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RESUMEN

El presente trabajo monogréafico expone el proceso terapéutico desarrollado con el consultante N.I.R
de 17 afios de edad, institucionalizado en la Asociacion nifios de Papel, fundacion encargada en la
rehabilitacion de los nifios, nifias y adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas. El cual es
ingresado por sus familiares solicitando servicio de psicologia por policonsumo (cannabis,
anfetaminas, sedantes, cocaina, inhalantes, alcohol y tabaco) el consultante hacia referencia a
probleméticas asociadas al Trastorno por consumo de cannabis y comorbilidad con Trastorno por
conducta Las problematicas anteriormente mencionadas se relacionan con una disfuncionalidad en
las relaciones familiares, perdida por muerte del padre, desescolarizacion quedando en primero de
bachillerato. EI modelo a seguir es el Cognitivo Conductual. El proceso de intervencion se estructurd
para iniciar con entrevista no estructurada, recoleccion de datos para el diligenciamiento de la historia
clinica, aplicacion pre y pos test de pruebas psicométricas medibles, como prueba de detencion de
consumo de detencién de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), Cuestionario de conductas
antisociales-delictivas (CUESTIONARIO A-D), Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS),
Escala de habilidades sociales (EHS), y Ansiedad estado / rasgo (IDARE). Se disefia el plan de
tratamiento utilizando técnicas de: Psi-coeducacion, Restructuracién Cognitiva, Respiracion profunda,
Autocontrol, Duelo, Entrenamiento en Habilidades Sociales y Estrategias de Afrontamiento. Las
formulaciones de los objetivos terapéuticos permitieron un efectivo desarrollo en las sesiones,
evidenciando una considerable disminucion de los sintomas ansiosos y depresivos a causa de la
abstinencia, una relacion funcional con sus pares y superiores, una adaptacion al lugar donde se
encuentra institucionalizado y un compromiso en la interaccion y participacion de actividades
realizadas y propuestas por la fundacién. Lo que permitié mejorar la calidad de vida del consultante
evidenciando la efectividad del modelo Cognitivo Conductual en casos de trastorno por consumo de
sustancias.
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ABSTRACT

The present monographic work exposes the therapeutic process developed with the 17-year-old NIR
consultant, institutionalized in the Children of Paper Association, a foundation in charge of the
rehabilitation of children and adolescents who consume psychoactive substances. Which is remitted
by his relatives requesting psychology service for polyconsumers (cannabis, amphetamines,
sedatives, cocaine, inhalants, alcohol and tobacco) the consultant referred to problems associated
with the Disorder for cannabis use and comorbidity with Conduct Disorder The problems previously
The mentioned have a releation with to a dysfunctionality in family relationships, loss due to the death
of the father, unschooling, remaining in sixth grade of high school. The model to follow is the Cognitive
conduct. The intervention process was structured to start with an unstructured interview, data collection
for the completion of the clinical history, test pre and post application of measurable psychometric,
such as alcohol, tobacco and substance use arrest test (ASSIST), Antisocial-criminal behavior
questionnaire (AD QUESTIONNAIRE), Adolescent coping scale (ACS), Social skills scale (EHS), State
/ and State / trait anxiety (IDARE). The treatment plan is designed using techniques of: Psych
coeducation, Cognitive Restructuring, Deep Breathing, Self-control, Grief, Training in Social Skills and
Coping Strategies. The therapeutic objective formulations allowed an effective development in the
sessions, evidencing a considerable decrease in anxious and depressive symptoms due to withdrawal,
a functional relationship with peers and superiors, an adaptation to the place where one is
institutionalized and a commitment in the interaction and participation of activities carried out and
proposed by the foundation. This allowed improving the quality of life of the client, evidencing the
effectiveness of the Cognitive Behavioral model in cases of substance use disorder.
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restructuring
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Introduccion

La adolescencia se define como un estadio transicional entre la nifiez y la adultez; un periodo
de desarrollo bioldgico, social, emocional y cognitivo, el cual, sino es negociado
satisfactoriamente, puede llevar a problemas emocionales y comportamentales en la vida adulta.

(Nicolson y Ayers, 2004).

De acuerdo al desarrollo de esta etapa del ciclo vital, el adolescente presenta dificultades para
la adaptacion, debido a los cambios fisicos, psicologicos y sociales que comienzan con la
aparicion de la pubertad. Entre las edades de los 10 a los 17 afios el adolescente experimenta
cambios fisicos como lo son, crecimiento del vello pubico, engrosamiento de la voz, crecimiento
de las mamas (en caso de las mujeres), cambios psicosociales como lo son, dependencia o
independencia, recelo, desinterés por los padres, vacios emocionales, preocupacion por la
presentacion personal (se pueden presentar inseguridades frente a la apariencia corporal),
integracion y aceptacion en los grupos sociales, inicio de contacto con el sexo opuesto. En si, un
sin nimero de cambios que son vistos por los adolescentes como problemas los cuales los llevan

a evadir y a tomar decisiones como el consumo de sustancias psicoactivas. (lglesias, 2013)

Dentro de las sustancias psicoactivas que consumen los adolescentes se encuentra el cannabis
0 mejor conocido como marihuana procede de la planta cafiamo, y esta compuesto por THC
(delta — 9 — tetrahidrocannabinol abreviado) componente activo que afecta directamente al
sistema nervioso provocando liberacion de dopamina, la cual genera alteracion en el
pensamiento y el estado del animo. (Castillo, 2017). Segun la Asociacion Americana de

Psiquiatria (2013) el trastorno por consumo de cannabis “se desarrolla durante un periodo



prolongado de tiempo, aunque la progresion parece ser mas rapida en los adolescentes,

particularmente en aquellos con problemas de conducta graves” (p.513).

El presente trabajo monografico, describe por sesiones el proceso terapéutico que se efectud
con el consultante N.1.R. de 17 afios de edad, institucionalizado en la fundacion nifios de papel el
cual fue recluido a la institucion por policonsumo de sustancias psicoactivas. En este caso Unico
se realiz6 una valoracion clinica donde por medio de entrevistas y aplicacidn de pruebas que
permitieron establecer un diagndéstico y proceder a la formulacién del tratamiento y a la
intervencion desde el abordaje psicoterapéutico de enfoque cognitivo — conductual el cual genero
en el paciente el desarrollo de estrategias que le permitieron la modificacion del pensamiento y
por consiguiente la regulacion emocional y el manejo del consumo compulsivo, asi mismo se
observo el mejoramiento en las habilidades sociales, y la incorporacion estrategias de
afrontamiento, esto se evidencia a través de las sesiones trabajadas y de las pruebas post- test

aplicadas.



Referente Conceptual

Este documento tiene como finalidad describir, desde el enfoque cognitivo - conductual el
proceso de evaluacion e intervencién de problemas asociados al trastorno de consumo por
cannabis comorbido al trastorno de la conducta en un estudio de caso Unico, visto desde la
psicologia clinica.

El modelo cognitivo-conductual combina modelos de la teoria del aprendizaje y proceso de
informacion, dando como resultado que la teoria cognitivo conductual relaciona los factores
internos y externos de la persona. Tiene una metodologia de técnicas conductuales de evaluacion

y tratamiento de todo lo que determina la parte cognitiva. (Batlle, 2008).

El condicionamiento operante.

Se basan en los trabajos de Burrhus Frederic Skinner (1938) En este tipo de condicionamiento
lo que prevalece es la conducta y las consecuencias de las mismas. Si un acto tiene una
recompensa es denominado como refuerzo positivo y se repetira cada que la persona se
encuentre en dicha situacion. Se menciona que una respuesta puede incrementar o disminuir
segun el refuerzo o castigo recibido, para Thorndike quien fue responsable del desarrollo de los
inicios del condicionamiento operante, donde por medio de una técnica se priorizaron los

aspectos mas importantes de la investigacion. (Batlle, 2001)

Teoria de la sensibilizacion al incentivo

Segun Brindra (1978), Bolles (1972), la motivacion incentiva es un proceso de respuestas de

aproximacion o evitacion, generando un estado cognitivo y afectivo el cual aumenta de acuerdo a



los estimulos positivos 0 negativos que se presenten, por su parte la sensibilizacion segin
Robinson y Berridge (1993), es el aumento de los efectos que refuerzan el consumo de drogas
durante el aprendizaje de una conducta. Todo policonsumo repetitivo, genera un aumento

paulatino y duradero del efecto que produce la droga.

En esta teoria se identifican y diferencias tres procesos desear, gustar (incentivos) y la
atribucidn de saliencia del incentivo a estimulos o acciones. Dichos estimulos poseen procesos
motivacionales que suponen placer el cual més adelante se convierte en incentivos condicionados

o reforzadores secundarios.
Teoria motivacional de la adiccién

Para Koob y Le Moal (1997), la teoria motivacional de la adiccion es una de las teorias mas
aceptadas para explicar el inicio y mantenimiento del consumo de drogas, debido a la adiccion es

el resultado de un cambio en el control conductual motivado.

En este modelo existen tres componentes la preocupacion por conseguir la droga, la
intoxicacion de la droga y la abstinencia asociada a un estado emocional negativo. Los dos
primeros se relacionan con la sensibilizacion psicomotora y el ultimo esta asociado a cambios en
el sistema nervioso central denominados neuroadaptativos. Por otra parte, dentro de esta misma
teoria esta el proceso de alostasis, el cual es definido como el “conjunto de procesos
neuroadaptativos que se desarrollan en el sistema nervioso central (SNC), para mantener una
situacion de equilibrio tras alterarse la homeostasis en el sistema de recompensa cerebral” (Koob

y Le Moal, 2001).



Principio del modelo cognitivo

Segun Beck, Newman y Wright (1999), propusieron la terapia cognitiva de las
drogodependencias la cual hace relevancia a nivel cognitivo (sistema de creencias) mediante
estrategias de intervencion especializadas para tratar el consumo abusivo y dependiente de

alcohol tabaco y otras drogas.

El Modelo Cogpnitivo es caracterizado por estudiar los modos de conocimiento, pensamiento
y memoria o recordacion del ser humano. Este modelo centra su atencion en los procesos de
elaboracion, creacion e interpretacion de la informacion en el hombre. Asi mismo, se preocupa
por el desarrollo de habilidades mentales y su papel en el aprendizaje. (Beck, Newman y Wright,

1999)

Psicologia clinica

En un principio, la American Psychological Association (APA) defini¢ la psicologia clinica
como un ejercicio profesional que toma las bases y técnicas psicoldgicas para comprender,
identificar y dar respuesta a dificultades emocionales, intelectuales, psicoldgicos y conductuales

de la persona (Castillo, 2017).

La definicién actual de la Division de Psicologia Clinica de la APA define a esta rama como
un posible referente disciplinar que integra la ciencia, la teoria y la practica en el entendimiento
prediccién y alivio del malestar, la incapacidad y la desadaptacién, de igual manera la promocion
de la acomodacién del ser humano y el desarrollo de la persona. Asimismo, la psicologia clinica

debe su enfoque a aspectos intelectuales, emocionales, bioldgicos, psicoldgicos, sociales y



conductuales que le permiten al hombre funcionar como sujeto cultural e individuo social.

(Society of Clinical Psychology, 2005).

Drogadiccion

Historicamente la drogadiccion lleva alrededor de 5.000 afios a.c, donde el alcohol y los
opiaceos fueron las primeras sustancias psicoactivas en ser consumidas por el ser humano con la
finalidad de alterar el sistema nervioso central. La segunda sustancia consumida es el cannabis la
cual sali6 hace 4.000 afios, se estima que su origen de cultivo se encuentra en China y que era
utilizada como analgésico y energizante de uso diario sobre todo cuando existian problemas con

las alturas. (Correa, 2007)

Segun el informe mundial de drogas de la Organizacion de las Naciones Unidas, en el afio
2018, el uso de farmacos sin prescripcién médica se esta convirtiendo en una gran amenaza para
la salud publica. El reporte generado por la ONU, informa que los opidceos son las sustancias
que generan mas dafio representando el 76 % de las muertes asociadas a consumo de sustancias
psicoactivas. Para el afio 2016 fue el consumo de cocaina quien alcanz6 un nivel mas alto de
consumo La produccion mundial de cocaina alcanzo en el afio 2016 el nivel mas alto,
consiguiendo un estimado de 1.410 toneladas, donde La mayor parte de la produccién proviene
de Colombia. En cuanto a la prevalencia menciona gque por lo menos 275 millones de personas
en todo el mundo que ha consumido drogas por lo menos una vez y las edades mas frecuentes del

consumo estan entre los 15 y 64 afios con un porcentaje del 5.6%. (UNODC, 2018).

El hombre ha hecho el uso de plantas y quimicos con el fin de evadir situaciones estresantes,
evadir la toma de alguna decision importante para la vida, probar y experimentar lo que se

supone esta conocido como “prohibido”. Son muchas las sustancias consumidas, las mas
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comunes son; alcohol, cannabis, opiaceos, cocaina, anfetaminas. Probablemente el alcohol sea el

producto mas antiguo de todos. (Correa, 2007).

La ONU, en su informe en el afio 2018, donde segun estudios realizados a la problemética
social referente al consumo de sustancias psicoactivas, se ve reflejado que las etapas donde se
genera mas vulnerabilidad y hay més riesgo de consumo es en los jovenes, en comparacion con
las personas adultas. Segun el reporte del observatorio de drogas la edad del primer consumo
esta entre los 11 y 12 afios de edad. Las investigaciones y los trabajos realizados indican que el
periodo de la adolescencia temprana el cual esté entre el rango de los (12-14 afios), a la tardia (15
-17 afios) son las categorias con mayor riesgo de consumo y donde se incrementa la problematica

social.

Para américa latina y segun el informe presentado por la Comisién Interamericana para el
control de abuso de drogas (CICAD), de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA)
(2019), el inicio de consumo de drogas se inicia en edades tempranas utilizando una variedad de
sustancias licitas e ilicitas que incluyen alcohol, tabaco, cannabis, clorhidrato de cocaina, y
cocaina fumable (crack y PBC). Segun las investigaciones y reportes de consumo de estas
sustancias los adolescentes mas consumidores se encuentran en las edades de 13 a 14 afios
perteneciendo a octavo grado de bachillerato generando amplitud en el consumo entre los 18 y

25 afnos.

La investigacion realizada por la comision interamericana para el control de abuso de drogas
(CICAD), menciona gue la unica droga que ha presentado disminucion en el consumo ha sido el
tabaco y las que estan generando un aumento son el cannabis y la cocaina. Revisando el género

gue mayor consume drogas anteriormente era liderado por los hombres, pero ya se han
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evidenciado datos de mujeres consumidoras al mismo o mayor nivel que los hombres. Estos

datos fueron reportados de los informes de paises que tienen datos de tendencia. (OEA, 2019).

Para centrarnos un poco mas a nivel nacional segun el reporte de la direccion nacional de
estupefacientes, con el estudio realizado en el afio 2016, se logra identificar que el pais ha
avanzado en la individualizacion del consumo de drogas como resultado de estudios previos, con
métodos reconocidos internacionalmente, concentrados en las poblaciones que muestran

dificultades con el consumo de sustancias psicoactivas. (UNODC, 2016).

El consumo de sustancias psicoactivas en el pais ha aumentado, debido a que hay méas
comercializacion y consumo. El estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas de 2013,
logro identificar un aumento en el uso de diferentes sustancias ilicitas (marihuana, cocina,
bazuco, éxtasis 0 heroina), tanto en la prevalencia de uso alguna vez en la vida de (8., 8 % en el
2008 a 12,2% en el 2013), de uso en los dltimos doce meses (de 2,6 % a 3,6 %). (UNODC,

2016).

Para el afio 2018 aumenta la venta de drogas ilegales y la formacion de mercados locales,
aumentando su venta en las puertas de establecimientos como colegios, universidades y parques.
las sustancias como cannabis, cocaina y las drogas de sintesis como las anfetaminas son las

drogas que mas han aumentado su comercializacion en Colombia. (FIP, 2019)

Trastorno relacionado con los estimulantes

Segun Rodriguez (2008), “Se consideran estimulantes al grupo de sustancias que producen un

incremento de la actividad del sistema nervioso central acelerando el funcionamiento habitual de



este. Constituyen con un alto potencial de abuso los estimulantes son reforzadores positivos
potentes”. (p.114). Segun el DSM — V (2013), el trastorno por consumo de estimulantes incluye
sustancias como lo son las anfetaminas y la cocaina donde para cada una de ellas se relaciono

una prevalencia; la prevalencia de estimulantes tipo anfetaminicos.

La estimacion de la prevalecia a los 12 meses por consumo de estimulantes en los Estados
Unidos es del 0,2% entre los 12 y los 17 afios y del 0,2% entre las personas mayores de 18 afios.
Las tasas son similares entre los varones y las mujeres adultos (el 0,2%), pero entre los 12 y los
17 afos, la prevalencia en las mujeres (0,3%) es mayor que en la de los hombres (el 0,1%).

Asociacion americana de psiquiatria (2013).

Por su parte la prevalencia por consumo de cocaina, a los doce meses del trastorno por
consumo de cocaina en Estados Unidos es del 0,2 % entre los adolescentes de 12 a 17 afios y del
0,3 % entre las personas mayores de 18 afios. Las tasas son mas altas entre los hombres (el 0,4
%), que entre las mujeres (el 0,1 %). La prevalencia es mayor entre los 18 y los 29 afios (el 0,6

%) y menor entre los 45 y los 64 afios (el 0,1 %).

En poblacion adulta, las cifras aumentan entre los indigenas estadounidenses (el 0,8 %) en
comparacion con los afroamericanos (el 0,4 %), los hispanos (el 0,3%), los blancos (el 0,2%), y
los asiaticos americanos y de las islas del pacifico (el 0,1 %). Constatando con el rango de edad
entre los 12 y 17 afios, hay similitud en las tasas entre los hispanos (0,2 %), los blancos (el 0,2
%), y los asiaticos americanos y de las islas del pacifico (el 0,2 %), siendo menor entre los

afroamericanos (el 0,2 %), siendo ausente el trastorno entre los nativos americanos y de Alaska.
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Un estudio nacional que realizaron en Colombia sobre el consumo de drogas en poblacion
escolar, arrojo que para las sustancias de estimulantes no existe rango en cuanto a sexo debido a
que es muy parejo el consumo de los mismos. En el rango de grados de sexto a once los
porcentajes mas altos de consumo estan en los ultimos tres grados de secundaria (noveno 1.19%,
decimo 1.45% y finalmente undécimo con un porcentaje del.37%) observandose que el grado
mas consumidor es el grado decimo con 1.45% con estudiantes entre los 15 y 16 afios de edad.
Dentro de este estudio también fue importante caracterizar el consumo segun el tipo de colegio
(privado, publico), el cual arrojo que el 1.05% de los consumidores pertenecen a colegios
privados mientras que 0.69% de los consumidores pertenece a los colegios publicos. O.D.D

(2011)

Anfetaminas

“La anfetamina es un agente adrenérgico sintético que estimula el sistema nervioso central. En
la actualidad, podemos encontrar dos sustancias distintas que hacen referencia al nombre de

anfetamina” Gratacos [S.f] (2001)

Para Rodriguez (2008), “Se trata de sustancias producidas de forma sintética en laboratorio.
Esta practica surgio a finales del siglo XIX en Alemania, donde se sintetizo por primera vez la

Ilamada bencedrina. Inicialmente fueron farmacos de frecuente prescripcion médica”. (p, 10)

Trastorno relacionado con el cannabis

De acuerdo con la OMS (2016) “Los trastornos por consumo de cannabis son un espectro de

afecciones clinicamente importantes, y se definen conforme a criterios psicoldgicos, sociales y



-11 -
fisiolégicos para documentar las consecuencias adversas, la pérdida de control del consumo y los

sintomas de abstinencia”.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V (2013) “el
trastorno relacionado con cannabis son problemas que estan asociados con la sustancia
derivada de la planta de cannabis y con los compuestos sintéticos quimicamente similares”. (p,
132). En lo que se refiere a los efectos del consumo del cannabis, Fehr y Kalant, (1983), indican
que los efectos a corto plazo son los que pueden ocurrir poco después de un solo acto de
consumo, la clase de efecto es generada de acuerdo a la dosis suministrada y la forma en que es
consumida, también es importante el tiempo que la persona lleve realizando este tipo de
consumo Y si se combina o no con otra sustancia. Y si nos referimos a los efectos a largo plazo
la Organizacién Mundial de la Salud (2016), manifiesta que se denomina a largo o corto plazo

segun el consumo habitual de cannabis.

