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RESUMEN

En el presente estudio de caso clinico Unico, se describe el proceso terapéutico realizado a un
paciente de 27 afios de edad, con trastorno por consumo leve de cannabis, ademas de problemas en
el control de la ira. Para el abordaje del caso, se aplicaron instrumentos pre y pos tratamiento;
Inventario Clinico Multiaxial de Millon-Ill, la prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias — OMS, (ASSIST), el Inventario de Expresion de Ira estado — rasgo. STAXI- 2, el Inventario
de Depresion de Beck- I, asi como, evaluacion clinica y analisis funcional de la conducta. La
evaluacion, diagnostico e intervencion se desarrollé desde el enfoque cognitivo conductual, con el
propésito de reforzar habilidades de afrontamiento que le permitieran al consultante sustituir la
conducta de consumo y disminuir sintomatologia asociada a la abstinencia, para asi mejorar las
relaciones interpersonales. Los resultados mostraron cambios positivos en el paciente, como; mayor
conocimiento de su problema, aprendizaje y dominio de técnicas, aumento en habilidades de
afrontamiento que, en consecuencia, le permitieron reducir nivel de ansiedad por consumir y mejorar
las relaciones de pareja y familiares. Con el presente trabajo se corrobora la eficacia del tratamiento
cognitivo conductual para la intervencion de este trastorno.
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ABSTRACT

In the present case study, we describe the therapeutic process performed on a 27-year-
old patient with mild cannabis use disorder, as well as anger management problems. To
address the case, pre and post treatment instruments were applied; Multiaxial Clinical
Inventory of Millon-1Il, the Alcohol, Tobacco and Substances Consumption Detection
Test - OMS, (ASSIST), the Ira State Expression Inventory - trait. STAXI- 2, the
Depression Inventory of Beck-11, as well as clinical evaluation and functional analysis of
behavior. The evaluation, diagnosis and intervention was developed from the cognitive
behavioral approach, with the purpose of reinforcing coping skills that would allow the
client to replace the behavior of consumption and decrease symptoms associated with
abstinence, in order to improve interpersonal relationships. The results showed positive
changes in the patient, such as; greater knowledge of his problem, learning and mastery
of techniques, increase in coping skills that, consequently, allowed him to reduce level
of anxiety to consume and improve the relationships of couple and family. With the
present work, the effectiveness of the cognitive behavioral treatment for the intervention
of this disorder is corroborated.
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Introduccién

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) forman parte de los principales problemas
en la actualidad para los gobiernos, especialmente por los riesgos que conllevan para la salud de
las personas, es un fendmeno social que ha generado multiples problematicas. Lo anterior puede
significar que, “los trastornos por consumo de SPA son considerados una problematica de salud
publica mundial que esta relacionado con altos indices de incapacidad escolar, laboral, social y
fendmenos delictivos como, degradacion de estructuras sociales, problemas de salud mental y
fisica, propagacion de infecciones y epidemias como el VVIH, la hepatitis B y la sifilis” (Restrepo,
Gomez y Ligia. 2017, p. 1592). Las consecuencias Yy riesgos generados por el alto consumo y
dependencia de sustancias, muchas veces es ignorada por los consumidores, afirmando su vital
importancia para continuar con sus labores cotidianas, ya sea dentro del &mbito escolar, laboral,
familiar o social.

En relacion al tema de interés, siguiendo la definicion prestada por la Organizacion de
las Naciones Unidas, es necesario conocer el significado de droga y abuso de droga (citado por
Begofia, 2002) como:

Toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas
funciones de éste, y por droga de abuso, cualquier sustancia, tomada a través de
cualquier via de administracion, que altere el estado de &nimo, a nivel de
percepcion o el funcionamiento cerebral. (p.21)

En la actualidad, el consumo de sustancias psicoactivas ha sido motivo de preocupacion
social por los riesgos y problemas derivados del abuso, ademas de las altas tasas en aumento de
consumo de SPA durante los ultimos afios. De acuerdo con definicion expuesta por la OMS se
especifica como drogodependencia el estado de intoxicacion periédica o crénica producida por el
consumo repetido de una droga natural o sintetizada y caracterizada por: 1) el deseo dominante
de continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier medio; 2) la tendencia a incrementar la
dosis; 3) la dependencia fisica y generalmente psiquica con sindrome de abstinencia por retirada

de la droga, y 4) los efectos nocivos para el individuo y para la sociedad.
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El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos mentales DSM 5, especifica 10
clases de trastornos por consumo de sustancias, que se caracterizan por la presencia de sintomas
cognitivos, comportamentales y fisioldgicos, que indican el consumo continuado de sustancias, a
pesar de la presencia de problemas asociados al mismo. Se incluye dentro de esta clasificacion el
trastorno por consumo de cannabis. (American Psychiatric Association, 2014)

Los criterios diagnosticos consignados en el DSM-V (A.P.A, 2014) sugieren: A) patron
problematico de consumo de cannabis que provoca un deterioro o malestar clinicamente
significativo y que se manifiesta al menos por dos de los siguientes hechos en un plazo de 12
meses:

1. Se consume cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo
mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de cannabis.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir cannabis,
consumirlo o recuperarse de sus efectos.

4. Ansias 0 un poderoso deseo o0 necesidad de consumir cannabis.

5. Consumo recurrente de cannabis que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de cannabis a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del
mismo.

7. El consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccion de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de cannabis en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.
9. Se continda con el consumo de cannabis a pesar de saber que se sufre un problema
fisico o psicologico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el

mismo.
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10. Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes: a. Una necesidad de
cantidades cada vez mayores de cannabis para conseguir la intoxicacion o el efecto
deseado. b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad de cannabis.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes: a. Presencia del
sindrome de abstinencia caracteristico del b. Se consume cannabis (o alguna sustancia

similar) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia

Por otra parte, se debe tener en cuenta la novedad presentada en el DSM-V (A.P.A
2014), donde se reconoce que la interrupcion brusca del consumo diario o casi diario del
cannabis suele producir la aparicion de un sindrome de abstinencia de cannabis. Los sintomas
comunes de la abstinencia incluyen irritabilidad, ira o agresividad, ansiedad, depresion,
inquietud, dificultad para dormir, y disminucion del apetito o pérdida de peso. Aunque por lo
general los sintomas no son tan graves como los del alcohol o de los opiaceos, el sindrome de
abstinencia puede causar un malestar significativo y, por tanto, puede contribuir a que existan
dificultades para dejar de fumar o puede favorecer la recaida entre los que tratan de abandonar el
consumo. (p. 511).

A nivel mundial, la UNODC (2018), estima que, unos 275 millones de personas en
todo el mundo; es decir, aproximadamente el 5,6% de la poblacion mundial de edades
comprendidas entre los 15-64 afios, consumié drogas en alguna ocasion en 2016, asi mismo
refieren a la marihuana como la SPA de mayor consumo, con alrededor de 192 millones de
usuarios. (p.1)

En Colombia la marihuana es la sustancia ilicita de mas consumo, seguida de la cocaina,
el bazuco y el éxtasis, especialmente entre los hombres jovenes (18-24 afios de edad). El Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas de 2013, destaco el aumento significativo en el
uso de cualquier sustancia ilicita (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis o heroina), tanto en la
prevalencia de uso alguna vez en la vida (de 8,8% en el 2008 a 12,2% en el 2013), como en uso
durante el dltimo afio (de 2,6% a 3,6%). Se estima que alrededor de tres millones de personas

han consumido drogas ilicitas alguna vez en su vida (O.D.C. 2016, pp.20-21)
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Por otra parte, respecto del ciclo vital, Quezada, Paredes, Zanetti y Ventura (2012)
atribuyen factores incidentes como la adolescencia, siendo un periodo que se caracteriza por la
busqueda de independencia de los padres y demas adultos, estrechar la amistad con otros jovenes
y experimentar con muchas ideas, productos y estilos de vida, implicando aceptar mayores
peligros, adoptar nuevas decisiones y nuevos compromisos que generan riesgos altos y muchas
veces, inciertos para el mismo grupo. (p.261).

Los efectos de un prolongado consumo de SPA tienden a causar placer en las personas,
generando dependencia al tomarlo en altas dosis, las tendencias actuales de consumo son un
fendmeno del cual el pais no esta exento; ya que las personas comienzan a probar SPA desde
muy temprana edad, donde los jovenes ignoran totalmente los riesgos y consecuencias que
conlleva su alto consumo.

De esta forma, el consumo de drogas, tabaco y alcohol entre los adolescentes se esta
convirtiendo en una via de escape ante situaciones en las que no cuentan con eficaces estrategias
de afrontamiento. En algunos adolescentes, experimentar el consumo de drogas es rito necesario
para atravesar la fase de independencia; influenciados generalmente por pares, hacen uso de la
sustancia de manera ocasional, donde aquellos que se encuentran vulnerables ante la presion
pueden ser mas sensibles a dependencia de drogas (Quezada, Paredes, Zanetti y Ventura 2012,
p.261).

Es en efecto, el periodo de la adolescencia, una etapa de inseguridad y toma de decisiones,
donde la influencia de los pares y la presion social, pueden desencadenar en el consumo de SPA,
asi mismo, factores neurobioldgicos que permiten que las personas desarrollen adicciones.

En cuanto a la neurobiologia de la adiccién Iglesias et al. (2010, p34.); existe un llamado
circuito de recompensa o circuito de placer, el cual desempefia un papel clave en el desarrollo de
la dependencia a sustancias, tanto en el inicio, como en el mantenimiento y las recaidas. Por lo
tanto, afirman que es a través de dicho circuito del que dependen actividades placenteras como
alimentacion o la reproduccion, necesarias para facilitar el aprendizaje y mantenimiento de las
conductas de acercamiento y consumatorias. Por lo tanto, su objetivo es perpetuar aquellas

conductas que al sujeto le proporcionan placer. EI consumo de sustancias, ya sea de manera
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directa o indirecta, supone un incremento del neurotransmisor basico de este circuito, la
dopamina, por lo que el efecto heddnico aparece amplificado.

El circuito de recompensa desempefia un papel fundamental en el desarrollo y mantenimiento
de la adiccion, mediante el cual Hernandez, Serrano y Jacinto (2017, p1) refieren que “dicho
circuito se encarga de regular aquellas sensaciones placenteras, facilitar el aprendizaje y
memorizar aquellos estimulos contextuales, que pueden servir como desencadenantes en la
repeticion de una conducta”. Con base en lo anterior, se puede inferir que el cerebro usa
mecanismos de motivacion y recompensa para obtener aquello que le genera sensacion de placer,
por lo cual sentir placer cuando llevamos a cabo conductas que son criticas para nuestra
existencia nos motiva a repetirlas. El placer se produce porque disponemos de un sistema
cerebral que nos permite experimentarlo, el cual fue descubierto en 1954 por James Olds y Peter
Milner. (Diaz et al. 2016).

Con base en el anterior enunciado, se puede evidenciar la importancia de la neurobiologia de
la adiccidn, asi como el circuito de recompensa y su desempefio en el desarrollo y mantenimiento
de las adicciones. Asi mismo, es necesario conocer el area familiar y social de la persona para
identificar otros factores que conllevan a la necesidad de consumo.

En el entorno familiar y social del individuo dependiente de consumo de sustancias,
pueden presentarse diversos factores influyentes como lo es la sensacion de independencia y
busqueda de identidad, baja autoestima, presion por sus pares en bldsqueda de nuevos retos,
generando malestar en la persona, especialmente a la poblacion en edad escolar. (NUfez, et al
2010).

En cuanto a la familia, esta asume un rol importante dentro de la prevencion frente al
consumo de alguna sustancia, donde Forselledo, (como se citd en Aguirre, Pinzon y Ibafiez,
2016), categoriza los factores de riesgo en especificos, como son: ausencia de modelos definidos
de autoridad y afecto, padres autocraticos, excesivamente rigidos y punitivos, ausencia de la
figura paterna, presencia de un padre adicto al alcohol o a las drogas, carencias en los modelos
de comportamiento adecuados al contexto social, conflictos en la pareja parental, relaciones

familiares que estimulan la dependencia, consumo familiar de sustancias; y menos especificos
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como: padres permisivos o desinteresados, carencias econdmicas, carencias en los modelos
sexuales de identificacion, limitada participacion de los padres en la formacion de los hijos,
expectativas muy altas 0 muy bajas en relacion al éxito esperado de los hijos, y desintegracion
familiar. (p.3).

Por su parte, Beck (como se citd en Vargas y Londofio 2016), afirma que los factores
sociales, ambientales y de personalidad influyen en el uso de sustancias y va mas alla de las
propiedades farmacoldgicas simples de estos farmacos. El ambiente social puede influir en el
consumo de drogas o alcohol, al igual que déficits en habilidades sociales y académicas, baja
autoestima, ansiedad y estrés se articulan y pueden facilitar la iniciacion del consumo de alcohol
y drogas. (p.116).

En consonancia con lo anterior, Villareal (como se cit6 en Aguirre, Pinzon y Ibafiez,
2016) resefia, en base a los estudios realizados en Colombia referente a los factores de riesgo de
consumo de SPA, en relacion al contexto familiar, constata que; la existencia de conflictos en la
familia y una pobre interaccion entre padres e hijos, disciplina inconsistente o carencia de
disciplina, expectativas poco claras del comportamiento de los hijos, un control o supervision
pobres, una aplicacion excesiva del castigo, escasas aspiraciones acerca de la educacion de los
hijos, un clima familiar conflictivo, baja cohesion o vinculacion emocional entre la familia y
escaso apoyo de los padres predice el consumo de drogas. De igual modo, la familia puede llegar
a influir como un factor de riesgo, definiendo que en lo que respecta a la estructura 'y
composicion familiar como: la ausencia de uno de los padres, asi como, el hecho de que uno de
ellos se vuelva a casar, podria conceptualizarse como factor de riesgo que permitiria predecir
problemas a futuro frente al consumo SPA por parte de los hijos.

Ademas de la familia y su desarrollo dentro de dicho entorno, simultdneamente, el género
implica un factor importante en cuanto a la conducta de consumo de SPA.

El comportamiento puede verse afectado en las personas, ademas de que los
pensamientos o ideologias con respecto al consumo de sustancias o alcohol varian segun el
género, como lo sugieren los estudios realizados por Espinosa-Herrera (2017). Los hombres

inician mas temprano en el uso de cigarrillo, marihuana y cocaina; mientras que con el alcohol,
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hombres y mujeres inician a la misma edad. Se debe agregar que; el consumo en hombres es
percibido como una conducta natural, social y culturalmente aceptada, en contraste, para las
mujeres supone una practica trasgresora de los valores sociales dominantes (pp. 180-181). En
este sentido, se debe considerar la familia, cultura, y género, al igual que, factores de riesgo
sociales contextuales en los que transcurren la vida de las personas los cuales predispongan el
contacto con las SPA facilitando la iniciacion.

La llegada a la universidad podria estar relacionada con el primer consumo de sustancias,
como lo demuestra un estudio realizado en Pasto, Colombia en el afio 2017, donde Albarracin y
Mufioz (como se citd en Cérdoba, Betancourth y Tacan. (2017) confirman que; las situaciones
para consumir se incrementan con la llegada al ambiente universitario, dado que, en estas
circunstancias, las posibilidades de acceso a la compra de bebidas embriagantes, tabaco u otras
sustancias son mayores. En estos escenarios se presenta un menor control del tiempo por parte de
los padres; las interacciones culturales, sociales y econdmicas tienen un impacto directo en estos
jovenes, con consecuencias negativas en el inicio del consumo de SPA o el consecuente
fortalecimiento de uso, que se enmarca en la busqueda de aceptacion social en el grupo de
amigos.

Estudios realizados en poblacion universitaria, donde se demuestra que, mas de la % parte
de estudiantes han fumado alguna vez marihuana (cannabis), siendo relacionado con la edad; ya
que, a edades mas tempranas, los adolescentes son méas vulnerables a la presion del entorno, y
principalmente de los iguales, y probablemente sea mas facil que una vez superada la curiosidad
de la primera experiencia, no sepan negarse a continuar consumiendo cuando son invitados a
ello. (Mayolas, Gras y Planes, 2006. P. 7).

(Pedrero, Fernandez, Fernandez, y Tomas, 2008, pp, 47 - 63)

Por lo tanto, ésta monografia se soportara a partir del enfoque cognitivo- conductual, la
cual esta basada en la interrelacion de los pensamientos, las acciones y los sentimientos, segun J.
Santacreu (2011), “dicho enfoque es uno de los nombres mas comunes y mas ampliamente

admitidos por los psicélogos gque recoge los conocimientos empiricamente contrastados sobre
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intervencion y cambio del comportamiento”. Con base en lo anterior se puede inferir que el
nombrado enfoque ha tenido gran acogida para obtener mayores resultados en cuanto a las
intervenciones, buscando, principalmente cambios frente al pensamiento y conducta de la

persona.

Las terapias cognitivo-conductuales (TCC) representan la integracion de los principios
derivados de la teoria del comportamiento, la teoria del aprendizaje social y la terapia cognitiva,
donde su filosofia de la intervencion esta basada en la consideracion del paciente como un cienti-
fico, en el sentido de que se le anima a recurrir al método cientifico para contrastar

empiricamente sus ideas o creencias. (Iglesias, et al. 2008).

La TCC es un modelo de tratamiento de diversos trastornos mentales, que trabaja
ayudando al paciente a que cambie sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas
fisiologicas disfuncionales por otras mas adaptativas para combatir sus problemas, asi mismo;
esta conformado por un grupo de intervenciones que se ponen en practica luego de una
exhaustiva evaluacion de las caracteristicas biopsicosociales del paciente, y que tiene en cuenta
el visto bueno, compromiso y colaboracion del mismo y sus allegados. Este modelo de
psicoterapia es estructurado, activo y centrado en el problema. El tratamiento dura normalmente
entre 10 y 20 sesiones, y los pacientes experimentan a menudo una reduccion considerable de los

sintomas después de 4 o0 6 semanas de tratamiento (Polo y Diaz, 2011).

Segun Ruiz y Villalobos (2012), las principales caracteristicas de la terapia cognitivo
conductual son las siguientes:
e Actividad terapéutica de caracter psicologico basada en la psicologia del aprendizaje
e Sus técnicas o procedimientos utilizados cuentan con buena base cientifica o
experimental.
e El objeto del tratamiento es la conducta, y sus procesos subyacentes, en sus distintos

niveles (conductual, cognitivo, fisiolégico y emocional)
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e Laconducta se conceptualiza como basicamente aprendida

e Elobjetivo de la intervencion es el cambio conductual, cognitivo y emocional
modificando o eliminando la conducta desadaptada y ensefiando conductas adaptadas
cuando éstas no se producen.

e La TCC pone énfasis en los determinantes actuales del comportamiento, no obstante,
tiene en cuenta los factores historicos que explican por qué se estd dando la situacion

actual.

Por otra parte, segun Hervas, gradoli, Gurrea Bou y GallUs. (2011), la terapia breve
cognitivo-conductual, representa la integracion de los principios derivados de la teoria del
comportamiento, el aprendizaje social y la terapia cognitiva. Supone el enfoque mas
comprensivo para tratar los problemas derivados del uso de sustancias y consiste en el desarrollo
de estrategias destinadas a aumentar el control personal que el paciente tiene sobre si mismo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se podria inferir que, la TCC ha obtenido gran eficacia en
cuanto al tratamiento de personas con dependencia de sustancias, suponiendo ser un enfoque
integral para tratar los problemas procedentes del uso de la mismas, donde se desarrollan y
aplican técnicas que le permitan a la persona fortalecer estrategias de afrontamiento eficaces,

destinadas a mejorar su estilo de vida.

Entre las técnicas cognitivo conductuales aplicadas a los problemas asociados al abuso de
sustancia, Quirke, (2001) (como se cit6 en Iglesias, et al. 2008), se incluyen el entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, manejo del estrés, relajacion, habilidades sociales, de
comunicacion, habilidades para la vida, asertividad, manejo de la ira; a su vez, el ejercicio
aerobico, Biofeedback, prevencidn de recaidas, entre otras.

Es a través de éstas técnicas, que los pacientes o usuarios podran hacer su propio camino;
es decir, son ellos quienes se encargaran de dirigir su comportamiento por medio de

entrenamiento guiado en conductas, asi mismo en la obtencion de resultados.
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El entrenamiento en habilidades de afrontamiento y solucion de problemas ha sido eficaz
para el abordaje frente al consumo de SPA, ya que, como lo indican (Ruiz, Diaz y Villalobos,
2012), las auto instrucciones son consideradas estrategias meta cognitivas cuyo objetivo es
favorecer la autorregulacion de la conducta, asi como, de la creencia y confianza en la propia
capacidad.

En consecuencia, es importante conocer el analisis funcional de la persona frente a la
conducta adictiva, con la finalidad de establecer un diagndstico y plan de intervencion. Es
importante para el proceso que la persona muestre deseo, voluntad y motivacion frente al cambio

en su estilo de vida y abandono del consumo.

El modelo transtedrico muestra la importancia del reconocimiento que la persona realiza
del problema para iniciar todo el proceso de cambio. (Soto et al, 2009, p.5).

