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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
Acontecimientos Vitales, la Desesperanza Percibida y la Conducta Prosocial en los
drogodependientes de dos Comunidades Terapéuticas de Trujillo. Se trabajé con un
disefio no experimental correlacional transversal en una muestra tipo censal, la cual
estuvo constituida por 50 drogodependientes pertenecientes a la Casa de Retiro Las
Lomas de Huanchaco y Asociacion Cristiana Jesus te Ama. Los instrumentos fueron La
Escala de Reajuste Social de Holmes y Rahe (SRRS), la Escala de Desesperanza de Beck
(BHS) y la Escala de Conducta Prosocial de Auné et al. (ECP). Entre los resultados
relevantes se encontrd que el 70% de los drogodependientes presenta un riesgo elevado
de Acontecimientos Vitales, mientras que el 8% un riesgo pequefio; sumado ello, respecto
a los niveles de desesperanza, se hall6 que el 60% de drogodependientes presentan un
nivel minimo de desesperanza, mientras que el 2% un nivel severo. A su vez, referente a
los niveles de Conducta Prosocial, el 46% presenta un nivel intermedio y el 2% un nivel
muy prosocial. Finalmente no se encontr6 relacion significativa (p > 0,05) entre las

variables estudiadas.

Palabras Clave: Acontecimientos Vitales, Desesperanza, Conducta prosocial, Drogas,

Drogodependiente, Comunidad Terapéutica
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ABSTRACT

The present investigation aimed was to determine the relationship between Vital Events,
the Perceived Hopelessness and Prosocial Conduct in drug dependents two Therapeutic
Communities Trujillo. We worked with a transverse correlational non-experimental
design in a census type sample, which consisted of 50 drug addicts belonging to Casa de
Retiro Las Lomas de Huanchaco and Asociacion Cristiana Jesus te Ama. The instruments
were The Social Readjustment Rating Scale Holmes and Rahe (SRRS), the Beck
Hopelessness Scale (BHS) and the Scale of Prosocial Behavior Auné et al. (ECP). Among
the notable result was that 70% of drug addicts at high risk of life events, while 8% a
small risk; it added, compared to the levels of hopelessness, it was found that 60% of drug
abusers have a minimum level of hopelessness, while 2% severe level. In turn, on the
levels of pro-social behavior, 46% has an intermediate level and a 2% level prosocial.

Finally, no significant relationship (p> 0.05) between the variables studied was found.

Keywords: Vital Events, Perceived Hopelessness, Prosocial Conduct, Drugs, Drug

Addicts, Therapeutic Community.
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