“El cannabis es la sustancia psicoactiva bajo control internacional que mas se utiliza a nivel
mundial, se calcula que, en el 2013, 181.8 millones de personas de 15 a 64 afios consumieron

cannabis sin fines médicos en todo el mundo” (UNDOC, 2015). La OMS (2016), afirma que la

CIE-10 y el DSM V, diferencian la clasificacidn de los trastornos por consumo de cannabis
debido a que el primero lo clasifica entre cannabis y cannabis con dependencia, mientras que el

segundo lo clasifica segun la gravedad del consumo.

Segun los estudios realizados por (Hall y Pacula, 2010; Anthony, 2006). Mencionan la
prevalencia del consumo de cannabis y la dependencia por el mismo son los trastornos mas

frecuentes segun encuestas realizadas en Australia Canada y los Estados Unidos, afectando en el
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altimo afio entre el 1 y el 2 % de los adultos. Las estadisticas de abuso y de dependencia segun el
DSM V, se aproxima al 3,4 % entre los 12 y los 17 afios, y del 1,5% se presenta en adultos
mayores de 18 afios. La tasa de este trastorno es mayor entre el sexo masculino de los adultos (el
2,2%) que entre el sexo femenino adulto (el 0,8%) y entre los hombres de entre los 12 y 17 afios
8el 3,8%) y las mujeres de este mismo rango de edad (el 3,0%). American Psychiatric

Association. (2013)

Segun el Ministerio de Educacion Nacional., Ministerio de Justicia y del Derecho., &
Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016), y el estudio realizado sobre el consumo de
sustancias psicoactivas en una poblacién escolar de Colombia y haciendo énfasis al
departamento de Santander se encontrd que para el consumo de cannabis que el 11.7 % de los
estudiantes ya la han probado al menos una vez, caracterizado por sexo el 13.1% son hombres y
el 10.5 son mujeres. Segln la prevalencia total del estudio indican que 258 mil estudiantes la
habian consumido, siendo 138 mil hombres y 120 mil mujeres. De los estudiantes encuestados
entre las edades de 12 a 14 afios mostraron una tasa de consumo del 4.3%, entre los 15 y 16 afios
una tasa de 9.6% y entre los 17 y 18 una tasa de consumo de 13.4%, mostrando estos resultados

que entre la edad mas aumenta mayor es el incremento de consumidores.

Trastorno por consumo de alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva generadora de dependencia que se ha venido
utilizando durante afios y diferentes culturas, lo cual ha permitido una problemaética social
perjudicando a los diferentes entornos que nos rodean, sociales, familiares, laborales y para este

nuevo siglo XXI esta afectando el entorno escolar, donde menores de 18 afios inician el consumo
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de alcohol regenerando desescolarizacion y siendo la puerta de entrada del inicio de consumo de

otras sustancias. (OMS, 2018).

La caracteristica esencial del alcoholismo, asi como de toda dependencia, es la presencia de
un grupo de signos conductuales, cognitivos y fisioldgicos que indican que el individuo consume
la sustancia a pesar de los graves problemas que las misma ocasiona. (Reyes y Garrido, 2001).
La prevalencia para el consumo de alcohol segun la Asociacién Americana de Psiquiatria, (2013)
en estados unidos es frecuente, la prevalencia a los 12 meses para el trastorno por consumo de
alcohol se logré identificar en un 4,6 % en los adolescentes de entre 12 y 17 afios y en un 8,5 %

para mayores de 18 afos.

Las tasas del trastorno aumentan en varones mayores de edad (12,4 %) que en las mujeres
(4,9 %). El trastorno por consumo de alcohol presenta una prevalencia de 12 meses en adultos
disminuyendo en la madurez, alcanzando la tasa mas elevada entre los 18 y los 29 afios (16,2 %),
y la tasa minima en adultos mayores de 65 afios (1,5 %). Se logra identificar que difiere la

prevalencia de los 12 meses en cada subgrupo racial / étnico en la poblacién americana.

Trastorno por consumo de tabaco

El DSM- V, define el tabaco como un trastorno causado por una sustancia capaz de provocar
dependencia como la nicotina, sustancia que se encuentra en los productos del tabaco. American

Psychiatric Association (2013).

Por otra parte, el Ministerio de Salud (2013), el tabaco es el causante de las principales muertes
debido a las enfermedades generadas como EPOC, cancer, enfermedades cardiovasculares,

diabetes entre otras, y se dice que si no se llegase a controlar el consumo del tabaco para el 2023
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se elevaria en mas de ocho millones de personas en el afio. Se dice que el Colombia uno de cada
ocho personas fuma, uno de cada 10 colombianos muere por cancer atribuido al consumo de
tabaco, 4,2 billones de pesos al afio gastan el sistema de salud para atender a las personas q se

enferman a consecuencia del tabaco.

Segun la OMS (2016), existen en el mundo mas de 1.100 millones de fumadores, lo que
representa aproximadamente un tercio de la poblacion mayor de 15 afios. Por sexos el 47% de
los hombres y un 11% de las mujeres en este rango de edad consumen una media de 14

cigarrillos dia.

En las caracteristicas diagnosticas se evidencia que el trastorno por consumo de tabaco es
frecuente en las personas que fuman a diario. La tolerancia al tabaco se genera por la pérdida de
sintomas como nauseas y mareos al consumirlo de manera repetitiva, los cigarrillos son los mas
utilizados segun la prevalencia, como el producto del tabaco mas frecuente, representando mas
del 90 % el consumo de tabaco/nicotina. En Estados Unidos, el 57% de las personas adultas
nunca ha sido consumidor, el 22 % alguna vez lo fue y el 21 % fuma actualmente.
Aproximadamente el 20 % de la persona que fuma no es un fumador a diario. Es menor la
prevalencia del consumo de tabaco sin humo con un 5%, y la prevalencia de consumo de tabaco

en pipas y puros es menos del 1%. Asociacién Americana de Psiquiatria, (2013).

Trastorno por consumo de Inhalantes

Los inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que se pueden inhalar

para provocar efectos psicoactivos o de alteracion mental. Si bien hay otras sustancias de abuso
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que se pueden inhalar, el término “inhalantes” se utiliza para describir una variedad de sustancias
cuya caracteristica principal es que rara vez, 0 nunca, son usadas por otra via que no sea la de
inhalacion. Esta definicion abarca una alta gama de sustancias quimicas que pueden tener
diversos efectos farmacoldgicos y que se encuentran en cientos de productos diferentes. National

Institute on Drug Abuse (1992).

La prevalencia segin el DSM V, indica que cerca del 0,4 % de los estadounidenses de entre
12 a 17 afios tiene un patrén de uso que cumple con los criterios de trastorno por consumo de
inhalantes en los ultimos 12 meses. Entre los jovenes, la prevalencia es mayor en los indigenas
americanos y mas baja en los afroamericanos. La prevalencia cae hasta alrededor de 0,1% entre
los estadounidenses de entre 18 y 29 afos, y es solo el 0,02 % cuando se consideran todos los
estadounidenses mayores de 18 afios, casi sin mujeres y con predominio de los americanos de
origen europeo. Por supuesto en los subgrupos aislados, la prevalencia puede diferir

considerablemente de estas tasas globales. Asociacion Americana de Psiquiatria, (2013).

Trastorno por consumo de sedantes, hipndticos o ansioliticos

Para Aroche, Bestard, Lépez y Ocafia (2010) la farmacodependencia o simplemente
dependencia “es una forma especial de adiccion, derivada del consumo reiterado de farmacos, de
cualquier sustancia que sirva para prevenir, curar, aliviar la enfermedad o para reparar sus

consecuencias”.

Segun Malley (2018), “los ansioliticos y los sedantes comprenden las benzodiacepinas, los
barbitaricos y los farmacos relacionados, la dosis alta puede causar estupor y depresion

respiratoria que se tratan con intubacién y ventilacion mecanica”. Por otra parte, la prevalencia
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indicada por el DSM V, menciona que a los 12 meses del trastorno por consumo de sedantes,
hipnoticos o ansioliticos en el DSM 1V, se estima en el 0.3% entre los 12 y 17 afios de edad y en

el 0,2% entre los adultos mayores de 18 afio.

Los hombres mayores presentan tasas del trastorno menores (el 0,3%) a diferencia que las
mujeres adultas, pero en el rango de 12 a 17 afios de edad, la tasa de las mujeres (el 0,4%) supera
a la de los hombres (el 0,2 %). La prevalencia a los 12 meses del DSM 1V, del trastorno por
consumo de sedantes, hipnéticos y ansioliticos, disminuye en funcion de la edad y es mayor
entre los 18 y los 29 afios (el 0,5%) y mas baja entre las personas mayores de 65 afios (el 0,4%).
La prevalencia a los 12 meses por trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos,

varia en los grupos raciales / étnicos, de la poblacion de Estados Unidos.

En los adolescentes de 12 a 17 afos, las tasas son mayores entre los blancos, (el 0,3%) en
relacion a los afroamericanos (el 0,2%), los hispanos (el 0,2%), los nativos americanos (el 0,1%),
y los americanos asiaticos y de las islas del pacifico (el 0,1%). American Psychiatric

Association, (2013)

Trastorno de la conducta

De acuerdo a Fernandez y Olmedo (1999). “Los trastornos del comportamiento perturbador
o trastornos de la conducta en la infancia o en la adolescencia engloban un conjunto de
conductas que implican oposicion a las normas sociales y a los avisos de las figuras de
autoridad”. (p, 23). Los autores Parrado y Sais, (2009). Mencionan que el trastorno de la

conducta presenta o patron repetitivo y persistente de comportamiento, caracterizado por una
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violacion sistematica de los derechos de otras personas, asi como por el incumplimiento de una

serie de normas sociales propias de la edad.

De acuerdo con Arnal y et al. (2011) los trastornos de conducta en la adolescencia incluyen
comportamientos de contrariedad ante las figuras de autoridad, reglas y normas sociales, en las
que sobresalen pautas de molestia y alteracion principalmente en el funcionamiento de las

relaciones familiares, escolares y sociales.

Segun el DSM V, existen tres subtipos del trastorno de conducta estos han sido clasificados
de forma leve, moderada o grave, donde se comparan los criterios relacionados en el DSM V, de
acuerdo a las verbalizaciones expuestas por los jovenes, los cuidadores, y los resultados de las

pruebas aplicadas. American Psychiatric Association, (2013)

Policonsumo

Segun Gonzales (2013), “se refiere al consumo consuetudinario de mas de una sustancia ya
sea de manera simultinea o alternada”. Para este autor el ser humano utiliza este tipo de
consumo para conocer los diferentes efectos ocasionados por la utilizacién de multiples

sustancias en un periodo corto de tiempo.

El policonsumo es cada vez mas comun en los jovenes de todo el mundo siendo estos la
poblacién mas vulnerable, el cual les genera problemas de salud y alteraciones psicoldgicas,
fisicas y sociales ocasionando problemas mentales y de discapacidad. Segun (Rumbos, 2004), en
Colombia existe un alto indice de consumo de sustancias psicoactivas y de toda la poblacion
consumidora el 23 % es policonsumidora. El género que mas incide en el consumo es masculino

entre las edades de 12 a 50 afios. Dentro de las drogas mas comunes y que generan mas consumo
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esta el alcohol debido a que es la Gnica sustancia legal en nuestro pais, asi mismo se encuentra el

cannabis y la cocaina.

Seguln un estudio realizado por (Lopez y et al. 2011), el craving es el fendmeno que hace mas
dificil abandonar el consumo de sustancias psicoactivas, debido a que si el consumidor desea
dejar el consumo aparecen estimulos de situaciones que generan placer o malestar las cuales
hacen que la persona reincida en su consumo, por eso es considerado como el factor més
importante que genera dependencia. EI mismo autor en su estudio indica que el policonsumo se
divide en dos tipos, simultaneo y no simultaneo, el primero hace referencia al consumo de
diferentes sustancias en el mismo tiempo y el segundo indica el consumo de diferentes drogas en

distintas ocasiones.

Efectividad del enfoque cognitivo conductual

Diferentes tratamientos y diferentes enfoques psicolégicos han manejado el tema del consumo
por sustancias psicoactivas. EI modelo cognitivo conductual, ha demostrado que es uno de los
tratamientos con mayor validez empirica utilizando teorias como la del aprendizaje social, el
comportamiento y las teorias cognitivas. Utilizando metodologias sobre la importancia del
autocontrol. (Sanchez y et al. 2002). Segun Casas et al. (2011) citando a Carroll (2001) y Carroll
et al. (2004) “la Terapia de Conducta y la Terapia Cognitivo Conductual son las intervenciones
con mayor numero de evidencias empiricas. Diversos estudios demuestran que la terapia
cognitivo conductual es eficaz para conseguir y mantener la abstinencia en pacientes
dependientes de cocaina”. Para, Keegan (2012) El consumo de sustancias es una “conducta

aprendida nadie nace consumidor ni comienza a consumir espontaneamente. Uno de los factores
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que inciden en su desarrollo es la exposicion en la infancia y/o adolescencia al consumo por
parte de personas cercanas” un pionero es este campo como lo fue Marlatt (1985), observo que
los tratamientos cognitivo — conductuales era mas efectivos que otros, (psicodindmico,
humanistico) ya que se maneja el comportamiento, el pensamiento, tiene un plan de prevencion a

recaidas y es posible combinarse con otros tipos de enfoque sin ninguna dificultad.

Para Sanchez y et al. (2002), diferentes tipos de terapias breves como la terapia interaccional
estratégica breve, terapia psicodinamica, la psicoterapia expresiva, se han utilizado para el
tratamiento de consumo de drogas, pero no todos han demostrado eficacia en la totalidad del
tratamiento. Por eso la terapia breve cognitivo conductual tiene la integracion del estudio del
comportamiento, el aprendizaje y lo cognitivo tres factores fundamentales que hacen de este

enfoque el mas apto para tratar los problemas del uso y abuso de sustancias psicoactivas

Tratamientos farmacoldgicos.

Para, Kostenn & McCance (1997), se han creado diferentes tratamientos farmacoldgicos para
tratar los consumos de alcohol, estimulantes y opiaceos, uno de los objetivos de estos
tratamientos es disminuir los sintomas de abstinencia, reduciendo su duracién y gravedad y
alivio en la prevencion de recaidas. Los farmacos mas utilizados en el caso del alcohol son
benzodiacepinas, betablogueantes, carbamacepinas y valproato, en el caso de los opiaceos los
farmacos son clonidina y naltrexona. Los tratamientos de mantenimiento se dividen en
bloqueantes los cuales mantienen la abstinencia evitando efectos conductuales y fisioldgicos
debido a la droga consumida, por otra parte, estan los substitutivos los cuales reducen el anhelo
al consumo de drogas y disminuyen los sintomas de abstinencia entre estos farmacos se

encuentra la metadona.
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Para la droga como el cannabis, segun Atance (2006), aun no se han encontrado farmacos
efectivos que permitan el control del consumo, solo y para aliviar los sintomas de abstinencia se
ha utilizado de manera controlada el tetrahidrocannabinol el cual no disminuye el deseo de
consumo. Otra droga para la cual no se ha encontrado un tratamiento farmacoldgico eficaz es
para la cocaina, por tanto, los abordajes psicologicos van dirigidos hacia el control de la
abstinencia mediante la prevencion de recaidas y la rehabilitacion de habilidades sociales.

Menéndez (2000).



-21-

Objetivos

Objetivo General

Desarrollar, un plan de tratamiento cognitivo conductual de intervencidn psicologica en un

estudio de caso Unico de problemas relacionado por consumo de sustancias psicoactivas.

Objetivos Especificos

Identificar sintomatologia presente del consultante, con el fin de elaborar un diagnostico
clinico.
Disefar un plan de tratamiento cognitivo-conductual de acuerdo a los objetivos
terapéuticos definidos con el consultante.
Analizar los resultados obtenidos a traves del proceso terapéutico y aplicacion de pruebas pre

Y pOs test.
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Método

Participantes

El estudio de caso unico se llevd acabo con un consultante de 17 afios de edad, sexo
masculino, desescolarizado dejando los estudios hasta sexto grado de bachillerato Primero de
tres hijos, cuya cotidianidad gira alrededor de una familia reconstituida funcional. La
desintegracion y/o separacion de los padres de N. Se genera debido a la muerte del padre
producto de un cancer de estomago. Cabe resaltar que el consultante N. pierde a su padre a la

edad de 15 afios.

Instrumentos de Exploracion
Entrevista no estructurada.

Se implementa una entrevista no estructurada en este caso el entrevistador tiene la flexibilidad
para adaptar la entrevista a las caracteristicas psicolégicas del entrevistado, avanzando o
retrocediendo en funcion de su proposito. (Bleger, 1964). La entrevista se lleva a cabo con el fin
de realizar encuadre con la presentacién del profesional a cargo del caso, primer acercamiento

con el consultante y recepcion de los datos para el diligenciamiento de la historia clinica.

Observacion conductual.
La observacion conductual es un metodo frecuentemente requerido en algun momento de la
intervencion y su objetivo esta dirigido a obtener informacion més detallada acerca de las

conductas problemas identificados. (Ruiz, 2013). Se implementa este método con el fin de
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obtener informacidn de la ya suministrada por el paciente y poder identificar sintomatologia que
no haya sido expuesta por el consultante.

Historia clinica.

La historia clinica es una de las formas de registro del acto médico, cuyas cuatro
caracteristicas principales se encuentran involucradas en su elaboracion y son: profesionalidad,
ejecucidn tipica, objetivo y licitud. (Guzman y Arias, 2012) Se utiliza el formato de historia
clinica sistematizado proporcionado por la Asociacion nifios de papel. El diligenciamiento de la
misma se realizé de forma simultanea con la entrevista abierta y la obtencién de los datos se
llevd a cabo en la primera sesion.

El formato de historia clinica inicia con los datos sociodemograficos del consultante (nombre,
edad, sexo, escolaridad, fecha de nacimiento, lugar de procedencia, nombre del padre, de la
madre, fecha de ingreso a la fundacion, motivo de ingreso y nombre del profesional que lo
valora. Seguido de antecedentes familiares y situacién actual, caracteristicas personales,
dindmicas y caracteristicas familiares, pruebas psicologicas aplicadas, concepto psicoldgico del

profesional (examen mental), concepto psicoldgico de la familia y plan de atencion.

Instrumentos de Evaluacion

Prueba de Deteccidén de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias Assist (1997— 1998).
El ASSIST es la prueba de deteccién de alcohol, tabaquismo e implicacion de sustancias. Es un
breve Cuestionario de deteccion para averiguar sobre el uso y la caracterizacion del nivel de
sustancias psicoactivas por parte de las personas. Era desarrollado por la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) y un equipo internacional de investigadores sobre el uso de sustancias como
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un método simple para detectar peligros, dafios y Uso dependiente de alcohol, tabaco y otras

sustancias psicoactivas. (OMS, 2010).

Cuestionario A-D (1988 -1991).

El cuestionario A-D es la prueba de identificacion de conducta antisocial y delictiva,
aplicacion individual y colectiva, duracion variable entre 10 y 15 minutos aproximadamente,
poblacion nifios y adolescentes. Las contestaciones anotadas en el cuestionario u hoja de
respuestas pueden ser calificadas y puntuadas manualmente o mediante un proceso de

mecanizacion.

Cada respuesta puede recibir 0 o 1 punto; la puntuacion de cada elemento contribuye a una
sola escala. La puntuacion natural en la escala A es el nimero de elementos contestados con Sl
en los 20 primeros elementos (1 a 20) del cuestionario los cuales hacen referencia a la
identificacion de la conducta antisocial, y la puntuacion natural en la escala D es también el
nimero de veces que el sujeto ha contestado Sl en los Gltimos elementos (21 a 40) del
cuestionario los cuales busca la identificacion de conductas delictivas. La puntuacion maxima en

cada escala es, por tanto, de 20 puntos. (Cubero y Blanca, 2001)

Un estudio psicométrico del cuestionario de conducta antisocial — delictiva a estudiantes de
secundaria, Lima, Per(, elaborado por Lacunza et.al. (2016). fue realizado a adolescentes entre
las edades de 12 a 18 afios de edad, identificando confiabilidad del instrumento, bajo el
coeficiente alfa de combrach, 0.963. Por su parte tambiéen en la ciudad de Cali, Colombia
elaborado por Sanabria & Rodriguez (2009) se realiz6 un estudio conductas antisociales y

delictivas a 170 adolescentes, 72 infractores de ley y 107 no infractores, caracterizados entre
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hombres y mujeres de los 12 a 18 afios de edad. Evidenciandose que los hombres presentan

conductas antisociales y delictivas mayores en comparacion con las mujeres.

Escala de afrontamiento para adolescentes ACS (1996 — 2000).