Dicho modelo, creado por Prochaska y DiClemente 1993 ( como se cité en Carvajal
2010. P.2). se divide en 6 estadios:

1. Pre contemplacion los adictos no creen tener un problema

2. Contemplacion, tienen mayor nivel de concienciacion de su problema

3. Preparacion, se debe emprender una serie de pasos, iniciar un programa de tratamiento.
Hay toma de decision

4. Actuacion, estan preparados para llevar a cabo un plan terapéutico especifico

5. Mantenimiento, proceso de aprendizaje y manejo de las crisis de recaida

6. Recaida, se puede presentar en etapa de actuacion o mantenimiento.

La practica de la especializacion en psicologia clinica de la Universidad Pontificia
Bolivariana — UPB, ha sido realizada en el instituto de familia y vida de la ciudad de
Bucaramanga, donde se propende mejorar la calidad de vida de las familias a través de distintas
areas de atencién, como lo es la atencion psicologica, terapias de orientacion familiar, asesorias,
entre otros servicios. El caso seleccionado para la realizacion de la presente monografia,
corresponde a, adulto de 29 afios de edad, remitido por fiscalia debido a problematica de

violencia intrafamiliar, donde su principal objetivo estuvo dirigido a la identificacion y


http://www.psyciencia.com/2012/26/el-modelo-de-prochaska-y-diclemente-un-modelo-de-cambio/
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cuestionamiento de pensamientos desadaptativos desde el mismo individuo, para asi, reducirlos o
eliminarlos, buscando cambios a nivel emocional y comportamental desde la aplicacion de TCC,
siendo la restructuracion cognitiva una de las mas sugeridas, ya que, se ha demostrado su
eficacia para trabajar los pacientes que presentan dependencia ante el consumo de sustancias,
mediante el cual se pondra a prueba la capacidad que tiene la persona para auto controlarse y

pensar las cosas con mas claridad, sin recurrir a reacciones, pensamientos e ideas apresuradas.

En consecuencia, por medio del instituto de familia y vida de la UPB, un psic6logo puede
obtener la experiencia necesaria en el area clinica, permitiendo asi, aplicar diversas estrategias de
intervencion. Para este estudio de caso en particular, se tendré en cuenta el enfoque cognitivo
conductual frente a la intervencion psicolégica en consumo de SPA; en especifico, el consumo
de cannabis, teniendo en cuenta el objetivo de la terapia, se generd informacion y estrategias
adecuadas frente a la problematica. Por lo tanto, uno de los principales objetivos frente al caso
sera el entrenamiento y ejecucion de herramientas cognitivo-conductuales enfocadas en el
mejoramiento de la salud mental de la persona. Entre las diversas técnicas aplicadas en el estudio
de caso se encuentran la psico educacion, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, dialogo socratico, solucidn de problemas, entre otras, con el fin de
que, el mismo individuo asumiera sus responsabilidades y participara activamente en la solucién

de sus problemas, creando alternativas diferentes a las del consumo de cannabis.
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Objetivos
Objetivo General
Desarrollar un proceso de evaluacién e intervencion clinica desde el enfoque cognitivo-
conductual en un caso de trastorno por consumo leve de cannabis.

Objetivos Especificos.

Identificar gravedad del trastorno y conductas problema a través de la evaluacion

psicologica.

Disefiar un plan de intervencion de acuerdo al diagnostico y resultados obtenidos en la

evaluacion psicoldgica.

Implementar plan de intervencion disefiado en base a problemas identificados en el caso

clinico por medio de la aplicacién de técnicas del modelo cognitivo-conductual.

Evaluar efectividad de la intervencion de acuerdo a los objetivos terapéuticos plateados.



22

Metodologia

Participante
Estudio de caso Unico con paciente de 27 afios de edad, sexo masculino, nivel de

escolaridad tecnoldgico, padre de una nifia de nueve (9) meses, producto de relacion sentimental
de 3 afios, con quienes convive actualmente en el municipio de Bucaramanga. Acude a la IPS
remitido por fiscalia debido a problemaética de violencia intrafamiliar para iniciar proceso
psicoterapeutico en cuanto a manejo de problemas presentados tales como; irritabilidad,
conductas agresivas, dificultad para solucionar problemas en pareja, asi como adiccion leve de
consumo de cannabis. Como antecedentes relevantes se puede mencionar: Proviene de familia
monoparental, menor de 3 hermanos, abandono de su madre a la edad de 4 afios, respondia
adecuadamente ante las obligaciones como estudiante logrando culminar con carrera como
tecnologo ambiental. Inicio con consumo de sustancia a los 17 afios, (cigarrillo, alcohol y
cannabis) debido a conflictos generados en su entorno familiar, a los 21 afios se marcha de su
casa e inicia consumo de diversas sustancias (lorazepam, cocaina, éxtasis, cannabis, alcohol),
menciona el uso de las anteriores aproximadamente por un mes, continuando solo con el
consumo de cannabis y alcohol ocasional, posterior se marcha a la ciudad de Medellin donde se
radica, a los 23 afios consigue pareja estable con quien presenta relacion conflictiva a causa del
consumo actual de cannabis. El consultante no logra admitir que un elevado consumo de
sustancias puede generar problemas a nivel mental, psicoldgico o fisico, ademas de generar
inconvenientes y conflicto dentro de su entorno social y familiar. En su historial de salud no
reporta tratamiento médico, psicoldgico o psiquiatrico actual, no obstante, menciona haber
acudido a la edad de 19 afios a centro de rehabilitacion para adictos.

Para el desarrollo adecuado del estudio se tuvieron en cuenta instrumentos de exploracion y

evaluacion pertinentes para su abordaje.
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Instrumentos de Exploracion
De acuerdo a las implicaciones éticas presentadas en el estudio de caso clinico, se hace
necesaria la aplicacion de instrumentos de exploracion y evaluacion, con la finalidad de permitir

y garantizar la confidencialidad y validez de las sesiones realizadas al paciente.

Consentimiento informado.

Siendo un formato que garantiza la confidencialidad de la historia clinica del paciente, asi
como sus beneficios y compromisos que se tiene al asistir a la asesoria psicolégica. Todo ello
respetando la ética y norma reglamentada por la ley 1090 de 2006, codigo deontologico y
bioético. (Ministerio de la proteccion social, 2006). (Ver anexo 1)

Historia clinica para adultos de la UPB.

Siendo éste el formato proporcionado por la institucion de practica, Instituto de Familia y
Vida IPS, el cual recoge informacion necesaria para el caso (Datos demograficos, motivo de
consulta, redes de apoyo, aspectos familiares, area personal, académica, laboral y social, asi

como los antecedentes familiares, conductas de riesgo, planteamiento terapéutico) (ver anexo 2).

Formato de seguimiento terapéutico.
Formato necesario para registrar las tematicas abordadas en los seguimientos de cada

sesion. (ver anexo 3).

Entrevista semi estructurada.

Con la finalidad de una mayor obtencién de resultados, se opt6 por complementar la
historia clinica, con una guia puntual para la entrevista clinica semi estructurada. Con base en las
afirmaciones de Pantoja, C y Placencia, A (2017), en este tipo de preguntas se acota la
informacion que resulta de ciertos aspectos relacionados con el objeto de estudio, a fin de
obtener datos mas profundos en temas especificos como; historia personal, causas que lo llevaron

a consumir, historia de consumo, al igual que tipo de SPA uso, motivo de consulta, sintomas y
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problemas actuales, expectativas frente al tratamiento, entre otras, ademas, este tipo de preguntas
son de gran ayuda para evitar que el entrevistado entregue mas informacién de la necesaria. Por
tal motivo, se realiz6 una guia creada por la autora, la cual fue usada en el estudio de caso.
(p.331) (ver anexo 4).

Instrumentos de Evaluacion

Inventario clinico multiaxial de Millon 111.

Uno de los instrumentos aplicados dentro del estudio de caso, es el Millon (111) (Millon,
T, 2009), el cual tiene como objetivo medir problemas emocionales, conductuales e
interpersonales; el inventario consta de 175 items que evalua 11 escalas béasicas: Patrones:
clinicos de personalidad, 3 rasgos patologicos: patologia clinica de la personalidad, 7 sindromes
de gravedad moderada: sindromes clinicos, 3 sindromes de gravedad severa: sindromes clinicos
graves y 4 escalas de control: escalas modificadoras. Basandose en el principio de investigacion
y uso clinico propio de la prueba: “pacientes clinicos no hospitalizados, agencias comunitarias,
centros de salud mental, programas de orientacion universitarios, hospitales”, se tomaran los
resultados con la finalidad de brindar soporte e informacidn en tareas de evaluacion y/o toma de
decisiones referentes a las posibles dificultades emocionales que llegue a presentar el usuario. En
la adaptacion espafiola de la prueba los coeficientes alfa de Cronbach han oscilado entre 0,65y
0,85 para las escalas de los trastornos de personalidad y entre 0,71 y 0,88 para las escalas de
sindromes clinicos del eje | del DSM-1V(ver anexo 5).

La prueba tiene requisitos de invalidez, siendo éste el resultado de una prueba mal
aplicada o sesgada, se considerara invalida cuando se cumpla con alguna de las siguientes
condiciones:

e No indicar el sexo de la persona

e Laedad es menor a 18 afios

e En 12 items evitd contestarlas o marco doble

e Ha respondido verdadero (V) a dos o 3 items de la escala V (65-110-157).

e La puntuacidn directa de la escala (X), correspondiente a sinceridad, es <34 0 >178
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e Ninguna de las puntuaciones previas de las escalas de patrones clinicos de la
personalidad (1a- 8b) es >59

Ademas de sus requisitos de invalidez, existen puntos de corte, donde se tomaran en

cuenta las escalas de sindromes clinicos y trastornos de la personalidad.

Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST).

El cuestionario ASSIST indica la puntuacién de riesgo para cada sustancia que el usuario
informa haber consumido. Después de determinada la puntuacion se inicia una conversacion
(intervencion breve) con el usuario sobre el consumo de sustancias. La puntuacion obtenida
permite clasificar a los individuos segun el nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’,
‘moderado’ o ‘alto’, y en cada caso se determina la intervencion mas adecuada (‘no tratamiento’,
‘intervencion breve’ o ‘derivacion a un servicio especializado para evaluacion y tratamiento’
respectivamente). Asi mismo, el ASSIST proporciona informacion sobre el consumo de
sustancias a lo largo de la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los ultimos
tres meses. Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el consumo de
sustancias, tales como intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o de ‘alto

riesgo’ y conductas asociadas con inyectarse. (OMS, 2011). (Ver anexo 6).

En cuanto al factor validez, Pérez, Calzada, Rovira, y Torrico (2012) (como se citd en
Sainz, et al. 2016), informan que las propiedades psicométricas de las versiones auto
administradas de la prueba ASSIST son adecuadas. La version en espafiol accesible via Internet
muestra un Alfa de Cron Bach aceptable (alfa = 0,779) Unicamente para la subescala de cocaina.
El andlisis factorial exploratorio identificé un unico factor que explica el 47% de la varianza, en

coherencia con los resultados del analisis confirmatorio.

Inventario de expresion en ira estado — rasgo, Staxi -2.
Evalua la forma de vivencia y de expresién de enojo o ira, mide de forma concisa, la

experiencia, la expresion y el control de la ira. Su elaboracion obedeci6 a dos propdsitos
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fundamentales: A) determinar los componentes de la ira con vistas a la evaluacion precisa de la
personalidad normal y anormal; b) proporcionar un instrumento para medir las contribuciones de
los diversos componentes de la ira en la evolucion de determinados problemas de salud,
particularmente la hipertension, la enfermedad coronaria y el cancer. Asi mismo se encuentra
dividido en 6 escalas, 5 sub escalas y un indice de expresion de la ira (IEI), que ofrece una
medida general de la expresion y control de la ira: Estado de la ira (El), rasgo de la ira (R),
expresion externa de la ira (E. Ext), expresion interna de la ira (E. Int), control externo de la ira
(C. Ext), control interno de la ira (C. Int). Tres sub escalas de la escala de estado que evallan
distintos componentes de la intensidad de la ira como estado emocional: Sentimiento (Sent.),
expresion verbal (Exp. V) y expresion fisica (Exp. F) Dos sub escalas de la escala de rasgo:
Temperamento de ira (Temp.) y reaccion de la ira (Reacc). (Miguel- Tobal., Casado-Morales.,

Cano-Vindel y Spielberger, 2001) (ver anexo 7).

Inventario de depresion de Beck-11.

El inventario de depresion de Beck, es un instrumento de auto informe compuesto por 21
items cuya finalidad es medir la severidad de la depresion en adultos y adolescentes a partir de
los 13 afios. Los items son: (1) estado de animo, (2) pesimismo, (3) sensacion de fracaso, (4)
insatisfaccion, (5), culpa, (6) castigo, (7) disgusto consigo mismo, (8) acusaciones a si mismo,
(9) ideas suicidas, (10) llanto, (11) irritabilidad, (12) aislamiento social, (13) indecisién, (14)
cambio de imagen corporal, (15) dificultad en el trabajo, (16) insomnio, (17) fatiga, (18) pérdida
de apetito, (19) pérdida de peso, (20) preocupacion somatica y (21) pérdida de libido. (Beck, A.,
Steer, Ry Brown, G. 2006). (ver anexo 8).

Procedimiento
Se realiz6 intervencion psicoldgica desde el enfoque cognitivo conductual (TCC),

asistiendo el consultante durante 11 sesiones de 50 minutos cada una, con frecuencia semanal,

donde se llevo a cabo valoracion, evaluacién, intervencion y cierre terapéutico. El proceso
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terapéutico se ejecutd en tres etapas: La etapa inicial tuvo lugar a 2 sesiones de valoracion,
posterior, la evaluacién se dio en 2 sesiones donde se aplicaron instrumentos, finalmente se

realizaron 7 sesiones de intervencién y cierre terapéutico

Primera etapa

Valoracion inicial.

Durante las dos primeras sesiones se realizo la fase de valoracion inicial, la cual consiste
en la recepcidn del caso, conocimiento del motivo de consulta, establecimiento de rapport,
encuadre terapéutico, diligenciamiento de formato de manejo de datos, consentimiento
informado, historia clinica del instituto, se brindd psicoeducacion acerca del enfoque cognitivo
conductual, se establecieron necesidades y principales problemas de atencion, asi mismo, durante
esta fase inicial, se indaga al consultante sobre la percepcidn de la situacion y las expectativas

frente al proceso.

Segunda etapa

Evaluacion y diagndstico.

La fase de evaluacion, se realizo a partir de la sesion nimero 3 donde se utilizaron 10
minutos mas de los estipulados para la aplicacion de los siguientes instrumentos: El inventario de
Depresion de Beck que tiene como objetivo medir la presencia y severidad de sintomatologia
depresiva, la prueba de deteccidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias OMS — ASSIST, el
cual tiene como objetivo proporcionar informacion sobre el consumo de sustancias a lo largo de
la vida, asi como el consumo Y los problemas relacionados en los ultimos tres meses (ASSIST -
V3.1), el inventario clinico multiaxial de MILLON (MCMI-I111), tiene como objetivo medir
problemas emocionales, conductuales e interpersonales y finalmente el STAXI 2, el cual evalta
la experiencia, la expresion y el control de la ira, asi como de sus facetas de estado, rasgo y

expresion y control de ira, asi mismo, se realiz6 evaluacidén no axial segun criterios DSM-5,
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2014, sirviendo los instrumentos suministrados como fuente complementaria para posterior

confirmacién diagnostica.

Tercera etapa

Intervencion.

Posterior a la confirmacidn diagnostica se realiz6 intervencién clinica a través de
psicoeducacién en el modelo cognitivo-conductual, junto con el consultante se plantearon
objetivos terapéuticos, metas clinicas, se llevd a cabo entrenamiento, ejecucion e implementacion
de técnicas, asi mismo, se trabajé en 4 sesiones 15 minutos, usando la estructura de entrevista
motivacional y documento de intervencion breve vinculado a ASSIST (ASSIST 2010) para el
CONsSumMo riesgoso y nocivo de sustancias. El proceso se desarrollado durante 11 sesiones de 45

minutos cada una, con frecuencia semanal, de las cuales 7 fueron de intervencion.

Asi mismo se emplearon las siguientes técnicas.

Psicoeducacion. Consiste en educar o proporcionar informacion al consultante acerca del
trastorno que padece. El objetivo es que el consultante entienda y sea capaz de manejar el
trastorno o problemas que presenta. A través del entrenamiento en Psicoeducacion, se logra

aumentar la adherencia al tratamiento, factor crucial en el éxito terapéutico. (Camacho, 2003).

Respiracion diafragmatica. es una forma béasica de técnica de control de estrés,
mediante el cual se centran todos los pensamientos en la respiracion para despejar la mente y asi

aumentar la capacidad atencional. (Baechle, T y Earle, R, 2007, p,203)

Reestructuracion cognitiva. Consiste en que, el consultante, con la ayuda final del
terapeuta, identifique y cuestione sus pensamientos desadaptativos, de modo que queden
sustituidos por otros mas apropiados y se reduzca o elimine asi la perturbacion emocional y/o
conductual causada por los primeros. En la RC los pensamientos son considerados como

hipdtesis y terapeuta y paciente trabajan juntos para recoger datos que determinen si dichas
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hipotesis son correctas o Utiles. En vez de decir a los pacientes cuales son los pensamientos
alternativos validos, el terapeuta formula una serie de preguntas y disefia experimentos
conductuales para que los pacientes evallen y sometan a prueba sus pensamientos negativos y

Ileguen a una conclusion sobre la validez o utilidad de los mismos. (Bados, Ay Grau, E. 2010).

Entrenamiento en habilidades de comunicacién. mejorar los procesos linglisticos y
generar habilidades en el lenguaje, cuidar algo mas que las palabras, atender al gesto, a la
postura, a todos esos elementos del lenguaje no verbal que, algunas veces, lo contradicen y
generan situaciones de ambigiiedad en la comprension del mensaje. (Crespo, 2011, p95).

Terapia de resolucion de problemas. Pretende ensefiar al sujeto un método sistematico
para la solucion de problemas correspondientes a cinco habilidades: 1. Orientacion hacia el
problema, 2. Definicidn y formulacién del problema, 3. Generacion de soluciones alternativas, 4.
Toma de decisiones, 5. Puesta en practica y evaluacion de la solucién elegida. (Gonzales, F.
2002. P 517).

Terapia de pareja. Consiste en una triada, donde cada actor actlla como agente de
regulacion de las emociones entre los otros dos, mediante el cual se debe crear un vinculo a
través de la empatia y la mentalizacion, logrando obtener resultados satisfactorios.

(Villanueva, L y Molina, M. 2014, p 43).

Entrenamiento en habilidades de manejo de conflictos. estrategia mediante el cual el
objetivo principal es encontrar soluciones satisfactorias para ambas partes: plantear alternativas,
abrir lineas de comunicacion, aceptar la responsabilidad, maximizar las semejanzas y minimizar
las diferencias. (Montes, C., Rodriguez, D y Gonzalo, S. 2014, p 239).

Prevencion de recaidas. Parte de que el sujeto vuelve a consumir una sustancia porque

ante una situacion de riesgo no dispone de las estrategias adecuadas para mantener la
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abstinencia. Si ante una situacion de riesgo el sujeto emite una respuesta adecuada que evite el

consumo, la sensacion de control y de auto eficacia percibida se incrementaran, y con ello la

probabilidad de futuros consumos se reducird. (Marlatt y Donovan, 2005; Marlatt y Gordon,

1985, citado en Becofia et al 2011).

Fase de Intervencién

Formulacién de caso clinico

Datos de sociodemograficos:

Nombre: W.J.A Edad: 27 afios
Lugar de nacimiento: Bucaramanga Escolaridad: Tecnélogo
Religion: catolico Estado civil: Union libre

Tipologia familiar: Familia nuclear con hija menor en el hogar.

Genograma 1

Sexo: Masculino
Ocupacion: Estampador
N° de hijos (as): 1

-------------- hO
#
,
L4
L Leyendas de relaciones familiares
2 e 1 Separacion de hecho
f. ——— — ———- | Comgroniso
- .,

UNION LIBRE

A\

Leyendas de relaciones emocionales

- .I I- = 1 Rampimiento | Alejamienta
----- 3 Destante / Pobre
w0y 1 Distante-Hostd

B2 1 Cercanc-Hostl

1 Armenia

2018

Figura 1. Genograma del consultante WJA.
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Tipologia. Familia nuclear conformada por pareja e hija de 9 meses de edad dentro del
hogar. El consultante identificado es WJA, quien mantiene relacion conflictiva con su pareja, con
dificultades para solucionar conflictos, WJA proviene de nucleo familiar primario compuesto por
padres separados, dos hermanos, presentando relaciones conflictivas constantes con el padre y
distantes con su madre y hermanos. Por otra parte, manifiesta armonia y compromiso con su hija,
debido a que; actualmente es su primer y Unica hija, lo cual le genera sentimientos de proteccién
y carifio. La relacion con los demas miembros de la familia es distante, pobre, tendiendo al

distanciamiento, siendo su interaccion nula o de baja frecuencia.

