitido (5% omi=0,05). 
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Sustituyendo los valores: 

• norte=40 

• O=1,96Z 

• pag=0,5 

• q=0,5 

• mi=0,05 

 

La fórmula queda así: 

 

 

 

El tamaño de la muestra calculada es de 36.31, lo que significa que necesitas encuestar 

al menos 37 pacientes para cumplir con los parámetros del margen de error del 5% y nivel de 

confianza del 95%.  

Explicación: 

• La fórmula considera la población total de 40 personas, el nivel de confianza del 

95% (O=1,96), y un margen de error del 5%. 

• Dado que el número resultante no puede ser decimal en la práctica, siempre se 

redondea al entero superior. 

Método de Recopilación de Datos. 

Este método mixto es idóneo, ya que combina la precisión numérica con la riqueza 

interpretativa, ofreciendo una visión integral del impacto del acompañamiento pastoral en las 
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crisis existenciales. Su implementación garantiza validez y representatividad al considerar tanto 

los datos objetivos como las experiencias subjetivas de los participantes, fundamentales para 

mejorar y adaptar las prácticas pastorales en CETAD CRADUN. 

El enfoque cuantitativo asegura la recopilación de datos medibles y estadísticamente 

procesables, como promedios y frecuencias, permitiendo identificar patrones y relaciones entre 

las variables. Por otro lado, el enfoque cualitativo, mediante las preguntas abiertas, brinda 

contexto y profundidad al analizar los cambios internos y emocionales que los pacientes 

experimentan en su proceso de recuperación. 

La encuesta es el instrumento principal, estructurada en tres secciones: percepción de 

propósito de vida, satisfacción con el acompañamiento pastoral y contribución a la reducción 

de caídas. Este cuestionario consta de 60 ítems o preguntas en escala Likert de 5 puntos (Muy 

satisfecho, satisfecho, neutro, insatisfecho y muy insatisfecho), complementados con preguntas 

abiertas que permiten explorar percepciones y experiencias individuales. 
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Instrumento de Recolección de Datos. 

Instrucciones: Le solicitamos leer detenidamente cada una de las preguntas formuladas y marcar 

con una “X” la opción que considere más adecuada según su opinión y experiencia. 

Declaración de privacidad. 

La presente encuesta se realiza con fines exclusivamente académicos en el marco Investigativo 

de la Teología Pastoral. 

Tabla 1.  

 

ESCALA VALORATIVA 
Muy insatisfecho 

(1) 
Insatisfecho (2) Neutral (3) Satisfecho (4) Muy Satisfecho (5) 

 

Sección 1. Percepción del propósito en la vida. 

 

ENCUESTA 
ítems o Preguntas Escala Valorativa 

SECCION 

1 
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

1 
¿Gracias al acompañamiento pastoral, 

comprendo mejor cuál es mi objetivo 

principal en la vida? 
          

2 
¿Siento que mi vida tiene un nuevo sentido 

tras reflexionar con el consejero pastoral? 
          

3 
¿He fortalecido mi autoestima al descubrir 

un propósito más claro en mi existencia? 
          

Nombres:  Edad: 

Fecha: 

Provincia y lugar de residencia: 

 
Nivel de estudios: Señala con una "X"  

Ninguna   Tiempo de consumo de 

sustancias especifique cual: 

 

Primaria    

Secundaria    

Superior    

Postgrado    
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4 
¿El acompañamiento pastoral me anima a 

vivir con mayor integridad y compromiso 

con mis valores? 
          

5 
¿Mi perspectiva de la vida ha cambiado 

positivamente al entender que tengo una 

misión que cumplir? 
          

6 
¿Revisar mi historia personal junto al 

consejero pastoral ha enriquecido mi 

sentido de identidad? 
          

7 
¿El diálogo pastoral me permite 

reinterpretar mi pasado con una mirada 

esperanzadora? 
          

8 
¿Encuentro significado en las dificultades 

que enfrento como parte de mi crecimiento 

espiritual? 
          

9 
¿Creo que mi vida está encaminada ahora a 

un fin más noble y orientado a servir a 

otros? 
          

10 
¿Las reflexiones bíblicas (u otras lecturas 

espirituales) propuestas me inspiran a vivir 

con mayor sentido? 
          

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Sección 2. Satisfacción con el acompañamiento Pastoral. 
 

Tabla 2.  

ENCUESTA 

ítems o Preguntas Escala Valorativa 
SECCION 

2 
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

1 
¿Estoy conforme con la frecuencia de mis 

sesiones de consejería pastoral? 
          

2 
¿El consejero pastoral muestra empatía 

genuina hacia mis problemas? 
          

3 
¿Recibo respuestas claras y útiles a mis 

inquietudes espirituales? 
          

4 
¿Me siento cómodo expresando temas 

delicados durante la consejería? 
          

5 
¿Veo coherencia entre lo que el consejero 

pastoral predica y su comportamiento? 
          

6 
¿Confío en la confidencialidad de la 

información que comparto con el 

consejero? 
          

7 
¿Las reflexiones compartidas por el 

consejero pastoral son relevantes para mi 

realidad diaria? 
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8 
¿Siento que se me anima a participar 

activamente y no solo a escuchar 

pasivamente? 
          

9 
¿Las recomendaciones pastorales son 

realistas y acordes a mis circunstancias? 
          

10 
¿En términos generales, mi grado de 

satisfacción con la consejería pastoral es 

alto? 
          

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Sección 3. Contribución a la reducción de recaídas. 

Tabla 3.  

ENCUESTA 

Ítems o Preguntas Escala Valorativa 
SECCION 

3 
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

1 
¿He aprendido estrategias espirituales para 

manejar la tentación de consumir 

sustancias? 
          

2 ¿Siento que mi fe me da fuerzas para resistir 

los impulsos de consumo? 
          

3 
¿Las oraciones, meditaciones o reflexiones 

pastorales me brindan calma ante el deseo 

de consumir? 
          

4 
¿Gracias a la orientación pastoral, desarrollé 

mayor convicción para no ceder a la 

tentación? 
          

5 
¿He establecido límites más claros para 

protegerme de posibles recaídas generadas 

por las crisis existenciales? 
          

6 
¿Puedo reconocer mejor las señales de 

alarma gracias a lo aprendido en la 

consejería pastoral? 
          

7 
¿Mi compromiso con mi fe (o creencia) me 

mantiene más firme en la lucha contra la 

adicción? 
          

8 
¿Hacer oraciones o reflexiones diarias me 

ayuda a disminuir la ansiedad por 

consumir? 
          

9 
¿Considero que mi estabilidad emocional es 

mayor gracias a la fortaleza espiritual que 

he desarrollado? 
          

10 
¿Gracias al acompañamiento pastoral, 

reconozco que soy capaz de superar las 

crisis y la adicción junto a Dios? 
          

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 
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Análisis de los resultados. 

Encuestas. 

Información demográfica. 

Figura 1.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

Género: Masculino 

Figura 2.  

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 
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  Edad: De 18 a 65 años 

Figura 3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

  



43 
 
 

Análisis Sección 1. Percepción del propósito de vida. 

1. ¿Gracias al acompañamiento pastoral, comprendo mejor cuál es mi objetivo principal 

en la vida? 

Tabla 4.  

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 4.  

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 50% de los encuestados está “muy satisfecho”, el 43% “satisfecho,” sugiere que el 

acompañamiento pastoral tiene un impacto tangible en ayudar a las personas a comprender su 

propósito de vida. Este hallazgo valida el programa como una intervención efectiva para 

promover claridad y dirección personal. La alta concentración en "muy satisfecho" y 

“satisfecho” son el 93% que refuerza el acompañamiento pastoral y su impacto profundo en los 

pacientes. 

Respuesta Frecuencia % 

Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 3 8% 

Satisfechos 17 43% 

Muy satisfecho 20 50% 

TOTAL 40 100% 
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El 8% de respuestas “neutrales” podría implicar que algunos participantes no han tenido 

suficientes sesiones y/o al estar en la fase de adaptación y aprendizaje en sus primeros días, 

carecen de una conexión con la enseñanza y el consejero, o tienen barreras personales que 

impiden un cambio significativo.  

La ausencia de respuestas negativas indica que el programa no genera rechazo ni efectos 

adversos en esta dimensión, lo cual es crucial para su éxito y aceptación del acompañamiento 

pastoral. Sin embargo, es importante explorar los casos neutrales para maximizar el alcance del 

programa y asegurar que todos los participantes experimenten cambios significativos. 

2. ¿Siento que mi vida tiene un nuevo sentido tras reflexionar con el consejero pastoral? 

Tabla 5.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

 

Respuesta Frecuencia % 

Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 1 3% 

Neutro 4 10% 

Satisfechos 13 33% 

Muy satisfecho 22 55% 

Total 40 100% 
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Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 55% está “muy satisfecho” y el 33% “satisfecho” por ende, existe una tendencia del 88% de 

los encuestados con tendencia positiva, lo que sugiere que el acompañamiento pastoral ha sido 

altamente efectivo en ayudarles a encontrar un nuevo sentido en sus vidas.  

El 10% de respuestas “neutras” podría indicar que algunas personas no han 

experimentado un cambio claro. Mientras que el 3% reporta estar insatisfecha. Esto puede 

reflejar barreras individuales, por ejemplo, resistencia emocional o dificultades específicas más 

que un problema del acompañamiento pastoral se sugiere que son aquello que se encuentran en 

la fase inicial de adaptación en su proceso de internamiento.  

Estos resultados sugieren que las reflexiones dirigidas por el consejero pastoral son un 

componente esencial para generar un nuevo sentido de vida en los participantes. Las reflexiones 

guiadas probablemente abordan temas relevantes que resuenan con la experiencia de los 

pacientes.  