Identificar mediante la Escala de Afrontamiento (ACS) la frecuencia de uso de las estrategias
de afrontamiento empleadas para enfrentar problemas o situaciones estresantes mediante la
evaluacion de 18 factores, (Buscar apoyo social (AS), Concentrarse en resolver problemas (RP),
Esforzarse y tener éxito (ES), Preocuparse (PR), Invertir en amigos intimos (Al), Buscar
pertenencia (PE), Hacerse ilusiones (Hi), La estrategia de falta de afrontamiento (Na), Reduccién
de la tension (Rt), Accion social (So), Ignorar el problema (Ip), Auto-inculparse (Cu), Reservarlo
para si (Re), Buscar apoyo espiritual (Ae), Fijarse en lo positivo (Po), Buscar ayuda profesional

(Ap), Buscar diversiones relajantes (Dr) y Distraccion fisica (Fi). (Perefia y Seisdedos, 2000).

Escala de habilidades sociales EHS (2000).

Identificar mediante la Escala de Habilidades Sociales (EHS) la frecuencia de uso de las
habilidades sociales empleadas para enfrentar problemas o situaciones estresantes mediante la
evaluacion de IV items los cuales hacen referencia a: Auto-expresién en situaciones sociales,
Defensa de los propios derechos como consumidor, Expresion de enfado o de inconformidad,
Decir no y cortar interacciones, Hacer peticiones e Iniciar interacciones con el sexo opuesto.

(Gonzalez, 2002)

Ansiedad estado / rasgo IDARE (1980)

El inventario esta constituido por dos escalas de autoevaluacién separadas que se utilizan para

medir dos dimensiones distintas de la ansiedad. La llamada ansiedad rasgo y la denominada
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ansiedad estado. La escala A Rasgo del inventario consta de veinte afirmaciones en las que se
pide a los individuos describir como se sienten generalmente. La escala A Estado también
consiste en veinte afirmaciones, pero las instrucciones requieren que los sujetos indiquen como
se sienten en un momento dado. Ambas escalas se encuentran impresas en una sola hoja, una en
cada lado de ella.

La Ansiedad Estado, es conceptuada como una condicion o estado emocional transitorio del
organismo humano, que se caracteriza por sentimientos de tension y de aprension subjetivos
conscientemente percibidos, y por un aumento de la actividad del sistema nervioso autbnomo.
Los estados de ansiedad pueden variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo.

La Ansiedad Rasgo, se refiere a las diferencias individuales, relativamente estables, en la
propension a la ansiedad, es decir, a las diferencias entre las personas en la tendencia a responder
a situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones en la intensidad de la A estado.

Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970).

Procedimiento
El proceso de intervencion psicoldgica realizado, se llevé a cabo en 10 sesiones, cada una
tuvo una duracion de aproximada de una hora, y se efectuaron durante un periodo de dos meses y

medio, ejecutandose de la siguiente manera:

Primera etapa: Evaluacion y diagnoéstico
En la primera fase (sesiones de la primera a la tercera), se realiza una evaluacion clinica y
observacién conductual con un primer acercamiento con el consultante, en esta fase se realiza la

obtencion de datos sociodemograficos, se conoce el motivo de consulta, se establece la estructura
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familiar, por medio del examen mental se realiza la evaluacion actual del consultante, en la
segunda sesion se aplicaron las pruebas psicométricas (prueba habilidades sociales para
adolescentes (EHS), estrategia de afrontamiento (ACS), Inventario A-D, inventario depresion de
estado / rasgo (IDER) e Inventario ansiedad estado / rasgo (IDARE) que permitieron la
identificacion de signos y sintomas los cuales apoyaron en la revision y validacion de criterios
del DSM V lo cual permite establecer la impresion diagnostica. Finalmente se retroalimentan los
resultados de las pruebas aplicadas, se realizo psi-coeducacion sobre los sintomas y se concertd

el plan de tratamiento a realizar para la disminucion de los sintomas.

Segunda etapa: Intervencion

En la segunda fase (sesiones de la tercera a la octava), se da inicio al plan de tratamiento
establecido, cada sesion tiene una duracién de una hora aproximadamente y se desarrollo6 de la
siguiente manera:

Sesion tres: Se da inicio a la sesion realizando retroalimentacion de lo sucedido durante la
semana, Yy la devolucién de los resultados de las pruebas aplicadas. Esta tiene como objetivo
terapéutico, entrenar al consultante en técnicas conductuales (técnica respiracién profunda y
auto-supervisién) para el manejo del auto control y la ansiedad, lo que permitié al consultante
reconocer los recursos que posee para abordar sus dificultades y aumentar su sentido de control

ante circunstancias negativas.

Sesion cuatro y cinco: En el primer momento se realiza retroalimentacion de los ejercicios
trabajados en la sesién anterior. Para esta sesidn se establecieron dos objetivos terapéuticos, el

primero fue iniciar con el entrenamiento de estrategias de afrontamiento y habilidades sociales
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para fortalecer en el consultante las herramientas menos utilizadas y el segundo objetivo fue
identificar ideas irracionales en el consultante con el fin de modificar el modo de interpretacion y
la valoracion subjetiva mediante la técnica del dialogo socratico que permite cuestionar los
pensamientos desadaptativos, planteando pensamientos racionales los cuales contribuyan en la

disminucion de la perturbacion emocional y conductual.

Sesion seis: Al principio de la sesidn se realiza retroalimentacién de lo sucedido durante la
semana y de las técnicas que se han implementado en el proceso, esta sesion tiene dos objetivos
terapéuticos, el primero, dar continuidad a la modificacion de pensamientos irracionales por
medio de la técnica dialogo socratico de enfoque cognitivo, y el segundo, seguir con el
entrenamiento sobre la utilizacion de estrategias de afrontamiento y habilidades sociales,

mediante la utilizacion de las técnicas de ensayo conductual y feedback / retroalimentacion.

Sesion siete: Se inicia la sesion dialogando con el consultante acerca de la evolucion del
proceso, esta sesion tiene dos objetivos terapéuticos. El primero, continuar con el entrenamiento
en técnicas de respiracion para la disminucion de emociones negativas y de ansiedad, y el
segundo objetivo, identificar y expresar sentimientos de duelo por medio de la técnica del duelo

una entrevista semiestructurada.

Sesion ocho: En el primer momento de la sesidn se hace devolucion de informacion de las
técnicas trabajadas, esta sesidn tiene dos objetivos terapéuticos, el primero fue finalizar el
proceso de duelo a través de la implementacion de la técnica del duelo, y el segundo, darle
continuidad al proceso de modificacion de pensamientos irracionales, mediante la técnica del

dialogo socratico, con el proposito de favorecer el bienestar psicoldgico del consultante.
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Fase prevencion de recaidas aplicacion pos y cierre.

Al finalizar las fases de intervencion, en las sesiones nueve a la once se realiza una evaluacion
post al tratamiento con el fin de identificar mejoria y hacer la devolucion de la misma al
consultante mostrando el cumplimiento de los objetivos y de manera positiva retroalimentar el

proceso de cambio.

En las sesiones nueve y diez se trata de prevenir recaidas mediante la técnica de
restructuracion cognitiva utilizando el dialogo socratico, En la sesion once, se realizo la
evaluacion post-test mediante la aplicacion del inventario de ansiedad estado / rasgo (IDARE), el
cuestionario de estrategias de afrontamiento (ACS) y el cuestionario de habilidades sociales
(EHS) Por dltimo, en la sesidn doce, se hace cierre del proceso que incluye la devolucién de los
resultados obtenidos en la evaluacidn post, se resaltaron los avances y cambios positivos
obtenidos por el consultante, finalmente se plantea un compromiso con el fin de seguir
realizando los entrenamiento aplicados en cada una de las sesiones los cuales le permiten seguir

avanzando positivamente y seguir evolucionando en el proceso de institucionalizacion.
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Formulacion del caso clinico

Nombre: N.I.R Edad: 17 afos Fecha de nacimiento: 25/10/2003
Escolaridad: Bachiller Ciudad: Bucaramanga Estado civil: Soltero
Religidn: catolica Ocupacion: Cesante Hijos: Sin hijos.

Antecedentes Psiquiatricos: Desde los 16 afios y en la actualidad (1 afio de consumo),
presenta abuso de sustancias psicoactivas (poli consumo), iniciando con alcohol y tabaco las
cuales fueron remplazadas por estimulantes (cocaina, anfetaminas), cannabis, inhalantes y
sedantes. Hace tres meses se encuentra institucionalizado recibiendo tratamiento psicolégico y
psiquiatrico, donde le son suministrados medicamentos bajo supervisién médica como:
levomepromazina flouxetina 20 mg (antidepresivos), carbamacepina 200 mg (anticonvulsivo y

estabilizador del estado de a&nimo), y haloperidol (antipsicético).

Familiograma:

1982 - 2017 1985
NR

Figura 1. Familiograma
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Tabla 1. Descripcion familiar

Nombresy Parentesco Edad Grado de Ocupacion Relacion

Apellidos Escolaridad
N.LR.V Hijo 17 aios 6° grado Cesante Consultante
SV Madre 35 afos Primaria Hogar Cercana
N.R Padre 35 arios Bachiller Fallecido Cercana
R.S.T Padrastro 42 afos Bachiller Militar Cercana
S.RV Hermana 14 afios Bachiller Estudiante Cercana
M.S.V Hermano 2 afos N/A N/A Cercana

Nota: *Las edades de los usuarios corresponden a la edad que tenian al momento de la primera
atencion.

Tipologia: Familia reconstruida

El consultante (N.) es el primero de los dos hijos de padre y madre del primer
matrimonio, cuya cotidianidad giraba alrededor de una familia de relacién distante y conflictiva
entre los padres y cercana entre padres e hijos. La desintegracion de la familia de N. se concibi6
debido al fallecimiento del padre a los 35 afios generado por cancer de estomago. En la
actualidad la madre tiene otra relacion, de la cual hay un hijo de dos afios. Desde la
desintegracion de la familia, (N) inicio consumo de sustancias psicoactivas, dejo su proceso
escolar quedando en primero de bachillerato vive con su madre, padrastro y hermanos. N, refiere
que, a pesar del consumo de SPA, la relacion con todos los miembros de la familia es cercana, no
hay conflictos y manifiesta que su padrastro adopto el papel de papa orientandolos y guiandolos

de una manera positiva y asertiva.



-32-

Motivo de consulta.

Madre del consultante refiere “interno a mi hijo en la fundacion nifios de papel por consumo
de drogas, me di cuenta de su consumo hace un mes y decidi llevarlo al médico buscando ayuda,
el papa murio6 hace un afio y desde ahi mi hijo es rebelde, no volvid a estudiar, tiene malas

amistades y se la pasa en la calle”

Descripcion del motivo de consulta.

El consultante y su acudiente, manifiestan que hace seis meses se presentan sintomas de
irritabilidad, agresividad y hostilidad, frecuenta con adolescentes que presentan conductas
desadaptativas, como: consumo de sustancias, entre ellas estimulantes (cocaina, anfetaminas),
cannabis, sedantes inhalantes, tabaco y alcohol y conductas delictivas (hurto, porte ilegal de
armas, expendio de drogas) Expresa gue el inicio del consumo se gener6 con el fin de aliviar el
dolor de la pérdida del padre y que las primeras sustancias consumidas fueron el alcohol y el
tabaco, seguido por los estimulantes (cocaina y anfetaminas), cannabis, sedantes e inhalantes. El
consultante manifiesta que tiene antecedentes de conductas de hurto y porte ilegal de armas,
conductas que fueron realizadas bajo el consumo de estimulantes (cocaina y anfetaminas),

también hace referencia a que el consumo mas frecuente de SPA se relaciona con el cannabis.

Problemas

Poco control de impulsos, ideas irracionales como: “si consumo no me siento mal”, consumo

29 «e 9% ¢ 99 CC 1

para sentir paz y alegria”, “yo controlo el consumo”, “si consumo se me facilita tener plata”, “si
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consumo puedo pertenecer a mi parche”, consumo de SPA, déficit estrategias de afrontamiento,
pocas habilidades sociales, dificultad en la comunicacion y en la interaccion. Conductas
delictivas como, hurto y porte ilegal de armas, sintomas ansiosos relacionados, a la sudoracion,

respiracion rapida, movimiento repetitivo de extremidades.

Descripcion del problema

El consultante refiere que todos los problemas anteriormente mencionados se iniciaron y se
entrelazaron desde el momento del consumo de sustancias psicoactivas. Cuando se menciona el
control de los impulsos hace referencia a no controlar su emocionalidad y actuar agresivamente
frente a las circunstancias que se presentan tanto a nivel familiar, como social. Incluso el
consultante refiere que dentro de la institucion nifios de papel se presentaron sucesos de agresion
e irritabilidad con los compafieros (pares).

Pensamientos desadaptativos que aumentan la perturbacién emocional y conductual
llevandolo no solo al consumo de SPA sino a la realizacion de conductas desadaptativas y
delictivas (Hurto, porte de arma blanca, lesiones personales y delitos contra el orden publico).

Consumo de SPA: EIl consultante refiere que consume sustancias psicoactivas hace un afio
aproximadamente. Iniciando por alcohol y tabaco, seguido de estimulantes como lo son la
cocaina y las anfetaminas, cannabis, sedantes e inhalantes. EI consumo segun refiere el
consultante se dio a partir del fallecimiento de su padre (hecho ocurrido cuando la menor tenia
diez y seis afios) y expres6 que en varias de las ocasiones se refugio en el consumo intentando

aliviar el dolor causado por los recuerdos de su padre. Segun lo expresado por el consultante las
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conductas delictivas y desadaptativas que se generaron estado en consumo de sustancias

psicoactivas, manifiesta que sin el consumo no hubiese sido capaz de realizarlas.

Pocas estrategias de afrontamiento: El consultante N. presenta desequilibrio emocional y
conductual en los momentos de afrontar una situacion problema, o situaciones estresantes,
situaciones negativas, son enfrentadas por el consultante por medio del uso de sustancias
psicoactivas, estas situaciones hacen referencia a: ausencia del padre, discusiones intrafamiliares,
buscar aceptacion del grupo, amistades de adolescentes que tienen conductas desadaptativas

como consumo de drogas, hurto, porte ilegal de armas y expendio de drogas.

Historia personal

El consultante (N.) de 17 afios, primero de los dos hijos de padre y madre del primer
matrimonio, cuya cotidianidad giraba alrededor de una familia de relacion distante y conflictiva
entre los padres y cercana entre padres e hijos. La desintegracion de la familia de N. se concibio
debido al fallecimiento del padre a los 35 afios generado por cancer de estbmago. En la

actualidad la madre tiene otra relacién, de la cual hay un hijo de dos afios.

Desde la desintegracion de la familia, (N) inicio consumo de sustancias psicoactivas, dejo su
proceso escolar quedando en sexto grado de bachillerato vive con su madre, y la actual pareja
sentimental de su madre y hermanos. N, refiere que, a pesar del consumo de SPA, la relacion con
todos los miembros de la familia es cercana, no hay conflictos y manifiesta que el compafiero
sentimental de su madre adopto el papel de padre orientandolos y guidndolos de una manera

positiva y asertiva.
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Evaluacion sincronica

El consultante hace relevancia a que su contexto actual (el estar institucionalizado en una
fundacidn de rehabilitacion a drogodependientes) problemas del comportamiento y delictivas
(proceso judicial por hurto), se debe a la pérdida de su padre sefiala esta como el
desencadenante, ya que tenian una buena relacion donde el dialogo, la comunicacion asertiva, la
amistad y el respeto eran los valores que dirigian dicha relacion, tambien menciona como factor
de riesgo relevante la interaccion con adolescentes que presentan conductas desadaptativas,
como: consumo de sustancias, entre ellas estimulantes (cocaina, anfetaminas), cannabis, sedantes
inhalantes, tabaco y alcohol. Conductas delictivas como (hurto, porte ilegal de armas),
pensamientos desadaptativos los cuales también lograban el desequilibrio emocional y

conductual.

Evaluacion Diacronica
Factores de predisposicion como: Fallecimiento del padre y contexto social en el que vive

donde la venta y consumo de sustancias es frecuente entre la poblacién.

Factores de Predisposicion
Ausencia del padre por muerte, en el contexto social en el que vive, se presentan expendios de

droga, y adolescentes con conductas desadaptativas.

Factores de Adquisicion

Ausencia por muerte de la figura paterna e influencia social.
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Factores de Mantenimiento
Interaccion con adolescentes que presentan conductas desadaptativas, quienes consumen y
expenden droga, ejecutan conductas delictivas. Posee dificultad en las habilidades sociales y

pocas estrategias de afrontamiento.

Factores Protectores
Busqueda de apoyo de su nucleo familiar actual, o profesionales de la salud

Religiosidad.

Dominios
Emocional afectivo

Presenta cambios emocionales y conductuales, asociados a la abstinencia debido a que se
encuentra institucionalizado hace aproximadamente tres meses. Se evidencia ansiedad,
irritabilidad y hostilidad los cuales lo llevan a realizar conductas agresivas y desadaptativas con

Sus comparieros.

Cognoscitivo verbal

El consultante presenta adecuados procesos cognitivos (lenguaje, memoria, y atencion),
mantiene un lenguaje fluido, responde coherentemente lo que se le pregunta, esta activo y atento
a las indicaciones y actividades realizadas, se evidencia edad aparente con su edad cronoldgica,
aseado, vestimenta acorde a sexo, edad y contexto; consiente, alerta, colaborador, Orientado en

espacio y tiempo.
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Interaccion

Se presenta dificultad en la interaccion con los pares y profesionales encargados del proceso
en el que se encuentra, debido a que el consultante se niega a participar de las actividades y
presenta dificultad para reconocer las normas en la fundacion. Lo anterior debido a la falta de
adaptacion al lugar en el cual se encuentra hace cuatro meses aproximadamente, donde esta
institucionalizado y a la falta de empatia generada por la no interaccion y participacion de las

diferentes actividades propuestas por la fundacion.

Repertorios relacionados a salud
Se observa en el consultante interés por su cuidado e higiene personal, puesto que refiere
dedicar tiempo a su autocuidado. El consultante no percibe el consumo de SPA como

enfermedad y no considera en ella un peligro para su vida.

Contextos
Académico laboral

Consultante presenta desercion escolar, cursado hasta sexto grado, actualmente no se encuentra
escolarizado, ya que esta institucionalizado en una fundacion realizando un proceso de
rehabilitacion.
Familiar

En la infancia y pre adolescencia el consultante convivia con su padre, madre y hermana
donde refiere una relacion conflictiva entre los padres, pero cercana entre padres e hijos. Después

de 19 afos de matrimonio su padre fallece debido a un cancer de estomago. En la actualidad la
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madre tiene otra relacion, de la cual hay un hijo de dos afios. Desde la desintegracion de la
familia, (N) inicio consumo de sustancias psicoactivas hace aproximadamente un afio dejo su
proceso escolar quedando en sexto grado de bachillerato vive con su madre, pareja sentimental

de su madre y hermanos.

Pareja sexual

El consultante se encuentra en una relacion afectiva (pareja), duracion en tiempo de la misma
es de dos afos, actualmente la relacion es distante debido a que se encuentra institucionalizado y
en la fundacion solo se permiten visitas de su nucleo familiar, para el caso del consultante

(mam4, pareja sentimental de la madre, abuela y hermanos).

Condiciones ambientales:
El contexto social es de estrato socioecondmico nivel medio, desercién escolar, consumo de

sustancias estimulantes (cocaina, anfetaminas), cannabis, sedantes, inhalantes, alcohol y tabaco.

Estimulos discriminativos:

La percepcion del consultante de pertenecer al grupo y ser aceptado por sus pares negativos
(adolescentes que presentan conductas de consumo y conductas delictivas, ideas irracionales y
los pensamientos desadaptativos como “si consumo no me siento mal”, consumo para sentir paz
y alegria”, “yo controlo el consumo”, “si consumo se me facilita tener plata”, “si consumo puedo
pertenecer a mi parche”. Que generan la alteracion en la conducta que lo lleva a presentar

comportamientos delictivos como (hurto, porte ilegal de armas), falta de asimilacion de la muerte

y ausencia de su padre, falta de empatia con compafieros que pueden ayudar a generar un cambio
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Formulacion de hipotesis.
Problema.

El consultante y su madre acuden a la entidad promotora de salud en busca de remision a una
institucidn para ser internado por primera vez, debido al consumo que presenta de estimulantes
(cocaina, anfetaminas), cannabis, sedantes, inhalantes, alcohol y tabaco y las alteraciones
conductuales que manifiesta, las cuales se mostraban como factores que afectaban el area
comportamental y emocional dentro de la sociedad.