Tabla 1

Descripcion familiar

Nombres  Parentesco  Edad* Grado de Ocupacion Relacion
y apellidos escolaridad
C.A Padre 52 Ingeniero Pensionado Conflictiva
M.M Madre 50 electronico Amadecasa Rompimiento
C.A Hermano 31 Bachiller Tecnélogo Distante
M.A Hermana 29  Supr.Ambiental  progesional Distante
Y.D Pareja 23 Administradora Bachiller intima /
M.A Hija 9 Independiente N/A conflictiva
meses N/A Positiva

Nota: * La edad corresponde al momento en que inicia la intervencion.
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Motivo de consulta. Paciente remitido por fiscalia debido a problematica de violencia
intrafamiliar, quien refiere “estoy aca porque discuti con mi pareja y me altere tanto que la
empuje y la arufie, en ese momento paso la policia me detuvieron y ella me demando y luego no

se presento a la audiencia”

Descripcion del motivo de consulta. Expresa que la situacion se present6 a causa de los
celos de su pareja, acepta que la maltrato al tomarla por el cuello y lanzarla al piso, lo cual dejo
como resultado su detencion. Manifiesta sentir amor tanto por su mujer como por su hija, se
describe como “soy una persona sociable, calmado, no soy agresivo y lo que quiero es mejorar
cada dia como persona, como pareja y padre que soy”, asi mismo refiere que, en su relacion
sentimental no se habia presentado una situacion de maltrato, pero si, problemas de
comunicacion. Durante entrevista se logra establecer: sintomas de tristeza durante infancia y
adolescencia sin embargo respondia bien ante sus obligaciones diarias (rendimiento academico),
al igual que sintomas actuales de ira, irritabilidad, ansiedad e intranquilidad. Consumié
sustancias psicoactivas por primera vez a los 17 afos (cigarrillo, alcohol y cannabis) debido a
conflictos generados en su entorno familiar, a los 21 afios se marcha de su casa e inicia consumo
de diversas sustancias, a los 23 afios consigue pareja estable con quien presenta relacion
conflictiva a causa del consumo actual de cannabis. El consultante no logra admitir que un
elevado consumo de sustancias puede generar problemas a nivel mental, psicolégico o fisico,

ademas de generar inconvenientes y conflicto dentro de su entorno social y familiar.

Problema. WJA presenta abuso en el consumo de sustancias psicoactivas (cannabis), el
cual le ha generado un problema significativo en las diferentes areas de funcionamiento
(psicologica, familiar, fisiologica, social y laboral), situacion que ha mantenido a través de la
dependencia fisica y psicoldgica de la sustancia, evidenciadas en el deseo o necesidad de
consumir, asi como, continuar consumiendo a pesar de presentar recurrentes problemas

interpersonales exacerbados por los efectos del mismo, a su vez, da muestra de intentos
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fracasados por abandonar o controlar el consumo de cannabis, lo que desencadena la presencia
de sintomas asociados a la abstinencia como la ansiedad e irritabilidad.

Es importante resaltar que el paciente presenta abstinencia de cannabis, ademas de otros
factores como: la relacion conflictiva / distante con su padre, ausencia de la madre, conflictos
con su pareja, experiencia subjetiva sobre los beneficios de consumir la sustancia para facilitar su

desempefio en las labores diarias.

Descripcion del problema. Manifiesta consumir cannabis desde los 17 afios de edad,
refiere querer dejar de consumir para continuar con su vida y su familia. Se evidencian la
presencia de cambios en su comportamiento debido a la reduccion en la frecuencia de consumo,
donde el no uso de cannabis le produce irritabilidad, en situaciones de trabajo como; cuando
requiere terminar una tarea rapido y no lo logra, asi mismo al llegar a casa y su pareja le hace
alguna observacion, manifiesta empezar una discusion, que logra producir ira, irritabilidad y
dificultad para concentrarse, sintomas de abstinencia reconocibles en él y que solo logra calmar
por medio del consumo. Por otra parte, las primeras manifestaciones del problema se presentaron
durante su adolescencia probablemente desencadenadas por historia familiar conflictiva, por lo
que esto es un factor predisponente de comportamientos disfuncionales actuales en el consultante

como lo es el déficit en la regulacion emocional y habilidades para solucionar problemas.

Expectativas del consultante.
e Disminuir los niveles de ira y/o agresividad
e Disminuir el consumo de sustancias psicoactivas (cannabis)
e Mejorar la relacion de pareja

e Mejorar la comunicacion asertiva

Examen mental.
Porte comportamiento y actitud. Se observa apariencia adecuada, (Ropa adecuada a su
edad), tono de voz apropiado, fluidez verbal acorde a su edad cronoldgica. Paciente

comprometido y receptivo frente a los compromisos pactados en las sesiones.
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Estado de conciencia y orientacion. sensorio claro orientado en sus tres esferas, discurso
coherente y logico al expresar pensamientos y sentimientos, asi mismo se pregunta percepcion de
la situacion y expectativas frente al proceso terapéutico.

Atencién y concentracion. Adecuado frente a su edad mental y cronolégica

Memoria. conservada, sin alteraciones.

Historia personal.

El Paciente proviene de una familia nuclear, refiriendo ser el menor de 3 hermanos,
ademas del abandono de su madre cuando él tenia 4 afios de edad, a su vez expresa haberse
sentido triste durante su infancia y adolescencia; sin embargo, respondia bien ante sus
obligaciones diarias (rendimiento acadéemico, comportamiento).

En su nifiez presentd un desempefio adecuado y adaptativo. En su discurso se logra
apreciar historia con manifestaciones de afecto hacia €l durante su infancia por parte de su
familia, en la adolescencia del paciente, su padre logro conseguir una pareja, motivo
desencadenante de emociones, inseguridades y conflictos. Refiere ademas haber sentido un
rencor hacia su padre por el abandono de su mama, en ese mismo afio el comportamiento de W.
se torno més conflictivo, evidenciado en malestar constante en cuanto a la relacion con los demés
miembros de la familia (Padre, hermanos), obteniendo como resultado, aislamiento, baja
tolerancia a la frustracion, déeficit en habilidades sociales, asi como, ausencia de comunicacion
dentro de la dindmica familiar, generando ineficaces estrategias de afrontamiento frente a
situaciones vitales en su desarrollo no obstante, mantenia su promedio alto en el desempefio de
clases (secundaria). En su adolescencia probd por primera vez sustancias (17 afios), debido a los
conflictos generados en su entorno. A los 21 logra irse de la casa y comienza a depender del
consumo de alcohol y sustancias, ya que afirma sentirse presionado por su padre constantemente,
deseando independizarse para sentirse tranquilo bajo sus propias reglas. En su etapa de adultez,
logra encontrar pareja y formar una familia, refiriendo continuar con el consumo de sustancias y
alcohol. Debido a sus acciones, se torna una persona conflictiva, desencadenando finalmente en

agresion hacia su pareja. Afirma que nunca la habia maltratado fisicamente, al mismo tiempo
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que, no sucederd mas. Acude a psicologia remitido por la fiscalia con la finalidad de brindar

proceso de psico educacion.

Evaluacion Sincroénica.

El paciente ha permanecido en una situacién econémica y laboral estable, refiriendo
dedicarse a sus labores (Estampador) y suministrar lo necesario para €l y su familia, asi mismo
asegura trabajar de manera mas eficaz si consume antes de la jornada laboral su dosis personal de
cannabis, el no conseguirla o tomarla genera factores desencadenantes de estrés y ansiedad en el
consultante, consecuentes con sintomas de dependencia y abstinencia frente al consumo.
Actualmente vive con su pareja e hija, una nifia de 9 meses de edad, la cual deja al cuidado de su
pareja, adicionalmente; la relacion de pareja es inestable, ocasionando discusiones, pleitos y
agresion verbal, generando dificultades para manejar el control de la ira y malestar en la relacion
conyugal. Finalmente, los problemas con su familia, en especial con su padre, desencadenan en
él estrés y ansiedad. En consecuencia, es remitido por la fiscalia debido a la problematica de
violencia intrafamiliar evidenciada en espacio publico, al que ordena asistir a psico-educacion

con el fin de mejorar su conducta violenta.

Evaluacion Diacronica.

Factor predisponente. Desde el nacimiento se ha visto reflejado Inestabilidad frente a sus
cuidadores; las consecuencias desfavorables a nivel socio familiar como la desestructuracion,
donde la madre del consultante abandona su familia cuando él tenia cuatro afios de edad,
reflejando la inexistencia de comunicacidn asertiva por parte del padre y madre frente a la
situacion presentada, exponiendo al paciente a imaginarios de culpa y rechazo hacia su padre,
ademas de sentimientos de tristeza y odio a su madre.

La desvinculacién afectiva con sus padres y hermanos, ausencia de comunicacion asertiva
con su pareja y las limitadas relaciones interpersonales, generan en W. sentimientos de ira,

vulnerabilidad sobre el entorno, predisponiendo al paciente a consumir sustancias psico activas
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(cannabis) como conducta de escape, con la finalidad de optimizar su desempefio en el trabajo y

conseguir relajacion a nivel personal.

Precipitantes. Diferencias con su pareja, su padre o su jefe, generan un choque en su
esquema mental frente al consumo del cannabis, ademas de situaciones de conflicto dentro del
hogar.

Factor de adquisicién. Consumo de cannabis como medida de afrontamiento para
escapar de la realidad que le aqueja (contexto laboral, relacién de pareja y patrones de crianza),
mecanismo adquirido desde su hogar, situacion que utilizaba para olvidar discusiones con su
familia.

Factor desencadenante. Situaciones de estrés relacionado con discusiones de pareja,

comunicacion con sus padres 0 hermanos, jornada laboral.

Factores de mantenimiento. Experiencia subjetiva por parte del consultante sobre la
sensacion de placer y tranquilidad generadas al consumir sustancias psico activas (cannabis),
generando en él imaginarios con respecto al aumento de productividad durante el dia en su
aspecto laboral, social y familiar, ausencia de afecto y comunicacion familiar, déficit en

estrategias de afrontamiento para solucionar problemas.

Factores Protectores. Voluntad de cambio, reconocimiento de habilidades frente
conocimientos, queriendo continuar con su preparacién como tecndlogo ambiental y trabajar en
lo que estudio como proyecto de vida, el deseo de superacion personal, apoyo de su pareja

conyugal y padre del paciente.

Dominios.
Estado afectivo. su patron de comportamiento afectivo es apropiado sin alteraciones en

cuanto expresa sentimientos en concordancia con su discurso. sin embargo, se evidencia deseos
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de consumir la sustancia psico activa cuando se presentan situaciones de estrés o discusiones de
pareja, ocasionando sentimientos de ira 0 malestar emocional.

Cognitivo/ Verbal. Lenguaje coherente y l6gico, pensamiento fluido y coherente.

Estado de animo. irritable, ansioso y triste al hablar sobre eventos relacionados con su
familia, consumo de sustancias y relacion de pareja. Cuando se menciona a su padre o madre, su
estado de &nimo cambia rapidamente, ubicAndose en estado de alerta 0 negacion ante las
preguntas realizadas.

Interaccion social. Refleja una adecuada interaccién con la mayoria de las personas, con
su grupo de trabajo y amigos; sin embargo, se evidencia dificultad en la relacion con su nicleo
familiar, ya que son ellos los principales afectados ante las secuelas generadas por los sintomas
del consumo de cannabis.

Repertorios relacionados a salud. manifiesta conductas de autocuidado, no reporta
antecedentes medicos o psiquiatricos. Refiere haber estado en un grupo de rehabilitacion

relacionado al consumo de sustancias a la edad de 19 afos.

Contexto de funcionamiento.

Familiar. Familia nuclear, actualmente convive con su pareja e hija, con su pareja
mantiene una relacion cercana pero conflictiva, generando malestar en la dinamica familiar, con
su hija, su relacion se torna ausente, refiriendo llegar tarde y cansado del trabajo para compartir
tiempo de calidad. La relacion de su pareja frente a su hija es carifiosa y cercana.

Sexual. Estable, mantiene intimidad sexual con su pareja.

Académico/ Laboral. El consultante logro culminar sus estudios de secundaria, ademas
de terminar su carrera como tecnologo. Actualmente no ejerce laboralmente su profesion; afirma
sentirse tranquilo con su trabajo de estampador, labor que ha desempefiado desde su
independencia, asi mismo refiere querer continuar preparandose para lograr obtener un titulo
profesional.

Social. Se considera como una persona sociable, extrovertido y con buenas relaciones en

el trabajo 0 amigos cercanos.



38

Condiciones ambientales. Ambiente cultural de ciudad pequefa (area metropolitana),
recientemente se trasladaron a la region (5 meses), ya que anteriormente residia con su pareja e
hija en Medellin. Actualmente el paciente es el inico que trabaja, mientras su pareja se encarga
del cuidado de la menor.

Estimulos discriminativos. Problemas relacionales con su jefe, padre y pareja, que le generan

tristeza, ansiedad, ira, irritabilidad y falta de autocontrol.

Listado de problemas.

e Consumo de sustancias psico activas (cannabis) como mecanismo de escape de la
realidad, generando imaginarios de placer, tranquilidad, aumento de la productividad en
el trabajo, asi como de sus tareas diarias.

e Dificultades en las relaciones laborales, familiares y de pareja

e Sentimientos de tristeza, ira, irritabilidad y ansiedad, asi como, falta de autocontrol

generado por la abstinencia de cannabis.

Formulacién de Hipdtesis

Paciente de 27 afios de edad, sexo masculino, nivel de escolaridad tecnolégico, padre de
una nifia de nueve (9) meses, producto de relacion sentimental de 3 afios, con quienes convive en
la actualidad.

Presenta antecedentes en, historia familiar disfuncional durante su nifiez, la cual estuvo
marcada por serie de eventos como el abandono de su madre a la edad de 4 afios y la relacién
conflictiva constante con su padre, lo cual fue generando durante su infancia conductas de;
aislamiento, baja tolerancia a la frustracion, déficit en habilidades sociales, asi como, ausencia de
comunicacion dentro de la dinamica familiar; factores que posiblemente lo hicieron vulnerable
en su adolescencia, para el inicio de consumo de sustancias psicoactiva a los 17 afios de edad,

generando ineficaces estrategias de afrontamiento frente a situaciones vitales en su desarrollo,
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las cuales fueron condicionadas y mantenidas producto de factores individuales y socio
familiares.

En la actualidad, presenta patrén problematico en consumo de cannabis, mostrando
sintomatologia episddica que le generan malestar clinicamente significativo en sus relaciones
sociales, familiares y de pareja. En cuanto a criterios diagndsticos congruentes con sus sintomas,
se evidencia; el deseo por consumir, asi como los esfuerzos fracasados por abandonar o controlar
su uso. Asi mismo, los sintomas presentes de fatiga, agitacion, ira, irritabilidad y agresividad, se
relacionan con la aparicion de un sindrome de abstinencia. De acuerdo con lo anterior el paciente
cumple con criterios diagnésticos segun DSM-V para 305.20 (F12.10) Trastorno por consumo

leve de cannabis en remision parcial.

Analisis explicativo

Repertorio de autocontrol. El consultante cuenta con estrategias de afrontamiento
ineficaces, presentando conductas de evitacion que lo llevan al consumo, eludiendo asi enfrentar
situaciones que le generen malestar emocional. Se evidencian intentos previos por superar su
adiccion, por otra parte, se muestra disposicién y compromiso durante el proceso a traves del
aprendizaje e implementacion de técnicas y estrategias de afrontamiento aplicadas al control
conductual y cognitivo.

Autoconocimiento. Es consciente de los inconvenientes generados por el consumo de
cannabis, tanto en su relacion de pareja, como en la realizacion de sus actividades diarias,
adquiere una postura racional con respecto a las consecuencias a nivel mental, fisico, familiar y
social sobre el uso de SPA, al igual que, reconoce como causa de su adiccién el abandono de su
madre y la ausencia afectiva de su padre, asi como sintomatologia presentada asociada a la
abstinencia y menciona que logra autorregularse.

Regulacion verbal del comportamiento. Se utilizan auto instrucciones como “debo

29 ¢

evitar lugares donde me encuentre con amigos que consumen” “si elijo compartir momentos con

9% ¢¢

mi pareja y con mi hija me sentiré bien al igual que ellas” “si mis amigos me molestan por pasar

tiempo con mi familia y no salir con ellos a beber o consumir cannabis, debo ignorarlos y
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2 ¢

alejarme de ellos”, “mi pareja también estd cansada de cuidar la nifia todo el tiempo, debo
responder a las cosas con calma y no enojarme”, “puedo trabajar mucho mejor sin consumir la
droga”.

Repertorios para modificar el ambiente. toma la decision de iniciar y continuar
proceso terapéutico de forma autdbnoma, aunque la fiscalia solo le exigia 4 sesiones en psico
educacion para el manejo de la ira, asistiendo a 11 sesiones. Utiliza recursos para modificar su
ambiente como; evitar situaciones y personas que puedan provocarle ansiedad por el consumo de
la sustancia, integra a su pareja en el proceso terapéutico, utiliza estrategias de distraccion
compartiendo mas tiempo con su hija y pareja, al mismo tiempo que recupera vinculos afectivos
con padre y hermanos.

Conducta clinicamente relevante. dentro y fuera del contexto terapéutico

Clase funcional — CCR. Comportamiento de evitacion y escape ante situaciones

estresantes en las que tiene que encontrar una solucién a problematicas que le generan malestar

clinicamente significativo acudiendo al consumo de cannabis.

Conductas tipo 1.

A: Ante intentos de acercamiento en la relacion familiar, asi como demostraciones de
afecto de su padre y hermanos, el consultante evade todo tipo condiciones huyendo de la
situacion, no se comunica telefonicamente con sus hermanos, al mismo tiempo que no le gusta
que su padre lo visite, asi como evita saber de su madre (rememoramiento de recuerdos de su
infancia).

B: En situaciones que le demandan mantener una comunicacion asertiva con su pareja
frente a diferencias relacionales, W.J.A. reacciona con irritabilidad, ira, y agresividad, evade la
conversacion manifestando poca importancia ante la solucién de problemas, optando por el
consumo (evitacion en la solucién de problemas).

C: Situaciones de valoraciones y peticiones en el area laboral. Menciona que su jefe es
demasiado demandante, solo le hace exigencias a €l y por el contrario es condescendiente con

sus demas compafieros de trabajo (dificultad para expresar sentimiento de forma asertiva).
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Términos funcionales haciendo referencia a las mejorias. Topografia dentro y fuera de
sesion.

Conductas tipo 2.

Luego de construir una relacion terapéutica positiva y a través del uso de autorregistros se
trabaja en sesion la identificacion de situaciones del pasado que el consultante permitié evocar
sin evitar hablar del abandono de su madre y la relacion conflictiva con su padre, situaciones a
las que atribuye las conductas problema en la actualidad, donde se identificaron pensamientos
automaticos como la distorsion cognitiva en la magnificacion de aspectos negativos y
minimizacion de aspectos positivos en su historia de vida, llevandolo a realizar inferencias
arbitrarias sin tener prueba de ello, distorsionando sus pensamientos. Posterior a la identificacion
de pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas, se planteé respuestas alternativas, como;
“aunque mi mama no estuvo presente en mi infancia nunca estuve solo, siempre me apoyaron
mis hermanos, al igual que mi padre, lo que me permitié culminar una carrera tecnologica” al
mismo tiempo el consultante logro realizar una reevaluacion positiva acerca de las creencias
distorsionadas, logrando mejoria en emociones como el enojo, la tristeza y la irritabilidad que
sentia. Se potenciaron conductas de afrontamientos ante situaciones problema mediante técnicas
de comunicacidn asertiva, asi como a, identificar y reconocer emociones como la ira al mismo
tiempo que manejo y control de las mismas dentro y fuera de consulta con sus familiares, su

pareja y jefe, igualmente a reconocer situaciones que ponen en riesgo de recaida.

Funcion explicativa. la conducta de consumo del consultante estaria asociada a
problematica familiar creando estrategias de afrontamiento ineficaces siendo este vulnerable
frente al consumo de sustancias buscando mitigar carencias afectivas dando inicio de consumo

de cannabis durante su adolescencia, afectando su contexto familiar y social.
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Diagnostico.
Como resultado de la evaluacién se logré identificar que el consultante cumple con
criterios diagnosticos del DSM-V para 305.20 (F12.10) Trastorno por consumo leve de cannabis

en remision parcial.

Plan de Intervencion

Teniendo en cuenta el diagndstico y problemas asociados al consumo de cannabis, se
disefié plan de intervencion dirigido a la modificacion de esquemas y repertorio de conductas
mediante la aplicacion de técnicas del modelo cognitivo conductual, de ésta manera se podran
reforzar habilidades de afrontamiento que le permitieran reducir el malestar asociado al consumo
de cannabis para lograr incrementar su autoeficacia y competencia personal, asi como mejorar su

calidad de vida y para lograrlo la intervencion se planted en el siguiente orden:

Psicoeducacion desde el modelo cognitivo conductual. Proveer de informacion sobre el
problema (concepto, etiologia, pronostico, tratamiento y pautas de actuacion correcta).

Reducir frecuencia, intensidad y duracion de episodios de ira. Respiracion
diafragmatica: entrenar al paciente en ejercicios de respiracion y restructuracion cognitiva.