Con un porcentaje alto en el acompañamiento pastoral, se observa que cumple con su 

propósito de manera eficiente. Aunque pequeño, el grupo de participantes neutros o 

insatisfechos puede necesitar un enfoque más personalizado, como sesiones adicionales, un 

cambio en el enfoque pastoral, o más tiempo en el proceso de recuperación. 

3. ¿He fortalecido mi autoestima al descubrir un propósito más claro en mi existencia? 

Tabla 6.  

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Respuestas Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 5 13% 

Satisfechos 14 35% 

Muy satisfecho 21 53% 

Total 40 100% 
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Figura 6.  

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

existe una tendencia del 53% de los participantes se sienten "muy satisfechos" con el 

fortalecimiento de su autoestima tras descubrir un propósito más claro en su existencia. Del 

mismo modo un 35% de respuestas en "satisfecho" refuerza aún más la percepción positiva. 

Mientras que el 13% se ubica en la categoría “neutra” reflejando que están en proceso 

del descubrimiento consigo mismos. Así mismo la ausencia de insatisfacción, confirma que el 

programa no genera un impacto negativo ante el acompañamiento pastoral que fortalece su 

carácter. 

Estos resultado demuestran que el acompañamiento pastoral tiene un efecto 

transformador en el autoestima de los participantes, ayudándoles a reconocerse y valorarse más 

a través del propósito en sus vidas. El pequeño porcentaje neutral sugiere que algunos 

participantes podrían necesitar un enfoque más personalizado para vincular su propósito de vida 

con el fortalecimiento de su autoestima y/o a su vez se encuentran en su fase de auto 

conocimiento y sus dudas existenciales los lleva a encontrarse en conflictos internos en su 

redescubrimiento personal. La alta concentración de respuestas positivas valida la efectividad 

del acompañamiento pastoral. 
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4. ¿Revisar mi historia personal junto al consejero pastoral ha enriquecido mi sentido de 

identidad? 

Tabla 7.   

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 7.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 50% esta “satisfechos” y el 33% “muy satisfechos” mismos que perciben que la revisión de 

su historia personal junto al consejero pastoral ha enriquecido su identidad. Esto refuerza el 

impacto positivo del acompañamiento pastoral en la reflexión personal. 

Mientras que un 18% se mantienen en una postura “neutral” lo que podría reflejar 

dificultades para conectar plenamente con el ejercicio de revisión de su historia personal. No 

Respuestas Frecuencia % 

Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 7 18% 

Satisfechos 20 50% 

Muy satisfecho 13 33% 

Total 40 100% 
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hay reportes de insatisfacción, lo que indica que el acompañamiento pastoral bien recibida y no 

genera un impacto adverso en los pacientes. 

La alta proporción de respuestas positivas evidencia que el proceso de revisión de la 

historia personal tiene un impacto significativo en el sentido de identidad de los pacientes. Esta 

práctica refuerza la autocomprensión y la aceptación personal, elementos clave en la 

recuperación de sus adicciones.  

La proporción de respuestas neutrales 18% es mayor que en otras preguntas analizadas, 

lo que sugiere que este aspecto puede ser más desafiante para algunos pacientes por sus historias 

de vida y fondos fuertes que se guardan como secretos vergonzosos que no quieren que nadie 

más los conozcan. También podría estar relacionado con barreras emocionales, niveles de 

confianza, o a su vez falta de inexpresión al no saber cómo decirlas sin generar catarsis. 

5. ¿El acompañamiento pastoral me anima a vivir con mayor integridad y compromiso 

con mis valores? 

Tabla 8.  

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

 

 

 

 

 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 7 18% 

Satisfechos 18 45% 

Muy satisfecho 15 38% 

Total 40 100% 
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Figura 8.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 45% esta “satisfecho” y el 38% “muy satisfecho”, lo que sugiere que el programa a logra 

generar un cambio significativo, reflejando que el acompañamiento pastoral es efectivo en 

promover integridad y compromiso con los valores.  

Mientras que un 18% eligieron "neutro," lo que podría implicar que los participantes, 

aún no han integrado completamente los valores discutidos en su vida cotidiana. La ausencia 

de respuesta negativas o insatisfechas indica que el programa no genera un impacto adverso. 

El programa de acompañamiento pastoral demuestra ser una herramienta clave para 

fomentar una vida basada en valores y principios éticos, ayudando a los participantes a alinearse 

con sus creencias. La proporción de respuestas neutras sugiere que algunos participantes 

necesitan más tiempo o a su vez su punto de vista está enmarcada en un punto moralistas y no 

desde su enfermedad de la adicción que ha generado vacíos existenciales. La ausencia de 

insatisfacción refuerza que el acompañamiento pastoral es bien recibido y generan una 

percepción positiva en la mayoría de los pacientes. 
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6. ¿Mi perspectiva de la vida ha cambiado positivamente al entender que tengo una 

misión que cumplir? 

Tabla 9.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 9.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, con el 

50% de los encuestados están "muy satisfechos," reflejando un cambio profundo en su 

perspectiva de vida, mientras que el 35% adicional en "satisfecho" refuerza la efectividad del 

acompañamiento pastoral, lo que indica una percepción positiva mayor. 

Mientras que el 15% optaron por una respuesta “neutral” lo que podría indicar que, 

aunque no perciben un cambio negativo, no han experimentado aún una transformación 

Respuesta Frecuencia % 

Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 6 15% 

Satisfechos 14 35% 

Muy satisfecho 20 50% 

Total 40 100% 
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significativa. Del mismo modo no hay respuestas negativas, lo que confirma que el programa 

no genera rechazo ni efectos adversos en este ámbito. 

El acompañamiento pastoral está logrando resultados significativos al ayudar a los 

participantes a redefinir su perspectiva de vida con un sentido de misión y propósito. Este 

aspecto es crucial para la recuperación, ya que alinea sus metas personales con una visión 

positiva y trascendental.  

El grupo neutral sugiere que algunos participantes podrían necesitar un enfoque más 

personalizado o un mayor tiempo para integrar plenamente esta nueva perspectiva, ya que al 

experimentar perdida de su fe y recobrarla, se ha vuelto irreal y por ende su esperanza de 

recuperación decrece tras haber experimentado varias recaídas. 

7. ¿Encuentro significado en las dificultades que enfrento como parte de mi crecimiento 

espiritual? 

Tabla 10.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 10.   

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 10 25% 

Satisfechos 19 48% 

Muy satisfecho 11 28% 

Total 40 100% 
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Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, el 47% 

de los encuestados están “satisfechos”, de igual manera el 28% menciona estar “muy 

satisfechos,” lo que indica que la mayoría de los pacientes percibe las dificultades como 

oportunidades para el crecimiento espiritual.  

Mientras que el 25% se posiciona de manera “neutral” lo que podría reflejar dificultades 

para asociar las experiencias desafiantes con el crecimiento espiritual o del mismo modo una 

falta de motivación suficiente para integrar esta perspectiva. No hay reportes de insatisfacción, 

lo que indica que el acompañamiento pastoral no tiene un impacto desfavorable en esta 

dimensión. 

El acompañamiento pastoral ayuda a la mayoría de los participantes a encontrar 

significado en sus dificultades, lo que es crucial para fomentar la resiliencia y el crecimiento 

espiritual en el proceso de recuperación. Del mismo modo la neutralidad de las respuestas 

destaca su grave crisis existencial que presenta el paciente, que no los lleva a abordar las 

dificultades desde una perspectiva espiritual y/o a su vez destaca la necesidad de un enfoque 

más profundo. 

8. ¿Las reflexiones bíblicas (u otras lecturas espirituales) propuestas me inspiran a vivir 

con mayor sentido? 

Tabla 11.  

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Respuesta Frecuencia % 

Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 6 15% 

Satisfechos 12 30% 

Muy satisfecho 22 55% 

Total 40 100% 
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Figura 11.   

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, el 55% 

se encuentra en "muy satisfecho," lo que refleja que las reflexiones bíblicas y lecturas 

espirituales tienen un impacto profundo en inspirar a los pacientes a vivir con mayor sentido. 

Un 30% esta "satisfecho" mismo que respalda la efectividad del acompañamiento pastoral. 

Mientas que el 15% respondieron de manera “neutral” lo que podría sugerir una falta de 

conexión emocional o espiritual con las lecturas propuestas, por ende, sugiere desarrollar un 

enfoque personalizado o adaptado a sus intereses y experiencias. No hay reportes de 

insatisfacción, lo que refuerza la aceptación generalizada y la ausencia de un impacto 

desfavorable. 

Las reflexiones bíblicas y otras lecturas espirituales están claramente contribuyendo a 

motivar a los participantes y darles un sentido renovado de propósito. Aunque las respuestas 

neutras no son críticas, reflejan que algunos participantes podrían beneficiarse de lecturas o 

reflexiones más relevantes para sus necesidades espirituales, reafirmando el uso de literatura 

espiritual en su proceso de recuperación.  
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9. ¿Creo que mi vida está encaminada ahora a un fin más noble y orientada a servir a 

otros? 

Tabla 12.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 12.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 50% de los encuestados se sienten "muy satisfechos," indicando un cambio significativo en 

su percepción de propósito orientado al servicio. De la misma manera el 40% de los encuestados 

se siente "satisfecho" reforzando esta tendencia positiva.  

Mientras que el 10% eligieron la opción "neutro" lo que sugiere que una minoría no 

percibe un cambio claro, aunque tampoco tienen una experiencia negativa. No existe respuestas 

Respuesta Frecuencia % 

Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 4 10% 

Satisfechos 16 40% 

Muy satisfecho 20 50% 

Total 40 100% 
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negativas o insatisfechas, lo que destaca la aceptación generalizada del programa y su impacto 

positivo. 

Los resultados demuestran que el acompañamiento pastoral está ayudando a la mayoría 

de los participantes a reconectar sus vidas con un propósito noble y un enfoque en servir a los 

demás. Las estrategias utilizadas para fomentar valores altruistas y un sentido de trascendencia 

en los participantes los ha fortalecido. Aunque el grupo neutral es pequeño, representa que 

existen pacientes adaptándose en el proceso de internamiento, asegurando que todos los 

participantes con el tiempo experimenten un cambio significativo. 