Se presenta con manifestaciones de irritabilidad, agresividad, hostilidad y antecedentes de
conductas delictivas (hurto), asociadas al consumo de estimulantes.

Asi mismo, se evidencia el consumo de sustancias psicoactivas para aliviar el dolor de la muerte
de su padre hecho ocurrido a los 16 afios del consultante, por pertenecer y ser aceptado a un
grupo de antecedentes de conducta delictivas como hurto y porte ilegal de armas como elemento
relevante que ha acarreado diversos problemas legales y sociales. Conductas presentadas hace
aproximadamente ocho meses, y son conductas realizadas dentro de episodios de consumo de

sustancias psicoactivas especificamente estimulantes (cocaina- anfetaminas).

Hipotesis
Como consecuencia de la muerte de su padre, se presentaron conductas de malestar, sensacion
de abandono lo cual conllevo al consultante a iniciar el uso permanente de sustancias
psicoactivas. Las cuales generaron conductas delictivas, desequilibrio emocional, dificultades en
el afrontamiento de situaciones estresantes y de malestar, dificultad en la interaccién social y

habilidades sociales.
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Como consecuencia de la muerte de su padre se generaron conductas permanentes de
consumo de sustancias psicoactivas, conductas delictivas, desequilibrio emocional, dificultades
en el afrontamiento de situaciones estresantes y de malestar, dificultad en la interaccién social y

habilidades sociales.

Analisis explicativo

Repertorios de autocontrol:

Presenta dificultad para la adaptacion en el sitio donde se encuentra institucionalizado debido
a que presenta un estado de abstinencia de consumo de drogas, separacion familiar, poca empatia
con sus comparieros evidenciando agresion a sus pares y manifestacion de sentimientos de ira,

irritabilidad, hostilidad, ideas de evasion.

Autoconocimiento:

El consultante identifica aspectos negativos como el consumo de sustancias psicoactivas,
(alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalantes y sedantes) mantiene sentimientos de
culpa, de acuerdo al malestar emocional que causa a su madre, por sus conductas de consumo y
delictivas. Refiere ser consciente de las conductas delictivas y agresivas realizadas durante
episodios de consumo de sustancias psicoactivas. Aunque en ocasiones y de manera irracional
manifiesta que “el consumo no es un problema, que €l lo puede controlar”. Indica que en

momentos ansiosos solicita cita con psiquiatria para el aumento de los medicamentos.
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Repertorios para modificar el ambiente

N. manifiesta voluntariamente a los cuidadores y profesionales encargados del proceso sobre
su estado de animo, las ideas de evasion y las crisis de ansiedad presentadas, con el fin de buscar
ayuda en la disminucién de los sintomas. El consultante refiere visitas familiares cada ocho dias
especificamente los domingos con el fin de mantener el apoyo familiar brindado, generando

avances en el proceso.

Regulacion verbal del comportamiento:

El consultante N. utilizaba verbalizaciones como “no me gusta que mandan hacer las cosas,
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que me obliguen” “no me gusta participar de las actividades”, “si me molestan mis compafieros,

reacciono agresivo, desafiandolos a pelear”, “la mayoria de las veces en la visitas familiares, le
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pido a mi mama que me saque, “ me quiero ir para la casa” “yo controlo el consumo afuera”, “le
prometo doctora que si me voy para la casa por mis hermanos dejo el consumo, si quiere pide la

direccidon a mi mama y hace el seguimiento desde alld” , “quiero retomar mis estudios”.

Identificacion de la conducta:

. Inicio de consumo de alcohol, tabaco, estimulantes (anfetaminas — cocaina), cannabis, sedantes
e inhalantes, para aliviar el dolor de la ausencia por muerte de su padre, ser aceptado en un grupo
social de pares negativos, pertenecer a una pandilla.

I1. Ideas irracionales, justificadoras del consumo

I11. Conductas de impulsividad como hurto, porte ilegal de armas
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IV. Conductas de agresividad por falta de empatia, comunicacion asertiva y relaciones
personales

V. Comportamientos de desacato a las normas, desercion escolar.

Conducta clinicamente relevante:

CCR2 en las sesiones realizadas terapeuta - consultante, se identifican diferentes ideas
irracionales las cuales son relacionadas como factores predominantes hacia la falta de adaptacion
y compromiso de N. En la fundacion y su proceso de rehabilitacion mostrando conducta activa y

colaboradora en cada una de las actividades realizadas.

Funcion explicativa:

El consultante desde la infancia observa en su nucleo familiar violencia y disfuncionalidad en
el hogar, presencia a sus 16 afios de edad la muerte de su padre generada por un cancer de
estdbmago, la cual es afrontada sumergiéndose en el consumo de sustancias psicoactivas,

perteneciendo a pandillas, realizando hurtos y portando armas de manera ilegal.

Diagnostico diferencial

Trastorno depresivo inducido por una sustancia / medicamento

El consultante cumple con los siguientes criterios diagnosticos segln la asociacion americana

de psiquiatria (2013) en su manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM V:
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1. Alteracion importante y persistente del estado de &nimo que predomina en el cuadro
clinico y que se caracteriza por estado de animo deprimido, disminucion notable del
interés, o placer por todas o casi todas las actividades.

2. Los sintomas son desarrollados poco después poco después de la intoxicacién o

abstinencia de una sustancia o despues de la exposicion de un medicamento.

Por tanto, los sintomas no causan un malestar significativo para ser establecido como impresion

diagnostica.
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias / medicamentos

El consultante cumple con los siguientes criterios diagnosticos segun la asociacion americana

de psiquiatria (2013) en su manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM V:

1. Los ataques de panico predominan en el cuadro clinico
2. Los sintomas desarrollados poco después de la intoxicacion o abstinencia de una

sustancia o después de la exposicién a un medicamento.

Por ende, los sintomas no causan un malestar significativo para ser establecido como

impresion diagnostica.

Trastorno Negativista Desafiante
El consultante presenta los siguientes criterios

1. Patrén de enfado e irritabilidad, discusiones y actitud desafiante

2. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos
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3. Culpa a los demaés por sus errores 0 su mal comportamiento

Sin embargo, el trastorno aparece en el transcurso de un trastorno por consumo de sustancias,

razén por la cual no se establece como impresion diagnostica.

Impresion Diagnostica

304.30 (F12.20) Trastornos por consumo de cannabis

La presentacion del Trastorno por consumo de cannabis, se suele presentar de manera
comorbido con otros tipos de trastorno por consumo de sustancias (ej. Alcohol, cocaina,
opioides). En los casos en que se consumen multiples tipos de sustancias, muchas veces el
individuo minimiza con los sintomas relacionados con el cannabis, puesto que los sintomas
pueden ser de menor gravedad o causar menos dafio que los relacionados directamente con otras

sustancias. (American Psychiatric Association, 2013).

A. Patron problematico de consumo de cannabis que provoca un deterioro o malestar clinica
mente 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 consumir cannabis,

consumirlo o recuperarse de sus efectos.
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4. Ansias 0 un poderoso deseo o 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. EIl consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccion de importantes actividades
sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de cannabis en las que provoca un riesgo fisico.

Comorbilidad con:

304. 40 (F15.20) Trastorno por consumo de estimulantes

A. Patrdn de sustancias anfetaminicas, cocaina u otros estimulantes que provocan un deterioro o
malestar clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes

en un plazo de 12 meses segun DSM V:

1. Se consume el estimulante 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

estimulantes.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir el estimulante

consumirlo o recuperarse de sus efectos.
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4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir estimulantes.

5. Consumo recurrente de estimulantes que lleva al incumplimiento de los deberes

fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de estimulantes a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales

persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por sus efectos.

7. El consumo de estimulantes provoca el abandono o la reduccion de importantes actividades

sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de estimulantes en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

9. Se continua con el consumo de estimulantes a pesar de saber que se sufre de un problema

fisico o psicoldgico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por ellos.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de estimulantes para conseguir la

intoxicacion o el efecto deseado.

b. un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de un

estimulante.

305.1 (Z72.0) Trastorno por consumo de tabaco.

Segun la gravedad actual: Leve

Especificadores: En remision inicial- En un entorno controlado.
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A. Patron problematico de consumo de tabaco que provoca un deterioro o malestar clinicamente
significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos en un plazo de 12 meses. El

consultante presenta tres criterios segin DSM V:

1. se consume tabaco 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

tabaco.

3. Consumo recurrente de tabaco en situaciones que le provocan un riesgo fisico. (P. ej., fumar

en la cama).

- 305.00 (F10.10) Trastorno por consumo de alcohol

Segun la gravedad actual: Leve

Especificadores: En remision inicial- En un entorno controlado.

A. Patrén problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en
un plazo de 12 meses. El consultante cumple 3 criterios:

1. Se consume alcohol 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

alcohol.

3. Consumo recurrente de alcohol en situaciones que le provocan un riesgo fisico.
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- 304.60 (F18.20) Trastorno por consumo de inhalantes

Segun la gravedad actual: Moderado

Especificadores: En remision inicial- En un entorno controlado.

A. Patron problematico de consumo de sustancias inhalantes a base de hidrocarburos que
provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por
dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses. El consultante cumple con 4 criterios:

1. Se consume inhalante con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas

prolongado del previsto.

2. Consumo recurrente de inhalante que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en

el trabajo, la escuela o el hogar.

3. Consumo recurrente de alcohol en situaciones que le provocan un riesgo fisico.

4. El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccién de importantes actividades

profesionales, sociales o de ocio.

- 301.7 (F60.2) Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos

Segun la gravedad actual: Moderado

Especificadores: En remision inicial- En un entorno controlado.

A. Patron problematico de consumo de sedantes, hipnoticos o ansioliticos que provoca un
deterioro o malestar clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los

hechos siguientes en un plazo de 12 meses. El consultante cumple con 4 criterios:
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1. Se consume sedantes, hipnaéticos o ansioliticos con frecuencia en cantidades superiores o durante

un tiempo mas prolongado del previsto.

2. Consumo recurrente de sedantes, hipndticos o ansioliticos que lleva al incumplimiento de los

deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

3. El consumo de sedantes, hipnoticos o ansioliticos provoca el abandono o la reduccion de

importantes actividades profesionales, sociales o de ocio.

4. Consumo recurrente de sedantes, hipnoticos o ansioliticos en situaciones en las que es

fisicamente peligroso.

F12.280 Trastorno de ansiedad inducido por cannabis, con inicio durante la abstinencia;

F15.280 Trastorno de ansiedad inducido anfetamina, con inicio durante la abstinencia.

F14.280 Trastorno de ansiedad inducido cocaina, con inicio durante la abstinencia.

Los ataques de panico o ansiedad predominan en el cuadro clinico.

Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los andlisis de laboratorio de
Dy @:

Sintomas del criterio A desarrollados durante o poco después de la intoxicacion o la abstinencia

de una sustancia o después de la exposicion a un medicamento.

La sustancia 0 medicamento implicado puede producir los sintomas del criterio A.

El trastorno no se explica mejor por un trastorno de ansiedad no inducido por sustancias o

medicamentos. EI trastorno no se produce exclusivamente durante el cuso de un delirium.
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Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.
312. 82 (F91.2) Trastorno de conducta

Segun la gravedad actual: Grave

Especificadores: En remision inicial- En un entorno controlado.

A. Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respeten los derechos
bésicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad, lo que se manifiesta por la
presencia en los doce ultimos meses de por lo menos tres de los quince criterios siguientes

en cualquier de las categorias siguientes, existiendo por los menos en los Gltimos seis meses:

Agresion a personas y animales

1. A menudo acosa, amenaza o intimida a otros

2. A menudo inicia peleas

3. A usado un arma que puede provocar serios dafios a terceros (p. ej., un baston, un
ladrillo, una botella rota, un cuchillo, un arma)

4. Harobado enfrentandose a una victima (p. eje., atraco, robo de un monedero, extorcién

atraco a mano armada).

Engafio o robo

1. Hainvadido la casa, edificio o automdvil de alguien
2. Harobado objetos de cierto valor sin enfrentarse a la victima (p. €j., hurto en una tienda

sin violencia ni invasion, falsificacién).
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B. El trastorno del comportamiento provoca un malestar clinicamente significativo en las

areas del funcionamiento social, académico o laboral.

Plan de intervencion

Aplicacion de técnicas cognitivo conductuales

Las terapias cognitivo-conductuales representan la integracién de los principios derivados de
la teoria del comportamiento, la teoria del aprendizaje social y la terapia cognitiva. (Finley,
Wilbourne y Moos, 2007). Estas suponen el enfoque mas comprensivo para tratar los problemas
derivados del uso de sustancias y consisten basicamente en el desarrollo de estrategias destinadas

a aumentar el control personal que la persona tiene sobre si misma. (Tomas e Iglesias, 2008)

Entre las técnicas cognitivo conductuales aplicadas a los problemas asociados al abuso de

sustancia se incluyen (Quirke, 2001):

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento

Entrenamiento en manejo del estrés

Entrenamiento en relajacion

Entrenamiento en habilidades sociales

Prevencion de recaidas

Para el plan de intervencion realizado al consultante N. se utilizaron las siguientes técnicas

cognitivo — conductuales.
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Psicoeducacion.

Se entiende como un modelo terapéutico (cadena pensamiento-emocion-conducta), estrategias
de afrontamiento y en que consiste su perfil de personalidad. Seguidamente, se encuadran las
problemaéticas y objetivos terapéuticos en el modelo cognitivo conductual enfatizando el papel
que juega el pensamiento en la interpretacion y afrontamiento de las situaciones”. (Bastida,

2018).

Tecnica de Respiracion

Para Ruiz, Diaz y Villalobos (2013), la respiracion es un proceso esencial en la regulacion de
la actividad metabolica del organismo; y desde alli el objetivo del entrenamiento en respiracion
es conseguir un patron respiratorio apropiado filosoficamente que generalmente sera adecuado
para reducir las diferentes alteraciones respiratorias. No obstante, el tipo de ejercicios variaria en

funcion del objetivo de cada intervencion. (Choliz, 1998).

Entrenamiento en relajacion progresiva

Su desarrollo se debe a Edmund Jacobson (1939), quien comprobd en su laboratorio de
fisiologia clinica, de chicago que tensando y distendiendo una serie de musculos y percibiendo
las sensaciones corporales que se producian, se eliminaban casi por completo las tensiones y
contracciones musculares, induciéndose un estado de relajacién profunda”. (Ruiz, Diaz y

Villalobos, 2013, p.258).

El objetivo del entrenamiento en relajacidn progresiva es reducir los niveles de activacion
mediante una disminucioén progresiva de la tension muscular”. (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2013,

p.258).
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Reestructuracion cognitiva

La restructuracién cognitiva es una de las técnicas cognitivo — conductuales mas sugerentes
dentro del repertorio de procedimientos de que dispone el terapeuta congnitivo-conductua.
(Lopez y Garcia, 2010).Esta tecnica consiste en identificar y cuestionar los pesamientos
desadapativos, para que sean modificados, por otros mas oportunos y reduzca o alimine asi la

problematica emocional y / o conductual generada por los anteriores. (Lopez y Garcia, 2010).

En la Restructuracion cognitiva los pensamientos son considerados como hipotesis y
terapeuta paciente trabajan juntos para recoger datos que terminen si dichas hipotesis con
correctas o utiles. (Lopez y Garcia, 2010). Para que el consultante identifique los pensamientos
que debe cambiar el terapeuta realiara una serie de preguntas, donde el paciente evaluan sus

pensamientos negativos. (Clark, 1989).

Diélogo socratico

El dialogo socrético es una técnica cognitiva, que busca provocar una disonancia cognitiva, a
través del descubrimiento guiado del terapeuta mediante preguntas sistematicas que pongan en
evidencia los errores 16gicos en la forma de procesar la informacion. (Partarrieu, 2011). El
terapeuta cuestiona los pensamientos del cliente mediante preguntas para que asi este tenga que
reconsiderarlos. Ademas, el terapeuta entrena al cliente a formularse dichas preguntas y lo guia

en la evaluacion critica de sus pensamientos. (Bados y Garcia, 2010).

Técnica de duelo

El duelo es considerado por la mayoria de los autores como un proceso por el que la persona

ha de pasar tras la muerte de un ser querido. (Alberola, Adsuara y Reina, 2002). Desde el
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enfoque del constructivismo social, el duelo es un proceso emocional y como tal tiene que ver
con como las personas construyen los acontecimientos que ocurren alrededor suyo, €S un proceso

en donde se debe ser capaz de reconstruir su mundo. (Fernandez y Vega, 2002).

Prevencion de recaidas

Estas sesiones se dedican a consolidar los logros obtenidos y prevenir posibles recaidas. Se
resumen los aspectos abordados en la psicoeducacion, asi como las variables que afectaron al
inicio, desarrollo y evolucion del problema, y las estrategias y habilidades adquiridas durante la

terapia”. (Caballo, 2007).

Es un programa de autocontrol disefiado con el objetivo de ayudar a las personas a anticipar y
afrontar los problemas de recaidas en el proceso de cambio de las conductas adictivas” (Marlatt,
1993 cit En Castilla, 2016). Se presenta como un enfogque cognitivo conductual al combinar el
entrenamiento en habilidades para modificar conductas, la terapia cognitiva y el reequilibrio del

estilo de vida”. (Castilla, 2016).

Segun (Marlatt, 1993), este programa parte de la idea de que el individuo experimenta una
sensacion de control durante el tiempo que mantiene la abstinencia. A medida que el tiempo de
abstinencia sea mayor, esta sensacién de control también aumentara. Este concepto se ha
relacionado con el de autoeficacia de Bandura (1993 cit En Castilla, 2016), entendido como la
creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para desempefiar las acciones
necesarias que le permitan obtener los resultados deseados. Cabe resaltar que el control que se
cree tener puede verse en riesgo frente a cualquier situacién amenazante o estresante a la que

pueda enfrentarse.
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Resultados

Tras doce sesiones de evaluacion y tratamiento que incluyeron la implementacion de diversas
técnicas cognitivo conductuales enfocadas a la intervencion de las problematicas del consultante
y a preservar la alianza terapéutica, se evidencia el logro de los resultados que se describiran a
continuacion:

Resultados de la evaluacion clinica pre-tratamiento (PRE).

Prueba de deteccidon de consumo de alcohol tabaco y sustancias ASSIST.
Se aplicé la prueba de detencion de consumo de sustancias psicoactivas la cual arrojo la
siguiente puntuacién: 30 para cannabis, 22 para cocaina 18 para anfetaminas y sedantes, 15 para
inhalantes y 14 para tabaco y alcohol. Las sustancias mas consumidas en los tltimos 3 meses

antes de ser institucionalizado so cannabis y anfetaminas, con un consumo diario.

Cuestionario de conductas antisociales y delictivas A-D.
En la aplicacién del cuestionario de conductas antisociales y delictivas A-D, se evidencio un
puntaje alto en las conductas delictivas, los items que puntuaron alto fueron: pertenecer a una
pandilla, llevar algin tipo de arma, coger la bicicleta de un desconocido, robar cosas de grandes
almacenes, entrar en una casa, piso y robar algo, robar ropa de un tendedero o cosa de los
bolsillos de ropa colgada en una percha, tomar drogas y entrar a un club prohibido o comprar
bebidas prohibidas, lo cual es consecuente con lo verbalizado por el consultante, cumpliendo el

criterio grave que corroboran la comorbilidad con el trastorno de conducta.
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Los resultados de esta fase se obtienen luego de identificar la sintomatologia referida, el
tiempo, frecuencia de evolucion, antecedentes y el analisis funcional; al finalizar la evaluacién
clinica pre tratamiento se postula una impresion diagndstica el 304. 40 (F15.20) Trastorno por
consumo de estimulantes; presenta comorbilidad con: 305.1 (Z72.0) Trastorno por consumo de
tabaco. Segun la gravedad actual: Leve, Especificadores: En remision inicial- En un entorno
controlado. 305.00 (F10.10) Trastorno por consumo de alcohol. Segln la gravedad actual: Leve,
Especificadores: En remision inicial- En un entorno controlado. 304.60 (F18.20) Trastorno por
consumo de inhalantes Segun la gravedad actual: Moderado, Especificadores: En remision
inicial- En un entorno controlado. 301.7 (F60.2) Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos

o ansioliticos.

Segun la gravedad actual: Moderado, Especificadores: En remision inicial- En un entorno
controlado. F12.280 Trastorno de ansiedad inducido por cannabis, con inicio durante la
abstinencia; F15.280 Trastorno de ansiedad inducido anfetamina, con inicio durante la
abstinencia. F14.280 Trastorno de ansiedad inducido cocaina, con inicio durante la abstinencia.
312. 82 (F91.2) Trastorno de conducta Segun la gravedad actual: Grave, Especificadores: En

remision inicial- En un entorno controlado.