Brindar herramientas para desarrollar estrategias de afrontamiento adecuadas.
Reduccion del consumo de sustancia (cannabis): Entrenamiento en habilidades y estrategias de
afrontamiento cognitivo-conductuales (Estrategias de solucién de problemas, Estrategias de
control de la activacién emocional, Habilidades de afrontamiento paliativo).

Técnicas. relajacion, reestructuracion cognitiva, autorregistros, descubrimiento guiado,
conceptualizacion de alternativas, desviacion de la atencién o distraccion externa, busca de
apoyo social.

Desarrollar habilidades de comunicacion que le permita expresar pensamientos y

sentimientos de forma adecuada. Mejorar las relaciones familiares y de pareja: Entrenamiento
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en habilidades de comunicacidn, entrenamiento de comunicacion de emociones, entrenamiento
de habilidades para manejo de conflictos y Terapia de pareja (apoyo social).

Prevencion de recaidas. Repaso de los objetivos terapéuticos Descripcion de los cambios
producidos, Lista de técnicas aprendidas, Anticipacion de posibles situaciones estresantes. (\Ver

anexo N° 9, desarrollo del plan de intervencion).

Resultados

De acuerdo con lo establecido en la presente monografia, se han cumplido con los
objetivos terapeuticos propuestos, asi mismo se describiran los resultados (PRE) y (POS) de las
pruebas aplicadas durante las sesiones realizadas. Para corroborar la hipotesis se aplicé el
inventario multiaxial de Millon 111, el inventario de ira — estado STAXI 11, el ASSIST y el
inventario de depresion de BECK II. Los resultados obtenidos de cada una de las pruebas seran

explicados a continuacion.

Inventario Clinico Multiaxial de Millon 111

El instrumento de Millon 111, tanto en los resultados del PRE como del POS, obtuvieron
la validez y confiabilidad necesaria para su interpretacion, dichos puntajes son considerados
validos porgue el paciente es mayor a 18 afios, sus puntuaciones previas de las escalas de
patrones clinicos de la personalidad (1a-8b) es mayor a 59, ademas, la puntuacion directa de la
escala (X) correspondiente a sinceridad es < 34 y > 178. De acuerdo con los resultados
correspondientes al PRE, el paciente logra puntuar alto en el sindrome clinico de dependencia de
sustancias (T), siendo coherente con el motivo de consulta del paciente, asi mismo ha puntuado
alto en el sindrome clinico de personalidad antisocial (6A) caracterizado por “impulsividad,
atrevimiento, tension emocional inconsistencia ante las normas, ansiedad u bajo autocontrol”,
Millén, T. (2009), reflejando el comportamiento del consultante al momento de iniciar el proceso

terapéutico.
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En cuanto a la evaluacion POS, se ha logrado observar puntuaciones bajas en la mayoria
de las escalas presentadas en la evaluacion PRE, siendo significativas, la disminucion
especialmente en sindrome clinico de personalidad antisocial (6A) y en dependencia de
sustancias (T), indicando que, dichas variables ya no objeto de atencién clinica relévate,
generando como resultado la intervencidn efectiva sobre los factores que incidian en la
provocacion a nivel emocional del consultante, lo cual, su pareja ha corroborado de manera

positiva, afirmando cambios comportamentales durante el transcurso de las sesiones.

Tabla 2

Resultados PRE y POS Inventario Multiaxial de Millon 111

INVENTARIO MULTIAXIAL DE MILLON 111

Patrones clinicos de personalidad PRE POS
6A Antisocial 75 70
B Dependencia del alcohol 72 66
T Dependencia de sustancias 78 69

Prueba ASSIST

La prueba ASSIST se ha aplicado con la finalidad de corroborar con la hipdtesis principal
de la monografia. Con el fin de analizar los resultados PRE Y POS de la presente prueba, se debe
tener en cuenta que esta encargada de la deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
durante el periodo de los ultimos tres (3) meses, ademas de catalogar el nivel de riesgo en bajo,
moderado y alto. Mediante los resultados de la prueba PRE, se ha logrado detectar el nivel de
riesgo moderado en cuanto al consumo de cannabis, lo cual implico la ejecucidn de una
intervencidn breve por el clinico correspondiente, dirigida a modificar la conducta en relacién

con la sustancia frecuentemente usada.
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Una de las puntuaciones mas elevadas corresponde a la frecuencia (P.2) con la cual el
paciente logra consumir la sustancia, siendo su respuesta (4) de semanalmente; lo cual reafirma
la hipotesis frente a su dependencia de sustancias, ademas de los sintomas de ira y ansiedad
producto de los deseos y abstinencia por consumir la sustancia, dicha respuesta se ha visto
evidenciada, comparandolo con la pregunta namero cuatro (P.4), mediante la cual hace alusion a
la frecuencia del consumo de sustancias y los problemas que ha causado a nivel de salud, social,
legal 0 econémico en los ultimos tres meses, siendo éste semanalmente (4). Los resultados de la
prueba Pre son corroborados con las respuestas de su pareja, donde ella afirma notar cambios en
el comportamiento antes y después de consumir la sustancia (cannabis).

Con base en el resultado POS; se ha logrado evidenciar un avance significativo frente al
consumo de sustancias (Cannabis) del consultante; logrando una disminucion de semanalmente a
mensualmente, siendo un logro considerable para el paciente, ademas de notar mejoria en cuanto
a su comportamiento, al igual que en sus respuestas emocionales y fisioldgicas, niveles de
ansiedad y de ira. En cuanto a la puntuacion de la prueba, continua dentro del riesgo moderado;
sin embargo, se evidencia la efectividad del tratamiento y estrategias realizadas. Finalmente, se
ha generado una disminucion considerable en la Gltima pregunta, correspondiendo a sus deseos
de reducir o eliminar el consumo de la sustancia y no ha logrado el éxito, siendo su respuesta de
(0), lo cual hace énfasis en la efectividad de la intervencion cognitivo- conductual ante el
consumo de cannabis.

En la tabla nimero 3 se evidencian los cambios frente a los resultados PRE y POS del
ASSIST.
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Tabla 3

Resultados PRE y POS prueba ASSIST

RESULTADOS PRE Y POS PRUEBA ASSIST

PREGUNTA PRE POS

2. Enlos Gltimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha consumido las
sustancias que mencion6? 4 3
3. En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha sentido un fuerte
deseo 0 ansias de consumir 0 0
4. En los ultimos tres meses, ¢con que frecuencia el consumo de
(primera droga, segunda droga, etc.) le ha causado problemas de salud, 4 4
sociales, legales o econémicos?
5.En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia dejo de hacer lo que
habitualmente se esperaba de usted por el consumo de (primera droga, 0 0
segunda droga, etc.)?
6. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha mostrado
preocupacion por sus habitos de consumo de (primera droga, segunda 3 3
droga, etc.)?
7. ¢Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el
consumo de (primera droga, segunda droga) y no lo ha logrado? 3 °

Total 14 10

Inventario de Expresién de Ira Estado — rasgo STAXI 11

Antes de analizar los resultados PRE y POS de la prueba, se debe tener en cuenta gue,
puntuaciones elevadas del centil 75 o por debajo del centil 25, se consideran como interferencia

en el funcionamiento 6ptimo de la persona; de acuerdo con los resultados PRE, se logra evidenciar
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niveles de rango debajo del centil 25 en la mayoria de las sub escalas, lo cual indica que podria
estar reprimiendo sentimientos de ira, en cuanto a la Escala de Rasgo de ira: presenta una
puntuacion baja y las sub escalas de temperamento (Temp) es de 40 normal y reaccién (Reacc) de
5, por debajo de lo normal, significando que puede estar reprimiendo sentimientos de ira, en la
expresion interna de la ira (E. Ext.) se mostr6 por debajo de lo que representa no mostrar una
conducta agresiva o que esta generando mecanismo de negacion de la ira, en la expresion interna
de laiira (E. Int.) se encuentra en un rango bajo indicando supresion de ira en algunas situaciones,
para el control externo de la ira (C. Ext.), puntud bajo normal, donde en algunas situaciones pude
experimentar o reprimir la experiencia, en cuanto a control interno de la ira (C. Int.) se encuentra
en un rango bajo lo cual significa que no pude responder con una conducta asertiva a una situacion
inadecuada, en el indice de expresion de Ira (IEI), esta en una puntuacion normal, mostrando no

experimentar intensos sentimiento de ira.

En cuanto a la aplicacion POS de la prueba, se observo una tendencia a normalizarse los
resultados en expresion y manejo de sentimientos de ira, ubicando a la mayoria de escalas y sub
escalas en un rango de normalidad (Centiles entre 25-75), indicando una mejoria de ira dentro del
comportamiento, asi mismo ubicandolo dentro de lo esperado. Las mejorias se evidenciaron en la
Escala de Rasgo de ira: Presentando una puntuacion normal (40) y las sub escalas de temperamento
(Temp) de 40 normal y reaccién (Reacc) de 45, significando que puede mantenerse estable frente
a las criticas, agravios y evaluacion negativa de los demas, la expresion externa de laira (E. Ext.)
fue de 30, significando, que no muestra una conducta agresiva hacia otras personas u objetos del
entorno, en la expresion interna de la ira (E. Int.) estd en un puntaje de 35, lo cual significa que
no suprime sus sentimientos de ira, en cuanto al control externo de la ira (C. Ext.), puntud 35,
siendo normal, en comparacion a el control interno de la ira (C. Int.) donde continua
encontrandose en un rango bajo, generando como resultado una baja aptitud para calmar o reducir
su ira, finalmente, en cuanto a el indice de expresion de Ira (IEI), esta en una puntuacion normal,

mostrando la no experimentacidn de intensos sentimiento de ira.
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Tabla 4

Resultados pre y pos prueba Staxi 2

RESULTADOS PRE Y POS APLICACION PRUEBA STAXI -2

TOTAL E. C. C.
TEMP. REACC E.EXT IEI
RASGO INT  EXT INT
PRE 10 40 5 20 15 3 20 50
POS 40 40 45 30 35 35 20 60

Inventario de Depresion de Beck- 11

De acuerdo con la prueba, lo resultados se logran dividir dependiendo del nivel de rango,
siendo, en su respectivo orden, Minimo (con puntuaciones entre 0-13), leve (14-19), moderada
(20-28), grave (29-63). Conforme a, la evaluacion Pre, se logra evidenciar la ausencia de
sintomas depresivos en el consultante ya que su puntuacion directa de 8 no indica datos de
interés como indicadores de posible presencia depresiva, interpretandose como: Estados altibajos
considerados como normales.

Frente a la prueba Pos, su puntuacion directa fue de 4, la cual continta indicando
ausencia de conducta depresiva. Finalmente se permite concluir que el consultante no presenta
patrén clinico relevante relacionado con presencia de sintomas depresivos, asi mismo, tanto el
PRE como el POS de la evaluacion, permite concluir que el evaluado mostro una tendencia a
obtener puntuaciones mas bajas en 6 de los 21 items evaluados del Inventario de Depresion de

Beck-11 pos tratamiento.
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Tabla 5

Resultados pre y pos inventario de depresion de Beck

RESULTADOS PRE Y POS APLICACION INVENTARIO DE
DEPRESION DE BECK I

grupos Pre-test Pos-test
Pérdida de placer 1 0
Sentimientos de culpa 1 0
Agitacion 1 0
Perdida de interés 2 1
Indecision 1 1
Irritabilidad 1 0
Autocritica 1 1
Dificultad de concentracion 1 1
Total 9 4

En consecuencia, con los resultados obtenidos pos tratamiento, se muestra balance
positivo en cuanto el alcance de la intervencion realizada, indicado en puntuaciones mas bajas,
evidenciandose asi la autoreevaluacion positiva por parte del paciente frente a su situacion. Por
otra parte, es importante mencionar los items que no presentaron variabilidad, como lo fueron la
autocritica que se mantuvo en un puntaje de 1, al igual que la dificultad de concentracion,
probablemente la primera es producto del proceso en que se encuentra frente a las consecuencias

del consumo de cannabis y la segunda como sintoma asociado a la abstinencia.

En general, los objetivos propuestos se cumplieron con satisfaccién, indicando la eficacia
del proceso terapéutico, asi como las estrategias utilizadas por el psicdlogo, resaltando la
efectividad del enfoque cognitivo conductual. Las evidencias obtenidas en las evaluaciones de

los instrumentos aplicados tanto PRE como POS permitieron el diagndstico y posterior plan de
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intervencion, con el propdsito de modificar patrones de conducta, cambios fisioldgicos,
emocionales, sociales y familiares, asi como la frecuencia frente al consumo de la sustancia
(cannabis), ademas de la generacion de estrategias de afrontamiento en el paciente.

En consecuencia, el plan de intervencion desde el modelo cognitivo conductual y sus técnicas
como las psicoeducacion, prevencién de recaidas, reduccion de la frecuencia, intensidad y
duracion de episodios de ira, permitieron en el paciente la capacidad de comprender y reconocer
el riesgo en el que una persona se enfrenta al consumir y abusar de las PSA, en este caso en

particular, del cannabis.

Discusion

Tras describir y analizar los resultados obtenidos en relacion al presente estudio de caso
frente al tratamiento implementado en consultante con trastorno por consumo leve de cannabis,
utilizando el modelo cognitivo conductual, los resultados fueron consistentes y significativos,
generando aportes al campo de la psicologia clinica. Esto corresponde con lo encontrado en
estudios realizados por Hervas, gradoli, Gurrea Bou y Gallds. (2011), donde afirman haber
encontrado resultados positivos en cuanto a la intervencion y tratamiento de la terapia cognitivo
conductual para reducir el malestar psicolégico y el consumo de drogas. A traves de la
intervencidn desarrollada, ademas de las estrategias y terapias implementadas, se logré cumplir
con el objetivo principal del estudio, resaltando la importancia y los riesgos a nivel emocional,
fisico, social y familiar que pueden generarse de continuar con el consumo de sustancias.

Por otro lado, autores como Villareal (como se cit6 en Aguirre, Pinzon y Ibafiez 2016),
formulan la relacion existente entre el consumo de sustancias y los factores de riesgo en el
ambito familiar, mediante el cual consta que la existencia de conflictos en la familia, una pobre
interaccidn entre padres e hijos, disciplina inconsistente o carencia de disciplina, expectativas
poco claras del comportamiento de los hijos, un control o supervision pobres, una aplicacion
excesiva al castigo y clima familiar conflictivo, pueden predecir el desarrollo de conductas de

riesgo relacionadas con el consumo. Factor evidenciado en la historia del consultante, donde la
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existencia de disfuncion en el contexto familiar, asi como los conflictos y la poca interaccion,
otorgaron como resultado el consumo de sustancias.

Durante la intervencion, se observé en el consultante la presencia de interpretaciones
subjetivas sobre los beneficios de consumir cannabis, resaltando la importancia de su uso para
desempefiarse adecuadamente durante el dia; dicha afirmacién hace alusion frente a la Terapia
Cognitiva de Beck, Wright, Newman y Liese (1999) (como se cit6 en Iglesias et al 2010, p163),
donde los estimulos que llevan al consumo de drogas no son externos al sujeto (ambientales),
sino que se encuentran en su sistema de creencias. Las cogniciones de dicho sistema de creencias
se pueden detectar y modificar.

Asi mismo, Vargas y Londofio. (2016), agrupan las creencias en 6 categorias principales
asociadas con la prediccion del consumo y dependencia de sustancias psicoactivas: Siendo la
primera creencia nuclear, creer que las sustancias psicoactivas son necesarias para vivir,
evidenciando la necesidad primaria para consumir SPA, en tanto se le considera indispensables
para la vida, en segundo lugar se encuentra; creer que las drogas lo controlan, la tercer categoria;
esta en creer que las sustancias psico activas aumentaran el poder social y fisico, la cuarta; creer
que el consumo de sustancias psicoactivas tiene un origen fuera de control, la quinta; el consumo
de sustancias psico activas no es problematico, adquiriendo una postura equivoca respecto de las
consecuencias, y la sexta categoria corresponde a; valoracidn negativa de si mismo. (pp, 112-
113)

Beck et al., (1999) refiere que, la droga consigue controlar a los individuos adictos, sus
objetivos, valores y sus lazos de union pasan a estar subordinados a la utilizacion de las
sustancias; no logrando controlar su vida con eficacia (como se cit6 en Vargas. y Londofio
2016).

La terapia cognitivo conductual; en efecto, resulta apropiada al manejar casos en abuso de
sustancias, demostrando su validez empirica frente a las necesidades requeridas. Estudios
realizados como el de Soto, Marquez-Llauca, y Marquez-Allauca (2015), sefialan que el modelo
terapéutico de tipo cognitivo — conductual influyen en la rehabilitacidn integral y reinsercion

social de los adictos, donde se pudo establecer que, ademas del tratamiento médico psiquiatrico,
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el criterios como, la relajacion del afectado y el control de la ansiedad mediante la practica de
deportes y actividades recreativas, la relacion y convivencia con otros miembros de la
comunidad puede impulsar su motivacion, lo que sumado al aprendizaje de actividades
productivas y gran capacidad de comunicacion, facilita su reinsercién social, minimizando el
riesgo de la recaida.

Dichas practicas se vieron evidenciados gracias al apoyo social y de pareja brindado
hacia el consultante, donde su pareja logré acompafiarlo durante el proceso fuera de consulta, al
igual que, asistir a algunas intervenciones.

La terapia conductual familiar y de pareja se centra en el entrenamiento de habilidades de
comunicacion y en incrementar el refuerzo positivo dentro de las relaciones familiares. Por lo
tanto, se trata de programas multicomponentes, siendo los méas destacados: el contrato
conductual, el control estimular, la identificacion de aquellas relaciones familiares conflictivas
que provocan el deseo de consumo, la asignacion de tareas, el entrenamiento en solucion de
problemas y en habilidades de comunicacion (Iglesias et al 2010, p161).

Finalmente, por medio de la intervencion clinica y el uso de las técnicas cognitivo
conductual, se demostro una tendencia positiva en WJA en cuanto a la implementacion del
tratamiento, incidiendo de forma satisfactoria, mediante el establecimiento de cambios
pertinentes a nivel emocional, cognitivo y comportamental, generando como resultado la
disminucion y frecuencia del consumo de cannabis, al igual que, episodios de ira, aumentando
nivel de conciencia frente a su problematica, logrando asi expresar sentimientos de forma
apropiada frente a situaciones que le generaban malestar, ademas de conseguir modificar y
reevaluar creencias irracionales e implementar patrones de respuesta mas asertivos, dirigidos a
incrementar la habilidad en solucidn de problemas y asi mejorar su calidad de vida.

En resumen, es pertinente destacar la eficacia de la intervencion cognitivo conductual en
problemas relacionados con el consumo de cannabis en cuanto a la reduccion del consumo, la
abstinencia, y la disminucién de los sintomas asociados a la conducta adictiva, evidenciados en
la aplicacién de los instrumentos POS tratamiento, donde se demostraron indicadores de cambio

positivos en cuanto a patrones clinicos de personalidad en referencia a conductas antisociales
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(bajo control o ansiedad, atrevimiento, inconsistencia ante la norma, impulsividad y tension
emocional), al igual que aumento de control personal frente a la conducta de consumo y
conciencia de su problema, escalas de personalidad incluidas en el instrumento MILLON 111, asi
mismo, en relacion a la prueba ASSIST, la frecuencia de consumo mostré una disminucion de
semanal a mensual y en consecuencia mejoria a nivel conductual, emocional y fisiologico, a su
vez, los resultados del inventario STAXI Il mostraron una mejora en expresion y manejo de la
ira dentro del comportamiento, ubicAndolo dentro de un rango de normalidad o esperado, en
cuanto a los resultados derivados del inventario de Depresién de Beck-I1, si bien se evidencio
ausencia de sintomas depresivos en el consultante en cuanto a los resultados PRE, posterior
hubieron algunos indicadores de cambio, mostrando puntaciones méas bajas en la evaluacién POS
tratamiento (Pérdida de placer, Sentimientos de culpa, Agitacion, Perdida de interés) logrando
una disminucion de sintomas depresivos.

