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RESUMEN

Se presenta un estudio de caso clinico Unico de un joven de 19 afios con trastorno por consumo de
sustancias que se encuentra en remision en una comunidad teoterapéutica. Se intervino bajo el
modelo cognitivo-conductual durante 15 sesiones. Durante la fase de evaluacion se utilizaron los
siguientes instrumentos: Inventario de Ansiedad de Beck, la Prueba de Deteccion de Consumo OMS-
ASSIST V3.0 y El Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il. El plan de intervencién consistié en la
modificacion de ideas irracionales, disminucion del nivel de ansiedad por consumir y fortalecimiento
de estrategias de afrontamiento a través de la aplicacion de las técnicas de reestructuracion cognitiva,
respiracion diafragmatica, detencion de pensamiento, entrenamiento en habilidades de afrontamiento
y prevencion de recaidas. Los resultados evidenciaron cambios positivos para el consultante como
mayor conocimiento sobre su problematica, disminucion significativa en el nivel de ansiedad por
consumo, modificacién de ideas irracionales, estrategias de afrontamiento y dominio de las técnicas
aplicadas para la prevencion de recaidas. Con este trabajo se corrobora la eficacia y efectividad del
tratamiento cognitivo conductual para tratar este trastorno.

PALABRAS CLAVE:

Trastorno por consumo de sustancias, modelo cognitivo conductual,
ansiedad, estimulantes

V¢ B° DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO



Estudio de Caso por consumo de Sustancias

GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: BEHAVIORAL COGNITIVE INTERVENTION IN A CASE OF SUBSTANCE
USE
AUTHOR(S): ALICIA MESA CADENA
FACULTY: Esp. en Psicologia Clinica
DIRECTOR: MAGDA YANETH ACEVEDO RODRIGUEZ
ABSTRACT

This is a unique clinical case study of a 19-year-old boy with a drug use disorder who is in remission
in a theotherapeutic community. It was intervened under the cognitive-behavioral model during 15
sessions. During the evaluation phase, the following instruments were used: Beck Anxiety Inventory,
the WHO-ASSIST V3.0 Consumption Detection Test and the Millon Il Multiaxial Clinical Inventory. The
intervention plan consisted in the modification of irrational ideas, reduction of anxiety levels and
strengthening of coping strategies through the application of cognitive restructuring techniques,
diaphragmatic breathing, thought stopping, training in coping skills and prevention of relapses. The
results showed positive changes for the consultant as greater knowledge about their problems,
significant decrease in the level of consumption anxiety, modification of irrational ideas, coping
strategies and mastery of the applied techniques for the prevention of relapse. This work corroborates
the effectiveness of the cognitive behavioral treatment to treat this disorder.
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Introduccion

La drogadiccion se puede definir como una enfermedad compleja determinada por el deseo
de consumir sustancias psicoactivas, la busqueda de estas y el consumo compulsivo, en
ocasiones incontrolable de la droga a pesar de las consecuencias adversas que esto pueda
conllevar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, citado en Villalobos, 2010, pp. 62-63)

define la farmacodependencia o dependencia de drogas como:

Un estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre un organismo vivo y
un farmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones
que comprenden siempre un impulso incontrolable por tomar el farmaco, en forma
continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a su vez, para evitar el

malestar producido por su supresion.
En otras palabras, la adiccién a las drogas:

Es el consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas hasta el punto de que el
consumidor (denominado adicto) se intoxica periodicamente o de forma continua,
muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene
una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la
sustancia y se muestra decidido a obtener la sustancia por cualquier medio (OMS, 1994,
p. 13).

La adiccidn a las drogas es un proceso en el que se presentan etapas de menor a mayor
grado de consumo. Por tal razdn, es preciso aclarar las definiciones de uso y abuso. El uso se
puede entender como cualquier consumo de una sustancia sin el propdsito de alcanzar un estado
de intoxicacion o que afecte la salud de la persona. En cambio, en el abuso se genera un patron
de consumo continuado desadaptativo, a pesar de que el individuo identifica algin problema en
cualquier esfera de funcionamiento, provocado por el consumo ocasional de dicha sustancia.
(Barra & Diazconti, 2013)

En ese proceso de adiccion segun el grado de relacion con la sustancia psicoactiva, se

proponen las siguientes etapas segun la National Comission on Marihuana and Drug Abuse:
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Consumo experimental y/o ocasional, se usa la droga por curiosidad

Consumo social o recreativo, el consumo se hace mas regular, se uso en fiestas y juegos,

generalmente con el objetivo de facilitar encuentros y relaciones sociales.