Asi como también se logra la identificacidn de problemas asociados como Poco control de
impulsos, Ideas irracionales, Consumo de SPA, Pocas estrategias de afrontamiento, Pocas
habilidades sociales, Conductas delictivas, Sintomas ansiosos. Se brind6 al consultante un

espacio libre de juicios, etiquetas y juzgamientos, dado la oportunidad de una expresion libre
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permitiendo y generando empatia con el fin de la adherencia al tratamiento. Cabe resaltar que a
pesar de la empatia generada terapeuta-consultante, existieron por parte del consultante,
momentos de actitud negativa cuando se trabajaba en el mejoramiento de las habilidades
sociales, y la adaptabilidad al sitio de rehabilitacion, asi mismo presentaba somnolencia por el
medicamento suministrado por el area de psiquiatria, pesimismo y frustracion todo esto en

mencion a las ideas de evasion y ansiedad por abstinencia a falta de sustancias psicoactivas.

Resultados del proceso de intervencion
Seguido de la identificacion e intervencion de las problematicas para el presente estudio de
caso Unico, se puede afirmar que se generd adherencia al tratamiento el cual fue efectivo en

cuanto a los resultados logrados.

A traveés de la técnica de restructuracion cognitiva mediante la estrategia del dialogo socratico
se logro en el consultante la aceptacion de la drogadiccion como enfermedad, ideas irracionales

2% <¢

COmMo “si consumo no me siento mal”, consumo para sentir paz y alegria”, “yo controlo el
consumo”, “si consumo se me facilita tener plata”, “si consumo puedo pertenecer a mi parche”,
“me voy a mi casa y no vuelvo a consumir” esta fase del tratamiento estuvo enfatizada en la
restructuracion de dichas distorsiones, logrando una aceptacién de las consecuencias negativas y
el malestar significativo que causaban las conductas de consumo para su salud mental, fisica y el
bienestar de su familia, logrando que el consultante cuestionara estos pensamientos
desadaptativos y ayudandolo con el planteamiento de unos mas apropiados como, no es

necesario consumir para enfrentar las situaciones estresantes, los efectos y consecuencias que en

realidad generan las sustancias psicoactivas, la importancia del vinculo familiar, hacer
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conciencia de enfermedad para evitar la evasion de la institucion y continuar con el proceso de
rehabilitacion, permitiendo asi la disminucion de la perturbacion emocional y conductual.

Con el entrenamiento en técnicas de respiracion, atreves de la estrategia de respiracion
profunda, se consiguio que el consultante manejara mejor los niveles de ansiedad generados por
la abstinencia y el distanciamiento con su familia, controlara sus impulsos utilizando el
mecanismo de respiracidn antes de actuar agresivamente en momento de ira o irritabilidad,
haciendo conciencia en el consultante de la importancia de tener presenta los ejercicios realizado
en sesion y ponerlos en practica fuera de la misma.

Con el entrenamiento en habilidades sociales y estrategias de afrontamiento se utilizaron las
técnicas ensayo conductual y feedback o retroalimentacion, entrenamiento en asertividad
logrando que el consultante hiciera conciencia de la importancia de la expresion verbal ante un
grupo (bien sea, familiar, social, educativo, laboral), logrando realizarla utilizando una adecuada
comunicacion asertiva, omitiendo la irritabilidad y hostilidad.

Finalmente en las ultimas sesiones se identificaron verbalizaciones como: “Me quiero ir pero

2% ¢

sé que si me voy no controlo el consumo”, “quiero continuar en el proceso por mi mama y por

9% <6

mi”, “sé que las drogas son un problema y las quiero dejar”, “quiero que mi papa desde el cielo

99 ¢¢

se sienta orgulloso de mi por eso quiero terminar el proceso y seguir estudiando” “quiero ser
ingeniero como tanto lo hablaba con mi papd”, “yo sé que debo realizar actividades y ayudar a
mis compafieros” “Sé que si realizo las actividades mejora la relacion con mis compafieros y yo
logro distraerme un poco”. Lo anterior muestra un avance significativo en el consultante,

después de la octava sesion, lo que permitié dar continuidad al proceso terapéutico de una

manera satisfactoria.
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Resultados de la evaluacion clinica pos-tratamiento (POS).
Durante el proceso de intervencion se analizaron permanentemente los cambios de conducta,
y cambios emocionales en el consultante, el inadecuado control de impulsos, asi como la poca
comunicacion asertiva, las ideas irracionales, las pocas estrategias de afrontamiento y la

dificultad en la utilizacion de herramientas que permitieran un desarrollo en habilidades sociales.

La utilizacién de las diferentes técnicas, la adhesion a las técnicas, la actitud positiva de
consultante, permitieron un avance significativo en el proceso de tratamiento. Resaltando como
avance, por medio de la restructuracion cognitiva, donde se logra que el consultante asimile la
importancia de no evadirse el lugar donde se encuentra en rehabilitacion, de seguir en el proceso
hasta el final superando los obstaculos de abstinencia, y generando la desintoxicacién total de las
sustancias psicoactivas ingeridas. También se logré un avance importante en el control de los
impulsos y el manejo de la ansiedad por medio de la técnica de respiracion y una mejor
adaptacion, comunicacion e interrelacion con sus compafieros y profesionales encargados del

proceso.

Resultados de la evaluacion psicométrica.
Para corroborar la hip6tesis diagnoéstica se aplicaron las siguientes pruebas psicométricas. Los
resultados obtenidos en cada uno de los instrumentos aplicados en las evaluaciones PRE y POS

se relacionan a continuacion.
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Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST).

Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias - ASSIST
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Figura 2. Resultados antes del inicio del tratamiento de la prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco

y Sustancias (ASSIST).

El siguiente analisis de resultados se hace con el fin de dar una lectura general sobre las
sustancias de consumo Yy su severidad en la persona atendida; la prueba arroja la siguiente
puntuacion: 30 para cannabis , 22 para cocaina 18 para anfetaminas y sedantes, 15 para
inhalantes y 14 para tabaco y alcohol lo que sugiere que el consultante tiene un alto riesgo de
dependencia de las sustancias antes mencionadas experimentando problemas sociales, legales y

problemas de relacion como resultado de su abuso de sustancias psicoactivas.

Para los resultados de la evaluacion POS se observa que no hay ningudn tipo de consumo, cabe
resaltar que con el consultante se realizo el proceso de intervencion estando institucionalizado en

una fundacién libre de sustancias psicoactivas por ende lleva tres meses sin total consumo, pero
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debido a el proceso realizado, y a lo que refiere el consultante no ha buscado por ningin medio
el consumo o la sobre medicacion que sustituya estas sustancias como los medicamentos
levomepromazina flouxetina (antidepresivos), carbamacepina (anticonvulsivo y estabilizador del

estado de animo), y haloperidol (antipsicotico) suministrados por el médico psiquiatra.

El proposito del analisis comparativo es integrar y comparar los resultados de las pruebas pre
test y pos test del cuestionario A-D de la fase antisocial y determinar la evolucién del consultante
en tres meses de intervencion, segun los resultados de cada aplicacion se evidencia una
evolucion significativa en las conductas antisociales evidenciando que solo siguen persistentes
tres conductas desadaptativas, tirar basura al suelo, coger fruta en un jardin / huerto que

pertenece a otra persona, contestar mal a un superior o autoridad.

Teniendo en cuenta que el cuestionario A-D, se divide en dos fases (antisocial, delictiva), a
continuacion, relacionamos los resultados de la fase delictiva. En la fase delictiva el consultante
N.R. identifico que realizaba ocho conductas, las cuales en el pos test se evidencia que solo
siguid realizando el item de “robar ropa de un tendedero o cosas de los bolsillos de ropa colgada
en una percha”. El uso de las diferentes técnicas cognitivos conductuales ayudaron en la
disminucion de dichas conductas (antisociales / delictivas) que estaban afectado su entorno

social, emocional, afectivo, educativo y familiar.
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Prueba Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS)

Escala de afrontamiento para adolescentes
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B Preguntas PRE 56 48 64 80 44 52 76 56 56 5 65 70 25 85 65 70 84 91
Preguntas POS 65 50 76 75 46 52 82 40 58 18 51 64 /16 85 67 8184 93

B Preguntas PRE Preguntas POS

Figura 3. Resultados pre y pos tratamiento de la prueba de Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS)

Nota: * AS: Buscar apoyo social; RP: Concentrarse en resolver el problema; ES: Esforzarse y tener éxito; PR:
Preocuparse; Al: Invertir en amigos intimos; PE: Buscar pertenencia; HI: Hacerse ilusiones; NA: Falta de
afrontamiento; RT: Reduccidn de la tensién; SO: Accidn social; IP: Ignorar el problema; CU: Auto inculparse; RE:
Reservarlo para si; AE: Buscar apoyo espiritual; PO: Fijarse en lo positivo; AP: Buscar ayuda profesional; DR: Buscar

diversiones relajantes; FI: Distraccion fisica*

Teniendo en cuenta los datos arrojados por el pre y el pos test se evidencia aumento en el
item “busqueda de apoyo social” en relacion a que en el pre puntud 56 y en el pos 65, lo que
refiere que el consultante identifico la importancia de recibir apoyo para la solucion de
situaciones estresantes. Seguidamente se observa un incremento en el item de “esforzarse y
tener éxito” de 64 a 76 el cual indica el compromiso adquirido para la realizacion de sus
deberes. “Hacerse ilusiones” es el otro item con un aumento significativo pasando de 76 a 82 lo

gue manifiesta la motivacion a seguir en el proceso de proceso de rehabilitacion para darle una
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solucion a la problematica que presenta. En el item de “accion social” incremento de 5 a 18 lo
que hace referencia a la mejoria en la interaccion con sus pares dentro de la fundacion,
buscando siempre el bien comdn. Finalmente “Busqueda de apoyo profesional” fue uno de los
items que aumentaron, pasando de 70 a 81 mostrando en el consultante interes y colaboracion

en cada una de las sesiones trabajadas.

En cuanto a la disminucion de la puntuacion de las escalas se observa que “Falta de
afrontamiento” disminuyo de 56 a 40 lo que muestra la incorporacion de estrategias y
habilidades para la resolucion de conflictos. Para el item de “ignorar el problema” paso de 65 a
51 lo que refleja en el consultante la aceptacion de la problematica que presenta. En relacién al
item “auto inculparse” puntué 70 a 64 lo cual significa la disminucién del sentimiento de culpa
ante las diferentes situaciones presentadas. Por ultimo encontramos que “reservarlo para si”

también se redujo de 25 a 16 haciendo evidencia en la mejoria de las relaciones interpersonales.

Prueba Escala de habilidades sociales (EHS)

Escala habilidades socales EHS

40
30
Undn
W d e m
o [
Ae Db Ee Dn Hp Iso
B Frecuencia de utilizacion PRE 25 15 6 16 14 13
Frecuencia de utilizacion POS 40 15 25 20 20 13

Figura 4. Resultados pre y pos tratamiento de la prueba de Escala de habilidades sociales (EHS)
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Nota*: Auto-expresion en situaciones sociales; Defensa de los propios derechos como consumidor; Expresion de
enfado o de inconformidad; Decir no y cortar interacciones; Hacer peticiones; Iniciar conversaciones con el sexo

opuesto.

Segun lo evidenciado en la anterior gréafica, se determina que el item de “Auto-expresion en
situaciones sociales” aumento su puntuacion de 25 en el pre test a 40 en el pos test lo que hace
referencia a que el consultante mejoro la capacidad de expresarse de manera espontanea. La
habilidad de “expresion de enfado o de inconformidad” incremento pasando de 6 a 25 puntos, lo
cual indica que hubo mejoria de auto-control en el momento de expresar una inconformidad o de

solucionar algo que le cause malestar.

Los items de “decir no, y cortar interacciones” que aumenta de 16 a 20 y “hacer peticiones”
pasando de 14 a 20 siendo un aumento poco significativo lo que expresa la importancia de seguir
trabajando en estas habilidades sociales, al igual que con los items “defensa de los propios
derechos como consumidor” y “Iniciar interacciones con el sexo opuesto”, en los cuales se

mantuvo su puntuacion.

Ansiedad estado / rasgo (IDARE)

60

45
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30
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20
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Figura 5. Resultados pre y pos tratamiento de la prueba Ansiedad estado / rasgo (IDARE), fase estado.
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Segun la grafica en la evaluacion pre para estado, se obtiene una puntuacion de 59
evidenciando segun los parametros la presencia de ansiedad, por otro lado, se observa que en la
evaluacion pos para estado se obtiene una puntuacion de 45, mostrando una disminucion
significativa en los sintomas ansiosos.
Para la evaluacién pre de rasgo se observa que se tuvo una puntuacion de 49 evidenciando
presencia de ansiedad y se observa la disminucién en la evaluacion pos con un puntaje de 31. Lo

que refiere a que disminuyo el rasgo de ansiedad de manera significativa.

En relacién a lo anterior se determina la adherencia al proceso terapéutico, lo que llevo al
consultante la incorporacion de conductas adaptativas y el aprendizaje de nuevas herramientas

que le permitiran finalizar su proceso de rehabilitacion.
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Discusion

Segun (Villa, Fernandez y Ramén, 2001), en la investigacion de Tratamientos psicoldgicos
eficaces para la drogadiccion: nicotina, alcohol, cocaina y heroina, establecieron que “la eficacia
de las terapias psicoldgicas conductuales a largo plazo (combinados o no con apoyo
farmacoldgico) en el tratamiento del consumo de drogas”. Entre las técnicas que postula esta
investigacion se encuentran el entrenamiento en habilidades, sociales, prevencion a recaidas,
entrenamiento en reforzamiento positivo, manejo de contingencias, las cuales determinan una

mejor adherencia al tratamiento y una eficacia en el proceso.

Tomando como referencia los resultados obtenidos del proceso de tratamiento realizado al
consultante diagnosticado con trastorno relacionado con estimulantes y con poli-consumo
(cannabis, inhalantes, sedantes, alcohol y tabaco), se pudo verificar que el enfoque cognitivo —

conductual es favorable para ayudar a minimizar problematicas asociadas a este trastorno.

Asi como es postulada la efectividad del enfoque cognitivo conductual por Soldrzano,
Marquez, y Marquez (2017) en su articulo Terapia cognitiva-conductual para rehabilitacion-
reinsercion social del adicto y minimizacién de factores biopsicosociales, los cuales afirman la
importancia de la implementacion del enfoque psicolégico cognitivo-conductual para tratar los

componentes biopsicosociales causantes de las adicciones.

Este estudio de caso Unico tuvo una duracion de tres meses aproximadamente, en el que se
trabajaron técnicas como, restructuracion cognitiva, entrenamiento en técnicas de respiracion,
entrenamiento en habilidades sociales y de afrontamiento, técnicas de duelo, dialogo socratico,

ensayo conductual, feedback.
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Una de las situaciones problema identificadas, son las ideas irracionales presentadas por el
consultante, las cuales fueron un factor de mantenimiento para el consumo de sustancias
psicoactivas. Lo cual se constata por Amar y polo (2006) citando a Ellis, Mclnerney, DiGiuseppe
y Yearger (1992), quienes afirman “los alcohdlicos y adictos a otras sustancias, los pensamientos
autoderrotantes, asi como los sentimientos y acciones que resultan de éstos, son los que
principalmente entorpecen la recuperacion de su adiccion”.

Segun la prueba aplicada (ACS) las estrategias menos utilizadas por el consultante son:
Accion social, la cual hace referencia a que el consultante no permite que otros conozcan sus
problemas o dificultadas impidiéndose el buscar ayuda en personas que puedan dar herramientas
de solucion. Por otra parte, también esta la estrategia de Reservarlo para si, que va muy de la
mano con la anterior y que hace referencia a huir de los demas con el fin de que no conozcan sus
problemas y evitar que los ayuden. Para Linage y Lucio (2012) las personas que consumen
sustancias psicoactivas tienen una mayor dificultad en la solucién de conflictos a causa del

déficit en estrategias de afrontamiento.

El consultante tiene pocas habilidades sociales: no posee la capacidad de expresar
asertivamente sus emociones, y como escape a esto se expresa con irritabilidad, impulsividad y
hostilidad. Este refiere que no le gusta expresar sentimientos de afecto “que solo es carifioso con

su hermanito de 2 afios”.

En la prueba aplicada (EHS), los resultados arrojados concuerdan con las verbalizaciones del
consultante, la frecuencia de utilizacion de herramientas como la auto-expresion en situaciones

sociales es baja, lo cual indica que el consultante no tiene la capacidad de expresarse de una
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manera asertiva, la expresion de enfado de o de inconformidad y hacer peticiones, también segun
los resultados son bajas, para este item, el consultante verbaliza que no es capaz de responder
ante una situacion estresante de una manera coherente y tranquila, por su parte siempre reacciona
de manera violenta, finalmente para el item de interactuar con el sexo opuesto arrojo como
resultado medio baja, resultado que se contrarresta con la poca facilidad que tiene el consultante
para expresar sus emociones (afecto, amor, alegria, atraccion).

Anguiano, Vega, Nava, y trujano (2010), mencionaron en su articulo que las habilidades
sociales contribuyen en el desarrollo adecuado de un individuo y a su vez prevenir la presencia
de problemas y trastornos psicologicos como el consumo de sustancias psicoactivas los cuales se
pueden presentar a lo largo de la vida. Finalmente es importante resaltar que el resultado del
abordaje en este estudio de caso Unico, constata con las investigaciones realizadas en diferentes
paises sobre la adherencia al tratamiento trastorno por consumo de sustancias psicoactivas

mediante el enfoque cognitivo conductual.
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Conclusiones

El tratamiento cognitivo conductual realizado en el presente estudio de caso, cumplié con los
objetivos terapéuticos estipulados en el plan de intervencion, el cual se generd de acuerdo a las
problematicas y sintomatologias identificadas.

En el proceso de tratamiento desde el enfoque conductual se logré disminuir la sintomatologia
ansiosa y el control de los impulsos por medio del entrenamiento en técnicas de respiracion
profunda planteada por Maria Angeles Ruiz, el cual busca la reduccion del nivel de activacion
general en situaciones estresantes.

Se fortalecieron las habilidades sociales y estrategias de afrontamiento en el consultante,
mediante el ensayo conductual utilizando la técnica de role-playing y feedback planteada por
Martha Isabel Diaz, que permiten tomar una postura activa dentro del proceso de adquisicion de
conductas adaptativas en sus relaciones interpersonales.

Desde el enfoque cognitivo se logro la modificacion de las ideas irracionales utilizando la
técnica de restructuracion cognitiva, mediante el dialogo socratico que conlleva a trasformar
pensamientos desadaptativos por pensamientos reales que permiten la modificacion emocional y
conductual del consultante.

Los resultados anteriormente mencionados fueron tomados como referencia a partir de las
evaluaciones pre test y pos test realizadas, donde se evidencio disminucién de ansiedad, control y

manejo de impulsos, un avance en el proceso de fortalecimiento de habilidades sociales y
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estrategias de afrontamiento y modificacion de creencias irracionales, permitiendo al consultante

una mejor adaptabilidad y adherencia al tratamiento en el centro de rehabilitacion.

Asi mismo es importante precisar que en el plan de intervencién fueron fundamentales los
factores familiares, profesionales, sociales y espirituales para el desarrollo del tratamiento
psicoldgico. Mediante el abordaje del caso Unico se reafirma la efectividad del enfoque cognitivo

conductual, para el manejo de trastornos relacionados con sustancias psicoactivas.
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Recomendaciones

Se recomienda al consultante seguir practicando los ejercicios trabajados en proceso
psicoldgico que se llevd a cabo, para mantener los logros alcanzados a mediano y largo plazo. De
igual forma es necesario tratar de incentivar a la continuacion de su proceso terapéutico como
instancia promotora de la calidad de vida a nivel emocional, mental y social.

Se considera importante que el consultante evite exponerse y / o relacionarse en un ambiente
de consumo, de expendio de drogas y de acciones delictivas que pongan en riesgo su proceso de
rehabilitacién. Para ello es importante el apoyo significativo en todo el horizonte del proceso de
rehabilitacién, la vinculacion de todos los familiares es relevante en el impacto significativo de
dicho proceso.