Considerando los resultados anteriormente expuestos, estos dan muestra de una remision
de sintomas, tales como; ansiedad, agitacion, eliminacion de consumo, conducta de evitacion en
relaciones interpersonales, ira e irritabilidad, al igual que, mejoria en cambios de humor bruscos,
no obstante, permanecen sintomas propios de la abstinencia como; fatiga, inquietud y dificultad
para dormir, reportados por el consultante, de ahi que dentro del diagnostico brindado, no se
contempla ninguno de los especificadores incluidos en trastorno por consumo de cannabis “en
remision inicial — en remision continuada” ya que, para que se dé una remision inicial, el
paciente debe haber mantenido abstinencia de la sustancia un minimo de 3 meses sin llegar a 12
meses, con excepcion del criterio de ansias, necesidad o deseo por consumir, teniendo en cuenta
que, dentro de este periodo de tiempo los pacientes se encuentran vulnerables a la recaida, asi
mismo, superado los 12 meses se asignaria el especificador; en remisién continuada (DSM-5,
2014, p 510). En este sentido, cabe aclarar, que el proceso adelantado en estudio de caso clinico
con duracién de 11 sesiones, con frecuencia semanal, donde se llevo a cabo valoracion,
evaluacion, intervencidn y cierre terapéutico, el consultante logro una abstinencia de 30 dias, por

tanto, no supero los tres meses para cumplir con el especificador en remisidn inicial.
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En sintesis, una vez analizados y discutidos los resultados de la intervencion realizada, se
puede concluir que, aunque se destaca la eficacia del tratamiento psicolégico en caso por
consumo leve de cannabis desde el modelo cognitivo conductual en cuanto a los resultados
obtenidos en el presente caso, seria apresurado considerar la supresion de la impresion
diagnostica, teniendo en cuenta evidencias tedrica sustentada, donde se menciona que, los
efectos obtenidos del tratamiento pueden decaer con el tiempo, asi mismo, recomienda realizar
programas de seguimiento que permitan consolidar los cambios obtenidos mediante la terapia
cognitivo conductual. (Pedrero, Fernandez, Fernandez, y Tomas, 2008, pp, 47 - 63)

Si bien, los resultados fueron consistentes y significativos, generando aportes al campo de la
psicologia clinica, a este respecto, los resultados presentados sugieren futuras investigaciones en
cuanto mantener los efectos derivados del tratamiento a corto y largo plazo, ya que, dentro de las
limitaciones del estudio de caso, se destaca el no haber realizado seguimiento psicolégico en 3,
6, y 12 meses, dificultando obtener conclusiones en el diagnostico, en cuanto a la remision total

de los sintomas a largo plazo.
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Conclusiones

A partir de la intervencion realizada en el centro de practicas de psicologia clinica IPS-
Instituto de Familia y Vida, de la universidad pontificia Bolivariana (UPB) seccional
Bucaramanga, utilizando el método cognitivo conductual para el abordaje en el estudio de caso
en dependencia de cannabis, se resalta el cumplimiento significativo de los objetivos propuestos,
asi como la efectividad del enfoque, teniendo en cuenta los resultados obtenidos y manifestados
por el consultante, logrando modificar patrones de conducta, cambios fisioldégicos, emocionales,
sociales y familiares. Dichos resultados aportaran nuevos conocimientos en casos de

dependencia de sustancias y sus estrategias de afrontamiento.

En relacion a la eficacia del plan de intervencion planteado y el uso de técnicas cognitivo
conductuales frente a las necesidades y problemas identificados, se corrobora mediante los
instrumentos aplicados pos tratamiento, evidenciandose la incidencia positiva en el abordaje del
caso, en cuanto se consiguio reforzar habilidades de afrontamiento que le permitieran eliminar el
consumo de cannabis, al igual que las dificultades de pareja asociadas con su uso, incrementando

autoeficacia y competencia personal en el consultante, asi como mejorar su calidad de vida.

En general, se resalta la completa disposicion y compromiso del consultante frente al
cumplimiento de las intervenciones, actividades y estrategias, donde el rapport y la disposicion

mutua (terapeuta- consultante) lograron generar resultados 6ptimos y eficaces.

Finalmente, se concluye que la dependencia por consumo de sustancias genera dificultad
en el area fisica, social, familiar y emocional, donde es necesario el compromiso tanto del

consultante como el de su familia para evitar posibles recaidas
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Recomendaciones

Se recomienda seguimiento psicoldgico del consultante en un periodo no mayor a tres
meses, con la finalidad de observar su evolucion frente al caso, reforzar estrategias de
afrontamiento aprendidas basadas en la prevencion de la recaida, para asi mantener un estilo de

vida saludable libre de sustancias.

Es importante iniciar proceso en terapia de pareja, que contribuya como factor protector,
ya que prolongaria los resultados obtenidos en el consultante a largo plazo, evitando las
relaciones familiares conflictivas, continuando con la comunicacion asertiva y resolucion de
conflictos dentro de su hogar, especialmente con su pareja, siendo éste, uno de los factores de
predisposicion para aumentar la probabilidad de consumir cannabis en el consultante.

Se aconseja que el paciente acuda a orientacion o atencion psicologica siempre que sienta
deseos elevados de consumir la sustancia, de manera que refuerce alguna de las estrategias de

afrontamiento trabajadas en la intervencion o usar otras.

Finalmente se recomienda a la universidad pontificia Bolivariana (UPB) seccional
Bucaramanga, la implementacion de una practica clinica durante periodos de receso intermedio,

con el fin de que casos como el tratado no se interrumpa y se logre mayor nimero de sesiones.



57

Lista de Referencias

A.P.A, (2014). American Psychiatric Association. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos

mentales DSM- 5. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Aguirre., A. Pinzén y B. Ibafiez. (2016). Factores familiares de riesgo de consumo de sustancias
psico activas en estudiantes de una institucion de educacion media técnica de Colombia. Scielo 1
(1). Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v19n1/0124-0064-rsap-19-01-00021.pdf

Bados, A y Grau, E. (2010). La técnica de la reestructuracién cognitiva, departamento de

personalidad, evaluacion y tratamiento psicologico., 3-15. Facultad de psicologia, universidad de
Barcelona. Recuperado de: http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/12302
Baechle, T y Earle, R. (2007), Principios del entrenamiento de la fuerza y del acondicionamiento

fisico. Espafa: Panamericana. Recuperado de:
https://books.google.com.co/books?id=c1lwXBg2izFOC&pg=PA203&dqg=Respiraci%C3%B3n+
diafragm%C3%A1ltica&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwjO0yZDgoeHeAhXmx1kKHfOKD8sQ6AEIMDAB#v=0nepage&q&f=

false

Beck, A., Steer, Ry Brown, G. (2006). Inventario de depresion de Beck — 1. Argentina: Paidds.

Becofia, Et al (2011). Manual de adicciones para psicologos especialistas en psicologia clinica en
formacion. Barcelona: Socidrogalcohol.

Becoria, 1 (2002). Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias. Madrid: Plan
nacional sobre drogas: recuperado de:

http://www.cicad.oas.org/fortalecimiento institucional/pa/Doc%2041%20-%20Bases.pdf

Becoria, 1. (1999). Bases tedricas que sustentan los programas de prevencion de drogas. Madrid:
Plan nacional sobre drogas: recuperado de: www.cedro.sld.cu/bibli/i/i4.pdf
Camacho, J.M. (2003). EI ABC de la terapia cognitiva.

Carvajal, G. (2010). La entrevista motivacional en adicciones. Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 39 (1).

Recuperado de la pagina: http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v39s1/v39slal?2.pdf



https://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/21347/American-Psychiatric-Association.html
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v19n1/0124-0064-rsap-19-01-00021.pdf
http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/12302
https://books.google.com.co/books?id=c1wXBg2izF0C&pg=PA203&dq=Respiraci%C3%B3n+diafragm%C3%A1tica&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwj0yZDgoeHeAhXmx1kKHf0kD8sQ6AEIMDAB#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.co/books?id=c1wXBg2izF0C&pg=PA203&dq=Respiraci%C3%B3n+diafragm%C3%A1tica&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwj0yZDgoeHeAhXmx1kKHf0kD8sQ6AEIMDAB#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.co/books?id=c1wXBg2izF0C&pg=PA203&dq=Respiraci%C3%B3n+diafragm%C3%A1tica&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwj0yZDgoeHeAhXmx1kKHf0kD8sQ6AEIMDAB#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.co/books?id=c1wXBg2izF0C&pg=PA203&dq=Respiraci%C3%B3n+diafragm%C3%A1tica&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwj0yZDgoeHeAhXmx1kKHf0kD8sQ6AEIMDAB#v=onepage&q&f=false
http://www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional/pa/Doc%2041%20-%20Bases.pdf
http://www.cedro.sld.cu/bibli/i/i4.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v39s1/v39s1a12.pdf

58

Cordoba-Paz, E., Betancourth-Zambrano, S. & Tacan-Bastidas, L. (2017). Consumo de sustancias
psicoactivas en una universidad privada de Pasto, Colombia. Psicogente, 20(38), 308-319.Doi:
http://doi.org/10.17081/psic0.20.38.2552

Crespo, Comesafia, J.M. (2011). Bases para construir una comunicacién positiva en la familia.

Revista de investigacion en educacion, 9 (2), 91-98. Recuperado de:
http://reined.webs.uvigo.es/index.php/reined/index/
Diaz et al (2016). Neurobiologia de las adicciones. Revista de la facultad de medicina de la UNAM,

6-16. Recuperado de: http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2017/un171b.pdf

Espinosa-Herrera, G. (2017). Comportamientos diferenciados por género en el consumo de
sustancias psicoactivas entre universitarios. Revista de Antropologia y Sociologia: VIRAJES, 19
(2), 171-184. DOI: 10.17151/rasv.2017.19.2.9. Recuperado de la pagina:
http://vip.ucaldas.edu.co/virajes/downloads/Virajes19(2)_9.pdf

Gonzales, F. (2002). La técnica de solucion de problemas aplicada a la depresion mayor. Psicothema.
14 (3), 516-522. Recuperado de: http://www.psicothema.com/pdf/759.pdf

Hernandez, K., Serrano, L y Jacinto, U. (2017). Neurobiologia del sistema de recompensa en las

conductas adictivas: consumo de alcohol. Revista electronica de psicologia Iztacala, 20 (04).

Recuperado de: http://www.medigraphic.com/pdfs/epsicologia/epi-2017/epil74f.pdf
Hervés, gradoli, Gurrea Bou y Gallus. (2011). Terapia cognitivo — conductual breve en un grupo de
dependientes a drogas. Revista aen,1(1), 1444-1451. Recuperado de:

http://documentacion.aen.es/pdf/revista-aen/2002/revista-81/terapia-cognitivo-conductual-breve-

en-dependientes-a-drogas.pdf

Iglesias et al. (2010). Manual de adicciones para psicologos especialistas en psicologia clinica en
formacion. Valencia, Espafia: Socidrogalcohol.
Iglesias, et al. (2008). Guia clinica de intervencidn psicoldgica en adicciones. Barcelona, Espafia:
Socidrogalcohol.
J. Samtacreu. (2011). Protocolo general de intervencidn en psicologia clinica. Protocolos de

intervencion clinica en psicologia. Master de salud de la UAM. Recuperado de:


http://doi.org/10.17081/psico.20.38.2552
http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2017/un171b.pdf
http://vip.ucaldas.edu.co/virajes/downloads/Virajes19(2)_9.pdf
http://www.psicothema.com/pdf/759.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/epsicologia/epi-2017/epi174f.pdf
http://documentacion.aen.es/pdf/revista-aen/2002/revista-81/terapia-cognitivo-conductual-breve-en-dependientes-a-drogas.pdf
http://documentacion.aen.es/pdf/revista-aen/2002/revista-81/terapia-cognitivo-conductual-breve-en-dependientes-a-drogas.pdf

59

https://www.uam.es/centros/psicologia/paginas/cpa/paginas/doc/documentacion/rincon/protocolo

general intervencion clinica.pdf

Mayolas, S., Gras, M y Planes, M., (2006). Analisis del patron de consumo de cannabis en
estudiantes universitarios. Revista adicciones. 18 (4). 337-344. Recuperado de la pagina:
http://www.redalyc.org/pdf/2891/289122815004.pdf

Miguel- Tobal, J.J., Casado-Morales, M, 1., Cano-Vindel, Ay Spielberger, C. D (2001). Inventario de
expresion de ira estado — rasgo STAXI-2. Madrid: TEA ediciones.

Millon, T. (2009). MCMI- 111. Inventario clinico multiaxial de millon 111. Madrid, Espafia: Tea

ediciones. Ministerio de la proteccion social, (2006). Ley Numero 1090 de 2006. Recuperado
de: http://www.sociedadescientificas.com/userfiles/file/LEYES/1090%2006.pdf
Montes, C., Rodriguez, D y Gonzalo, S. (2014). Estrategias de manejo de conflicto en clave

emocional. Anales de psicologia. 30 (1). 238-246. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/pdf/167/16729452025.pdf
Nufiez, et al (2010). Psicologia y educacion para la salud. SCINFOPER: El Salvador.
Recuperado de: http://cipse2017.com/files/LIBRO%?20psicologia-educacion.pdf

0.D.C. Observatorio de drogas de Colombia (2016). Reporte de drogas de Colombia 2016.
Recuperado de: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/odc-libro-
blanco/ODC0100322016_reporte_drogas_colombia_2016.pdf

0.M.S. (2011). “La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) -

Manual para uso en la atencion primaria”. Madrid, Espafia: Organizacion Panamericana de la
salud.

Pantoja, C y Placencia, A (2017). Entrevista: guia practica para la recoleccién de datos cualitativos
en investigacion de salud. Revista de la facultad de medicina. 65 (2). 329-332. Doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n2.60235

Pedrero et al (2008). Guia clinica de intervencion psicoldgica en adicciones. Valencia, Espafia. 47 —

63. Recuperado de:
file://IC:/UsersINEISON%20ARIZA/Downloads/ES03_GuiaClinicalntPsicologica%20(4).pdf


https://www.uam.es/centros/psicologia/paginas/cpa/paginas/doc/documentacion/rincon/protocolo_general_intervencion_clinica.pdf
https://www.uam.es/centros/psicologia/paginas/cpa/paginas/doc/documentacion/rincon/protocolo_general_intervencion_clinica.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/2891/289122815004.pdf
http://www.sociedadescientificas.com/userfiles/file/LEYES/1090%2006.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/167/16729452025.pdf
http://cipse2017.com/files/LIBRO%20psicologia-educacion.pdf
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/odc-libro-blanco/ODC0100322016_reporte_drogas_colombia_2016.pdf
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/odc-libro-blanco/ODC0100322016_reporte_drogas_colombia_2016.pdf
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n2.60235

60

Polo, J y Diaz, D (2011, diciembre). Terapia cognitivo conductual (TCC) como tratamiento para la
depresion: una revision del estado del arte. Revista de la facultad de ciencias de la salud. (8)2.

Quezada, G., Paredes, T., Zanetti, A y Ventura, C., (2012). Consumo de drogas psico activas y
factores de riesgo familiar en adolescentes. Cuidarte. Revista de investigacion, 1 (1). 260-269.
Recuperado de
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=https://www.revistacuidarte.org/index.php/cuidart
e/article/viewFile/20/25

Restrepo, J., Gbmez, A & Ligia, M., (2017). Consumo de sustancias psico activas en auxiliares de
enfermeria. Revista CUIDARTE, 8 (2), 2017. 1591-1598.Recuperado de:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359550872005

Ruiz, M., Diaz, M y Villalobos, A. (2012). Manual de técnicas de intervencion cognitivo

conductuales. Espafia: uned.

Sainz, et al. 2016. Validez y confiabilidad de la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST) en estudiantes universitarios. Revista adicciones, 28 (1), 19-27. Recuperado
de: http://www.redalyc.org/pdf/2891/289144321003.pdf

Soto et al. (2009). Comportamiento y salud de los jovenes universitarios: satisfaccion con el estilo de

vida, Pensamiento Psicoldgico, Vol. 5, N°12, 2009, pp. 71-88. Recuperado de la pagina:
http://revistas.javerianacali.edu.co/javevirtualoj/index.php/pensamientopsicologico/article/view/1
06/316

Soto, R., Marquez-Allauca, V y Marquez-Allauca, K (2015). Terapia cognitivo- conductual para

rehabilitacion- reinsercion social del adicto y minimizacion de factores biopsicosociales.
Dominio de las ciencias. 3 (2), 753-769. Doi: 10.23857. Recuperado de la pagina:

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=6325886

UNODC (2018). Resumen, informe mundial sobre las drogas. Oficina de las naciones unidas contra
la droga y el delito. Recuperado de:
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR18 ExSum_Spanish.pdf?fbclid=IwAR22-
0b50sE4AWEOI2-68vSGDJRz1TtTc1tQICn5SNOhOR75r65fad5i01z10



https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=https://www.revistacuidarte.org/index.php/cuidarte/article/viewFile/20/25
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=https://www.revistacuidarte.org/index.php/cuidarte/article/viewFile/20/25
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359550872005
http://www.redalyc.org/pdf/2891/289144321003.pdf
http://revistas.javerianacali.edu.co/javevirtualoj/index.php/pensamientopsicologico/article/view/106/316
http://revistas.javerianacali.edu.co/javevirtualoj/index.php/pensamientopsicologico/article/view/106/316
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6325886
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR18_ExSum_Spanish.pdf?fbclid=IwAR22-ob5osE4wE0l2-68vSGDJRz1TtTc1tQlCn5N0h0R75r65fad5iOIz10
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR18_ExSum_Spanish.pdf?fbclid=IwAR22-ob5osE4wE0l2-68vSGDJRz1TtTc1tQlCn5N0h0R75r65fad5iOIz10

Vallejo, G., Pareja, L., Cano, C y Rios, R., (2017). Regulacion del uso de marihuana en Colombia
con fines medicinales. Hacia promoc: salud. 22 (1): 43-55. DOI: 10.17151/hpsal.2017.22.1.4.
Recuperado de la Pagina: http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v22n1/v22nl1a04.pdf

Vargas, A. y Londofio, N. (2016). Creencias asociadas al consumo y dependencia de sustancias
psicoactivas. Revista Katharsis, N. 21, pp.111-130. Recuperado de
http://revistas.iue.edu.co/index.php/katharsis/article/view/624/1053

Villanueva, L y Molina, M. (2014). Primera entrevista en terapia de pareja: co — construccion de un
encuentro situado. (2014). Rev chil neuro-psiquiat; 52 (1): 42-52. Recuperado de:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnp/v52n1/art06.pdf

61


http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v22n1/v22n1a04.pdf
http://revistas.iue.edu.co/index.php/katharsis/article/view/624/1053
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnp/v52n1/art06.pdf

Anexos

Anexo 1. Formato de consentimiento informado

D upnigersidad CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
pogntiticia Cédigo: PS-FO-154

e e Version: 03
Por medio de la presente, mayor y vecino (a) de la
ciudad de e identificado(a) con cédula de ciudadania No.

me permito manifestar que he sido informado sobre el tratamiento y
confidencialidad que se le dara a la informacién que se obtenga de la consulta psicoldgica, la cual sera atendida
por un Psicélogo en formacion y un Psicdlogo asesor.

Que, en todo caso, la informacion podra ser revelada si durante la evaluacion o el tratamiento, se detecta de
manera clara que hay un evidente dafio para mi o para terceros; lo anterior con el fin de que se puedan tomar
las medidas preventivas o correctivas segun sea el caso.

Es claro para mi, que el procedimiento a seguir es, en primera instancia un periodo de evaluacién en el que se
incluirdn la entrevista, la aplicacién de pruebas psicolégicas y otras formas de evaluacién que se consideren
pertinentes para valorar mi estado psicolégico actual, posteriormente recibiré un diagnéstico sobre las
problematicas o condiciones psicoldgicas en las que me encuentro, y se me dara informacion sobre las opciones
de intervencion por parte del psicélogo en formacion y otros profesionales; como también sobre el tiempo
probable de tratamiento.

Comprendo que el psicdlogo en formacion y el psicdlogo asesor se comprometen a utilizar sus conocimientos
y competencias en pro de mi bienestar y evitando de esta manera causarme un dafio fisico o moral. Sé que en
los casos en que pudiera experimentar efectos negativos, como consecuencia de la evaluacion o intervencion,
recibiré informacion que me permitira tomar la decision que a mi criterio me parezca mas conveniente.

También estoy enterado que el (la) psicélogo(a) en formacion puede interrumpir la prestacion del servicio en
los siguientes casos:

Cuando la problematica expuesta no corresponda a su campo de conocimiento o competencia.
Cuando en mi calidad de consultante rehtse o revoque la intervencion del psicélogo en formacion.
Por enfermedad o imposibilidad fisica del psicélogo en formacion para prestar el servicio.

Cuando la vinculacion del psicélogo en formacion con la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
— SECCIONAL BUCARAMANGA termine por cualquier circunstancia.

e. Cuando el periodo de formacion practica del (la) estudiante finalice, aun cuando contintie su vinculo
con la universidad.

apow

De otra parte, y comprendiendo que el servicio es prestado por una Institucion de Educacion Superior dentro
de un proceso académico, autorizo de forma expresa e informada a la UNIVERSIDAD PONTIFICIA
BOLIVARIANA - SECCIONAL BUCARAMANGA a través de su IPS y/o a sus colaboradores y estudiantes,
para que traten la informacién demografica que se derive de las consultas realizadas con la finalidad de llevar
a cabo investigaciones, obtener resultados y objetivos académicos y realizar publicaciones de tipo cientifico y/o
académico que se requieran, esto siempre que al momento de realizar cualquier informe, entrega o similares,
la informacién sea tratada frente a terceros de forma anonimizada; es decir, la informacién se comparta sin que
medie la identificacién plena de la persona que constituye nuestro representado. Se aclara que no seran
tratados los datos de salud y relacionados con la intimidad del paciente para temas distintos a la atencion en
consulta y la realizacion de los tratamientos que correspondan de acuerdo con las normas aplicables al ejercicio
de la psicologia, esto junto a todos aquellos usos que respecto del material recaudado exija o autorice la
normatividad vigente.
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Dada la autorizacion, comprendo y he sido informado que de acuerdo con la ley 1581 de 2012 y sus decretos
reglamentarios, puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, correccion, actualizacion aclaracion y
supresion en los términos legales mediante comunicacion a la direccién datos.personales.bga@upb.edu.co.