10. ¿El diálogo pastoral me permite reinterpretar mi pasado con una mirada 

esperanzadora? 

Tabla 13.  

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 13.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Respuesta Frecuencia % 

Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 6 15% 

Satisfechos 18 45% 

Muy satisfecho 16 40% 

Total 40 100% 



56 
 
 

Análisis:  

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 45% esta “satisfacción” con el dialogo pastoral, por ende, está ayudándoles a reinterpretar su 

pasado desde una perspectiva esperanzadora. Así mismo un 40% refleja estar “muy satisfechos” 

resaltando la eficacia del diálogo pastoral como herramienta para recontextualizar el pasado 

desde una perspectiva más constructiva. 

Mientras que el 15% de participantes que respondieron "neutro" podría indicar 

dificultades emocionales para enfrentar y reinterpretar eventos del pasado. Del mismo modo en 

su proceso de internamiento es corto ya que están adaptándose al proceso y por ende no conocen 

la dinámica del acompañamiento pastoral. 

El acompañamiento pastoral demuestra la intervención efectiva para ayudar a los 

participantes a procesar su pasado desde una mirada esperanzadora, algo clave para su bienestar 

emocional y espiritual. Reinterpretar el pasado es esencial para la sanación, especialmente en 

contextos de crisis existencial y recuperación de adicciones. La neutralidad sugiere que puede 

ser especialmente relevante para quienes enfrentan traumas profundos o sentimientos de culpa. 
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Sección 1. Percepción del propósito de vida. 

Resumen general: 

Tabla 14.   

Muy Insatisfecho: 0% 
Insatisfecho: 0,25% 
Neutro:  14,50% 
Satisfecho:  40,25% 
Muy Satisfecho:  45% 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 14.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Al encuestar a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre las preguntas relacionas con la 

percepción del propósito en sus vidas, donde el 45% de los pacientes refieren estar “muy 

satisfechos”, así mismo un 40,25% refiere estar “satisfecho” con el acompañamiento pastoral. 

Esto confirma que 85,25 de los pacientes encuestados indica un impacto mayoritariamente 

positivo en desarrollar su percepción en el propósito para sus vidas. 

Mientras que el 14,5% se encuentra “neutral”, por ende, no han desarrollado una 

percepción clara del impacto del acompañamiento pastoral en la percepción del propósito en 

sus vidas, sin generar experiencias negativas en el proceso de recuperación. Del mismo modo, 

con un 0,25% se encuentra “insatisfecho”. Siendo casi nula la presencia de respuestas 
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insatisfechas lo que sugiere que, al iniciar su proceso, aún no han percibido los enfoques ni las 

enseñanzas del acompañamiento pastoral. Así mismo el 0% de insatisfacciones sin respuesta a 

referido estas muy insatisfecho. Lo que sugiere que el acompañamiento pastoral no genera 

experiencias negativas. 

El acompañamiento pastoral tiene un impacto positivo en la percepción del propósito 

de vida en los pacientes, su alto porcentaje de nivel de satisfacción indica que cumple el objetivo 

de fortalecer el propósito de vida. Por ende, perciben cambios significativos en su propósito de 

vida como la comprensión del objetivo principal en la vida que está enmarcada en los principios 

que Dios enseña, el sentido de renovación en sus vidas, las inspiración de cambio al aprender y 

aplicar las reflexiones bíblicas, ha generado un cambio de perspectiva en sus vidas, orientada 

al servicio desinteresado hacia las demás personas.  

En la pregunta sobre ¿El diálogo pastoral me permite reinterpretar mi pasado con una 

mirada esperanzadora? presenta cierta variabilidad, lo que sugiere que algunos participantes 

aun necesitan más tiempo para comprender su propósito de vida o a su vez desarrollar 

herramientas para procesar su historia de vida por los daños causados y fondos fuertes que han 

generado en consumo. Observando que las crisis existenciales y que el consumo de estas 

sustancias los ha llevado de manera equivocada a consumirlas para no sentir dolor. Llevándolos 

a perder su percepción del propósito en sus vidas.  

Por ende, el acompañamiento pastoral a maximizado la efectividad en la percepción del 

propósito de vida en los pacientes, llevándolos a superar sus crisis existenciales y a no consumir 

sustancias para superar estas crisis. Mismos que los lleva a experimentar cambios profundos y 

duraderos en su proceso de recuperación y en toda su vida. 
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Análisis Sección 2. Satisfacción con el acompañamiento Pastoral. 

1. ¿Estoy conforme con la frecuencia de mis sesiones de consejería pastoral? 

Tabla 15.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 15.  

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 48% reconocen estar “Muy satisfechos” considerándose que la frecuencia es óptima, del 

mismo modo el 38% de los encuestados reconocen estar “satisfechos” con la frecuencias de las 

sesiones del acompañamiento pastoral. 

Mientras que el un 15% respondió de manera “neutral” lo que sugiere que hay un grupo 

que no percibe un impacto positivo o negativo asociado a la frecuencia actual de las sesiones, 

por estar adaptándose al proceso de recuperación. No hay respuestas de insatisfacción, lo que 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 6 15% 

Satisfechos 15 38% 

Muy satisfecho 19 48% 

TOTAL 40 100% 



60 
 
 

indica que el acompañamiento pastoral en términos de frecuencia es aceptable para todos los 

pacientes.  

La alta satisfacción valida que, el esquema de frecuencia de las sesiones está bien 

diseñado para la mayoría de los participantes. Esto sugiere que la frecuencia cumple con las 

expectativas de los participantes y posiblemente se alinea con sus necesidades emocionales y 

espirituales.  

Aunque pequeña, la proporción de respuestas neutrales podría indicar que los 

participantes que requieren más sesiones para alcanzar un progreso significativo, por ende, las 

dudas sobre si la frecuencia es suficiente para abordar sus necesidades de manera más 

personalizada, ya que puede estar repercutiendo su corta estancia en el proceso de 

internamiento.  

La ausencia de respuestas negativas refuerza que el diseño del programa pastoral tiene 

una base sólida en cuanto a la planificación y frecuencia de las sesiones. 

2. ¿El consejero pastoral muestra empatía genuina hacia mis problemas? 

Tabla 16.  

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

 

 

 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 1 3% 

Neutro 5 13% 

Satisfechos 17 43% 

Muy satisfecho 17 43% 

TOTAL 40 100% 
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Figura 16.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, el 43% 

de los participantes está “muy satisfechos” y percibe que el consejero pastoral muestra empatía 

genuina hacia sus problemas. A la paridad se encuentra “satisfecho” con el 43%, sugiriendo 

que el grupo se siente valorado en este aspecto. 

Mientras que un 13% de respuestas “neutras” indica que algunos pueden no haber 

sentido plenamente la empatía del consejero pastoral. Mientras que el 3% de respuestas 

“insatisfechas”, resalta una experiencia aislada donde la empatía percibida no fue suficiente. 

Los resultados reflejan que la empatía demostrada por el consejero pastoral es efectiva 

en la mayoría de los casos. La alta concentración en respuestas positivas valida que el consejero 

pastoral está desempeñando su labor con un alto nivel de sensibilidad hacia los problemas de 

los participantes. Lo que refuerza el valor de su papel en el proceso de recuperación.  

Las respuestas neutrales y la única insatisfacción indican la necesidad de atender casos 

específicos donde la percepción de empatía no es suficiente. Esto podría estar relacionado con 

diferencias en el estilo de comunicación, barreras emocionales de los participantes y 

expectativas no cumplidas en cuanto al nivel de apoyo por iniciar el proceso de recuperación y 

estar en negación a su problemática. 
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3. ¿Recibo respuestas claras y útiles a mis inquietudes espirituales? 

Tabla 17.  

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 17.   

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 50% de los pacientes está “Muy satisfecho” con las respuesta recibidas en su 

acompañamiento pastoral, del mismo modo el 35% de los pacientes está “satisfecho”, 

resaltando una alta satisfacción con las respuestas recibidas a sus inquietudes ante sus crisis 

existenciales. 

Mientras que el 13% indica una respuesta “neutras” al no recibir respuestas claras y un 

3% responde a estar “insatisfechos” sin tener respuestas a sus inquietudes espirituales. 

La mitad de los participantes se encuentran en el rango satisfactorio, destacando que la 

mayoría considera que las respuestas a sus inquietudes espirituales son claras y útiles. Mientras 

Respuesta Frecuencia % 

MUY INSATISFECHO 0 0% 

INSATISFECHO 1 3% 

NEUTRO 5 13% 

SATISFECHOS 14 35% 

MUY SATISFECHO 20 50% 

TOTAL 40 100% 
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que las respuestas neutrales sugieren que algunos participantes no perciben un impacto 

significativo en las respuestas que reciben. Se sugiere que se da por su fase de adaptación al 

internamiento y por ende al llegar negando su problemática, no busca respuestas reales, si no 

que satisfagan su inconformismo y responsabilidad hacia terceros. 

4. ¿Me siento cómodo expresando temas delicados durante la consejería? 

Tabla 18.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 18.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 38% de los pacientes se encuentras “muy satisfechos” al expresar temas delicados durante el 

acompañamiento pastoral, un 30% sesta “satisfecho” y cómodo al expresar temas delicados de 

sus vidas durante el acompañamiento pastoral. 

Respuesta Frecuencia % 
MUY INSATISFECHO 0 0% 

INSATISFECHO 1 3% 

NEUTRO 12 30% 

SATISFECHOS 12 30% 

MUY SATISFECHO 15 38% 

TOTAL 40 100% 
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Mientras que un 30% de respuestas “neutrales” sugiere que algunos participantes no han 

desarrollado completamente la confianza necesaria para expresar temas delicados o que no han 

enfrentado situaciones donde esto sea relevante. El 3% da una respuesta “insatisfecha,” lo que 

podría estar asociada a una experiencia específica, como una falta de conexión con el 

acompañamiento pastoral o una percepción de juicio al encontrase en etapa de inicio y 

adaptación en su tratamiento de recuperación. 