Si bien se pueden lograr la disminucién sintomatologia ansiosa y el control de los impulsos
por medio del entrenamiento en técnicas de respiracion profunda, se recomienda que a pesar de
los logros se contintien con dichos procesos. Estas técnicas también se pueden aplicar en otros
fendmenos como en el deterioro de las relaciones interpersonales y por supuesto el control

emocional.
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Anexos

Anexo A. Prueba ASSIST

OMS - ASSIST Va0 |

OMS - ASSIST V3.0
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consumido alquna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

a. Tabaco (cigamilos, cigamos habanos, tabaco de mascar, pipa, eic.)

b. Bebidas alcohdlicas (cervezd, vino, licores. destilacdos, etc.)

¢. Cannabis (marihuana, coslo, hierba, hashish, eic.)

d. Cocaina (coca, farfopa, crack. base, eic.)
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Trank famXanax, OrfidalLora, Rohipnol, elc.)

h. Alucinégenocs tLSD. Acidos, ketamina, PCP, etc.)
i. Oplicecs (herolna, metadona, codeina, morfina, dolantina/petiding, etc.)
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Pregunta 2

¢Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha
menclonado en los tltimos tres meses, (PRIMERA DROGA,
SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

Cada mes

Cada
semana

A diarlo o
casl a dlario

. Tabaco (cigarillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

a3
b. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

oMNM|o|o

d. Cocalna (coca, farlopa, crack, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, plldoras
adelgazantes, etc.)

w g flw|w|w

5‘7‘&-&&&

(=]

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, elc.)

ol o |lo|le|lo|o

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/L.orazepam, Rohipnol, elfc.)

h. Alucinégenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, elc.)

mﬁm

D > |

. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

NN I s I N o v [ ] 162 veces

j. Otros - especifique:

Si ha respondido "Nunca" a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en Jos dltimos tres meses, continde

con las preguntas 3, 4 & 5 para cada una de las sustancias que ha consumido.

Pregunta 3
En los dltimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha tenido N g ° a © g
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, e 3 E 3 g 23
SEGUNDA DROGA, ETC)? z 8 g 0s T 2
8] <a
2 o
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,etc.) [ 0 ¥ 4 5 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 23’ - 5 6
¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, elc.) 0 3 4 5 y
d. Cocaina (coca, fariopa, crack, etc.) ﬁ 3 4 5 6
e. Anfetaminas u olro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 10 5 4 5
adelgazantes, etc.) . 6
f. Inhalantes (colas, gasclina/nafta, pegamento, etc.) 'y,’ 3 4 5 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 3 4
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.) 5 ﬁ:
h. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3 4 5§ 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.) 0 3 4 5 6
0 9"4 5 6

j. Otros - especifique:
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Pregunta 4

En los Ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencla le ha llevado su
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a

problemas de salud, soclales, legales o econdmicos?

Nunca
Cada mes
Cada
semana
A diario o
casi a diario

162 veces

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocalna (cocas, farlopa, dack, efc.)

o | o [

NININN

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, plldoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

| o

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, 4cidos, ketamina, PCP, etc.)

oW (oA K| |a]|

o| ©

i. Opidceos (heroina, metadona, codelna, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

[=2]

j. Otros - especifique:

A&bh&&h*&&

ol ol o ol o |lalalala

(=]

Pregunta 5

En los ultimos tres meses, /con qué frecuencla dej6 de hacer lo
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca
162 veces
Cada mes
Cada
semana
A diario o
casli a diario

. Tabaco

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

oT|lo

4]

/

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

o

™y

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)

~
(3]

Nt | o e

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, g’axtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

o
o |o|lo|lo

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

o
[=2]

NA| o

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

e
3
o

h. Alucinégenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.)

[52]

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

«

j. Otros - especifique:

Agosto 2003




OMS - ASSIST V3.0

Haga las preguntas 6y 7 para todas las sustanclas que ha consumido alguna vez {u declr,”

aquellas abordadas en la Pregunta 1)

Pregunta 6

¢Un amigo, un familiar o al§ulen més alguna vez
ha mostrado preocupacién por su consume de (PRIMERA
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Si,enlos
ultimos 3

meses

Si, pero no

en los
Ultimos 3

meses

. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

a
b. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

w ww,i‘?\

(=8

. Cocalina (coca, farlopa, crack, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

ol o lofK|lo|o

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

[=2]

ukﬁgu

-3

. Alucindgenos (LSD, 4cidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

w | w

j. Otros - especifique:

ol© iR i \?\~’$‘° © | 2| No, Nunca

Pregunta 7
¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado?

No, Nunca

Si, en los
ultimos 3

meses

Si, pero no

en los
Gltimos 3

meses

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,
etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, elc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

[=2] o |lojlo|lo| o

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

w‘;&muwy\yé\

h. Alucinégenos (LSD, écidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

J. Otros - especifique:

o| o |o|=, O\D(‘L-:é\‘d o| o

w| W |w

Agosto 2003
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Pregunta 8
B om 9 n
1] o =
5 :88 o888
] ]
s —SE OG=E
| 2 w3 a 3

J,Ha-consumldo alguna vez alguna droga por via inyectada?
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

NOTAIMPORTANTE:

A los paclentes que se han Inyectado drogas en los (ltimos 3 meses se les debe preguntar
sobre su patrén de Inyecclén en este periodo, para determinar [os niveles de riesgo y el
mejor tipo de Intervencién,

PATRON DE INYECCION GuIAs DE INTERVENCION

Una vez a la semana o menos Intervencidn Breve, incluyendo la tarjeta
0 > “riesgos asoclados con inyectarse”

Menos de 3 dias seguldos

Mis deunavezalasemana o |————5 Requlere mayor evaluaclén y
3 0 mas dias seguidos - tratamiento mds intensivo *

COMO CALCULAR UNA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA,

Para cada sustancia (etiquetadas de la a. la J.) sume las puntuaciones de las preguntas 2 ala 7,
ambas inclusive. No incluya los resultados ni de la pregunta 1 ni de la 8 en esta puntuacion. Por
ejemplo, la puntuacidn para el cannabis se calcula como: P2¢ + P3c + P4c + P5c + P6c + P7c

Note que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + P6a + P7a

EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA PORLA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCIA

i i, | MR | DR
especifica
a. tabaco Lt ' 0-3 4-26 27+
b. alcohol i L ’ 0-10 11-26 27+
c. cannabis 2 0-3 4-26 27+
d. cocaina , Y, 0-3 4-26 27+
e. anfetaminas 2. 0-3 \ 4-26 27+
f.inhalantes P 0-3 4-76 27
g. sedantes 0-3 4-26 27+
h. alucinégenos 0-3 4-26 27+
i. opiaceos 0-3 4-26 27+
j. ofras drogas 0-3 4-26 27+

NOTA: *UNA MAYOR EVALUACION Y TRATAMIENTO MAS INTENSIVO puede ser proporcionado por
profesionales sanitarios dentro del ambito de Atencién Primaria, o por un servicio especializado
para las adicciones cuando esté disponible,
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Anexo B. Prueba cuestionario A-D, evaluacion pre test

Ne 125
pp PC PT
s [T L ]
D i -
CUESTIONARIO A-D
Apellidos y Nombre _ . Sexo __M_ Edad | ¥ G1¥)
Entidad/Centro __/ CumoPuesto ___________ Fecha 12041

INSTRUCCIONES

Cuando el examinador se lo indique vuelva la Hoja; encontrara una serie de
frases sobre cosas que las personas hacen alguna vez; es probable que Vd. haya
hecho algunas de esas cosas. Lea cada frase y sefiale el -S1- si Vd. ha hecho lo
que se dice en la frase; sefiale el -NO- en el caso contrario.

Sus respuestas van a ser lraladas confidencialmente; por eso se le pide
que conteste con sinceridad. Procure no dejar frases sin contestar; decidase por
el Sl o por el NO.

AHORA VUELVA LA HOJA Y CONTESTE A TODAS LAS FRASES

Prchtisy la reproduncén oty
S I .»....-..-'-‘:' ',.:1 s-k?"-‘
5, Dagangs, 15 dpdy; 23002 MAORD -
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3
4
5
6
74
8

9

10.
1.
12.
13.

14.
15.
16.
17;
18.
19.
20.

21
22;

23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Conteste SI 0 NO alas frases sigulentes

Alborotar o silbar en una rounion, lugar publico o da trabajo

a o del colagio)

1;
2. Salir sin permiso (dol trabajo, de casa o del cologioy =~ .
. Entrar an un sitio prohibido (jardin privado, casa vacia) . s St
. Ensuciar las calles/aceras rompiendo botellas o volcando cubos de basura ... ... ?‘1
. Decir tacos” o palabras fuertes ... R e s SR e e s S
. Molestar a personas desconocidas o hacer gamberradas on lugares publicos .............. Sl
. Llegar larde al trabajo, colegio o reunion .. ... R e R T R R
- Hacer trampas (en examaen, compelicion importante, informacién de resultados) ......... ,N
- Tirar basuras al suelo (cuando hay cerca una papeleraocubo)............ ... M
Hacer pintadas en lugares prohibidos (pared, encerado, mesa, elc ) S
Coger fruta en un jardin/huerto que pertenece a otra persona ...................... B
Romper o tirar al suelo cosas que son de olra PErsONA ...............ccovoveveceeesiereeeeeea ;

Gastar bromas pesadas a la gente, como empujarlas dentro de un tharco o
quitarles la silla cuando van a senlarse

Llegar, a propésito, mas tarde de Io permitido (a casa, trabajo, obligacion).................. of
Arrancar o pisolear flores o Plantas en un parque 0 Jardin ...........cccoeervvveneneeninennens Sl
Llamar a la puerta de alguien y salincoriondo) e Bl

b4

Comer, cuando esta prohibido, en el trabajo, clase, cine, elc. .......

Contestar mal a un superior o autoridad (lrabajo, clase o calle) ... ........ccc.ccoecururrreereee

Negarse a hacer las tareas encomendadas (trabajo, clase 0 €asa)........c..ccccoveeenrenns Sl

Pelearse con otrog (con golpes, insullos o palabras o1ensivas) s ?T
¢ 4 o

Pertenecer a una pandilla que arma jaleos, se mete en peleas o crea disturbios .......... o

Coger el coche o la moto de un desconocido para dar un paseo, con la Ginica
intencion de divertirse

-83-

NO

NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO

NO

.......................................................................................................... sI Ng
Forzar la entrada de un almacén, garaje, guardamuebles 0 QUIOSCO ........c.ccvvevvvrerrnnnn, SI N®
Entrar en una tienda que esl4 cerrada, robando o sin robar algo oo SI r)o
RObAr cosas de 105 COCNES ...................comereeeeeereeeerees oo oeeeoeeeoeoeoeeeoeeeoeeeeeoon st NG
Llevar algun arma (cuchillo/navaja) por si es necesaria en una pelea ?1 NO
Planear de antemano entrar en una casa/chalet/elc. para robar cosas de valor
(y hacerlo si se puede) - s N
Coger la biciclela de un desconocido y quedarse con ella ¥ NO
Forcejear o pelear para escapar de un policia Sl bif)
Robar cosas de un lugar publico (trabajo/colegio) por valor de mas de 1.000 o] U . Sl %
Robar cosas de grandes almacenes, supermercados, elc., eslando abiertos .............. 3( NO
Enlrar en una casa/piso/elc. y robar algo (sin haberlo planeado AMES) ooy 8C NO
Robar maleriales o herramientas a genle que esld trabajando .......c..c.ovvevvereceeeeernn. Sl NO
Gastar frecuentemente en el juego més dinero del que se pUEde ......vrroverooveovoe SI NO
Robar cosas o dinero en las maquinas tragaperras, teléfono publico; 6t6: osoumsvmeny: Sl DK)
Robar ropa de un tendedero o cosas de los bolsillos de ropa colgada en una percha... }( NO
Conseguir dinero amenazando a personas mas débiles ... Sl )(0

TOMAF ArOGAS ...t TR 3( NO

Destrozar o dafiar cosas en 1ugares PUblICOS ...............oooveereovoooeooeeeeoooooeooeoooeo Sl 516

Entrar en un club prohibido o comprar bebidas prohibidas

COMPRUEBE S| HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES



Anexo C. Prueba Cuestionario A-D, evaluacion pos test

N® 125
PD_PC_PT
& il ke I‘]
D b — . —
CUESTIONARIO A-D
ApellidosyNombre | a8 Sexo M _ Edad P ano)
EntidadCentro _, ______ CursolPuesto Fecha o) —96 1<y

INSTRUCCIONES

Cuando el examinador se lo indique vuelvala Hoja; encontrara una serie de
frases sobre cosas que las personas hacen algunavez; €s probable que Vd. haya
hecho algunas de esas cosas. Leacada frasey sefale el -Sl- si Vd. ha hecho lo
que se dice en la frase; sefale el -NO- en el caso contrario.

Sus respuestas van a ser tratadas confidencialmente; por eso se le pide
que conteste con sinceridad. Procure no dejar frases sin contestar; decidase por
el Sl o porel NO,

AHORA VUELVA LA HOJA Y CONTESTE A TODAS LAS FRASES

(R Ao M. Seisdedos, Dapararects 4D & 124 Edines SA

R\l Copyrgnt © 1538, 1921 by TEA Edzan - Ede cisnes, S A Fay Benardan de Sahagin, 24; 26036 MADAD « Prohedfa da teproduscidn total
P10 82 & 21 peyk o8 urd repnice St gl Enderefoo

getre Campyno; Dagases, 15 dpdo; 26002 MADRID -

Daplens leg/i- 13325 . 1588
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®ND N AwN -

- b o -
W - 0w

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21,
22.

23.
24.
25,
26.
27.

. 28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

- Coger fruta en un jardin/huerto que pertenece a olra persona

Conteste SI o NO a las frases sigulentes

. Alborolar o silbar en una reunién, lugar publico 0 de 1rabajo ... Sl
Salir sin permiso (del trabajo, de casa o del €OIBGI0).....ocs oorensecsnsenmmsstisssiississssuisnraiseasss Ol
Entrar en un sitio prohibido (jardin privado, casa vacia)... .. ... .o Sl
Ensuciar las calles/aceras rompiendo botellas o volcando cubos de basura ........... ... Sl
Decir "1acos” 0 palabras fuertes...................................cooerisiie T R s
Molestar a personas desconocidas o hacer gamberradas en lugares piblicos SI
Llegar tarde al trabajo, COlegio © rEUMIGN ...........oo..ccccceeeseccersvrreesssssssssesssissessss S

- Hacer rampas (en examen, competicién importante, informacion de resullados) ........ S|

- Tirar basuras al suelo (cuando hay cerca una papelera 0 CUbO)....ccowwvruremeussmsereriennenes X
Hacer pintadas en lugares prohibidos (pared, encerado, Mesa, BIC.) .....ccrwerewsemmsininnene: §

. Romper o tirar al syelo COSASs qUE SON d@ OIFA PEISONA ..cvveriuvrisisnsrmmsssspanensassrssssssess SI

- Gastar bromas pesadas a la gente, como empujarlas dentro de un tharco © -
QUAAres 12 Silla CUANAO VAN & SONMAISE ...................oocoorrsmssrssorssssesrsssses
Llegar, a propésito, mas tarde de Io permitido (a casa, 1rabajo, obligacion) ........uuuuwee-: g:
Arrancar o pisolear flores o plantas en un parque o JAPGIN oo %
Llamar a la puerta de alguien Y SAlIF COMMENAD .......cvvreriiinririesissssmsssassnssssssseresiesses o
Comer, cuando est4 prohibido, en el trabajo, clase, CiNe, EIC. ............coowwwwsssrrssssermssssesess
Contestar mal a un superior o auloridad (1rabajo, clase 0 Calle) ..............cmwwwwwmmereeesees '?I
Negarse a hacer las lareas encomendadas (1rabajo, Clase 0 CaSa)........c.coorwsseersseesssieess Sl
Pelearse con otros (con golpes, insullos 0 Palabras ofeNSVas) ... s

> > D

Pertenecer a una pandilla que arma jaleos, se mete en peleas o crea disturbios .......... Sl
Coger el coche o la moto de un desconocido para dar un paseo, con la tnica
IM@NCION A& AIVENITSE .........oovvoreoooooeeeeoooo Sl
Forzar la entrada de un almacén, garaje, guardamuebles 0 QUIOSCO ................cccowerennns Sl
Entrar en una tienda que est4 cerrada, robando o sin robar A0 ciissewmmn it Sl
RODAr COSAS d 105 COCNES ......vccceuvrmurecceceeeeereees s seoeeoeeoeoeoeoeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeoee e Sl
Llevar algun arma (cuchillo/navaja) por si es necesaria en una pelea.............o..o.oevu.... Sl
Planear de antemano entrar en una casa/chalet/etc. para robar cosas de valor
(Y hacerlo Si S8 PUEAR) .......ovuuoeeeveeeeeeeeieeeeeeees oo Sl
Coger la bicicleta de un desconocido y quedarse con ella ...........ccouevvieeeeeeeeeeeeeesereene SI
Forcejear o pelear para escapar de un policia SI
Robar cosas de un lugar publico (trabajo/colegio) por valor de mas de 1.000 pts. ........ SI
Robar cosas de grandes almacenes, supermercados, etc., estando abiertos ................ Sl
Entrar en una casa/piso/etc. y robar algo (sin haberlo planeado antes)...............cocc...... SI
Robar materiales o herramientas a gente que esta trabajando ...........ccooeeuerercicrrrcnnnne. Sl
Gastar frecuentemente en el juego més dinero del que se puede Sl
Robar cosas o dinero en las maquinas tragaperras, teléfono publico, etc. ................... Sl
Robar ropa de un tendedero o cosas de los bolsillos de ropa colgada en una percha... SI
Conseguir dinero amenazando a personas mas débiles ..o Si
TOMAN GrOGAS ..ottt e oo es s Sl
Destrozar o dafiar cosas en 1ugares publiCOS ................coovveoooveoooooeeoeeoeoeoeoeoeoeoeoeo SI
Entrar en un club prohibido o comprar bebidas prohibidas Sl

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES

BREBBIIIARRTERE BEEKK X DERBERAB B2 2 SBEZIRRLE
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Anexo D. Prueba Escala Estrategias de Afrontamiento, evaluacion pre test

INSTRUCCIONES

Los estudiantes suelen tener ciertas
preocupaciones o problemas sobre temas
diferentes, como la escuela, el trabajo, la
familia, los amigos, el mundo en general,
fistards : etc. En este Cuestionario encontrarés‘ una

ormas diferentes con lag que la gente de tu edad suele encarar una gama amplia de
proble‘mas 0 preocupaciones. Deberas indicar, marcando la casilla correspondiente, las cosas
que td sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades. En cada afirmacién
debeS_ marcar en la Hoja de respuestas la letra A, B, C, D o E segtin creas que es tu manera de
reaccionar o de actuar, No hay respuestas correctas o erréneas. No dediques mucho tiempo a
cada frase; simplemente responde lo que crees que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

No me ocurre nunca o no lo hago A
Me ocurre o lo hago raras veces B
Me ocurre o lo hago algunas veces C
Me ocurre o lo hago a menudo D
Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia E

Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la accién de «Hablar con
9“95 para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problemas, deberfas marcar la C como se
indica a continuacién:

1. Hablar con otros para saber lo que cllos harfan si tuviesen é} é é % é}
el misinoproblemna s,

DEBERAS ANOTAR TODAS TUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS.
NO ESCRIBAS NADA EN ESTE CUADERNILLO.

ablar con °tl;°§ para saber lo que ellos 13. Guardar mis sentimientos parh mi solo.
.. harian si tuviesen el mismo problema; : Sy % : L :
o mee : - 14. Dejar que Dios se ocupe de mis problemas.

. Dediééi:}pe a resolver lo que'e_'s_ﬁz_i pfdvbcan.-b"
doel problema. . .. b

15. Acordarme de los que. tienen problemas
peores; de forma quelos mios no parezcan
tan'graves. . ' >

_ 3.'Seguir con mis tareas como es debido
. 4, Preocuparme por mi futu
* 5. Reunirme con amigos. a forma de relajarme; por
musica, leer un libro, tocar un
musical, ver la televisién.

6. Producir una buena
““’'sonas’‘que me 1mpor

7. Esperar que

8. No puedo hacer nada para resolver el pr

blema, asi que no hago nada: : :

' i 20. Dedicarme a resolver el problema poniendo
en juego todas mis capacidades.

9. Llorar o gritar.

10. O i i6n o peticiin en relacion - S AR \
c;ga:‘liz;:oléixe;a; . P - 21. Asistir a clase con regularidad.
11. Ignorar el problema 22, Preocuparme por mi felicidad.

12, Cilicatinea ind misme: 23. Llamar a un amigo intimo.