A partir de acé debe ser completada por los psicologos:

He explicado a: la naturaleza y los propdsitos de la consulta; le he
explicado el contenido, objetivos y alcance de la misma, los riesgos y beneficios que implica su realizacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar consultas psicologicas y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firman, Fecha

Firma del Usuario:

C.C. No.
Nombre del Usuario:
Firma Psicélogo (a) en formacion

C.C. No.
Nombre Psicdlogo (a) en formacion
Firma Psicélogo (a) Asesor (a)

C.C. No.
Nombre Psicdlogo (a) Asesor (a)

No. T.P.

Nota: E/ presente consentimiento informado, esté basado en lo propuesto en el documento validacion lista de
chequeo para la elaboracién del consentimiento informado en el ejercicio profesional de la psicologia en
Colombia, publicado en 2016 por el Colegio Colombiano de Psicologos y que tiene como investigadores
principales al psicélogo Gerardo Augusto Hernandez Medina, abogado Magister en Derecho Penal y
Criminologia y la Psicéloga Maritza Sanchez Ramirez, especialista en Educacién Médica y Magister en
Psicologia. Asi mismo, el documento ha sido ajustado de conformidad con los preceptos establecidos en la ley
1581 de 2012 y las normas que la complementan y reglamentan.
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Anexo 2. Historia clinica para adultos de la UPB

HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
Cadigo: PS-FO-081

Version: 03

Fecha de recepcion Dia

Mes

Afio

No. De historia

1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL

USUARIO

Nombres y Apellidos

Edad

Género

Documento de Identidad

Lugar y fecha de nacimiento

Direccion de Residencia

Estrato

No. Teléfono Residencia

No. Teléfono Celular

Nivel de Escolaridad

Profesion / Ocupacion

Remitido por

Entidad (EPS)

2. DATOS DEL ACUDIENTE

Nombre y Apellidos

Parentesco

Edad

Estado Civil

Direccion Residencia

No. Teléfono Residencia

No. Teléfono Celular

3. SITUACION ACTUAL DEL USUARIO

3.1 Motivo de Consulta

Foote ||
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gL Universidad

SECCIONAL BUCARAMANGA
Viglada Mineducacidn

HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
Cédigo: PS-FO-081
Version: 03

3.2 Historial de la situacion

3.3 Intentos previos para solucionarlo

3.4 Percepcion de la situacion desde el consultante

oo ||
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B Uperad
i Bolivariana

Mineducacidn

HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS

Cédigo: PS-FO-081
Version: 03

3.5 Redes de apoyo del / la consultante

4, ASPECTOS FAMILIARES

4.1 Familiograma

Nombres y Apellidos | Parentesco

Edad

Ocupacion

Escolaridad

Relacion del menor con esta
persona

Faote ||
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u:Il’igexsidad HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
O\ popnuficia Cadigo: PS-FO-081
N e Version: 03

4.2 Observaciones generales del ambiente familiar

5. AREA PERSONAL

6. AREA ACADEMICA (Para consultantes entre 18 y 22 afios)

Faote ||
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[Eg L4 Universidad
M

SECCIONAL BUCARAMANGA
Vigilada Mineducacién

HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS

Cédigo: PS-FO-081
Version: 03

7. AREA SOCIAL, RELACIONAL Y DE PAREJA

8. AREA LABORAL / OCUPACIONAL

Empresa

Cargo

Tiempo de vinculacion

Relaciones interpersonales en el
ambito laboral

Observaciones generales de |a historia laboral

oo ||
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B Upisepidas HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
Bogmtiticia Cadigo: PS-FO-081
O e Version: 03

9. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

10. CONDUCTAS DE RIESGO

Dificultades Alternativas Para
Conducta Edad De Inicio Presentadas A Causa De Manejar La
Esta Situacién Problematica
Actividad Sexual
Edad Frecuencia Tipode | Dificultades presentadas a Alternativas para manejar la
de de uso sustancia | causa de esta situacion problematica

Uso de Alcohol

Inicio

Uso de Drogas

Otras Situaciones de
riesgo

11. OBSERVACION GENERAL DEL USUARIO (Examen mental)

oo ||
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D uil)igelsidad HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
2\ Bolanata Cocigo: PS-FO-081
il Versién: 03

12. IMPRESION DIAGNOSTICA (DSM V)

13. PLAN DE TRATAMIENTO

Faovo ||

70



Anexo 3. Formato de seguimiento terapéutico

l;?gl?sidad

SECCIONAL DUCARAMANGA
Vigilada Mineducacién

tificia
livariana

HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
Cédigo: PS-FO-081
Version: 03

14. SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

Fecha

Hora

Seguimiento

Faote ||
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Anexo 4. Guia de entrevista clinica semi estructurada

1. Encuadre
2. Entrevista:
e Inicio: ¢cudl es el problema por el cual acude a consulta? ;como ve su familia la
situacion?
e Determinacion de las circunstancias: ¢qué piensa acerca de lo que esta sucediendo? ¢
e Determinacion del conflicto: ¢qué piensa acerca de lo que le esté sucediendo? ;cdmo
estan las cosas en el hogar? ...cuénteme mas al respecto.
e FEtapas para el cambio: ¢qué es lo que quiere cambiar? ;qué haces, sientes, piensas
cuando el problema esta? ;cdmo consigues que eso pase? ¢qué crees que te ayudod a
hacerlo? ¢como te sentiras cuando hayas cumplido los objetivos?

3. Cierre
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Anexo 5. Inventario clinico multiaxial de Millon 111

MCMI - 11}

INVENTARIO CLINICO
MULTIAXIAL DE MILLON-III

CUESTIONARIO

1.Ultimamente parece que me quedo sin fuerzas, incluso por la mafiana

2.Me parece muy bien que haya normas porque son una buena guia a seguir,

3.Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que no puedo decidir por cual empezar.
4.Gran parte del tiempo me siento débil y cansado.

5.Sé que soy superior a los demas, por eso no me importa lo que piense la gente.

6.La gente nunca ha reconocido suficientemente las cosas que he hecho.

7.Si mi familia me presiona, es probable que me enfade y me resista a hacer lo que ellos

quieren.

8.La gente se burla de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco.
9.Frecuentemente critico mucho a la gente que me irrita.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Raramente exteriorizo las pocas emociones que suelo tener.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

Muestro mis emociones facil y rapidamente.

En el pasado, mis habitos de tomar drogas me han causado problemas a menudo.
Algunas veces puedo ser bastante duro y desagradable con mi familia.

Las cosas que hoy van bien no duraran mucho tiempo.

Soy una persona muy agradable y sumisa.

Cuando era adolescente, tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el
colegio.

Tengo miedo a acercarme mucho a otra persona porque podria acabar siendo ridiculizado
0 avergonzado.

Parece que elijo amigos que terminan tratandome mal.

He tenido pensamientos tristes gran parte de mi vida desde que era nifio.

Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

Soy una persona muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.
Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo.

Hace unos afios comencé a sentirme un fracasado.

Me siento culpable muy a menudo sin ninguna razon.

Los demas envidian mis capacidades.



27.
28.
29.
30.
31

32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.

40.
41.

42.

43.

44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.

SIR
52.
53.
54,
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
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Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo.

Pienso que el comportamiento de mi familia deberia ser estrictamente controlado.

La gente normalmente piensa que soy una persona reservada y seria.

Ultimamente he comenzado a sentir deseos de destrozar cosas.

Creo que soy una persona especial y merezco que los deméas me presten una particular
atencion.

Siempre estoy buscando hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.

Si alguien me criticase por cometer un error, rapidamente le sefialaria sus propios errores.
Ultimamente he perdido los nervios.

A menudo renuncio a hacer cosas porque temo no hacerlas bien.

Muchas veces me dejo llevar por mis emociones de ira y luego me siento terriblemente
culpable por ello.

Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.
Hago lo que quiero sin preocuparme de las consecuencias que tenga en los demas.
Tomar las llamadas "drogas ilegales™ puede ser imprudente, pero reconozco que en el
pasado las he necesitado.

Creo que soy una persona miedosa e inhibida.

He hecho impulsivamente muchas cosas estupidas que han llegado a causarme grandes
problemas.

Nunca perdono un insulto ni olvido una situacion embarazosa que alguien me haya
causado.

A menudo me siento triste o tenso, inmediatamente después de que me haya pasado algo
bueno.

Ahora me siento terriblemente deprimido y triste gran parte del tiempo.

Siempre hago lo posible por complacer a los demas, incluso a quienes no me gustan.
Siempre he sentido menos interés por el sexo que la mayoria de la gente.

Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuando las cosas salen mal.

Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente.

Desde nifio, siempre he tenido que tener cuidado con la gente que intentaba engafiarme.
No soporto a las personas influyentes que siempre piensan que pueden hacer las
cosas mejor que yo.

Cuando las cosas son aburridas, me gusta provocar algo interesante o divertido.
Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi familia y a mi.

Los castigos nunca me han impedido hacer lo que yo queria.

Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ninguna razén.

En las ultimas semanas me he sentido agotado sin ningiin motivo especial.

Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.
Pienso que soy una persona muy sociable y extravertida.

Me he vuelto muy nervioso en las Gltimas semanas.

Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.

Simplemente, no he tenido la suerte que otros han tenido en la vida.

Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez y no desaparecen.
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Desde hace uno o dos afos, al pensar sobre la vida, me siento muy triste y desanimado.
Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios.

No sé por qué pero, a veces, digo cosas crueles solo para hacer sufrir a los demas.

En el dltimo afio he cruzado el Atlantico en avion 30 veces.

En el pasado, el habito de abusar de las drogas me ha hecho faltar al trabajo.

Tengo muchas ideas que son avanzadas para los tiempos actuales.

Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningin motivo.

Evito la mayoria de las situaciones sociales porque creo que la gente va a criticarme
0 rechazarme.

Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me pasan.

Cuando estoy solo, a menudo noto cerca de mi la fuerte presencia de alguien que no
puede ser visto.

Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé hacia donde voy en la vida.

A menudo dejo que los demas tomen por mi decisiones importantes.

No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme.

Ultimamente sudo mucho y me siento muy tenso.

Tengo una y otra vez pensamientos extrafios de los que desearia poder librarme.
Tengo muchos problemas para controlar el impulso de beber en exceso.

Aunque esté despierto, parece que no me doy cuenta de la gente que esta cerca de mi.
Con frecuencia estoy irritado y de mal humor.

Para mi es muy facil hacer muchos amigos.

Me avergiienzo de algunos de los abusos que sufri cuando era joven.

Siempre me aseguro de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.

Mis estados de &nimo cambian mucho de un dia para otro.

Me falta confianza en mi mismo para arriesgarme a probar algo nuevo.

No culpo a quien se aprovecha de alguien gue se lo permite.

Desde hace algun tiempo me siento triste y deprimido y no consigo animarme.

A menudo me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.

Cuando estoy en una fiesta nunca me aislo de los demas.

Observo a mi familia de cerca para saber en quién se puede confiar y en quién no.
Algunas veces me siento confuso y molesto cuando la gente es amable conmigo.

El consumo de "drogas ilegales™ me ha causado discusiones con mi familia.

Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero asi.

Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo pienso en mi mismo.
La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso que ya
habia tomado una decision.

A menudo irrito a la gente cuando les doy 6rdenes,

En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y apasionado por demasiadas
cosas.

Estoy de acuerdo con el refran: "Al que madruga Dios le ayuda".

Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida muchas veces oscilan entre el
amor y el odio.
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99. Cuando estoy en una reunidn social, en grupo, casi siempre me siento tenso y
cohibido.

100. Supongo que no soy diferente de mis padres ya que, hasta cierto punto, me he
convertido en un alcohélico.

101. Creo que no me tomo muchas de las responsabilidades familiares tan seriamente
como deberia.

102. Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.

103. Gente mezquina intenta con frecuencia aprovecharse de lo que he realizado o
ideado.

104. No puedo experimentar mucho placer porque no creo merecerlo.

105. Tengo pocos deseos de hacer amigos intimos.

106. He tenido muchos periodos en mi vida en los que he estado tan animado y he

consumido tanta energia que luego me he sentido muy bajo de animo.

107. He perdido completamente mi apetito y la mayoria de las noches tengo
problemas para dormir.

108. Me preocupa mucho que me dejen solo y tenga que cuidar de mi mismo.

100. El recuerdo de una experiencia muy perturbadora de mi pasado sigue apareciendo
en mis pensamientos.

110. El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.

111. Parece que he perdido el interés en la mayoria de las cosas que solia encontrar
placenteras, como el sexo.

112. He estado abatido y triste mucho tiempo en mi vida desde que era bastante joven.

113. Me he metido en problemas con la ley un par de veces.

114. Una buena manera de evitar los errores es tener una rutina para hacer las cosas.

115. A menudo otras personas me culpan de cosas que no he hecho.

116. He tenido que ser realmente duro con algunas personas para mantenerlas a raya.

117. La gente piensa que, a veces, hablo sobre cosas extrafias o diferentes a las de ellos.

118. Ha habido veces en las que’ no he podido pasar el dia sin tomar drogas.

119. La gente esta intentando hacerme creer que estoy loco.

120. Haria algo desesperado para impedir que me abandonase una persona que quiero.

121. Sigo dandome atracones de comida un par de veces a la semana.

122. Parece que echo a perder las buenas oportunidades que se cruzan en mi camino.

123. Siempre me ha resultado dificil dejar de sentirme deprimido y triste.

124, Cuando estoy solo y lejos de casa, a menudo comienzo a sentirme tenso y lleno
de panico.

125. A veces las personas se molestan conmigo porque dicen que hablo mucho o
demasiado deprisa para ellas.

126. Hoy, la mayoria de la gente de éxito ha sido afortunada o deshonesta.

127. No me involucro con otras personas a no ser que esté seguro de que les voy a
gustar.

128. Me siento profundamente deprimido sin ninguna razon que se me ocurra.

129. Afios después, todavia tengo pesadillas acerca de un acontecimiento que supuso una
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amenaza real para mi vida.
130. Ya no tengo energia para concentrarme en mis responsabilidades diarias.
131. Beber alcohol me ayuda cuando me siento deprimido.
132. Odio pensar en algunas de las formas en las que se abusé de mi cuando era un
nifo.
133. Incluso en los buenos tiempos, siempre he tenido miedo de que las cosas

pronto fuesen mal.
134. Algunas veces, cuando las cosas empiezan a torcerse en mi vida, me siento como si
estuviera loco o fuera de la realidad.

135. Estar solo, sin la ayuda de alguien cercano de quien depender, realmente me
asusta.

136. Sé que he gastado mas dinero del que debiera comprando "drogas ilegales".

137. Siempre compruebo que he terminado mi trabajo antes de tomarme un descanso
para actividades de ocio.

138. Noto que la gente esta hablando de mi cuando paso a su lado.

139. Se me da muy bien inventar excusas cuando me meto en problemas.

140. Creo que hay una conspiracion contra mi.

141. Siento que la mayoria de la gente tiene una mala opinion de mi.

142. Frecuentemente siento que no hay nada dentro de mi, como si estuviera vacio y
hueco.

143. Algunas veces me obligo a vomitar después de comer.

144, Creo que me esfuerzo mucho por conseguir que los deméas admiren las cosas
que hago o digo.

145, Me paso la vida preocupandome por una cosa u otra.

146. Siempre me pregunto cudl es la razdn real de que alguien sea especialmente agradable
conmigo.

147. Ciertos pensamientos vuelven una y otra vez a mi mente.

148. Pocas cosas en la vida me dan placer.

149. Me siento tembloroso y tengo dificultades para conciliar el suefio debido a dolorosos
recuerdos de un hecho pasado que pasan por mi cabeza repetidamente.

150. Pensar en el futuro al comienzo de cada dia me hace sentir terriblemente deprimido.

151. Nunca he sido capaz de librarme de sentir que no valgo nada para los demas.

152. Tengo un problema con la bebida que he tratado de solucionar sin éxito.

153. Alguien ha estado intentando controlar mi mente.

154. He intentado suicidarme.

155. Estoy dispuesto a pasar hambre para estar ain mas delgado de lo que estoy.

156. No entiendo por qué algunas personas me sonrien.

157. No he visto un coche en los Ultimos diez afios.

158. Me pongo muy tenso con las personas que no conozco bien, porque pueden querer
hacerme dafio.

159. Alguien tendria que ser bastante excepcional para entender mis habilidades especiales.

160. Mi a afectada por 'imagenes mentales' de algo terrible que me paso.
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161.  Parece que creo situaciones con los demas en las que acabo herido o me siento rechazado.

162. A menudo me pierdo en mis pensamientos y me olvido de lo que esta pasando a mi
alrededor.
163. La gente dice que soy una persona delgada, pero creo que mis muslos y mi trasero

son demasiado grandes.
164. Hay terribles hechos de mi pasado que vuelven repetidamente para perseguirme en mis
pensamientos y suefios.
165. No tengo amigos intimos al margen de mi familia.
166. Casi siempre acttio rapidamente y no pienso las cosas tanto como debiera.
167. Tengo mucho cuidado en mantener mi vida como algo privado, de manera que nadie
pueda aprovecharse de mi.
168. Con mucha frecuencia oigo las cosas con tanta claridad que me molesta.
169. Siempre estoy dispuesto a ceder en una rifia 0 desacuerdo porque temo el enfado o
rechazo de los demas.
170. Repito ciertos comportamientos una y otra vez, algunas veces para reducir mi ansiedad y
otras para evitar que pase algo malo.
171. Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.

172. La gente me dice que soy una persona muy formal y moral.

173. Todavia me aterrorizo cuando pienso en una experiencia traumatica que tuve hace
anos.

174. Aunque me da miedo hacer amistades, me gustaria tener mas de las que tengo.

175. A algunas personas gue se supone que son mis amigos les gustaria hacerme dafio.

FIN DE LA PRUEBA. COMPRUEBE, POR FAVOR, QUE NO HA DEJADO NINGUNA
FRASE SIN CONTESTAR.
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Inventario Clhinico Multiaxial de MCMI - IIT

Hoja de Respuestas

Hombre Edad Fecha de Aplicacion
1 V| F 26 |V | F M|V [ F 76 |V | F 1m| vV | F 126| V | F 181| V| F
2 V| F 2T |V | F 52 | V| F TT |V |F 02| V | F 127| V | F 1%2| V | F
3 V| F 2 |V | F 83 |V [ F & |V | F 03| V | F 12| V | F 183| V | F
4 V| F 29 |V | F s |V | F 79|V | F 04| V | F 129| vV | F 194| V| F
5 V| F |V | F 55 |V | F an | v | F 05| V | F 130 V | F 185| V | F
] V| F M|V IF 56 | WV | F M|V I|F 06| V | F 1|V | F 186| WV | F
7 V| F 32|V |F ST |V |F 82|V |F 07|V | F 12| V| F 187T| V| F
8 V| F 3| VIF B2 |V IF 8 |V I|F 08| V | F 13| V | F 188| V | F
g V| F M| VIF B9 |V I F 8|V I|F 09| V | F 1|V | F 189 V | F
MV I|F I |V F B0 | V | F 8 |V | F 110 V | F 135| V | F 60| V | F
M [V I|F I | VI F B1 | V| F 8 | V| F M|V | F 13| V | F 61| V| F
12 |V | F W |V |F B2 | V | F 8T |V | F M2 V| F 137| V| F 62| V | F
13 [V [ F /| NV [F 63 | V [ F 8 | V| F M3V | F 13| V | F 163| V | F
14 [V [ F 3/ V[ F 64 | V [ F 8 |V | F 14| V | F 139V | F 164| V | F
15 [V [ F 40 |V | F 65 | V | F Gy | VW | F 11| V | F 140 V | F 165| V | F
16 [V [ F M |V | F 66 | V [ F M|V | F 16| V | F 141V | F 66| V | F
17T |V |F 42 |V | F 67 | V | F @2 |V |F M7 V | F 142 V | F 67| V | F
18 [V [ F 43 |V | F 63 | V [ F 93 |V | F 11| V | F 143| V | F 165| V | F
19 [V [ F 4 |V | F 69 | V [ F o4 |V | F 119 V | F 144| V | F 169 V | F
20 (V| F 45 |V | F |V | F 95 | WV | F 1200 V | F 145| V | F 70| V | F
21 (V| F 46 |V | F 1|V | F 95 | WV | F 11| V | F 146| WV | F 71| V | F
22 |V | F a7 |V | F T2 |V |F 97T | V| F 122| V | F 47| vV | F 72| V | F
23 (Vv IF 443 |V | F TA| V| F o |V | F 123| V | F 14| V | F 73|V | F
24 [V IF 49 |V | F T4 |V | F o |V | F 14| WV | F 19| vV | F 174 V | F
25 [V IF 80 |V | F 5|V | F 00| vV | F 125| V | F 180 V | F 75| V | F




nexo 6. Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST-V3.1)

Apendice A
La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Hombbre del trabajador clinico Clireca

Idertificacitn o nombire del wuana Fecha

Introduccion (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)*

Las siguienfes pregunias se refieren a sy expenencia sobre e conswmo de alcohad, fabaco y ofras
susfancias a lo largo de [3 wol yen los Giffmos tres meses. E5fas sestanoas s pusden funmar ngen,
imhalar o imyeciar (muestre la fageta de respuestas),

Algunas de esfas sustancias pueden sor recetadas por wn médico fromo las anfetaminas, kbs
sedartes, los analgdsioos). Fara esfa enfrewista, mo s registraran las medicinas gue han sido
recetadas por su médico. Sin embargo, & ha tomado esas medicinas por obres motivas gue los
recefados, o las ha fomaodo mas a menudo o en dosis mas altas gue las recefadas, dgameio.