La comodidad al expresar temas delicados es un aspecto crucial en el acompañamiento 

pastoral, ya que fomenta la apertura, la sanación emocional y el crecimiento espiritual. Los 

resultados reflejan que el programa está generando un ambiente mayoritariamente positivo.   La 

alta proporción de respuestas neutrales puede indicar falta de tiempo o experiencia suficiente 

para generar confianza plena en su inicio de tratamiento de recuperación. 

El temor o inhibiciones personales de los participantes para abordar ciertos temas que 

consideran secretos a no contar. Las limitaciones en la percepción de confidencialidad o 

empatía en algunos casos se podrían dar por encontrase en la fase de adaptación en el proceso 

de recuperación. 

El predominio de categorías positivas valida que el acompañamiento pastoral y que está 

logrando avances significativos en este aspecto, pero aún hay margen para perfeccionar el 

ambiente de confianza para llegar a expresar temas delicados de sus vidas y degradaciones en 

su consumo. 
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5. ¿Veo coherencia entre lo que el consejero pastoral predica y su comportamiento? 

Tabla 19.   

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 19.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, con un 

45% los pacientes respondieron estar “muy satisfechos” con la coherencia y comportamiento 

del consejero pastoral, De igual forma con un 45% se encuentran “satisfechos” con lo que 

predica y comparte el consejero. Lo que refuerza su credibilidad y el impacto positivo de su 

acompañamiento en las sesiones.  

Mientras que un 10% da respuestas “neutras” sugiere que algunos pueden no haber 

observado o evaluado esta coherencia, lo que podría deberse a interacciones limitadas o una 

falta de relación significativa con el consejero. No hay percepciones de insatisfacción, lo que 

confirma que los consejeros proyectan un comportamiento alineado con sus enseñanzas. 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 4 10% 

Satisfechos 18 45% 

Muy satisfecho 18 45% 

TOTAL 40 100% 
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La percepción de coherencia es crucial para generar confianza y credibilidad. Estos 

resultados sugieren que los consejeros están siendo modelos efectivos de los valores que 

promueven, lo cual refuerza su autoridad moral y espiritual. Del mismo modo el grupo neutral 

podría reflejar participantes que necesitan más tiempo para observar el comportamiento del 

consejero en diferentes contextos. Una falta de interacciones suficientes para evaluar 

completamente la congruencia del consejero. La ausencia de insatisfacción valida que el 

programa está bien orientado en cuanto al ejemplo personal de los consejeros, su coherencia y 

comportamiento, lo que fortalece la relación con los participantes. 

6. ¿Las reflexiones compartidas por el consejero pastoral son relevantes para mi 

realidad diaria? 

Tabla 20.  

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 20.  

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 5 13% 

Satisfechos 17 43% 

Muy satisfecho 18 45% 

TOTAL 40 100% 
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Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 45% de los pacientes se siente “muy satisfecho” con las reflexiones del acompañamiento 

pastoral, del mismo modo el 43% de los pacientes se encuentra “satisfecho” reflejando un alto 

nivel de conexión entre las reflexiones y la realidad de los participantes. 

Mientras que el 13% da respuestas “neutras” los pacientes no han encontrado una 

conexión clara entre las reflexiones y su realidad, o a su vez no han tenido suficientes 

interacciones o tiempo para integrar las reflexiones en su vida diaria por estar iniciando su 

proceso de recuperación. No hay respuestas “insatisfactorias”, lo que sugiere que las reflexiones 

compartidas no generan rechazo ni son vistas como irrelevantes. 

Las reflexiones durante el acompañamiento pastoral son una herramienta clave para 

ayudar a los participantes a aplicar principios espirituales y valores en su vida diaria, y los 

resultados reflejan su efectividad en este sentido. Aunque las respuestas neutrales representan 

un porcentaje pequeño, son una oportunidad para mejorar la personalización de las reflexiones 

y garantizar que sean aplicables a todas las realidades individuales, tomando en consideración 

a las personas que inician su proceso de internamiento.  

La alta proporción de respuestas positivas valida que el programa está logrando 

transmitir mensajes espirituales prácticos y relevantes, lo que fortalece la conexión entre los 

participantes y el acompañamiento pastoral. 
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7. ¿Confío en la confidencialidad de la información que comparto con el consejero? 

Tabla 21.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 21.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 68% de los pacientes expresa sentirse “muy satisfecho” con la confidencialidad compartida 

con el consejero pastoral, del mismo modo un 23% expresa sentirse “satisfecho” con la 

confidencialidad al contar sus vidas. La confianza en la confidencialidad de la información 

compartida con el consejero, destacando la percepción positiva general. 

Mientras que el 10% tiene una postura “neutra”, lo que puede sugerir la falta de 

experiencias suficientes para evaluar completamente la confidencialidad. 

 La alta percepción de confidencialidad fortalece la confianza en el consejero pastoral, 

permitiendo a los participantes sentirse cómodos al compartir información sensible. Aunque las 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 4 10% 

Satisfechos 9 23% 

Muy satisfecho 27 68% 

TOTAL 40 100% 
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respuestas neutrales son limitadas, representan una oportunidad para mejorar la comunicación 

sobre las políticas y prácticas de confidencialidad, asegurando que todos los participantes se 

sientan completamente seguros. A su vez las dudas o inseguridades personales que no 

necesariamente están relacionadas con la actuación del consejero se dan al iniciar el proceso de 

internamiento, ya que muchos pacientes llegan con barreras emocionales y perceptivas que los 

llevan a mantener prejuicios equivocados y de confianza.  

8. ¿Siento que se me anima a participar activamente y no solo a escuchar 

pasivamente? 

Tabla 22.  

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 22.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 5 13% 

Satisfechos 14 35% 

Muy satisfecho 21 53% 

TOTAL 40 100% 



70 
 
 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, el 53% 

se siente “muy satisfecho” al igual que el 35% de los pacientes se encuentra “satisfecho” y 

animados a participar activamente en lugar de ser oyentes pasivos. La alta satisfacción con el 

nivel de involucramiento promovido por el consejero pastoral es acogida activamente en su 

participación. 

Mientras que el 13% da respuestas “neutras” se puede observar una falta de 

oportunidades percibidas para contribuir activamente o presentar dificultades personales para 

sentirse cómodos participando, como timidez o inseguridad. No hay percepciones de 

insatisfacción, lo que indica que el acompañamiento pastoral no genera un ambiente pasivo ni 

excluyente. 

La alta proporción de respuestas positivas demuestra que el acompañamiento pastoral 

promueve un enfoque participativo, lo que es crucial para fomentar el compromiso de los 

participantes y su sentido de pertenencia. Aunque pequeña, la proporción de respuestas 

neutrales destaca la necesidad de explorar cómo se podrían diseñar estrategias para involucrar 

a aquellos que podrían no sentirse completamente cómodos participando activamente y del 

mismo modo disminuir la inhibición al iniciar su proceso de superación en las crisis 

existenciales. La ausencia de respuestas negativas valida que las dinámicas del 

acompañamiento pastoral están diseñadas para fomentar un ambiente inclusivo y participativo 

durante el acompañamiento pastoral. 
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9. ¿Las recomendaciones pastorales son realistas y acordes a mis circunstancias? 

Tabla 23.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 23.  

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 53% de los pacientes está “muy satisfecho” mostrando un fuerte reconocimiento del realismo 

y relevancia de las recomendaciones. Así mismo un 38% de los pacientes esta “satisfecho” con 

las recomendaciones pastorales como prácticas y adaptadas a su situación. 

Mientras que un 8% de los pacientes tiene una postura “neutra”, pudiendo reflejar que 

no perciben una conexión clara con las recomendaciones pastorales al no ajustarse a sus interés. 

Del mismo modo un 3% de los pacientes se encuentra “insatisfecho” con las recomendaciones 

pastorales al no cumplir con las expectativas del participante. 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 1 3% 

Neutro 3 8% 

Satisfechos 15 38% 

Muy satisfecho 21 53% 

TOTAL 40 100% 
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La alta proporción de satisfacción de los pacientes da a entender que las 

recomendaciones pastorales son, en general, prácticas y contextualizadas, lo que contribuye a 

la eficacia del acompañamiento pastoral en la vida de los participantes.  

Aunque las respuestas neutrales y negativas son mínimas, destacan la necesidad de 

explorar cómo las recomendaciones pueden personalizarse aún más para atender casos 

individuales. Por ende, la estudiar la percepción predominante de relevancia y realismo en las 

recomendaciones valida que los consejeros están considerando las necesidades y circunstancias 

específicas de los participantes al formular sus orientaciones. 

10. ¿En términos generales, mi grado de satisfacción con la consejería pastoral es alto? 

Tabla 24.  

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 24.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

Respuesta Frecuencia % 

Muy insatisfecho 0 0% 

Insatisfecho 0 0% 

Neutro 5 13% 

Satisfechos 7 18% 

Muy satisfecho 28 70% 

TOTAL 40 100% 
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Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 70% se encuentra “muy satisfecho” y del mismo modo el 18% de los pacientes esta 

“satisfecho” destacando un nivel de satisfacción alto, donde se refleja una percepción positiva 

al acompañamiento pastoral. 

El 13% de los pacientes se posiciona como "neutro," lo que puede deberse a las 

expectativas no cumplidas en aspectos específicos del acompañamiento. Otro aspecto sugiere 

ser la falta de tiempo suficiente en el proceso para experimentar plenamente los beneficios de 

este. La ausencia de respuestas insatisfechas, indica que el acompañamiento pastoral no genera 

rechazo ni produce experiencias adversas en los pacientes. 