Consumo circunstancial y/o situacional, determinadas circunstancias o situaciones se
convierten en un “problema para la persona” la cual cree que drogandose puede afrontar

dichas condiciones (deporte, trabajo, sexualidad)

Consumo intenso, ante las mas variadas circunstancias la persona encuentra la “excusa’ para

drogarse para “superar” un problema, el consumo minimo

Consumo compulsivo, el uso se hace para evitar la crisis de abstinencia. Todas las actividades

de la persona van encaminadas a buscar la droga (citado en Luna, 2005, p. 14):

Por otro lado, en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 5, se
afirma que los trastornos por consumo de sustancias se caracterizan principalmente por la
presencia de sintomas fisioldgicos, cognitivos y comportamentales, evidenciando en la persona
la continuacion del consumo de la sustancia a pesar de la problématica asociada a dicha
sustancia. Uno de estos sintomas es el cambio subyacente en los circuitos cerebrales que persiste
tras la desintoxicacion, los efectos comportamentales de estos cambios se muestran en las
recaidas repetidas y en el deseo intenso de consumo cuando la persona se expone a estimulos
asociados a la droga. Los grupos para los criterios diagnosticos del trastorno por consumo de
sustancias son: el control deficitario sobre el consumo, deterioro social, consumo de riesgo y los

criterios farmacoldgicos (tolerancia y abstinencia) (American Psychiatric Association, 2014)

Lo anterior se puede explicar partiendo de que los factores que llevan a una persona a
comenzar a consumir drogas y las razones por las cuales desarrolla el trastorno de dependencia
involucran una poderosa interaccién entre el cerebro y una serie de determinantes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales del entorno del individuo. Estos factores se pueden agrupar en cuatro
categorias: los que pertenecen al plano individual, los relativos al ambiente familiar, los que
estan en relacion con el entorno social y los concernientes al &mbito educativo (Velasquez &

Ortiz, 2014). Por otro lado, se ha comprobado que entre mas temprano se comience el consumo y
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proceso de adiccion a una sustancia, mayor seré la probabilidad de generar un abuso y
dependencia de la droga, ya que el desarrollo del sistema nervioso central se culmina sélo hasta
después de los 20 afios de edad (Gogtay, 2004 en Velasquez & Ortiz, 2014). Ademas, se ha
observado gue un porcentaje significativo de individuos que abusan de alcohol y otras drogas,
presentan un trastorno mental de cierta gravedad; asi lo indica la National Mental Healt of
America (2007) se observo que 37% de los individuos que abusan del alcohol y un 53% de los
que abusan de otras drogas presentan, al menos, un trastorno mental de cierta gravedad;
asimismo, el 29% de los individuos diagnosticados de algun trastorno mental abusan de las
drogas (citado en Lépez, Nava & Garcia, 2010), siendo los trastornos mas comunes los del
estado de animo, ansiedad, psicoticos y trastornos de la personalidad, especialmente el trastorno
antisocial de la personalidad, el episodio maniaco y la esquizofrenia (Lépez, Nava & Garcia,
2010).

Lo cual se denomina como patologia dual o diagnostico dual, definida como la coexistencia
de un trastorno por uso de sustancias psicoactivas con otros diagndsticos psiquiatricos. (Sans &
Arranz, 2016).

Haciendo énfasis en el diagndstico del caso a estudiar, de acuerdo al Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 5:

El trastorno por consumo de estimulantes tiene un desarrollo y un curso en todos los estratos de
la sociedad y son mas comunes entre los individuos de 12 a 25 afios, encontrandose como
principales factores de riesgo y pronostico los factores temperamentales y los factores
ambientales. Entre los factores temperamentales, se encuentra la comorbilidad con el trastorno
bipolar, esquizofrenia, trastorno antisocial de la personalidad y otros trastornos por consumo de
sustancias. Entre los factores ambientales, la exposicion prenatal a la cocaina, consumo de
cocaina posnatal de los padres y la exposicion a la violencia en el entorno durante la infancia.
Ademas para los jovenes, especialmente las mujeres, los factores de riesgo son vivir en un
entorno familiar inestable, padecer un trastorno psiquiatrico y relacionarse con distribuidores y