Aungue tambidn nos interesa conocer ias diferentes drogas iiotas gue ha consumido, tenga la
segundad de gue esa informacitn serd estriciameante confidencial

|Am5dehacalaspmg.|ntas,ammmrinlamjetademm. ]

a Tabaco (ogarilles, tabace de mascar, puras, ete.)

b Bebidas alcohdlicas {cerveza, vinas, boores, ebc.)

« Cannabi {marfiusna, mota, hiesha, hachis, et}

d Cocaina fcoca, crack, ste}

= Estimulantes de tipa anfetamina (speed, anfetaminas, éatasis, ic.)

f Inhalantes (dxido nitroso, pegamenio, gasofina, sokente para pmtura, etc.}

g Sedantes o pastillas para darmir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midarolam, etc.)
h Alucntgenas (LSD, scidas, honges, ketamina, etc )

i Opsicecs (henaina, marfina, metadona, buprenorfina, codeina, ete.)

j Otras, especifigue: KMo

g E5FESEETEEF T
b RN o SRR b (SRS 1 RS b N
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PREGUMNTA 2 | En los Wiinmos tres meses, oo gue
frecuencla ha consumido las sustancas gue menclond
(primera droga, segunda droga, etc.)?

a Tabacoe (ogarrilias, tabaco de mascar, puros, etc)

b Bebides akohobcas (cerssza, winas, hoores, efc. )

¢ Cannabi {manhuana, mota, hierha, hachis, ete.)

d Cocaina {coca, crack, elc.}

e Estimulantes de ipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxfasis, s}

f Inhalantes (dudo nitrosa, pegamento, gasalina, solvenbe para pintura,
ESC )

g Sedantes o pastilas para dormir (diarepam, alprazolam,
flurstrazeparn, midarnlan, e}

| h Aucindgenos {L30, Acdos, hongos, ketamina, &ic.)

i Opidcecs (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

i Otras, especifigue:

FREGUMNTA 3 | En los diiimos fres meses, Joon que
frecuencla ha sentide un fuerte deseo o ansias de
consurmir (primera droga, seqgunda droga, etc.)?

a Tabaco joigarrilas, tabarn de mascar, puros, et ) o | 3| 4| s | &
b Bebidas alcohdbicas (cerveza, vinas, lcores, esc ) o 3| 4 s | &
¢ Cannakis (maritusana, mota, hierba, hachis, ete.) o | 3| 4|5 | &
d Cocaina {coca, crack, etc.) o 3| 4 s | &
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis,ete) | 0 | 3 | 4 | 5 | &
# Inhalantes (Gxdo nitroso, pegamento, gasaling, salvente para ol alals! &

pintura, etc.)
) Sieconbes o pstilas e domuir |anepam, ipaacian, o | 3 | 4| s | &
fluritrazepam, midazolam, eic )

| h Alucnbgenas (LS, acdos, hangos, ketamina, etc.) o 3| 4 s | &

| | Opidcecs (heraina, morfina, metadona, buprenorfing, codeina, etc) | 0 | 3 | 4 | 5 | &

|j Otras, especiigue: ] 3 4 5 &
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PREGUNTA 4 | En los Winmos fres meses, | oon que
frecuencia el consumo de (primera droga, segunda droga,

ete.) le ha causado problemas de salud, sociales, legales o
eCondmiboos?

a Tabaco (cigarrilos, tabaoo de mascar, puros, etc.)

b Behidas slopholicas (cerveza, vinos, licones, ete.)

d Cocaina (caca, oack, ete )

o 4
o 4
¢ Carmabis (manhuana, mata, erba, hachis, =tc.) (1] 4
o 4
o 4

e Estimulantes de tipo anfefamina (speed, andfetaminas, éxtasis, efc )

f Inhalantes {cmida nitrosa, pegamento, gasolina, sobente para o 4 5 & 2
pirura, etc.)

g Sedantes o pastilias para donmir {diazepam, slpraselam,
flunitrazepam, midasnlam, etc )

b Alcindgenos {L5D, Sddax, hongas, ketamina, eic ) i) 4 5 & 7
i ‘Opiicecs (heroina, morfina, metadona, buprenarfina, codeina, eic.} 1] 4 5 & 7
| Obras, especifique: i) 4 5 & 7

a Tabaco (cigarrilos, tabaoo de mascar, puros, etc.) ﬁ

b Behidas sleohlicss [cerveza, vinos, licones, ete) (1] 5 & 7 B

« Carmabis {manhuana, mata, hierha, hachis, sic.) o 5 & 7 B

d Cocaina {ooca, oack, etc } o 5 & 7 B

e Extimulantes de tipa anfetamina (speed, arfetaminas, Sxtasis, efc b 1] 5 & 7 B

f w{hﬂm pegamento, gasolina, woberte para o 5 & 7 8
jparrtura, ete.)

g Sedantes o pastilias para dormir {diazepam, slprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc)

b Alcindgenos {L5D, Sddax, hongas, ketamina, eic ) i) 5 & 7 B
i ‘Opiicens (heroina, morfina, metadona, buprenarfina, codeina, eic.} 1] 5 g i B
| Oitras, especifique: [i] 4 5 B 7

Haga l=s preguntas 6 y 7 para todas ks sustancias usadas alguna vez (es decir, las menconadas en la pre-
gueta 1j.




PREGUMNTA & | jUn amigo, un famillar o algulen méas alguna ve
ha mostrade prescupacidén por sus habites de consumo de

droga, segunda droga, ete)?

2 Tabaco (cigarribas, tabaco de mascar, puros, etc ) 0 3 1
b Bebidas aleohdkcas (cervera, vinas, licores, ese} [ 3 1
¢ Cannabis [mariuana, mota, hierba, hachis, ete) 0 3 1
d Cocaina {coca, crack, efc.) [ 3 1
e Estimulantes de tipo anfetamina (spesd, anfetaminas, éxtasis, etc | 0 3 3
¢ Inhalantes (@udo nitoss, pegamentn, gasalina, sohvente para pintura, et [ & 1
5 Sedantes o pastilas para darmir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, o . B
midazclam, ete )
h Akcngenas (LS, aodos, hangos, ketamina, etc) [ & 3
i Opiscecs (heraina, morfina, metadona, buprenorfing, codeina, efc.) 0 3 3
i Oitram, especifigue: o & 3

PREGUMNTA 7 | gHa intentado alguna vezr reducir o eliminar el

consumao de (primera droga, segunda droga) ¥ no lo ha lograda?

2 Tabaco (cigarribas, tabaco de mascar, puros, etc ) o 3 3
b Bebidas aleohdkcas (cervera, vinas, licores, ese} i 3 3
¢ Cannabis [mariuana, mota, hierba, hachis, ete) o 3 3
d Cocaina {coca, crack, efc.) i 3 3
e Estimulantes de tipo anfetamina (spesd, anfetaminas, éxtasis, etc | o 3 3
¢ Irhalantes (ando nitose, pegamentn, gasaling, sohvente para pintura, et ) i 3 3
5 Sedantes o pastilas para darmir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, , . B
midazclam, ete )
h Akcinégenas (LS, aodos, hangos, ketamina, etc) ] & 3
i Opiscecs (heroina, morfina, metadona, buprenorfing, codeina, efc.) o 3 3
i Oitram, expecifigue: ] & 3
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PREGUNTA B! jAlguna vez ha consumido alguna droga por via
Inyectada? {solo las que consumio sin receta médica)

(Marque |a casilla correspondente)

NOTA IMPORTANTE

A los usuanos que se han inyectado drogas en los Gtimos tres meses se les debe preguntar acerca de
sus habaos de inyeccidn durante este periodo para determenar sus niveles de nesgo y el meyor curso de
mtesvencion.

Habitos de inyectarse Lineamientos de intervencion

Cuatro dias por mes, en promedio, | mvenddn breve que incluye Jos riesgos
durante los Gltimos tres meses o menos de hmdeim

Mas de cuatro dias por mes, en prome- ‘Evaluacion adicional y tratamiento més
dho, durante los Gltimos tres meses intensivo ' ‘

Como calcular la puntuacion de consumo de una sustancia especifica

Para cada sustancia (rotulada ‘a' a la '|') sume |as puntuacicnes de las prequntas 2 a la 7. No induya
los resultados de la prequnta 1 o de la pregunta 8 en esta puntuacion. Por ejemplo, una puntuacién
para cannabis se calcularia como: P2¢ + P3¢ + P4c + P5c + Pec + P7c

Observe que la pregunta 5 para tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + Pda +
P6a + P7a.
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Anexo 7. Protocolo de evaluacion STAXI-2
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Parte 1

NETRUOCIONES

A E3MTIA00 58 (resetar Ung Sire de abTaacionss Tue I LS pacy cestrbass 8 X MRSTS luourvv»nd-ymcm..
“'”N“Nmsuw-uma:m”:vwmu SE SENTE ARDRA MEUD, Wiknands & sguont

oas e Vakaaoin
Crm s

COMO NE SENTO EN ESTE NONENTO
S 1 Evey e ARCD
2 Nesesh otads ABCD
T Ve vweto wifadedo - =KD G D
4 Lapegaiy 2 dguen ABCD
5 ey oeres ABCOD
B Viogustaria dack acos ABCTOD NO ANOTE NADA
T Esboycadweny = B eoet B 1)) o EN ESTE ESPACKD
R - s&co  OPODRIA INVALIDAR
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Anexo 8. Inventario de depresion de Beck 11

Mombre:.............o Estade Cowal o Edad:-............... ;
Oeupacion ..o .Eduecacion:....................Fecha: ...

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 gmipos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada 1mo de ellos cuidadosamente. Luege elija wmo de cada grupo. el gque mejor
describa el modo como se ha senfido las altimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el mimero comespondients al emumciade elegide 51 varnos
enunciados de in mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el mimero mas
alto. Venfique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

L

i

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan mste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi firtaro que lo que solia estarlo.

2 Mo espero que las cosas fimeclonen para .
3 Siento que no hay esperanza para mi fiture v que s6lo puede empeorar.

Fracaso
(0 Mo me siento como un fracasado.

1 He fracasade mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando mire hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un facaso total.

Pérdida de Placer

{0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfutar.

Sentimientos de Culpa
0 Mo me siento paricularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Senfimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero set castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo nusmo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepclonade conmigo mismao.

3 No me gusto a mi nusmo.

8. Autocritica
0 No me critico mi me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critice commugo mismoe de lo gque solia estarlo
2Me ecntico a mi musmo por todos mis ermores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9, Penzamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He temido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Qierria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeliez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
0 No estoy mas inguieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tense que lo habitual.
2 Estoy tan inquiete ¢ agitade que me es dificil quedarme queto
3 Estoy tan inquiete ¢ agitade que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Perdida de Interés
{0 Mo he perdido el interés en otras actrvidades o personas.
1 Estoy menos mnteresado que antes en ofras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en ofras personas o cosas.
3 Me es dificil mteresarme por algo.

13, Indecision




0 Tomo mus propias decisiones tan bien como siempre.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquer decision.

14. Desvalorizacion

0 Mo siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y ufil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me compare con ofros.

3 Siento que no valgo nada.

5, Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

. Cambios en los Hibitos de Suetio
(Mo he expermentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1%, Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo mn poco menos que lo habitoal.
2a Duermo mncho mas que lo habitual.
2b. Duermo noncho menos que 1o habihal
3. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprane y no pusdo volver a dormirme

7. Irvitabilidad

0 No estoy tan uritable que lo habitual.

1 Estoy mas mmtable que lo habitual.

2 Estoy mmcho mas mmitable que lo habimal.
3 Estoy wmmitable todo el tiempo.

15. Cambios en el Apetito

(Mo he expermentado ningin cambio en mi apetito.
1%, 1i apetito es un poco menor que lo habitoal.

1b. Mi apetito es im poco mayor que lo habitual.

2a. Mh apefito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3* . No tengo apetito en absoluto.

3b. Choero comer todo el dia.

19, Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 Mo puede concentrarme tan bien como habitualmente
2Me es dificil mantener la mente en algo por nmcho tempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.




20. Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mas cansado o fatizado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habital.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 Mo he notado ningin cambio reclente en ou interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy muicho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Pumtaje Total:
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Anexo 9. Autorregistros Pensamientos Automaticos

Téenicas de Intervencion Clinica

l‘ Universidad
F* Pontificia

Bolivariana

SR g vannantn

ESCUELA DE CIENCI[AS SOCIALES
FACULTAD DE pSjcOLOGIA . ,
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA CLINICA

Registro del pensamiento disfuncional
Tomado de: Bemal, G. & Martinez-Taboas, A. (2008). Teoria Y practica de la psicoterapia en Puerto Rico. San Juan: Universidad de

Puerto Rico,
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Prof. Nancy V. Lemos-Ramirez, PhD.

Instrucciones: cuando se dé cuenta de que su estado de danimo empeora, preguntese “;qué es lo que estoy pensando en este momento?”

¥ tan pronto como sea posible, escriba el pensamiento en la columna de pensamientos automaticos.

| Fecha Situacion Pensamientos Emocion(es) | Distorsion Respuesta ["Resultado
| o | automdticos | { - | alternativa ‘
Describa | . Escriba Describa: I. Pensamiento todo- | |. Escriba 1. Reevaluar
| 1. Hecho actual | pensamientos | 1. Especifique |  nada respuesta creencia en
| que conduce que triste, pensamientos pensamientos
[ a emocion anteceden ansioso, ' automaticos automatico
displacentera 1 emociones enojado, ’ % al 100%
US| [SORSP R . e | % — L= §
[ 2. Grupo de [ 2. Puntie la 2. Puntie 2. Sobregeneralizacion | 2. Puntie 3. Especifique
pensamientos, | creencia ecn grado de [ creenciaen | y puntie
1 {antasias o pensamientos emocion ’ respuesta emociones
| recuerdo, que aulomdticos 0% al 100% . alternativa subsiguientes
B conducena | 0%al 100% | = T | 0%al 100% 0 al 100%
FECHA SITUACION PENSAMIENTO EMOCIONES DISTORSION RESPUESTA RESULTADO
AUTOMATICO ALTERNATIVA
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Anexo 10. Actividades vinculadas a ASSIST para reducir o eliminar el consumo.

I Anote en este “diario de consumo” la informacién correspondiente a las
sustancias que consumio la semana anterior

iCuando? iQué? ;Cuanto? Dinero gastado
; Donde?

é

¢{Con quién?

Motivos para cambiar mis habitos de consumo
de sustancias




Balance 2

Reducir el consumo Eliminar el consumo por completo

Contrato conmigo mismo

Diario de ansias de consumo

Lugar y hora Pensamientos Sensaciones fisicas Conductas
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Las siguientes tacticas lo ayudaran a hacer frente a sus ansias de consumo:

Retrasar el momento — Retrase 30 minutos el momento de consumo. Las ansias pueden
disminuir o pasar, asi como su deseo de consumir.

Distraerse — No se ponga a pensar en drogas cuando tenga ansias. jManténgase ocupado!
Distraigase con otra actividad. Esto puede incluir tareas o un pasatiempo.

Decidir — Haga una lista de las cosas positivas y negativas que le causa consumir drogas y
recuerde por qué ha elegido el objetivo de la abstinencia.

Hablar positivamente consigo mismo — Hable consigo misme en voz alta sobre cémo las
ansias son sentimientos destructivos que PASARAN con el tiempo. Hable sobre las consecuen-
cias y los problemas gue tendra si empieza a consumir drogas otra vez.

Relajacién e imagenes — La relajacion se logra por medio de imagenes positivas y relajantes
que permiten alejar de su mente el deseo de usar drogas.

EJEMPLO | Balance 2. Juan completé la hoja de balance y decidié reducir el consumo de cannabis.

Reducir el consumo Eliminar el consumo por completo
[X] Podria usar cannabis con mis amigos algunas veces [X] Mo me sentiria tan cansado ni olvidadizo
[X] Adln podria divertirme en las fiestas [X] Mo faltaria al trabajo
+ [X] Consumir menos significa que no estaria tan cansado y [X] Mipareja estaria feliz
olvidadizo [X] Ahorraria dinero al no comprar droga

[X] Sisolo consumo los fines de semana no faltaria al trabajo

[X] Wi pareja estaria contenta y discutiriamos menos

[X] Mo podré relajarme con unos cuantas pipas después del [X] Realmente extrafaria divertirme con mis
trabajo cada dia amigos

[X] Realmente extranaria relajarme con unas
cuantas pipas después del trabajo. Mis ami-
gos se reirfan de mi

[X] No me divertiria tanto en las fiestas



Anexo 11. Desarrollo del Plan de Intervencion

Consultante
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terapéutico

asociado al consumo de cannabis para lograr incrementar su autoeficacia y

competencia personal, asi como mejorar su calidad de vida.

WIA
Remitido por fiscalia debido a problemética de violencia intrafamiliar, quien
Motivo de refiere “estoy aca porque discuti con mi pareja y me altere tanto que la empuje
consulta y la arufie, en ese momento paso la policia me detuvieron y ella me demando
y luego no se presentd a la audiencia”
NuUmero de
_ 11
Sesiones
o Reforzar habilidades de afrontamiento que le permitan reducir el malestar
Objetivo

Numero de Sesion Técnica Objetivo Indicadores
Establecer Rapport
1 con el consultante o
) Reconocimiento de los
Establecer alianza
o problemas
terapéutica
N Aceptacion de la existencia del
Identificar factores
) problema
Entrevista protectores
semiestructurada B
- ) Deseos de superacion del
Diligenciar
problema
2 documentos

pertinentes a la
intervencion
(consentimiento

informado, historia

clinica).

Necesidad de cambio por parte

del consultante
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Aplicacion del

inventario clinico

Medir problemas

emocionales,

multi axial de conductuales e
Millon 11 interpersonales
Medir la severidad
Aplicacion del de la depresion en

inventario de
depresion de Beck-
1

adultos 'y
adolescentes a
partir de los 13

anos.

Aplicacion de la
prueba de deteccion
de consumo de
alcohol, tabaco y
sustancias
(ASSIST-V3.1)

Indica la
puntuacion de
riesgo para cada
sustancia que el
usuario informa

haber consumido

Aplicacién del
protocolo de
evaluacion STAXI-

2

Evalua la forma de
vivencia y de
expresion de enojo
0 ira, mide de
forma concisa, la
experiencia, la
expresion y el

control de la ira.

Psico educacion

desde el modelo

Concientizar al consultante sobre

el manejo adecuado del problema
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cognitivo

conductual

Brindar
informacion sobre
el problema al
consultante
(concepto,
etiologia,
pronostico,
tratamiento y pautas
de actuacion

correcta)

Socializar el
resultado
diagnostico de las

pruebas aplicadas

plantear objetivos
segun las
necesidades
expuestas por el

consultante

Expectativa de ser ayudado en

sus problemas

Entrenamiento en
ejercicios de
respiracion

diafragmatica

Disminucion de la
activacién

fisiologica elevada
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Reestructuracion

cognitiva

Intervencion breve
vinculada a
ASSIST

Utilizacion de
registros y dialogo
socratico para
identificar el
problemay
situaciones de

riesgo

Reducir o eliminar
el consumo de
sustancias, donde
algunas actividades
se realizan en

consulta y otras se

asignan como tarea.

Manifestacion de un
comportamiento o de una

emocion nueva

Expectativa de ser ayudado en

sus problemas

Entrenamiento en
solucion de

problemas

Brindar
herramientas que
faciliten el
desarrollo de
estrategias en la
solucion de

problemas

Descubrimiento de nuevos
aspectos de si mismo y de los

demas.