Los resultados reflejan que el acompañamiento pastoral cumple con las expectativas de 

la mayoría de los participantes, generando un impacto significativo en su bienestar emocional 

y espiritual. La alta proporción de respuestas positivas valida la efectividad y relevancia general 

del acompañamiento, destacando su capacidad para satisfacer las necesidades de los 

participantes. 

Las respuestas neutrales sugieren que, aunque la mayoría está satisfecha, hay un 

pequeño grupo que podría no haber encontrado una conexión plena con ciertos aspectos del 

acompañamiento pastoral o aún no han visto resultados tangibles. 
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Análisis Sección 2. Satisfacción con el acompañamiento Pastoral. 

Resumen general: 

Tabla 25.    

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 25.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 Análisis: 

 Al encuestar a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre las preguntas relacionas con la 

satisfacción con el acompañamiento pastoral, el 48.1% manifiesta estar “muy satisfecho” y el 

37,5% “satisfecho”. La alta percepción de satisfacción con el acompañamiento pastoral en el 

proceso de recuperación en CETAD CRADUN es del 85,6% positivamente satisfactorio. 

 El 13,7% de los pacientes encuestados sugiere una valoración neutral al estar iniciando 

su proceso de recuperación relacionándose con factores personales, expectativas no cumplidas 

al encontrarse en fase de adaptación. Del mismo modo la insatisfacción casi nula del 0,7% con 

Muy insatisfecho 0% 

Insatisfecho 0,70% 

Neutro 13,70% 

Satisfecho  37,50% 

Muy Satisfecho  48,10% 
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el acompañamiento pastoral, al no desarrollar confianza con el consejero y por ende el apoyo 

que buscan, no cumple con sus expectativas, al encontrarse en fase de negación por la 

minimización de la problemática del consumo y sus conductas. No existe registro en la 

categoría de “muy insatisfechos”. 

 La satisfacción del acompañamiento pastoral y el rol que cumple el consejero pastoral 

es reconocido y valorado por los pacientes, reflejándose como una figura clave en el proceso 

de recuperación. En la dimensión espiritual es un factor determinante. Ya que, en la 

recuperación de adiciones, la consejería pastoral proporciona sentido y propósito, brindando 

estructura en la vida de los pacientes que se encuentran enfrentando crisis existenciales en su 

proceso. 

 Del mismo modo, los pacientes se sienten comprendidos y guiados espiritualmente, 

reflejándose en la creación de un ambiente seguro, donde encuentran la confianza para expresar 

sus pensamientos y emociones. Encontrando el apoyo pertinente a lo que están sobrellevando 

en su proceso de recuperación. 
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Análisis Sección 3. Contribución a la reducción de recaídas. 

1. ¿He aprendido estrategias espirituales para manejar la tentación de consumir 

sustancias? 

Tabla 26.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 26.   

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis:  

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 50% de los pacientes está “muy satisfechos”, y del mismo modo con un 35% se encuentran 

“satisfechos” por ende, se considera que las estrategias espirituales ofrecidas en el programa 

son útiles para manejar la tentación de consumir sustancias, para la gran parte de los pacientes. 

Mientras que el 13% de los pacientes mantienen una postura “neutral” sugiriendo que 

aún no han implementado estas estrategias o no han enfrentado situaciones que las pongan a 

prueba. Del mismo modo 3% hace referencia a su “insatisfacción” que sugiere una estar 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 
Insatisfecho 1 3% 
Neutro 5 13% 
Satisfechos 14 35% 
Muy satisfecho 20 50% 
Total 40 100% 
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adaptándose al internamiento o que las estrategias espirituales no cumplieron con las 

expectativas o necesidades del paciente. 

Las estrategias espirituales enseñadas en el programa están marcando una diferencia 

significativa en la vida de los participantes, ayudándoles a manejar situaciones de tentación de 

manera efectiva. Aunque la mayoría reporta satisfacción, las respuestas neutrales y negativas 

indican la necesidad de ajustar o diversificar las estrategias espirituales para abordar mejor las 

necesidades individuales, guiándolas de manera eficaz en sus crisis existenciales y mantener su 

recuperación de las adicciones. 

2. ¿Siento que mi fe me da fuerzas para resistir los impulsos de consumo? 

Tabla 27.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

Figura 27.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 
Insatisfecho 0 0% 
Neutro 4 10% 
Satisfechos 10 25% 
Muy satisfecho 26 65% 
Total 40 100% 
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Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 65% están “muy satisfechos” lo que evidencia que los participantes consideran su fe como 

una fuente poderosa para resistir impulsos de consumo, del mismo modo el 25% manifiestan 

estar “satisfechos”. 

Mientras que el 10% da una respuestas “neutral”, sugiriendo que algunos participantes 

pueden estar en un proceso inicial de integrar su fe como herramienta práctica para resistir 

impulsos. La ausencia de respuestas insatisfechas, valida que la fe es percibida como un 

elemento positivo en el proceso de recuperación. 

Los resultados reflejan que el fortalecimiento de la fe es un componente central y 

efectivo en el proceso de superar crisis existenciales, ayudando a los participantes a resistir los 

impulsos de consumo de sustancias generadas por estas. Aunque las respuestas neutrales 

representan un porcentaje bajo, indican una oportunidad para profundizar en el 

acompañamiento espiritual y emocional de estos participantes, ayudándoles a conectar más 

profundamente con su fe. 

La alta proporción de satisfacción y la ausencia de respuestas negativas demuestran que 

el acompañamiento pastoral está logrando su objetivo de integrar la fe como un recurso práctico 

y espiritual para enfrentar las crisis existenciales que generan tentaciones y los llevan al 

consumo. 
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3. ¿Las oraciones, meditaciones o reflexiones pastorales me brindan calma ante el deseo 

de consumir? 

Tabla 28.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 28.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 65% está muy satisfechos destacando la percepción de que estas prácticas espirituales son 

altamente efectivas para brindar calma en momentos de tentación, del mismo modo el 25% esta 

“satisfecho” reforzando las prácticas positivas de estas herramientas en el proceso de superar 

sus crisis existenciales y el consumo. 

Mientras que el 10% da respuestas “neutras”, que puede reflejar que aún los pacientes 

no han experimentado plenamente los beneficios de estas prácticas o se encuentran iniciando el 

proceso de internamiento.  

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 
Insatisfecho 0 0% 
Neutro 4 10% 
Satisfechos 10 25% 
Muy satisfecho 26 65% 

Total 40 100% 
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Las oraciones, meditaciones y reflexiones pastorales son herramientas efectivas para 

generar calma emocional y espiritual, ayudando a los participantes a manejar sus crisis 

existenciales y el deseo de consumo para evitar el dolor emocional. Las respuestas neutrales, 

sugieren tomar en cuenta que hay pacientes que están en etapa de adaptación y por ende no 

reconocen aun la importancia de estas herramientas. La alta proporción de respuestas positivas 

valida que estas herramientas son un pilar sólido del acompañamiento pastoral, contribuyendo 

significativamente al bienestar emocional y espiritual de los participantes. 

4. ¿Gracias a la orientación pastoral, desarrollé mayor convicción para no ceder a la 

tentación? 

Tabla 29.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

Figura 29.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 
Insatisfecho 0 0% 
Neutro 5 13% 
Satisfechos 15 38% 
Muy satisfecho 20 50% 

Total 40 100% 
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Análisis:  

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 50 % se encuentras “muy satisfecho” con la orientación pastoral, y con un 38% “satisfecho” 

que perciben que la orientación pastoral ha contribuido significativamente al desarrollo de su 

convicción para resistir la tentación. 

Mientras que el 13% da una respuesta “neutras”, sugiriendo que aún no han consolidado 

completamente su convicción o a su vez que necesitan más tiempo para internalizar las 

enseñanzas pastorales. No hay “insatisfacción”, lo que valida que la orientación pastoral no 

genera frustración ni rechazo entre los participantes. 

Los resultados muestran que la orientación pastoral es una herramienta eficaz para 

ayudar a los participantes a desarrollar su convicción y superar las crisis existenciales, un 

aspecto clave en la recuperación de adicciones. Del mismo modo, las respuestas neutrales 

sugieren que algunos participantes pueden requerir enfoques más personalizados o mayor 

apoyo para integrar la convicción en su vida diaria. La alta proporción de respuestas positivas 

valida que la orientación pastoral está bien diseñada para abordar los desafíos emocionales y 

espirituales que enfrentan. 

5. ¿He establecido límites más claros para protegerme de posibles recaídas generadas 

por las crisis existenciales? 

Tabla 30.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 
Insatisfecho 0 0% 
Neutro 4 10% 
Satisfechos 16 40% 
Muy satisfecho 20 50% 

Total 40 100% 
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Figura 30.  

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 50% está “muy satisfecho” al establecer límites más claros, de igual manera un 40% esta 

“satisfecho”, desarrollando límites más claros para prevenir recaídas, lo que refleja el éxito del 

programa en proporcionar herramientas prácticas y espirituales en la superación de las crisis 

existenciales. 

Mientras tanto el 10% da respuestas “neutras”, reflejando que aún están en proceso de 

implementar límites claros envase a sus necesidades. Las crisis existenciales los ha llevado a 

dificultar en un inicio los contextos para establecer y mantener estos límites de manera 

consistente. 

Los resultados sugieren que el programa ha sido efectivo en equipar a los participantes 

con herramientas para establecer límites protectores, lo cual es esencial en su proceso de 

recuperación. Del mismo modo las respuestas neutrales indican una oportunidad para explorar 

y fortalecer las estrategias proporcionadas a los pacientes que pueden estar enfrentando crisis 

existenciales únicos y que los lleva a establecer límites claros.  

La alta proporción de respuestas positivas refuerza que el acompañamiento pastoral está 

bien diseñado para ayudar a los pacientes a superar sus crisis existenciales y a desarrollar un 

marco claro de autocuidado y prevención de recaídas. 
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6. ¿Puedo reconocer mejor las señales de alerta gracias a lo aprendido en la consejería 

pastoral? 