consumidores (American Psychiatric Association, 2014).
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Ahora bien, con respecto a la situacién social, politica y econdmica del consumo de drogas, se
puede afirmar que es una problematica mundial bastante compleja que se ha desbordado del
control de los gobiernos. Segun cifras del ultimo Informe Mundial sobre las Drogas realizado en
el afo 2015, se estima que unos 250 millones de personas, es decir, alrededor del 5% de la
poblacion adulta mundial, consumieron drogas por lo menos una vez en 2015; de los cuales
aproximadamente 29,5 millones de esos consumidores, (el 0,6% de la poblacién adulta mundial),
padecen trastornos provocados por el uso de drogas. De tal manera que, el consumo de drogas de
estas personas implica el riesgo de sufrir drogodependencia y necesitar tratamiento. Mas grave
aun, es la cifra de que solamente 1 de cada 6 personas con problemas de drogas recibe
tratamiento (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2017).

De manera anéloga, la situacion de las drogas en Colombia es un problema bastante complejo,
partiendo de que es un pais donde se produce, se exporta y se consumen sustancias ilicitas, esta
altima condicion ha empeorado significativamente ya que en los ultimos afios ha habido un
aumento en la comercializacion interna de drogas a traves de redes criminales de microtrafico y
de narcomenudeo (Departamento Nacional de Planeacion, 2016). Hoy en dia Colombia se ubica
en el 4° lugar en Suramérica con mayor consumo de cocaina y marihuana luego de ser hace
algunos afios uno de los paises con menores indices de consumo de sustancias ilicitas en la

region (Observatorio Interamericano de Drogas, 2015).

En ese orden de ideas, el Gltimo Estudio Nacional del Consumo de Sustancias Psicoactivas
realizado por el Gobierno Nacional de la Republica de Colombia (2014) indica que en el pais
existen cerca de un millén y medio de consumidores, de los cuales 832 mil, es decir, el 56%,
viven en las ciudades capitales: Bogota, Barranquilla, Medellin, Bucaramanga, Santa Marta y
Pereira. EI mayor numero de consumidores de drogas tiene edades entre los 18 y 24 afios. Se
calcula que unas 484 mil personas en Colombia, es decir el 57.7% consumen en niveles de uso
abusivo y uso dependiente, y tienen algun problema ya sea fisico, psiquico, familiar o social,
requiriendo algun tipo de asistencia o tratamiento para disminuir o dejar el consumo de drogas,
ademas se estima que por cada 5 consumidores 4 son varones. Esta situacion se desborda del

campo de la salud publica y genera enormes problemas en la sociedad colombiana como
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delincuencia, pobreza, deterioro social, enfermedades fisicas y mentales, desersién laboral y

académica, entre otras.

Con respecto a los indicadores sobre consumo de bazuco en el pais, se observa que el 1.2% de
las personas encuestadas reportd haberlo consumido alguna vez en su vida, con clara diferencia
entre hombres y mujeres. Durante el afio anterior a la encuesta, uso bazuco el 0.21% de la
poblacién de 12 a 65 afios y la brecha entre sexos se amplia. En consumo reciente de bazuco se
encuentran unas 49 mil personas, de las cuales 45 mil son varones. El uso problematico y
dependiente afecta al 78% de los usuarios del ultimo afio. EI grupo de los consumidores de 25 a
34 afios son quienes presentan un patron de consumo mas problematico, debido a que casi la
totalidad de los mismos serian abusadores o dependientes. En los otros grupos de edades, con
excepcion de los adolescentes, mas del 70% de los consumidores tienen problemas con este
consumo. La percepcion de riesgo del uso de bazuco es alta, el 80.7% frente al uso experimental
y 85.4% respecto del uso frecuente (Gobierno de Colombia, 2014).

Paralelamente, se observa en el Estudio de Salud Mental en Colombia del afio 2015 que:

El uso de sustancias en nifios menores de 11 afios ha sido poco estudiado en las encuestas
poblacionales de nifios aun cuando, en general, se ha encontrado que el consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilicitas ha aumentado de forma significativa en la poblacion menor de edad (a
partir de los 12 afios). Los programas de prevenciéon estan dirigidos predominantemente a esta
poblacidn, ya que durante esta etapa del ciclo vital se encuentra descrito el inicio del consumo
y €s una poblacién que permite una mayor oportunidad para intervenir. Hablamos entonces de
un fendmeno complejo que se debe a multiples factores que amerita un abordaje integral,
donde se analice la problematica y con politicas que promuevan estilos de vida saludables
(Colciencias, 2015, p. 147).