Autores: Enca Frydenterg y Ramon Lewis.
Copyright® 1933 by ACER. Australian Council for Educational Research Ltd.
Tca

Conurinnt @ da |2 adiridn acrnadnla 1098 by TRA Fdirinnes S A - Tadns Ine darachac rasarvadns - Prohibida la rasroduccisn total o ocarcial - Edita: TEA



No me ocurre nunc
Me ocur
Me ocur
Me ocur
Me ocur

a o no lo hago

re o lo hago raras veces

re o lo hago algunas veces

re o lo hago n menudo

re 0 lo hago con mucha frecuencia

Eoas>

24, l;xl-gocupanne POr mis relaciones con los de-
S,

25. Desear qQue suceda un milagro.

26. S:mplemente me doy

27. Intentar senti
fumando o to
camentos),

28. Organiz
blema.

por vencido.

™e mejor bebiendo alcohol,
mando otras drogas (no medi-

ar un grupo que se ocupe del pro-

29. Ignorar conscientemente el problema.

30. D.af'me cuenta de que -yo mismo me hago
dificiles las cosas.

. 31. Evitar estar con la gente.

82 Pedir ayuda y consejo para que bodo sere-

suelva.

33. Fijarme en el aspecto positivo de las cosas -

Y pensar en las cosas buenas.

34. Conseguir ayuda o consejo de un profesio-
nal.

35. Salir y divertirme para olvidar mis dificul-
tades.

~36. Mantenerme en forma y con buena salud.

37. Buscar animo ¢n otros.

: 3B. Considerar otros puntos de vista y tratar.

de tenerlos en cuenta.
39, 'l‘rabajnr intensamente.,

40, Preocuparme por lo que esta pasando.

4 L‘mpezax una relacion personal estable,

42, ’I‘ratar de adaptarme a mis amigos.

43 Es erar que el problcma se resuelva por si

74. Inquletarme po el futurodel xh\mdo

52. Pedir ayuda a un profesional. '

it o.
53. Buscar tiempo para actividades de oci
64. Ir al gimnasio a hacer ejercicio.

55. Hablar con otros sobre mi problema para
que me ayuden a salir de él.

56. Pensar en lo que estoy haciendo y por que.
57. Triunfar en lo que estoy haciendo.
68. Inquietarme por lo que me pueda ocurrir.

59. Tratar de hacerme amigo mtlmo de un chi-
co o de una chica.

60. Mejorar mi relacién personal con los de-

* mads,

_61. Soaar despierto que las cosas irdn meJo- :

rando.

62. No tengo forma de afrontar la situacién.

- 63. Cambiar las cantidades de lo que como,

bebo o duermo.

64. Unirmé a gente que tiene el mismo proble-
‘ma. -

_65. Aislarme del problema para poder ovitarlo.

66. Considerarme culpable.

; 67. No dejar que otros sepan cémo me siento.
-68. Pedir a Dios que cuide de mi.

69. Estar contento de cémo van las cosas.

70. Hablar del tema con personas competen- :
tes.

71. Conseguir apoyo de otros, como mis padles
0 amigos.

72. Pensar en distintas formas de afrontar 61
problema.

73. Dedxcnrme amis tareas en: vez de sah
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Anexo E. Prueba Escala Estrategias de Afrontamiento, evaluacion pos test

INSTRUCCIONES

Los estudiantes suelen tener ciertas
preocupaciones o problemas sobre temas
diferentes, como la escuela, el trabajo, la
familia, los amigos, el mundo en general,
; etc. En este Cuestionario encontrards una
lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele encarar una gama amplia de
proble‘mas 0 preocupaciones. Deberas indicar, marcando la casilla correspondiente, las cosas
que td sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades. En cada afirmacién
debes marcar en la Hoja de respuestas la letra A, B, C, D o E segiin creas que es tu manera de
reaccionar o de actuar, No hay respuestas correctas o erréneas. No dediques mucho tiempo a
cada frase; simplemente responde lo que crees que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

No me ocurre nunca o no lo hago A
Me ocurre o lo hago raras veces B
Me ocurre o lo hago algunas veces C
Me ocurre o lo hago a menudo D
Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia E

Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la accién de «Hablar con
9'1'95 para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema», deberfas marcar la C como se
indica a continuacién:

1. Hablar con otros para saber lo que ellos harfan si tuviesen |£1 i~ T s
el mismo problema

DEBERAS ANOTAR TODAS TUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS.
NO ESCRIBAS NADA EN ESTE CUADERNILLO.

_ 1. Hablar con otqu para saber lo que ellos 13, Guardar mis sentimientos para mi solo.
... harian si tuviesen el mismo problema; = :: - o X y A 5
o e : G _14. Dejar que Dios se ocupe de mis problemas.

do el problema. .

"2, Dedicarme a resolver lo que estd provocan-. . : ;

: e P i 15. Acordarme de los que tienen problemas
peores, de forma que los mios no parezcan
tan graves. . - :

_ 3.'Seguir con mis tareas como es debido _
- 4. Preocuparme por mi i 01S¢j0 a una persona competente.
* 5. Reunirme con amigos. ar una forma de relajarme; por

: i ~muisica, leer un'libro, tocar un

6. Producir. un : Yooiy
: al, ver la televisién.

“sonas que me importa

para aia.dy‘s‘unos mutua-

blema, asi que no hago nada. b

i ' . : solver el problema poniendo

Sl griten e ‘en juego todas mis capacidades.
0. i i6 eticifi en‘relacion ¢ G S )

: cc):rg,a:iz;:o;?;,?cmn 5 - 21. Asistir a clase con regularidad.

11. Ignorar el problema Ligo Preocuparme por mi felicidad.

- = X igo intimo.
12. Criticarme a mi mismo. 23. Llamar a un amigo int

Autores: Enica Frydenterg y Ramon Lewis.
Copyright® 1933 by ACER. Australian Council for Educational Research Ltd. ‘ )
FEAL Canvrinnt @ida 12 ediridn acnadnla 1038 by TEA Firinnee S A . Tadas Ine darachas rasanvadns - Prohibida la raoroduccion total o arcial - Edita: TEA



No me ocupy
Me ocur

Me ocur
Me ocury

¢ nunca o no lo hago

re o lo hago raras veces

¢ ocurre o lo hago algunas veces

re o lo hago n menudo

¢ 0 lo hago con mucha frecuencia

BEoa=m>

24, l;:-gocupannc POr mis relacioneg con los de-
s.

25. Desear que suceda un milagro,
26, Simplemente, me doy

27. Intentar senti

fumando ¢ to
camentos),

por vencido.

™me mejor bebiendo alcohol,
mando otras drogas (no medh

28, Orgxmiz

ar un grupo que se 2
sy grupo que se ocupe del pro

29. Ignorar conscientemente el problema.
30. D‘afme cuenta de que yo mismo me hago
dificiles las cosas.

: 31. Evitar estar con la gente.
+ 32, Pedir ayuda ¥ consejo para:-que todo se re-
suelva,

33. Fijarme en el aspecto positivo de las cosas -

Y pensar en las cosas buenas.

34. Conseguir ayuda o consejo de un profesio-
nal.

-35. Salir y divertirme para olvidar mis dificul-
tades,

36. Mantenerme en forma y con buena salud.

~ 37. Buscar dnimo en otros.

- 38. Considerar otros puntos de vista y tratar.

de tenerlos en cuenta.
© 39, Trabajar intensamente.,

40 Preocuparme por lo que est4 pasando.

Empezar una relacién personal estable,

"I;i'athr de adaptarme a mis amigos.

Esperar que el problcmu se resuelva por si

74, Inquxetarme por el futuro de: mund' !

50 Pasnr mas tiem

52. Pedir ayuda a un profesional. :
53. Buscar tiempo para actividades de ocio.
54. Ir al gimnasio a hacer ejercicio.

56. Hablar con otros sobre m‘i problema para
que me ayuden a salir de él.

56. Pensar en lo que estoy haciendo y por que.
57. Triunfar en lo que estoy haciendo.
68. Inquietarme por lo que me pueda ocurrir.

59, Tratar de hacerme amigo intimo de un chi-
co o de una chica.

60. Mejorar mi relacién personal con los de-
" mas,

. 61. Sonar desp)crto que las cosas irdn mejo- -

rando.

62. No tengo forma de afrontar la situacién.

. 63. Cambiar las cantidades de lo que como,

bebo o duermo.

64, Unirme a gente que tiene el mismo proble-
.ma.

65. Aislarme del problema para poder ovitarlo,
66. Considerarme culpable.

* 67. No dejar que otros sepan cémo me siento,

68. Pedir a Dios que cuide de mi,
69. Estar contento de cdmo van las cosas.

70. Hablar del tema con personas competen- _
tes.

71. Conseguir apoyo de otros; como mis padres :
0 amigos.

72. Pensar en distintas formas de afrontar elf:
problema. :

73. Dedlmrme a mis tareas en vez de sahr

‘suelo’sali
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Anexo F. Prueba Habilidades Sociales, evaluacién pre test
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Anexo G. Prueba Habilidades Sociales, evaluacion pos test

—
Womiem y Sesa - — < |52
S 3 ‘Eﬁnﬂs—l B Mas bien no liene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocura.
e € - 06 P | € Me describe aproximadamente. aunque no siempre actie o me sienta asf
= ST D Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos.
ANGTE SUS RESTUESTAS ROCEANDO LA LETA F LA AITESATIVA GUE MFOR ST ASSTE A S MODO DE SER 0 OF ACTUAR
COMPRUGEL OUE RODEA LA LETRA £8 LA MISMA UNEA DE LA FRASE GUE 1A LEDD. <

A veces ewitg hacer preguntas por miedo a parecer estopido o A g 3
-Me cuesta telefonear a tiendas. oficinas. etc. g T SR 1 AUPC A B C(D
Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado. voy a la tenda a devalverlo A B €D
__Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entrd después que
St un vendedor insisie en cnsefarme un producto que no deseo en absal
_ Aveces me resulta dificil padir que me devuelvan algo que dejé prestado
Si en un restaurante no me traen la comida como 1a habia anlauy':sm 2l camarero y pido que me la hagan de nuevo.
A veces no sé qué decir a personas atractivas del sexo opuesto.
Muchas veces cuando :engo que hacer un halago, no sé qué decr
Tiendo 3 guardar mis opiniones para mi mismo. 2 A 2D
A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir ai it A )
2 —— == = LSHONSS S0Ci3 8s por miedo a hacer o decw alguna tonteria
—_Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacisn, me da mucho apuro pedirle que se calle __ A 800
Cuando algin ami £33 una opinidn con Ia que estoy muy en desacuerdo, prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso. ABDD
Cuando tengo mucha prisa y me llama una ame teléfono. me cuesta mucho cortarla_ AAP D
Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las den. no sé como negarme. A B(CXO
__Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal la vuelta, regreso alli a pedir el cambio correcto. AB D
No me resulta facil hacer un cumplido 2 alguien que me gusta (As co
Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo uesto, 1omo la iniciativa y me acerco a entablar conversacién ella. A 3]
Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas Wws C O
Si tuviera que buscar trabajo. preferiria escribir canas a tener_que pasar por entrevisias es. AGC D
__Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar aigo. AB)C B
Cuando un familiar cercano me moles's. prefiero ocultar mis senfimientos antes que expresar mi enfado. BCOD
Nunca sé coma scortars a un amigo que habla mucho. A D
Cuando decido que no me apetece volver a salir con una . me cuesta mucho comunicarle mi decision. _ - A B D
Si un amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo olvidado, se lo recuerdo. A B C(D>
Me suele costar mucho pedir a un amigo que me un favor. : ? A(BJC D
Soy incapaz de pedir 3 alguien una cita AGBX D
Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le de mi fisico. {8 € D :
Me cuesta expresar mi opini6n en grupos [en clase. en reuniones. etc ). A D
Cuando alguien se me scuelas en una fila, hago como si no me diera cuenta. $ ! BCD
Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia el otro sexo aunque tenga motivos justificados. A B0
Muchas veces prefiero ceder. callarme o «quitarme de en medion para evitar lemas con otras s. & 5 AB -
veces que no sé negarme a salir con alguien que No me a; e pero que me [lama varias veces. A(BXC D
wtora’ ismesg Genstler | /i1 1y HA DADO UNA CONTESTACION
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Anexo H. Prueba IDARE, evaluacion pre test

&

ine

IDARE

Inventario de Autoevaluacidén

SXE

. or
= C.D. Spiclberger, A. Martinez-Urrutia, F. Go:zdlezolmgou. L. Natalicio y R. Dlaz-Guerrero
Nombre: __. Fecha: |2 - o9~/
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse 3
aparecen abajo. Lea cada frase y llene ¢l cfrculo numerado que z
indique cédmo se siente ahora mismo, o sea, en este momento, No o
hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en -3 2
cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus 8 s o

sentimientos ahora. g 3 z g

c © m &

1. Mesientocalmado(a) ............ ... i..ieiiiiiiiiie i o ® @ ®

2. Me Siento SegUIO(a) . ....iiiiiii, i aaaaas ® ¥ @ @

3. Estoy 1enso(8) . .iiiiiiiiiiiiiiiianiiiaiesaeenasansnrraesarinranes o @ &

4. Estoy contraniadof@) - . .uuiuiinititai e aa e & @ 0 @

I S T P © ¥ 0 @

6. Me siento alterado(d) ... v.vvunirit i ra s » 2 0 @

7. Estoy preocupado(a) actualmente por algin posible contratiempo  ........... o ® @ @

8. Me siento descansado(®) .. ...ttt et o 2 & @

9. Me S1ento ANSIOSOMR) .+ v v v v ee vt v nme e anarararas et QO 2 ® 9

10. Me Siento cOMOGO(R) .« . v vvuvvnvnnnrae e a e aaea e O § © @

11. Mesientoconconfianza en mf MiSMO(2) . - o v vciiinnn v onrnnranrinnnnn e @ ® ®

12. MeSiento nervIOSO(B). vy idaesinssvsnsasvaasie sevanesseinsdssessess O 2 ¥ ©

13/ Me 5iéntlt agido(8) ol e LTI S L SRR SRR O ® @ ©

14. Me siento “apuntode explotar™ ... ...l iiiaiaeaa & @ ® o

15. Me 5iento reposadofd) «ccccstaniationcariniaapeasanatenosantesonneas o 2 ] ©

16. Me siento satisfecho(8) ......vvvvnnrvrnrarresnnnnns 2 S o o 0 ©

17. Estoy preocupado(®) . .c.niessesennessens s pmroien vaneenesessenses D @ @ @

18. Me siento muy agitado(a) y aturdido(a) ......ccecueiainiiaaiaaiiaiiiian ® @ 0 @

19:: Mo STenn0MIEgNe -« i s n s di A A e e R R R @ @& 0 &

20 Me SRent0 DI s R e S A S G SRR R ®© @ B 9

ez R A

ol hhhqwnwmtg-*”

CNoe: Este Inventario estd impreso en verde y negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR.
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IDARE

Inventarlo de Autoevaluacién

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

30.

31,

32

33.

34.

36.

37.

39.

- Pierdo oportunidades por no poder uecidirme rdpidamente

. Me siento descansado(a)

. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”

aparecen abajo. Lea cada frase y llene el cfrculo numerado que
indique cémo se siente generalmente. No hay contestaciones
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa cémo se siente
generalmente.

..........................

- Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-

" perarlas

. Me preocupo demasiado por cosas sinimportancia .......................

Soy feliz

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan . ... .....

. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la

o] R T L T E Tl T ——

Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a)
yalterado(@) ...
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EL MANUAL MODERNO. §.A.DEC V.
Av. Sonora niim. 20€, Col. Hipédroma, Deleg. Cuauhtémoc
06100 México, D.F
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*Nota: Este Inveniario estd impreso en verde y negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR.
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Anexo |. Prueba IDARE, evaluacion pos test

i SXE
- B IDARE egdedo
(mnp

Inventario de Autoevaluacién
28-2 por

C.D. Spietberger, A, Martinez-Urrutia, F. Gonzdlez-Reigosa, L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero

Nombre: _, Fecha: Y Jynlo 201G

1 . ; ;
Rstrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

3parecen abajo. Lea cada frase y llene ¢l circulo numerado que g
indique cémo se siente ahora mismo, o sea, en este momento. No by
::zac?:;l:esuciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en a o
' irase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus g &
sentimientos ahora. g S g §
o
VWS IR0 ORI s v s s e s et ®© o @ ©"
R RO BROROTN /.t 5505 50 g o S e A e w8 ® 2 @ &7
D L T L ® ®© © ®
4. Estoy contrariado(a) . KT % R ® 2 ® ©® '
SIESGTRBUIG 1100100000 0:0.000 m mnm o mmmaian s o108 Emm 4 an, 0.8 0.8 0,608 Sia 8 6. 6000 Al ® @ @ ©
6. Me siento alterado(a) . .........cverrarianiiiaiaii i ® 2 ® ®
7. Estoy preocupado(a) actualmente por algin posible contratiempo  ........... © e @ ©®
8. Me Sicnto descaNSAAO(E) « .. v e vsenrnnencnnnnranearenenenersneronnss ©o 2 © ®
0. VIE SIe MO A OBO(R) 5 o s S s B e e @ @ o o'
B R R RO o S R D e ® @ © @
11. Me siento con confianza en mf MISMO(E) - <« v nuevrernresenrrernensnnvn, ® @ @ @ !
12 ME R0 BerAOBO(R): & o s T S S S R ®© © o o'
1% A AMORO RGO, it R R B A ® @ ® @
14. Me siento “a PUnKO Q8 BRI O - S L S R R S et s e ® 2 ® ® »
15. Me siento reposadof@) .« .. ...virieueit e e e e iaaaas o @ @ ® A
16. Me siento satisfechol@) . ... ooiret ittt e ® @ & © 2
17 BSOV PrOOCHDRADIRY 1 ern:a s o, smi wimnn miassso:oreth:o: ke s s ons 1o s ® 2 © @'
18. Me siento muy agitado(a) y aturdido(@) .. ......ioiiiniiinaanieraaaraa, @ @ 0 ©® :
10 Ve SIeBIO AJORTe o a s s i A R S R N S U S A I ® 2 @ ® |
20 M SIeRI0 DI - 555 3 it R R e R R A @ 2 ® © '
Y O T
A et loduira B M, pes. o 3 4ly890001028027
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Instrucciones:

21,
22,

23.

25.
26.

27.
28.

30.
31.
32
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.

— IDARE

Inventarlo de Autoevaluacién

Apareces afl;\;f:nisc:x;?r(;:sxoncs que la gente ysa para describirse
indigue s s cada frase y llene el cfreulo Numerado que
Busnag o o flcnle gcneralmcnl.e. No hay contestaciones

alas. No emplee mucho tempo en cada frase, pero

trate de dar |
\ 3 respues.a que mejor i i
generalmente, q Jor describa c6mo se siente

Pierdo oportunidades por no poder uecidirme rdpidamente . ................

Me siento descansado(a)

Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”

Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
perarlas ............... ... .. ..

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente ymemolestan .........

Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la
CADEZA ..ttt e e e

Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a)
yalterado(a) ................oo o
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Anexo J. Desarrollo del Proceso Terapéutico por sesion
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NUmero Actividades desarrolladas
Consultante Motivo de consulta de Objetivo terapéutico | Técnica utilizada en la sesion Resultados Observaciones
sesion
Caso: 1 Consultante: 1 Realizar obtencion de Entrevista Entrevista clinica | Se logra la obtencién de | Durante la
N.I.LR “Madre del menor refiere datos clinica con el fin de realizar | datos del consultante, se | valoracion
Edad: 17 “interno a mi hijo en la sociodemogréficos Observacion presentacion del | hace el respectivo | inicial el
afnos fundacion nifios de papel del consultante. conductual profesional a cargo del | diligenciamiento de la | consultante
Genero: por consumo de drogas, caso, primer acercamiento | historia clinica. manifiesta
Masculino me di cuenta de su con el consultante vy conducta de
Ocupacion: | consumo hace 1 mes y Realizar observacion recepcion de los datos para | En la evaluacion conductual | evasion del
Estudiante | decidi llevarlo al médico conductual del el diligenciamiento de la | se  evidencia en el | lugar con frases
buscando ayuda, el papa consultante la cual historia clinica. consultante edad aparente | como: “yo no
murié hace 1 afio y desde permita obtener con su edad cronolégica, | quiero estar en
ahi mi hijo es rebelde, no informacion mas Se realiza una | aseado, vestimenta acorde a | este lugar”
volvio a estudiar, tiene detallada sobre la observacion conductual con | sexo, edad y contexto; | “estoy obligado
malas amistades y se la problematica el fin de obtener més datos | Consiente, alerta, | por mi mama”
pasa en la calle” expuesta que ayuden con el proceso | colaborador, Orientado en | “yo controlo el

Se aplica prueba
de tamizaje ASSIST para
identificacion de consumo
de sustancias psicoactivas

espacio y tiempo. Lenguaje
coherente pensamiento
coherente y juicio de la
realidad adecuado. Se
evidencia movimientos
repetitivos en las
extremidades inferiores y
sudoracion

Segln los datos obtenidos
en la prueba aplicada
ASSIST, se corrobora el
consumo de sustancias
psicoactivas donde, la mas
frecuente en consumo es el
cannabis con una
puntuacion de 30, seguida

consumo
afuera”
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por anfetaminas con una
puntuacion de 22, cocaina 'y
sedantes con una
puntuacion de 18, tabaco
con puntuacion de 29 tabaco
y alcohol con una
puntuacion de 14 vy
finalizamos con inhalantes
con una puntuacion de 15;
las cuales estan dentro del
rango 4-26 indicando la
necesidad de iniciar con un
tratamiento de intervencién
breve.