Intervencién breve
vinculada a
ASSIST

Reducir o eliminar
el consumo de

sustancias, donde

Expectativa de ser ayudado en

sus problemas
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algunas actividades

se realizan en

consulta y otras se
asignan como tarea

Estrategias de

Reducir tensién

fisica o mental que

Manifestacion de un

comportamiento o de una

control de la 5
o puedan generar emocion nueva
activacion _ ]
) niveles de ansiedad,

emocional o

estrés o ira
. Aceptacion e identificacion de

Identificar

Terapia de pareja

situaciones de crisis

y problemas en la

relacion

las dificultades dentro del ambito

familiar

Deseos de cambio y superacion

Entrenamiento en

Brindar
herramientas que

faciliten el

solucion de desarrollo de
problemas estrategias en la
solucion de
problemas
Brindar

Refuerzo en técnica
de solucion de

problemas

herramientas que
faciliten el
desarrollo de
estrategias en la
solucién de

problemas

Descubrimiento de nuevos
aspectos de si mismo y de los

demas.
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Continuacion de
Intervencion breve
vinculada a
ASSIST

Reducir o eliminar
el consumo de
sustancias, donde
algunas actividades
se realizan en

consulta y otras se

Expectativa de ser ayudado en

sus problemas

9 asignan como tarea
Reducir episodios
de ira asociados a la
Entrenamiento de abstinencia, asi
habilidades en como, mejorar las
comunicacion, habilidades de
asertividad y afrontamiento y
manejo de aumentar beneficios
conflictos en meta de B ) ]
5 Aceptacion de la existencia del
reduccion de
problema
consumo
. Mantener la
Prevencion de _ )
] abstinencia y los
recaidas _ )
cambios en su estilo
10 de vida, evitando el
Repaso de los
o retorno a su
objetivos )
o comportamiento
terapéuticos o
adictivo
Realizar un Reconocimiento de la ayuda
B ) recorrido o resumen recibida a través de las
11 Evaluacion vy cierre

desde la llegada a

consulta por

intervenciones
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primeravez y los | Conciencia frente al consumo de
avances a la fecha la sustancia
actual, comentando
las dificultades del
proceso, las
habilidades
adquiridas,
socializacién de
instrumentos de
evaluacion
aplicados (pretest-

postest)

1. Inventario clinico multi axial de Millon-111
2. Inventario de depresion de Beck- 11
Pruebas aplicadas 3. prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST-V3.1)

4. protocolo de evaluacién STAXI-2

Dependencia de sustancias, ausencia de
depresion, riesgo moderado frente al consumo

Resultados de las pruebas aplicadas de cannabis, reprime niveles de expresion de la

ira.

305.20 (F12.10) Trastorno por consumo leve de

Diagndstico ]
cannabis.

Psicoeducaciéon  desde el modelo  cognitivo

conductual: Proveer de informacion sobre el problema

Plan de tratamiento (concepto, etiologia, pronostico, tratamiento y pautas de

actuacion correcta)
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Reducir frecuencia, intensidad y duracion de
episodios de ira: Respiracion diafragmaética: entrenar al
paciente en ejercicios de respiracion y restructuracion
cognitiva.

Brindar herramientas para desarrollar estrategias de
afrontamiento  adecuadas:  Entrenamiento  en
habilidades y estrategias de afrontamiento cognitivo-
conductuales (Estrategias de solucién de problemas,
Estrategias de control de la activacidbn emocional,
Habilidades de afrontamiento paliativo)

Técnicas: relajacion, reestructuracion cognitiva,
autorregistros, descubrimiento guiado,
conceptualizacion de alternativas, desviacion de la
atencion o distraccion externa, busca de apoyo social,
Desarrollar habilidades de comunicacion que le
permita expresar pensamientos y sentimientos de
forma adecuada:

Entrenamiento en habilidades de comunicacion,
entrenamiento de comunicacion de emociones,
entrenamiento de habilidades para manejo de
conflictos, Habilidades para perdonar y Terapia de
pareja (apoyo social).

Terapia de solucién de problemas.

1. Orientacién hacia el problema

2. Definicion y formulacion del problema

3. Generacion de alternativas de solucion

4. Toma de decisiones
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5. implementacion de la solucion y verificacion

Prevencion de recaidas: Repaso de los objetivos
terapéuticos Descripcion de los cambios producidos,
Lista de técnicas aprendidas, Anticipacion de posibles

situaciones estresantes.

Paciente con deseos de cambio y superacién frente a la
Resultados . o
problematica, conciencia de la enfermedad




Anexo 10. Formulacién de un Caso Clinico

Formulacién de un caso clinico

Nombre: WJA

Ocupacion: empleado

Escolaridad: Tecnologo Clinica IPS UPB Bucaramanga

Edad: 27 afios

1.Motivo de consulta: Remitido por
fiscalia debido a problematica de
violencia intrafamiliar, quien refiere
“estoy aca porque discuti con mi pareja y
me altere tanto que la empuje y la arufie,
en ese momento paso la policia me
detuvieron y ella me demando y luego no

se presento a la audiencia”

2.Descripcion del motivo de consulta:
Refiere tener sentimientos de ira y enojo,
asi como deseos de consumir sustancias
psico activas (cannabis) para optimizar su
desempefio en el trabajo y en sus labores
diarias, el consultante no logra admitir que
un elevado consumo de sustancias puede
generar problemas a nivel mental,
psicoldgico o fisico, ademas de generar
inconvenientes y conflicto dentro de su

entorno social y familiar.

3. Problema: presenta abuso en el
consumo de sustancias psicoactivas
(cannabis), el cual le ha generado un
problema significativo en las diferentes
areas de funcionamiento (psicolégica,
familiar, fisiologica, social y laboral),
situacion que ha mantenido a través de la
dependencia fisica y psicologica de la
sustancia, ademas de otros factores como:
la relacion conflictiva / distante con su
padre, ausencia de la madre, conflictos
con su pareja, experiencia subjetiva sobre
los beneficios de consumir la sustancia
para facilitar su desempefio en las labores

diarias.
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4. Descripcion del problema: Manifiesta
consumir cannabis desde los 17 afios de
edad, refiere querer dejar de consumir
para continuar con su vida y su familia. Se
evidencian la presencia de cambios en su
comportamiento debido a la reduccion en
la frecuencia de consumo, donde el no uso
de cannabis le produce irritabilidad, en
situaciones de trabajo como; cuando
requiere terminar una tarea rapido y no lo
logra, asi mismo al llegar a casa y su
pareja le hace alguna observacion,
manifiesta empezar una discusion, que
logra producir ira, irritabilidad y dificultad
para concentrarse, sintomas de abstinencia
reconocibles en él y que solo la calma por
medio del consumo. Por otra parte, las
primeras manifestaciones del problema se
presentaron durante su adolescencia
probablemente desencadenadas por
historia familiar conflictiva, por lo que

esto es un factor predisponente de

5. Historia personal:  El Paciente
proviene de una familia nuclear,
refiriendo ser el menor de 3 hermanos,
ademas del abandono de su madre cuando
él tenia 4 afios de edad, a su vez expresa
haberse sentido triste durante su infancia y
adolescencia; sin embargo, respondia muy
bien ante sus obligaciones diarias
(rendimiento académico,
comportamiento).

En su nifiez presenté un desempefio
normal y era querido por toda su familia,
en la adolescencia del paciente, su padre
logré conseguir una pareja, motivo
desencadenante de emociones,
inseguridades y conflictos. Refiere
ademas haber sentido un rencor hacia su
padre por el abandono de su mama, en ese
mismo afio el comportamiento de W. se
torné mas conflictivo, sobre todo con su
padre, al mismo tiempo mantenia su

promedio alto en el desempefio de clases.

6. Evaluacion Sincrénica:  El paciente
ha permanecido en una situacion
economica y laboral estable, refiriendo
dedicarse a sus labores (Estampador) y
suministrar lo necesario para él y su
familia, asi mismo asegura trabajar de
manera mas eficaz si consume antes de la
jornada laboral su dosis personal de
cannabis, el no conseguirla o tomarla
genera factores desencadenantes de estrés
y ansiedad en el consultante. Actualmente
vive con su pareja e hija, una nifia de 9
meses de edad, la cual deja al cuidado de
su pareja, adicionalmente; la relacion de
pareja es inestable, ocasionando
discusiones, pleitos y agresion verbal,
generando dificultades para manejar el
control de la ira y malestar en la relacion
conyugal. Finalmente, los problemas con
su familia, en especial con su padre,
desencadenan en él estrés y ansiedad. En

consecuencia, es remitido por la fiscalia
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comportamientos disfuncionales actuales
en el consultante como lo es el déficit en
la regulacion emocional y habilidades
para solucionar

problemas.

En su adolescencia probo por primera vez
sustancias (17 afos), debido a los
conflictos generados en su entorno. A los
21 logra irse de la casa y comienza a
depender del consumo de alcohol y
sustancias, ya que afirma sentirse
presionado por su padre constantemente,
deseando independizarse para sentirse
tranquilo bajo sus propias reglas. En su
etapa de adultez, logra encontrar pareja 'y
formar una familia, refiriendo continuar
con el consumo de cannabis y alcohol.
Debido a sus acciones, se torna una
persona conflictiva, desencadenando
finalmente en agresion hacia su pareja.
Afirma que nunca la habia maltratado
fisicamente, al mismo tiempo que, no
sucedera mas. Acude a psicologia
remitido por la fiscalia con la finalidad de

brindar proceso de psico educacion

debido a la problemética de violencia
intrafamiliar evidenciada en espacio
publico, al que ordena asistir a
psicoeducacion con el fin de mejorar su

conducta violenta.
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7. Evaluacion Diacronica:
Factor predisponente: Desde el
nacimiento se ha visto reflejado
Inestabilidad frente a sus cuidadores; las
consecuencias desfavorables a nivel
sociofamiliar como la desestructuracion,
donde la madre del consultante abandona
su familia cuando él tenia cuatro afos de
edad, reflejando la inexistencia de
comunicacion asertiva por parte del padre
y madre frente a la situacion presentada,
exponiendo al paciente imaginarios de
culpa y rechazo hacia su padre, ademas de
sentimientos de tristeza y odio a su madre.
La desvinculacién afectiva con sus
padres y hermanos, ausencia de
comunicacion asertiva con su pareja y las
limitadas relaciones interpersonales,
generan en W. sentimientos de ira,
vulnerabilidad sobre el entorno,
predisponiendo al paciente a consumir

sustancias psico activas (cannabis) como

8. Dominios:

Estado afectivo: Su patron de
comportamiento afectivo es apropiado sin
alteraciones en cuanto expresa
sentimientos en concordancia con su
discurso. sin embargo, se evidencia deseos
de consumir la sustanciapsico activa
cuando se presentan situaciones de estrés
o discusiones de pareja, ocasionando
sentimientos de ira 0 malestar emocional.

Cognitivo/ Verbal: Lenguaje
coherente y logico, pensamiento fluido y
coherente.

Estado de animo: irritable, ansioso y
triste al hablar sobre eventos relacionados
con su familia, consumo de sustancias y
relacion de pareja. Cuando se menciona a
su padre o madre, su estado de animo
cambia rapidamente, ubicandose en estado
de alerta 0 negacion ante las preguntas
realizadas. Interaccion social: Refleja

una adecuada interaccién con la mayoria

9. Contextos

Familiar: Familia nuclear, actualmente
convive con su pareja e hija, con su pareja
mantiene una relacion cercana pero
conflictiva, generando malestar en la
dindmica familiar, con su hija, su relacion
se torna ausente, refiriendo llegar tarde y
cansado del trabajo para compartir tiempo
de calidad. La relacion de su pareja frente
a su hija es carifiosa y cercana.

Sexual: Estable, mantiene intimidad
sexual con su pareja.

Académico/ Laboral: El consultante
logré culminar sus estudios de secundaria,
ademas de terminar su carrera como
tecndlogo. Actualmente no ejerce
laboralmente su profesion; afirma sentirse
tranquilo con su trabajo de estampador,
labor que ha desempefiado desde su
independencia, asi mismo refiere querer
continuar preparandose para lograr

obtener un titulo profesional.
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conducta de escape, con la finalidad de
optimizar su desemperio en el trabajo y
conseguir relajacion a nivel personal.

Precipitantes: Diferencias con su
pareja, su padre o su jefe, generan un
choque en su esquema mental frente al
consumo del cannabis, ademas de
situaciones de conflicto dentro del hogar.

Factor de adquisicion: Consumo de
cannabis como medida de afrontamiento
para escapar de la realidad que le aqueja
(contexto laboral, relacion de pareja y
patrones de crianza), mecanismo
adquirido desde su hogar, situacion que
utilizaba para olvidar discusiones con su
familia

Factor desencadenante: Situaciones
de estrés relacionado con discusiones de
pareja, intentos de comunicacion con sus
padres o hermanos, exigencias de su jefe y

sobre carga laboral.

de las personas, con su grupo de trabajo y
amigos; sin embargo, se evidencia
dificultad en la relacion con su nicleo
familiar, ya que son ellos los principales
afectados ante las secuelas generadas por
los sintomas del consumo de cannabis.
Repertorios relacionados a salud:
manifiesta conductas de autocuidado, no
reporta antecedentes médicos o
psiquiatricos. Refiere haber estado en un
grupo de rehabilitacion relacionado al
consumo de sustancias a la edad de 19

anos.

Social: Se considera como una persona
sociable, extrovertido y con buenas
relaciones en el trabajo 0 amigos
cercanos.

Condiciones ambientales: Ambiente
cultural de ciudad pequefia (area
metropolitana), recientemente se
trasladaron a la region (5 meses), ya que
anteriormente residia con su pareja e hija
en Medellin. Actualmente el paciente es el
unico que trabaja, mientras su pareja se
encarga del cuidado de la menor.

Estimulos discriminativos: Problemas
relacionales con su jefe, padre y pareja,
que le generan tristeza, ansiedad, ira,

irritabilidad y falta de autocontrol.
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Factores de mantenimiento:
Experiencia subjetiva por parte del
consultante sobre la sensacion de placer y
tranquilidad generadas al consumir
sustancias psicoactivas (cannabis),
generando en él imaginarios con respecto
al aumento de productividad durante el
dia en su aspecto laboral, social y familiar,
ausencia de afecto y comunicacion
familiar, déficit en estrategias de
afrontamiento para solucionar problemas.

Factores Protectores: Voluntad de
cambio, reconocimiento de habilidades
frente conocimientos, queriendo continuar
con su preparacion como tecnologo
ambiental y trabajar en lo que estudio
como proyecto de vida, el deseo de
superacion personal, apoyo de su pareja y

padre del paciente.
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10. Formulacion de hipétesis:
Posiblemente la separacion de sus padres
cuando el consultante tenia 4 afios de
edad, gener0 en él ansiedad y malestar en
cuanto a la relacion con los demés
miembros de la familia (Padre, hermanos),
obteniendo como resultado aislamiento y
baja comunicacion dentro de la dindmica
familiar.

En el momento en que el padre del
paciente decide vivir con otra mujer, el
consultante crea imaginarios de ira 'y
tristeza hacia su padre, culpandolo por el
abandono de su madre, recurriendo asi al
consumo de sustancias psico activas como
medio para olvidarse de los sucesos que
ocurrian en su vida.

Los episodios de ira y agresividad
podrian ser desencadenantes producto del
alto consumo de cannabis, debido a que,
es el consultante quien refiere consumir la

sustancia antes de comenzar a trabajar,

11. Analisis explicativo:

Repertorio de autocontrol: El
consultante cuenta con estrategias de
afrontamiento ineficaces, presentando
conductas de evitacion que lo llevan al
consumo, eludiendo asi enfrentar
situaciones que le generen malestar
emocional. Se evidencian intentos previos
por superar su adiccion, por otra parte, se
muestra disposicion y compromiso
durante el proceso a través del aprendizaje
e implementacion de técnicas y estrategias
de afrontamiento aplicadas al control
conductual y cognitivo.
Autoconocimiento: Es consciente de los
inconvenientes generados por el consumo
de cannabis, tanto en su relacion de
pareja, como en la realizacion de sus
actividades diarias, adquiere una postura
racional con respecto a las consecuencias
a nivel mental, fisico, familiar y social

sobre el uso de SPA, al igual que,

12. Plan de intervencion:

Psicoeducacion desde el modelo

cognitivo  conductual:  Proveer de
informacion sobre el problema (concepto,
etiologia, pronostico, tratamiento y pautas
de actuacidn correcta)

Disminuir la activacion fisioldgica
elevada:  Respiracion  diafragmatica:
entrenar al paciente en ejercicios de
respiracion y restructuracion cognitiva.

Reduccion del consumo de sustancia
(cannabis) que sirve para reducir los
episodios de ira: Entrenamiento en
habilidades y estrategias de afrontamiento
cognitivo-conductuales  (Estrategias de
solucion de problemas, Estrategias de
control de la activacion emocional,
Habilidades de afrontamiento paliativo)
Técnicas: relajacion, reestructuracion
cognitiva, autorregistros, descubrimiento

guiado, conceptualizacion de alternativas,
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porque le permite aumentar su

productividad durante el dia.

reconoce como causa de su adiccion el
abandono de su madre y la ausencia
afectiva de su padre, asi como
sintomatologia presentada asociada a la
abstinencia y menciona que logra
autorregularse.

Regulacion verbal del comportamiento:
Se utilizan auto instrucciones como “debo
evitar lugares donde me encuentre con

29 ¢¢

amigos que consumen” “si elijo compartir

momentos con mi pareja y con mi hija me
sentiré bien al igual que ellas” “si mis
amigos me molestan por pasar tiempo con
mi familia y no salir con ellos a beber o
consumir cannabis, debo ignorarlos y
alejarme de ellos”, “mi pareja también
estd cansada de cuidar la nifia todo el
tiempo, debo responder a las cosas con
calma y no enojarme”, “puedo trabajar
mucho mejor sin consumir la droga”.
Repertorios para modificar el

ambiente: Toma la decision de iniciar y

desviacion de la atencién o distraccion
externa, busca de apoyo social,

Mejorar las relaciones familiares y
de pareja: Entrenamiento en habilidades
de comunicacidn, entrenamiento de
comunicacién de emociones,
entrenamiento de habilidades para manejo
de conflictos, Habilidades para perdonar y
Terapia de pareja (apoyo social).

Prevencion de recaidas: Repaso de
los objetivos terapéuticos Descripcion de
los cambios producidos, Lista de técnicas
aprendidas, Anticipacion de posibles

situaciones estresantes
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continuar proceso terapeutico de forma
auténoma, aunque la fiscalia solo le exigia
4 sesiones en psico educacion para el
manejo de la ira, asistiendo a 11 sesiones.
Utiliza recursos para modificar su
ambiente como; evitar situaciones y
personas que puedan provocarle ansiedad
por el consumo de la sustancia, integra a
su pareja en el proceso terapéutico, utiliza
estrategias de distraccion compartiendo
mas tiempo con su hija y pareja, al mismo
tiempo que recupera vinculos afectivos
con padre y hermanos.

Funcion explicativa: la conducta de
consumo del consultante estaria asociada
a problematica familiar creando
estrategias de afrontamiento ineficaces
siendo este vulnerable frente al consumo
de sustancias buscando mitigar carencias
afectivas dando inicio de consumo de
cannabis durante su adolescencia,

afectando su contexto familiar y social.
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Andlisis funcional

Nombre: WJA

Ocupacion: empleado

Escolaridad: Tecnologo Clinica IPS UPB Bucaramanga

Edad: 27 afios

1.Antecedentes:

Problema

- Consumo de sustancia psicoactiva
(cannabis) como mecanismo de escape de
la realidad, generando imaginarios de
placer, tranquilidad, aumento de la
productividad en el trabajo, asi como de
sus tareas diarias.

Situacion. los sdbados al terminar su
jornada laboral semanal se dirige a el
parque de su barrio con sus amigos para

consumir cannabis con ellos.

Problema

-Dificultades en las relaciones laborales,
familiares y de pareja.

Situacion. -Cuando su padre intenta

contactarse con él, prefiere evitarlo, al

2.0rganismo:

-Separacion de sus padres cuando tenia 4
afios de edad, donde hubo ausencia de su
madre durante toda su infancia,
careciendo de afectividad por parte de
ella, constituyendo un factor de riesgo
predisponente al desarrollo de conductas

de riesgo como el consumo de sustancias.

- Relacién conflictiva/ distante con su
padre, ocasionando en el sujeto
sentimientos de rechazo, ira,
desproteccion y vulnerabilidad,
especialmente durante su adolescencia.
Ello ha provocado fuertes deseos frente al
consumo de sustancias con la finalidad de

olvidarse de sus problemas.

3. Respuestas:

1. Cognitivas:

Creencias errdneas acerca de los
beneficios sobre consumir.

-Creer que el consumo de cannabis
aumenta su desempefio y/o rendimiento en
el trabajo

- Pensamiento subjetivo sobre relajacion y
placer al consumir cannabis.

-Creencia de que es necesario consumir la
sustancia para pertenecer a su grupo de
amigos del barrio/sector-Pensamientos y
emociones negativas (incapacidad de
dejar la droga, sentido de culpa, soledad,

ira, irritabilidad)

2. Fisiologicas

-Agitacion
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igual que a sus hermanos. Asi mismo, al
tener diferencias en la relacion con su
pareja se irrita con facilidad alterdndose e

inicia una disputa.

Problema

-Conductas de ira, irritabilidad y ansiedad
generadas por la abstinencia de cannabis.
Situacion. cada que se acerca un fin de
semana experimenta sintomas. Sea en
casa 0 en su lugar de trabajo, refiere que
los todo inicia los jueves o antes si su jefe

lo presiona.

-Relacionarse con pares negativos
buscando aceptacidn, siendo coherente
con la edad de inicio (17 afios) sumandose
a las variables predisponentes de riesgo
que mejor predicen un futuro uso y abuso

de drogas.

-Fatiga

-Ansiedad

-Taquicardia

3- Motoras

-Movimiento de las manos, cabeza
-Respuesta motora lenta

-cansancio - agotamiento

4- Emocionales

-Sentimientos de ira-irritabilidad

- Sentimientos de culpabilidad, tristeza
-Necesidad de afecto

5. Consecuencias

-Dependencia fisica y psicoldgica de la
sustancia

-refuerza el consumo debido a la
gratificacién inmediata.

- presenta crisis de abstinencia

- alteracion del sistema nervioso
-Dificultades en las relaciones familiares y

de pareja.