Tabla 31.   

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 31.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 50% está “muy satisfecho” lo que refleja un impacto altamente positivo para una parte 

significativa de los pacientes. Del mismo modo con un 33% están “satisfechos” al reconocer 

sus señales de alarma. 

Mientras tanto el 18% da una respuesta “neutras” sugiere que un grupo significativo no 

percibe aún un cambio claro en su capacidad para identificar señales de alarma, lo que podría 

estar relacionado con el tiempo insuficiente en el acompañamiento pastoral y que no a 

internalizado estas habilidades, dificultado su comprensión y aplicación práctica de las 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 
Insatisfecho 0 0% 
Neutro 7 18% 
Satisfechos 13 33% 
Muy satisfecho 20 50% 
Total 40 100% 
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estrategias aprendidas. No hay respuestas insatisfechas, lo que valida que acompañamiento 

pastoral no genera rechazo ni experiencias negativas en esta área. 

Por ende, la consejería pastoral está logrando resultados significativos en ayudar a los 

participantes a identificar señales de alarma, un elemento crucial para la superación de crisis 

existenciales y prevención de recaídas. La proporción relativamente alta de respuestas neutrales 

sugiere que el acompañamiento pastoral podría beneficiarse de estrategias más prácticas o 

personalizadas para garantizar que todos los participantes desarrollen esta habilidad y superen 

sus crisis. La alta proporción de respuestas positivas valida la efectividad de la consejería 

pastoral en este aspecto, destacando que está cumpliendo con las necesidades de la mayoría de 

los participantes al superar sus crisis existenciales y dejando de incidir al consumo. 

 

7. ¿Mi compromiso con mi fe (o creencia) me mantiene más firme en la lucha contra la 

adicción? 

Tabla 32.  

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

 

 

Respuesta Frecuencia % 
MUY INSATISFECHO 0 0% 
INSATISFECHO 0 0% 
NEUTRO 5 13% 
SATISFECHOS 10 25% 
MUY SATISFECHO 25 63% 

Total 40 100% 



85 
 
 

Figura 32.  

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 63% está “muy satisfecho” y un 25% “satisfecho” expresan una alta satisfacción con el 

impacto de su compromiso con su fe en la lucha entre sus crisis existenciales y contra la 

adicción.  

Mientras que el 13% de respuestas “neutras” sugiere que los participantes, no han 

integrado completamente su fe en su lucha contra sus crisis existenciales y la adicción. Por 

ende, se sugiere una conexión más profundas para que su fe se traduzca en un recurso práctico 

y motivador. No hay respuestas insatisfechas, lo que confirma que la fe es percibida como un 

recurso positivo y relevante en el proceso de superar sus crisis y mejorar su recuperación. 

La alta proporción de respuestas positivas demuestra que el compromiso con la fe es un 

factor clave en la motivación y resistencia de los pacientes frente a las crisis existenciales y la 

adicción. Aunque limitada, la neutralidad refleja que algunos participantes podrían necesitar 

apoyo adicional para comprender cómo su fe puede ser una fuente más significativa de fuerza 

en la superación de sus crisis.  
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La alta satisfacción general valida que el enfoque espiritual del acompañamiento 

pastoral está alineado con las necesidades de la mayoría de los pacientes y está generando 

resultados positivos en la superación de sus crisis y la adicción. 

8. ¿Hacer oraciones o reflexiones diarias me ayuda a disminuir la ansiedad por 

consumir? 

Tabla 33.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 33.  

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 75% está "muy satisfecha," lo que refleja que las oraciones y reflexiones diarias son 

percibidas como una herramienta altamente efectiva para manejar la ansiedad. Un 15% 

adicional de "satisfechos" refuerza la percepción positiva general de estas prácticas.  

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 
Insatisfecho 0 0% 
Neutro 4 10% 
Satisfechos 6 15% 
Muy satisfecho 30 75% 
Total 40 100% 
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El 10% de respuestas “neutrales” sugiere que aún no han integrado plenamente estas 

prácticas en su rutina diaria. No hay respuestas insatisfechas, lo que confirma que las oraciones 

y reflexiones diarias son aceptadas y valoradas por todos los pacientes. 

Estas prácticas espirituales diarias son claramente percibidas como una herramienta 

clave para reducir las crisis existenciales y la ansiedad por consumir, lo que subraya su 

relevancia dentro del acompañamiento pastoral. Las respuestas neutrales representan una 

oportunidad para explorar cómo personalizar las oraciones y reflexiones, haciendo que sean 

más aplicables y significativas.  

La alta proporción de respuestas positivas valida que el acompañamiento pastoral está 

bien diseñado para integrar prácticas espirituales que impacten positivamente en la salud 

emocional de los pacientes y por ende puedan superar sus crisis.  

9. ¿Considero que mi estabilidad emocional es mayor gracias a la fortaleza espiritual que 

he desarrollado? 

Tabla 34.  

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 
Insatisfecho 0 0% 
Neutro 4 10% 
Satisfechos 14 35% 
Muy satisfecho 22 55% 
Total 40 100% 
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Figura 34.   

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 55% está “muy satisfecho” y el 35 esta “satisfecho” la alta satisfacción con el impacto de su 

fortaleza espiritual en su estabilidad emocional, refleja un impacto positivo en su estabilidad 

emocional gracias al desarrollo de su fortaleza espiritual. 

Mientras que el 10% de respuestas “neutrales” reflejar la falta de consolidación plena 

para su fortaleza espiritual. No hay respuestas insatisfechas, lo que indica que la fortaleza 

espiritual no genera rechazo ni experiencias adversas entre los participantes. 

Los resultados reflejan que la fortaleza espiritual desarrollada a través del 

acompañamiento pastoral contribuye significativamente al bienestar emocional de los 

participantes. Las respuestas neutrales sugieren que algunos participantes podrían necesitar un 

acompañamiento más personalizado para experimentar plenamente el impacto de su fortaleza 

espiritual en las crisis existenciales guiándoles en su estabilidad emocional. La alta proporción 

de respuestas positivas valida que el enfoque espiritual del acompañamiento está alineado con 

las necesidades emocionales de los participantes y genera resultados tangibles en la superación 

de las crisis y la adicción. 
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10. ¿Gracias al acompañamiento pastoral, reconozco que soy capaz de superar las crisis y 

adicción junto a Dios? 

Tabla 35.  

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 35.  

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Se encuesta a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre la pregunta en cuestión, donde 

el 55% está "muy satisfechos" y el 35% “satisfecho” mismo que resalta en gran proporción de 

los pacientes que ha experimentado un impacto altamente positivo en su percepción de 

superación de las crisis existenciales y recuperación espiritual. 

Mientras que el 10% de respuestas “neutras” puede reflejar que aún están en las etapas 

iniciales de su proceso de superación de las crisis existenciales y no han integrado 

completamente su vida a Dios. No hay respuestas insatisfechas, lo que confirma que el 

programa pastoral no genera experiencias negativas en esta área crítica. 

Respuesta Frecuencia % 
Muy insatisfecho 0 0% 
Insatisfecho 0 0% 
Neutro 4 10% 
Satisfechos 14 35% 
Muy satisfecho 22 55% 
Total 40 100% 
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Los resultados demuestran que el acompañamiento pastoral es efectivo para fortalecer 

la fe y la percepción de los pacientes, llegando a superar las crisis existenciales y la adicción 

con el apoyo de Dios. Las respuestas neutrales sugieren internalizar y experimentar esta 

confianza de manera más tangible. La alta proporción de respuestas positivas valida que el 

acompañamiento pastoral está bien diseñado para integrar la fe como un pilar en la superación 

de las crisis existenciales y la recuperación de la adicción. 
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Sección 3. Contribución a la reducción de recaídas. 

Resumen general: 

Tabla 36.    

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Figura 36.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Mario Lema, ISTER, 2025. 

Análisis: 

Al encuestar a 40 pacientes de CETAD CRADUN sobre las preguntas relacionas con la 

satisfacción con el acompañamiento pastoral, el 57,80% de los encuestados indicaron estar 

“muy satisfechos,” del mismo modo, el 30,60% menciona estar “satisfecho” con la contribución 

del acompañamiento pastoral en la reducción de recaídas. Demostrando el fortalecimiento, 

confianza y estabilidad emocional al superar las crisis existenciales y ayudando a reducir las 

recaídas emocionales y espirituales. 

Mientras que el 11,70 de pacientes indican estar “neutras” con respecto a la contribución 

del acompañamiento pastoral al reducir las recaídas. Siendo un porcentaje bajo que indica que 

Muy insatisfecho 0,00% 

Insatisfecho 0,30% 

Neutro 11,70% 

Satisfecho 30,60% 

Muy satisfecho 57,80% 
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aún no han percibido un impacto claro del acompañamiento pastoral es su proceso de 

recuperación. Y con un 0% los pacientes reportan insatisfacción en la reducción de recaídas, lo 

que sugiere que el acompañamiento pastoral es bien recibido por la gran mayoría de pacientes. 

El acompañamiento pastoral es altamente efectivo en la reducción de recaídas al percibir 

las enseñanzas pastorales que les ha proporcionado herramientas concretas para evitar la 

tentación y fortalecer su convicción a vivir con dignidad. La oración diaria y las reflexiones 

destacan como una herramienta clave, lo que sugiere que el acompañamiento pastoral logro 

establecer como herramienta fundamental para resistir los impulsos del consumo. Por ende, el 

acompañamiento pastoral no solo influye en la conducta externa, sino también en el bienestar 

emocional y mental de las personas que practican las enseñanzas bíblicas. 