Aplicar prueba para la

identificacion de
aspectos antisociales
y delictivos

Aplicar prueba para la
identificacion de la
frecuencia en la

utilizacién de
estrategias de
afrontamiento para la
solucion de
problemas

Aplicar prueba para la
identificacion de
habilidades sociales
para enfrentar
situaciones
estresantes

Técnica de
psi-
coeducacion

Técnica de
respiracion

Durante la sesién 2 se
realiza la aplicacion de 5
pruebas (AD, ACS, EHS,
IDARE) con el fin de
identificar sintomatologia a
trabajar, las pruebas son
dirigidas por la profesional.
Después de la aplicacion de
cada prueba se realizan
ejercicios de respiracion
con el fin de despejar y
calmar la ansiedad
evidenciada por el
consultante.

En las pruebas se evidencia:

Prueba A-D: para la
identificacion de conductas
antisociales evaluadas en
los items (1 - 20), el
consultante  arrojo  una
puntuacion de 16 indicando
la presencia de conductas
antisociales, para los items
(21 - 40) que evalGan
conductas delictivas arrojo
una puntuacién de 8,
indicando tener bajo puntaje
en conductas delictivas.

Prueba ACS: Segln los
resultados de la prueba se
evidencia que las estrategias
de afrontamiento menos

El  consultante
se muestra
colaborador vy
mantiene  una
actitud positiva
en la aplicacion
de las pruebas
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Aplicar prueba de
depresion y ansiedad
con el fin de evaluar el
componente afectivo,
depresivo y ansioso

utilizadas por el consultante

son:
Accién social: Hace
referencia a dejar que
otros conozcan el
problema y tratar de
conseguir ayuda
escribiendo peticiones u
organizando actividades

Reservarlo para si: Es la
estrategia expresada por
elementos que reflejan
que el sujeto huye de los
demas y no desean que
conozcan sus problemas

Prueba EHS: Segin los
resultados de la prueba se
evidencia que el consultante
utiliza poco las siguientes
habilidades sociales:

Auto-expresion en
situaciones sociales:
Indicando que no tiene la
capacidad de expresarse
de forma espontanea
Expresion de enfado o de
inconformidad:
dificultad para expresar
sus opiniones 0
discrepancias con el fin
de no tener problemas
Hacer peticiones: Este
factor indica que el
consultante suele callar y
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asumir solo las
situaciones

Iniciar interaccion con el
sexo opuesto: Indica que
el consultante no posee
la habilidad de iniciar la
conversacién con
alguien del sexo opuesto
y de hacer un cumplido o

halago

Prueba IDARE: Segln los
resultados de la prueba el
consultante mantiene un
percentil de 72 paraestado y
un percentil de61 para rasgo
indicando  alteracion vy
presencia de ansiedad

Entrenar al
consultante en
técnicas de
respiracion para el
manejo  del auto

control y la ansiedad

Ensefiar al
consultante a
reconocer los recursos
que posee  para
abordar sus
dificultades y
aumentar su sentido
de control ante
circunstancias
negativas.

Técnica de
respiracion
Técnica de
autocontrol
Técnica de
psicoeducacién

Se realiza
retroalimentacion de lo
sucedido durante la semana.
Se realiza devolucion de los
resultados de las pruebas.
Se trabaja con el
consultante el tema de
autocontrol (ira,
agresividad e impulsividad,
por medio de ejercicios
como auto-supervision, se
establece un compromiso el
cual se basa en la
importancia de  seguir
realizando los ejercicios de
respiracion y lo trabajado
durante la sesion con el fin
de que el consultante tome

El consultante inicia con la
adquisicion del
conocimiento  sobre las
técnicas de respiracion se
trabajo el tipo de respiracion
profunda el cual se trata de
un ejercicio atil para la
reduccion del nivel de
activacion general el cual
consiste en:

e Sentarse
comodamente,
colocar | mano
izquierda sobre el

abdomen vy la derecha
sobre la izquierda.

e Imaginar una bolsa
vacia dentro  del

El  consultante
se encuentra en
un leve estado
de somnolencia

debido a la
suministracién
de

medicamentos
para la ansiedad.
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conciencia de la
importancia de no solo
realizar  los  ejercicios
durante la sesion y con
supervision, sino que logre
realizarlos por iniciativa
propia.

Por medio de la
psico-educacion se trabaja
con el consultante la etapa
de pre contemplacion,
donde se suministra al
consultante  informacién
(lecturas) sobre las
sustancias psicoactivas, las
consecuencias del consumo
y los cambios
comportamentales que estas
generan.

abdomen, debajo de
donde apoyan las
manos.

e Comenzar a respirar y
notar como se va
llenando de aire la
bolsa y como la onda
asciende hasta los
hombros. Inspirar
durante 3-5 segundos

e Mantener la
respiracion, repetirse
interiormente “mi
cuerpo esta relajado”

e Exhalar el aire
despacio, al mismo
tiempo que uno
mismo se da

indicaciones 0
sugestiones de
relajacion.

Para las técnicas de
autocontrol se trabaj6 la
relajacion progresiva la
cual consiste en reducir
los niveles de activacion
mediante una
disminucion progresiva
de la tensién muscular. El
procedimiento para
conseguirlo consiste en
tensar y destensar los

diferentes grupos
musculares tomando
conciencia de las

sensaciones  que  se
producen en cada
situacion que se produce.
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Inicialmente muestra
rechazo por las
actividades indicando no
querer realizarlas, se
suspenden las actividades
durante unos minutos
para conversar sobre la
situacién, finalmente el

consultante accede a la
realizacién de las
actividades. Durante la
sesion se brinda al
consultante una lectura
preventiva  hacia la

drogodependencia, donde
se explica al consultante
las consecuencias y los
riesgos del consumo de
cada una de las sustancias
psicoactivas finalmente
se realiza la lectura y se
finaliza con la reflexion.

Entrenar al
consultante en
estrategias de
afrontamiento y
habilidades sociales

autora Maria Angeles
Ruiz reforzando las

herramientas  poco
utilizadas
Identificar ideas

irracionales en el
consultante con el fin
de modificar el modo
de interpretacion y la
valoracion subjetiva

Técnica de
respiracion 'y
autocontrol
Técnica de
restructuracion
cognitiva

Se inicia la sesion con la
retroalimentacion de lo
sucedido durante la semana
donde el consultante refiere

disminucion de los
sintomas ansiosos, actitud
asertiva hacia las
actividades  ludicas vy

educativas realizadas en el
centro de rehabilitacion.
Ademas, manifiesta
inconveniente con  su
compafiero de cuarto. Se
realiza un resumen de lo
trabajado en la sesidn
anterior, se continua con los

Se observa en el consultante
mas interés por las
actividades realizadas, se
evidencia la utilizacién de la
técnica de respiracion fuera
de sesion indicando
adherencia a la técnica.

Para la técnica de
restructuracién cognitiva se
identifican ideas
irracionales como: “me voy
y dejo el consumo”, si
consumo no me siento mal”,
consumo para sentir paz y
alegria”, “yo controlo el
consumo”, “si consumo se

Para esta sesion
el consultante no
muestra estado
de somnolencia,
debido al no
consumo de
medicamento.




104

ejercicios de respiracion y
se empieza con la
identificacion de ideas
irracionales por medio del
dialogo socratico

LRI

me facilita tener plata”, “si
consumo puedo pertenecer
a mi parche”. Después de
las identificaciones de las
ideas irracionales se ayuda
al consultante a cuestionar
los pensamientos
desadaptativos, y se ayudan
en el planteamiento de unos
mas apropiados los cuales
permitan la disminucion de
la perturbacion emocional y
conductual.

Se inicia con el
entrenamiento en
habilidades  sociales vy

estrategias de afrontamiento
mediante la utilizacion de la
técnica de ensayo
conductual mediante el
role-playing donde con la
ayuda de otros pares
(comparieros en proceso de
rehabilitacion) se realiz6 la
actividad de expresion de
sentimientos y emociones
segun el papel que cada uno
iba sacando. E consultante
puso resistencia al inicio de
la actividad pero fue
adaptandose por medio de la
participacién

Entrenar al
consultante en
estrategias de
afrontamiento y
habilidades sociales

autora Maria Angeles

Técnica de
respiracion 'y
autocontrol
Técnica de
restructuracion
cognitiva

Se inicia la sesi6n con la
retroalimentacion de lo
sucedido durante la semana,
el consultante manifiesta
cambio positivo en la
relacién con los

Se continda observando en
el consultante interés por la
sesion y las actividades a
realizar durante la misma.
Se inicia la sesion con la
técnica de respiracion con el

Se observa
adherencia a la
técnica de
restructuracion
cognitiva e
interés por el
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Ruiz reforzando las
herramientas  poco
utilizadas

Identificar ideas
irracionales en el
consultante con el fin
de modificar el modo
de interpretacion y la
valoracidn subjetiva

comparieros, pero
manifiesta sintomas
ansiosos. Se realiza

feedback de lo trabajado en
la sesiobn anterior. Se
contina trabajando la
técnica de respiracion para
disminucion  de  estos
sintomas y se procede a el
trabajo con el dialogo
socréatico para la
identificacion y
modificacion de ideas
irracionales

fin de disminuir sintomas
ansiosos como:
“sudoracion, desinterés por
las actividades a realizar,
ganas de salir corriendo,
taquicardia” durante la
semana debido a
celebracién del cumpleafios
de su mama. Se continua
con el entrenamiento en
habilidades  sociales vy
estrategias de afrontamiento
mediante la técnica de
feedback, retroalimentado
el ejercicio anterior, el
cémo se llevd a cabo y el
para que se realizd. Seguido
se utiliz6 el dialogo
socratico se con el fin de
continuar trabajando las
ideas irracionales
presentadas. Para  esta
ocasion fueron “me quiero
ir, yo me controlo afuera” y
“afuera estaré mejor que
aqui”. A diferencia de la
sesion anterior donde el
profesional / terapeuta, fue
quien planteo los nuevos
pensamientos, en  esta
ocasion el consultante hizo
conciencia sobre las
consecuencias que tendria si
abandonaba el proceso, por
ello el consultante hizo el
gjercicio solo, cambiando
las ideas irracionales de
evasion por ideas o

trabajo realizado
en sesion.
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pensamientos adaptativos al
proceso, reconociendo la
importancia de continuar
institucionalizado.

Entrenar al
consultante en
estrategias de
afrontamiento y
habilidades sociales

autora Maria Angeles
Ruiz reforzando las

herramientas  poco
utilizadas
Identificar ideas

irracionales en el
consultante con el fin
de modificar el modo
de interpretacion y la
valoracion subjetiva

Técnica

de

restructuracion

cognitiva
Técnica
respiracion

Se inicia la sesion con la
retroalimentacion de lo
sucedido durante la semana,
el consultante manifiesta
alteracion en los sintomas
ansiosos nuevamente.
Indica conducta evasiva del
sitio donde se encuentra
institucionalizado. Se
realiza feedback de lo
trabajado en la sesidn
anterior.

Se observa en el consultante
somnolencia por aumento
de medicacion para la
ansiedad (fluoxetina).
Dicho aumento se genera
con el fin de controlar la
conducta de  evasion.
Debido a la situacion
presentada, se realiza con el
consultante discusion
cognitiva sobre las
conductas presentadas. Se
evidencia tranquilidad y
escucha asertiva por parte
del consultante. Finalmente,
se continua con las técnicas
de ensayo conductual vy
feedback con el fin de
reforzar las estrategas de
afrontamiento y las
habilidades sociales menos
utilizadas, se realiz6 un role
playing sobre comunicacion
asertiva, también
participaron sus pares. Al
finalizar el juego de rol se
hizo el feedback donde el
consultante refiere “me
senti mejor en esta ocasion
me fluyo mas la interaccion
con los demas”

Al igual que en
las sesiones
anteriores y a
pesar de las
conductas
evasivas y
ansiosas del
consultante, se
sigue
evidenciando el
compromiso por
el proceso de
cambio.

Identificar y expresar
sentimientos de duelo
por medio de la

Técnica
duelo

del

Se inicia la sesion con la
retroalimentacion de lo
sucedido durante la semana,

Se observa en el consultante
la disponibilidad, el
entusiasmo por el inicio de

Se evidencia en
el  consultante
actitud positiva
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técnica del duelo del

autor William
Worden

Entrenar al
consultante en
técnicas de

respiracién para el
manejo  del auto
control y la ansiedad

Técnica
respiracion

el consultante manifiesta
disminucion en la dosis de
fluoxetina, bajo supervision
médica, indica tranquilidad
y asertividad en las
actividades propuestas por
la institucion.  Se hace
feedback sobre lo realizado
en la sesi6n anterior. Se
explica al consultante la
importancia de recordar la
pérdida del padre como
parte fundamental para el
cambio del proceso.

la sesién. Se inicia con la
técnica del duelo
identificando que tan real es
para el consultante la
pérdida por ello se,
empezando  preguntando
sobre: ¢como sucedié la
pérdida? El consultante
refiere: “mi papa tenia 35
afios de edad, era un hombre
fuerte, trabajador, teniamos
una  relacibn  cercana,
jugébamos futbol siempre
que llegaba del trabajo, la
relacién con mi madre y mi
hermana también era muy
buena. Un dia llamaron a mi
mama del trabajo para
decirle que se habian
llevado a mi papa para
urgencias porque se habia
desmayado de wun dolor
fuerte en el estdbmago. Mi
mama fue a la clinica donde
lo tenian y debido a ese
desmayo y dolor le enviaron
a mi papa unos examenes
los cuales al mes arrojaron
cancer de  estdbmago,
indicando un cancer fuerte.
Para nosotros fue dura la
noticia, mi papa inicio con
proceso de quimioterapias,
pero el cancer estaba muy
avanzado y a los dos meses
falleci6”. 2 pegunta ;Como
fue el funeral? Consultante
refiere: “fue muy duro, mi

para seguir
avanzando el
proceso. En esta
ocasion el
consultante es
quien toma la
iniciativa de
iniciar con la
sesion, avance
importante para
continuar.
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papa era mas q eso, era mi
amigo, lo velamos en la
funeraria los olivos y lo
enterramos en el cementerio

central” “ha sido la
situacion mas fea vy
dolorosa” segun lo

conversado y comentado
por el consultante, existe
realidad de la perdida. Se
indago sobre ;qué cree que
pensaria su papa si estuviera
vivo sobre el consumo?
Consultante refiere. “estaria
triste 'y se  sentiria
defraudado por que siempre
hablabamos de lo que eran
las drogas en la vida de una
persona” concluye “por eso
estoy aqui en la fundacion y
quiero luchar para terminar
el proceso y por la memoria
de mi papa, por mi y por mi
familia dejar las drogas”.
No se evidencia
sentimientos de hostilidad,
ansiedad, culpa, rabia,
frustracién, en el momento
de hablar sobre la perdida,
por el contrario, se muestra
tranquilo y con actitud
positiva para continuar.

Al finalizar la sesi6on se
trabaja la técnica de
respiracion profunda
siguiendo los pasos ya
mencionados
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Identificar y expresar
sentimientos de duelo
por medio de Ila
técnica del duelo del

autor William
Worden
Identificar ideas

irracionales en el
consultante con el fin
de modificar el modo
de interpretacion y la
valoracion subjetiva

Técnica
duelo

del

Se inicia la sesion con la
retroalimentacion de lo
sucedido durante la semana,
el consultante manifiesta
tranquilidad y deseo de
seguir con el proceso. Se
hace feedback sobre lo
realizado en la sesion
anterior. Se indica al
paciente que se seguird
trabajando sobre la perdida.

Se observa actitud positiva
frente a lo que se realizara
en la sesion. Evidenciando
en la sesion anterior que el
consultante tiene aceptacion
por la pérdida del padre y
donde no se evidencian
sentimientos negativos
sobre el mismo, se procede
a que el consultante realice
una carta sobre:
Sentimientos que faltaron
por expresar, cosas que no
que quedaron por decir.
Durante la realizacion de la
carta se observa en el
consultante sentimientos de

tranquilidad, tristeza. Al
finalizar la carta el
consultante manifiesta

tristeza porque no le puede
expresar en persona lo que
siente, pero indica que
trabajara en el cambio en
memoria de su padre.

Se trabaja el dialogo
socratico para la
identificacibn de ideas
irracionales donde el

consultante manifiesta que
se quiere ir porque desea
estar con su familia pero que
reconoce que afuera no
podré evadir el consumo y
que si quiere cambiar debe
seguir en el proceso. Con la
sesion realizada se logra que
el paciente cambie sus

Se evidencia en
el consultante,

un avance
positivo en
cuanto a las
ideas
irracionales,
donde ya
reconoce la

importancia del
proceso para el
cambio.
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pensamientos y  haga
conciencia de la
importancia de continuar
con el proceso

Realizar aplicacion de
las pruebas (ASSIST,
ACS, EHS,
CUESTIONARIO A-
D, IDARE, E IDER
con el fin de conocer
los avances POS
tratamiento

Técnica de
psico-
educacion

Durante la sesiébn 9 se
realiza la aplicacion de las 5
pruebas aplicadas al inicio
del proceso terapéutico
(AD, ACS, EHS, IDER,
IDARE) con el fin de
conocer  los  avances
obtenidos por el tratamiento
psicoldgico...

10

Hacer devolucion de
los resultados de las

pruebas POS
aplicadas

Trabajar prevencion
de recaidas

Técnica de
psico-
educacion

Se inicia la sesi6n con la

retroalimentacion del
sucedido durante la semana,
devolucion de los

resultados de las pruebas
aplicadas POS y asesorar
sobre las situaciones que lo
pueden poner en riesgo
nuevamente  hacia el
consumo.

Se realiza retroalimentacion
de lo realizado durante la
semana, donde el paciente
refiere el no aumento de
medicacion para el manejo
de ansiedad, mayor
interaccion con sus
compafieros de proceso,
mas control en el manejo de
la ansiedad y mejor control
en el manejo de los
pensamientos
desadaptativo. Se hace la
devolucion de los resultados
de las pruebas aplicadas
resaltando los aspectos
mejorados, y los que estan
por mejorar con el fin de
que el consultante, continte
con los ejercicios realizados
en las sesiones con el fin de
seguir avanzando en el
proceso de
retroalimentacion.
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Anexo K. Resumen del tratamiento implementado seguin etapa y nimero de sesién

Etapa No. de sesion Procedimientos realizados
1-2 e Recepcion de caso.
e Entrevista clinica.
e Observacion conductual
e Aplicacion de los instrumentos:

= ASSIST

= Cuestionario A-D

= Escala de estrategias de afrontamiento para
adolescentes (ASC)

Fase: = Escala de habilidades sociales (EHS)
Evaluaciony *  Ansiedad estado / rasgo (IDARE)
diagnostico 3-4 e Analisis funcional.
e Devolucion de resultados.
e Entrenamiento en técnicas de respiracion.
e Entrenamiento en estrategias de afrontamiento y

habilidades sociales
= Ensayo conductual
= Feedback
e Restructuracion cognitiva
= Dialogo socratico
5-6 e Entrenamiento en estrategias de afrontamiento y
habilidades sociales
= Ensayo conductual
» Feedback
e Restructuracion cognitiva
= Dialogo socratico

7-8 e Técnica de duelo.
Segunda y e Técnica de respiracion.
Tercera e Restructuracion cognitiva
etapa: = Dialogo socratico
Intervencion
9 e Aplicacion de instrumentos

=  Cuestionario A-D
= Escala de estrategias de afrontamiento para
adolescentes (ASC)
= Escala de habilidades sociales (EHS)
= Ansiedad estado / rasgo (IDARE)
10 e Devolucion de resultados
e Prevencion a recaidas.