El impacto con el que ha contribuido de manera especial la reducción de las recaídas se 

ha dado por el fortalecimiento de su fe, como herramienta de resistencia al estar bajo la voluntad 

de Dios. El uso de la oración y las reflexiones contribuyeron a manejar la ansiedad y del mismo 

modo desarrollar la disciplina, respeto, y el saber establecer límites en todos los aspectos de sus 

vidas. 
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Capítulo III 

Propuesta del Desarrollo del Proyecto Técnico 

El Impacto del Acompañamiento Pastoral en Crisis Existenciales y Recuperación 

de Adicciones en CETAD CRADUN.  

La superación de una crisis existencial y la recuperación de una adicción no se limitan 

únicamente a la desintoxicación física. Se trata de un proceso integral que abarca dimensiones 

emocionales, sociales y espirituales. En este contexto, el acompañamiento pastoral desempeña 

un papel esencial en la reconstrucción de la identidad y el propósito de vida de quienes buscan 

recuperarse. En CETAD CRADUN, el acompañamiento espiritual ha sido clave para fortalecer 

el autoestima, sanar heridas emocionales y brindar un camino claro hacia una vida con sentido. 

La espiritualidad como pilar de esperanza y transformación del ser humano busca 

constantemente significado y propósito en la vida. Cuando estas necesidades no se satisfacen, 

el vacío existencial puede llevar a la adicción como una forma de escape. La Biblia ofrece 

consuelo en este sentido, como se expresa en el Salmo 147:3. El acompañamiento pastoral no 

solo brinda apoyo espiritual, sino que también facilita la reflexión y la reconstrucción de la 

identidad, permitiendo que los pacientes se vean a sí mismos como seres valiosos y amados por 

Dios. 

Además, el impacto del acompañamiento pastoral se traduce en cambios tangibles en la 

vida de los pacientes. La autoestima mejora al reconocer su valor en Cristo (2 Corintios 5:17), 

las relaciones interpersonales se fortalecen a través de la reconciliación (Efesios 4:32) y se 

desarrollan herramientas para afrontar los desafíos con resiliencia. 

La adicción no es solo una dependencia física, sino también una manifestación de una 

crisis de identidad. El ser humano, al desconectarse de su propósito, cae en hábitos 

autodestructivos. Jeremías 29:11 nos recuerda que Dios tiene un plan de bienestar para cada 

persona, ofreciendo esperanza y dirección. 
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En este proceso, el acompañamiento pastoral ayuda a reconstruir el propósito de vida a 

través de la fe y la reflexión. El acompañamiento pastoral permite a los pacientes reinterpretar 

su historia desde una perspectiva de redención, alineándose con el mensaje de transformación 

expresado en Romanos 12:2. 

Un elemento clave en este proceso es la restauración de relaciones dañadas. La adicción 

afecta profundamente el ámbito familiar y social, generando aislamiento y resentimiento. 

Gálatas 6:2, enfatiza la importancia del apoyo comunitario, mientras que Efesios 4:32 

promueve el perdón como una vía de sanación. El acompañamiento pastoral fomenta la 

reconciliación y la reintegración social, elementos esenciales para una recuperación sostenida. 

La crisis existencial se caracteriza por la desesperanza y la falta de sentido en la vida, 

factores que pueden llevar al consumo de sustancias. En este contexto, la fe se convierte en un 

ancla de estabilidad. Isaías 41:10 refuerza la idea de que Dios acompaña a sus hijos en tiempos 

difíciles, fortaleciendo la confianza y disminuyendo la sensación de abandono. 

Desde la psicología, Viktor Frankl argumenta que el propósito de vida es fundamental 

para la resiliencia. El acompañamiento pastoral permite a los pacientes darles significado a sus 

sufrimientos, facilitando su transformación personal. Además, el aprendizaje de estrategias de 

afrontamiento basadas en valores cristianos fortalece la autodisciplina como enseña en 2 

Timoteo 1:7, y la paciencia en Santiago 1:2-4, promoviendo una recuperación integral. 

La satisfacción del acompañamiento pastoral depende de varios factores, como la 

empatía del consejero, la regularidad de las sesiones y la relevancia de los mensajes espirituales. 

La empatía es clave en la relación entre la persona y el consejero, Romanos 12:15, como señala 

Carl Rogers, refuerza la confianza del paciente. En CETAD CRADUN, la mayoría de los 

pacientes valoran el apoyo recibido, considerándolo esencial en su recuperación. 
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Otro aspecto fundamental es la regularidad del acompañamiento. Hebreos 10:25 resalta 

la importancia del apoyo comunitario, lo que refuerza la necesidad de mantener sesiones 

frecuentes y constantes para fortalecer el proceso de recuperación. 

La transformación personal y el impacto en la recuperación, no solo implica la 

abstinencia de sustancias, sino una transformación integral del individuo. Gálatas 5:22-23 

destaca la importancia del dominio propio y la perseverancia, cualidades esenciales en el 

proceso de sanación. Además, la teoría del aprendizaje social de Bandura sostiene que los 

individuos imitan modelos positivos, lo que convierte al consejero pastoral en un referente de 

vida transformada. 

El acompañamiento pastoral en CETAD CRADUN desempeña un papel crucial en la 

recuperación de personas con adicciones, brindando apoyo en momentos de crisis existencial y 

fortaleciendo su fe. Mediante la guía espiritual, los pacientes desarrollan estrategias que les 

permiten encontrar sentido a su vida, prevenir recaídas y cultivar la resiliencia emocional. 

Entre las herramientas espirituales clave se encuentran la oración (Filipenses 4:6-7), que 

brinda fortaleza en la tentación; la integración en una comunidad de fe (Eclesiastés 4:9-10), que 

previene el aislamiento; y el discipulado, que fomenta el crecimiento en valores cristianos. 

Asimismo, el desarrollo del carácter es esencial, promoviendo cualidades como el dominio 

propio, 2 Timoteo 1:7 y la paciencia en el proceso de cambio, Santiago 1:2-4. 

Conclusiones  

El acompañamiento pastoral en CETAD CRADUN ha demostrado ser un pilar esencial 

en la recuperación de personas que enfrentan crisis existenciales y adicciones. La recuperación 

no se trata únicamente de la desintoxicación física, sino de una transformación integral que 

abarca las dimensiones emocional, social y espiritual. En este proceso, la orientación pastoral 

ha brindado herramientas fundamentales para la reconstrucción de la identidad, la sanación de 
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heridas emocionales y la recuperación del propósito de vida, guiando a los pacientes hacia una 

existencia con sentido y esperanza. 

Uno de los principales impactos del acompañamiento pastoral es la resignificación de 

la historia personal a través de la fe. Muchas personas llegan al centro con una profunda crisis 

de identidad, sintiéndose perdidas y sin propósito. Sin embargo, al recibir consejería espiritual, 

descubren que su vida tiene valor y que Dios tiene un plan para ellos (Jeremías 29:11). Esta 

comprensión fortalece su autoestima, ayudándoles a superar sentimientos de culpa y 

desesperanza, y a verse a sí mismos como seres valiosos y amados por Dios (2 Corintios 5:17). 

Además, el apoyo pastoral no solo impacta a nivel individual, sino también en la 

restauración de relaciones interpersonales. La adicción, al afectar profundamente el entorno 

familiar y social, genera distanciamiento, resentimiento y aislamiento. A través de un proceso 

de reconciliación basado en valores cristianos como el perdón (Efesios 4:32) y el amor al 

prójimo (Marcos 12:31), los pacientes logran reconstruir lazos rotos y reintegrarse a la 

comunidad. La enseñanza de Gálatas 6:2 sobre la importancia de llevar las cargas los unos de 

los otros se vuelve clave en este proceso, ya que refuerza el papel del apoyo comunitario en la 

sanación. 

Asimismo, la fe se convierte en un ancla en momentos de crisis. La sensación de vacío 

existencial y la desesperanza son factores que conducen al consumo de sustancias, pero el 

acompañamiento pastoral ayuda a llenar ese vacío con la presencia de Dios. La oración y la 

meditación en la Palabra (Filipenses 4:6-7) brindan paz y estabilidad emocional, mientras que 

la enseñanza de principios bíblicos fortalece la resistencia a la tentación (Santiago 4:7) y la 

renovación de la mente (Romanos 12:2). De esta manera, los pacientes adquieren estrategias 

espirituales para prevenir recaídas y enfrentar los desafíos con resiliencia. 

Desde una perspectiva psicológica, el acompañamiento pastoral también refuerza la 

teoría de Viktor Frankl sobre la búsqueda de sentido en la vida como elemento clave en la 
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resiliencia. La reflexión sobre el sufrimiento desde una perspectiva de redención permite a los 

pacientes reinterpretar su historia y encontrar propósito en medio de la adversidad. Además, 

principios del aprendizaje social de Bandura sugieren que los individuos aprenden a través de 

modelos positivos, lo que convierte al consejero pastoral en una clave de referencia en el 

proceso de transformación. 

Por otro lado, la efectividad del acompañamiento pastoral está determinada por la 

empatía y la constancia en las sesiones. La capacidad del consejero de escuchar con 

comprensión (Romanos 12:15) y de brindar un apoyo genuino genera confianza y fortalece el 

vínculo con el paciente. En CETAD CRADUN, se ha evidenciado que aquellos pacientes que 

reciben un acompañamiento regular logran mayor estabilidad en su proceso de recuperación. 

Hebreos 10:25 resalta la importancia de la comunión y el apoyo mutuo, reafirmando la 

necesidad de un acompañamiento continuo que refuerce el compromiso con el cambio. 

En definitiva, el acompañamiento pastoral en CETAD CRADUN no solo ayuda a las 

personas a superar las crisis existenciales y la adicción, sino que impulsa una transformación 

profunda y sostenida en sus vidas. La combinación de la fe, el apoyo emocional y la restauración 

de relaciones crean un entorno propicio para la sanación. A través de la enseñanza bíblica, la 

oración y la integración en una comunidad de fe, los pacientes encuentran la fortaleza necesaria 

para afrontar su proceso con perseverancia y esperanza. 

La recuperación no es un evento aislado, sino un camino de crecimiento constante. En 

este sentido, el acompañamiento pastoral se convierte en una guía que no solo alivia el 

sufrimiento del presente, sino que también proporciona herramientas para una vida renovada 

en Cristo. Al reconocer su valor, su propósito y su capacidad para reconstruir sus vidas, los 

pacientes pueden avanzar con mayor seguridad hacia un futuro libre de adicciones, lleno de 

significado y con una renovada esperanza en Dios. 
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Recomendaciones 

Dentro de las recomendaciones que se puede implementar en el acompañamiento 

pastoral y se puede observar, es la falta de una estructura para desarrollar de manera correcta el 

acompañamiento pastoral en crisis existenciales y recuperación de adicciones, Por ello el 

siguiente guía básico, ayudara a los consejeros en el acompañamiento pastoral. 

Guía Básica de Acompañamiento Pastoral en Crisis Existenciales y Recuperación 

de Adicciones 

Introducción 

Esta guía tiene como objetivo proporcionar una guía estructurada para el 

acompañamiento pastoral en crisis existenciales y en el proceso de recuperación de adicciones. 

Se basa en principios bíblicos, estrategias psicológicas y enfoques socioculturales que 

fortalecen la restauración espiritual y emocional de los pacientes. 

Versículo Clave: 2 Timoteo 3:16-17. 

Principios bíblicos del acompañamiento pastoral. 

El acompañamiento pastoral debe fundamentarse en principios bíblicos sólidos que 

proporcionen una base firme para la restauración de los pacientes. Estos principios no solo 

guían la intervención espiritual, sino que también ayudan a la reestructuración de la identidad 

y propósito de vida del individuo en crisis. 

Principios Claves del Acompañamiento Pastoral 

El amor y la compasión (Mateo 9:36, Juan 13:34-35) 

• Jesús mostró amor incondicional hacia los afligidos. 

• Refleja la necesidad de que el consejero pastoral desarrolle empatía y sensibilidad. 

El poder de la restauración espiritual (2 Corintios 5:17, Salmo 147:3) 

• La fe en Cristo transforma vidas y restaura identidades. 

• Ayuda a los pacientes a verse como nuevas criaturas en Cristo, liberados del pasado. 
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El discipulado y la enseñanza (Mateo 28:19-20, Proverbios 4:7) 

• La enseñanza sistemática de la Palabra de Dios fortalece la toma de decisiones y el 

compromiso con una vida de propósito. 

• El aprendizaje de principios bíblicos genera estabilidad emocional y espiritual. 

La oración y la intercesión (Filipenses 4:6-7, Santiago 5:16) 

• La oración es un recurso poderoso para sanar heridas emocionales. 

• Proporciona fortaleza y dirección en tiempos de crisis. 

La autodisciplina y la resiliencia (Santiago 4:7, 1 Corintios 9:27) 

• Enseñar a los pacientes a resistir la tentación con disciplina espiritual. 

• La resiliencia es clave para sostener la recuperación a largo plazo. 

La comunidad y el apoyo mutuo (Hebreos 10:24-25) 

• La reintegración en una comunidad de fe fortalece el proceso de recuperación. 

• La presencia de mentores y compañeros en Cristo proporciona un ambiente de 

seguridad y crecimiento. 

Del mismo modo se sugiere que habrá un mayor alcance en el acompañamiento pastoral 

el individualizar el proceso de sanación del paciente de manera estructurada. Si desarrollamos 

un plan estructurado para exteriorizar sus emociones, pensamientos y sentimientos. Llevará a 

que el paciente puede enfrentarse a sus temores, complejos, inseguridades y fracasos. 

Llevándole a enfrentarla con el acompañamiento pastoral y encuentre la dirección que necesita 

para superar las adversidades mentales, espirituales y físicas. 

Plan individualizado para cada paciente. 

El plan individualizado es un enfoque integral que combina elementos teológicos y 

psicológicos para brindar un tratamiento personalizado a cada paciente. Esto permite abordar 

de manera específica las crisis existenciales y las adicciones, guiando a los pacientes hacia la 
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restauración emocional y espiritual. Jeremías 29:11 dice. "Porque yo sé los planes que tengo 

para ustedes, planes de bienestar y no de calamidad, a fin de darles un futuro y una esperanza.” 

Diagnóstico inicial detallado 

El primer paso en el acompañamiento pastoral es realizar un diagnóstico integral que 

permita comprender las necesidades personales, la historia de vida, el nivel de fe y el estado 

emocional del paciente. Para ello, se deben evaluar los siguientes aspectos: 

• Historia de vida y experiencias significativas: Se identifican eventos traumáticos, 

patrones de conducta y factores de riesgo que han influido en la crisis existencial o 

en la adicción. 

• Nivel de fe y compromiso espiritual: Se evalúa la relación del paciente con Dios, 

su práctica devocional y su conocimiento de la Palabra. 

• Estado emocional y psicológico: Se exploran sentimientos de desesperanza, culpa, 

ansiedad y depresión. 

• Estructura familiar y relaciones interpersonales: Se analizan las dinámicas 

familiares y sociales que pueden estar afectando la estabilidad emocional del 

paciente. 

Planes de acompañamiento pastoral personalizados. 

Cada paciente tiene un proceso único de recuperación, por lo que es esencial diseñar un 

plan que incluya objetivos concretos en tres dimensiones. 

Metas espirituales: 

• Fortalecer la fe a través de la oración, el estudio bíblico y la comunión con otros 

creyentes. 

• Comprender la gracia de Dios y el perdón como herramientas para la sanidad 

interior. 

• Participar activamente en la iglesia y en grupos de apoyo cristianos. 
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Metas emocionales: 

• Aprender técnicas de regulación emocional basadas en principios bíblicos y 

psicológicos. 

• Desarrollar la resiliencia y la confianza en Dios en momentos de crisis. 

• Abordar sentimientos de culpa y vergüenza a la luz de la misericordia divina. 

Metas sociales: 

• Restaurar relaciones familiares y comunitarias. 

• Fomentar la reconciliación y el perdón en las interacciones interpersonales. 

• Desarrollar habilidades para la reinserción social y laboral. 

Inventario moral detallado de su vida. 

El inventario moral (de lo bueno y malo) detallado de su vida permite a los pacientes 

reconstruir su historia con una nueva visión cristocéntrica. A través de esta técnica, se busca 

reconocer lo bueno y malo en sus vidas, no solo reconociendo los aspectos negativos en las 

cuales se fija en la mayor parte del consumo, por ende, se debe; 

• Reinterpretar el pasado: En lugar de verse como víctimas de su historia, los 

pacientes aprenden a reconocer la redención de Dios en su vida. 

• Identificar patrones destructivos: Se analizan pensamientos y creencias limitantes 

que han perpetuado la crisis existencial o la adicción. 

• Proyectar un futuro con propósito: Se fomenta la construcción de una nueva 

identidad en Cristo, basada en el amor y la restauración divina. 

El desarrollo del inventario moral nos ayuda a desarrollar una Apologética clásica, 

evidencial y presuposicional, enmarcando al paciente a reconocer que Dios estuvo todo el 

tiempo en su vidas, pese a sus malas decisiones y remordimiento existente. Reconstruyendo la 

esperanza, fe y recuperación. 
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Refuerzo en áreas de mayor vulnerabilidad 

Es fundamental trabajar en las áreas que representan mayores desafíos para los pacientes 

como: 

• Traumas: Proporcionar apoyo pastoral para sanar heridas emocionales profundas. 

• Identidad y autoestima: Enseñar que el valor personal no está definido por los 

errores del pasado, sino por la identidad en Cristo. 

• Relaciones familiares: Promover la reconciliación y la restauración de la 

comunicación en el núcleo familiar. 

• Autocontrol y autodisciplina: Desarrollar estrategias para resistir la tentación y 

fortalecer el carácter cristiano. 
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Transcripción de entrevistas 

Tabulación sección 1. 

 

ESCALA VALORATIVA DE LIKERT 

Muy insatisfecho (1) Insatisfecho (2) Neutral (3) Satisfecho (4) Muy Satisfecho (5) 

 

DATOS ENCUESTA GENERAL 

Sección 1. Percepción del propósito en la vida. 

  

ITEMS O 

PREGUNTAS           

PACIENTES P 1 P 2 P 3 P 4 P5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 
1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 
6 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 
7 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 
8 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 
9 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

10 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
19 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 
20 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 
21 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 
22 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 
23 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 
24 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 
25 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 
26 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 
27 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 
28 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 
29 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 
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30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
31 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
33 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
35 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
36 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
37 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
38 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
39 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
40 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 

Tabulación sección 2. 

 

DATOS ENCUESTA GENERAL 

  
Sección 2. Satisfacción con el acompañamiento 

Pastoral 

  ITEMS O PREGUNTAS 

PACIENTES P 1 P 2 P 3 P 4 P5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 
1 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
5 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 
6 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
7 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
8 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
9 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

10 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
11 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
12 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
13 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 
14 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 
15 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 
16 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 
17 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 
18 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 
19 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 
20 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 
21 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 
22 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 
23 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 
24 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 
25 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 
26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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27 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
28 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
31 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
33 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
35 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
36 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
37 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
38 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
39 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
40 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 

Tabulación sección 3. 

 

DATOS ENCUESTA GENERAL 

  
sección 3. Contribución a la reducción de 

Recaídas 

ITEMS O PREGUNTAS 

PACIENTES P 1 P 2 P 3 P 4 P5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 
1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
5 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 
6 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
7 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
11 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 
12 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 
13 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 
14 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 
15 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 
16 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 
17 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 
18 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 
19 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 
20 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 
21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
22 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
23 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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24 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
25 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
27 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
28 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
31 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
33 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
35 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
36 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
37 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
38 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
39 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
40 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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Encuestas realizadas. 

Encuestas Sección 1.  
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