Con relacion a los centros que atienden a personas con problemas de abuso y dependencia a
sustancias en Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social realizo un diagnostico situacional
de centros de atencion de drogadiccion (CAD) en 2004, y encontrd que 357 programas ofrecian
servicios de desintoxicacion, tratamiento, rehabilitacion y reincorporacion social y laboral en 23

de los 32 departamentos del pais; la mayoria de ellos, segin el modelo de comunidad terapéutica
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y residencial, seguido por los programas de teoterapia. Concentrados en los centros urbanos méas
importantes. Entre otras deficiencias, se encontrd que pocas instituciones tenian personal con
formacion especifica en adicciones, la mayoria no tenian informacion organizada de los
pacientes que atendian, ni de sus tratamientos. La oferta especializada para el manejo de
intoxicaciones y sobredosis era escasa. La evaluacion psiquiatrica se llevaba a cabo en un poco
maés de la tercera parte de las entidades. En el 20% no habia evaluacion psicologica, el 40%

carecia de evaluacion médica (Hernandez, 2010).

Ahora bien, no difiere en mucho la situacion del consumo de sustancia en Colombia de lo que
sucede en el departamento de Santander, segun las entidades departamentales, se reconoce que es
critico el aumento del consumo de sustancias ilegales, especialmente en los jovenes del area
metropolitana de Bucaramanga y ciudades capitales de provincia del departamento; asociado a
este problema existe el mantenimiento de lugares de expendio y grupos delincuenciales
dedicados al micro-tréfico, el narcomenudeo y otras formas de criminalidad, quienes involucran
a nifios, adolescentes y jovenes para el trafico y expendido de las drogas, es asi como la mayoria
de los jovenes (70%) ingresan al sistema de responsabilidad penal en Bucaramanga debido al
delito de porte, trafico y expendio de estupefacientes. Las principales sustancias comercializadas
son marihuana, bazuco, cocaina, éxtasis y drogas sintéticas. Las personas habitantes de calle
consumen preferiblemente el bazuco después de haber pasado por maltiples sustancias. No
obstante, se ha identificado el uso de bazuco en un porcentaje importante de poblacion joven
debido al inicio temprano de consumo de SPA. Muchos jovenes que han iniciado el consumo de
sustancias a temprana edad, a medida que crecen se trasladan a sustancias como acidos,
inhalantes y popper (Secretaria de Salud de Santander, 2012).

Con respecto a lo que se hace para la atencién de las personas con abuso o dependencia a las
sustancias, se conoce que en el area metropolitana de Bucaramanga existe una oferta
institucional de Centros de Atencion a la Drogadiccion (CAD); sin embargo, estos centros tienen
baja capacidad para cubrir necesidades de tratamiento mayores y son insuficientes para atender a
la poblacion de personas farmacodependientes de la ciudad y el departamento. Por otro lado,
existen centros privados, algunos de estos son comunidades terapéuticas y comunidades

teoterapéuticas (Secretaria de Salud de Santander, 2012).
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En lo que refiere al tema de tratamientos para las problematicas de abuso y dependencia a las
sustancias psicoactivas, en la comunidad cientifica han sido evaluadas diferentes modalidades,
las mas estudiadas han sido: el enfoque de refuerzo comunitario o comunidad terapéutica, el
tratamiento cognitivo—conductual (TCC), prevencion de recaidas, entrevista motivacional,
terapia interpersonal, intervencion familiar, y terapia psicoanalitica. (Gonzalez, Tumuluru,
Gonzélez-Torres, & Gaviria, 2015; Valencia, 2014)

Las comunidades terapéuticas que hacen parte del llamado enfoque de refuerzo comunitario,
se definen de acuerdo a Comas (2008) como centros residenciales, cuyo objetivo es la
deshabituacion, rehabilitacion y reinsercién de las personas con problemas de
drogodependencias. Se realiza un tratamiento integral, desde las areas de medicina, psicologia
educativa principalmente; cuyo objetivo final es el desarrollo de un estilo de vida saludable y
libre del consumo de drogas. Esta modalidad terapéutica esta dirigida a personas que presentan
una importante disfuncionalidad psicoldgica, afectiva, familiar y social que impide el desarrollo
de un tratamiento exitoso en el &mbito ambulatorio. Es importante que la persona una vez
iniciado el tratamiento cuente con un deseo de cambio y de motivacion dirigido no solamente a
la abstinencia del consumo, sino a la modificacién de su estilo de vida por medio de los
aprendizajes adquiridos en la comunidad terapéutica. Ademas, la intervencion en prevencion de
recaidas, permitird a la persona afianzar habilidades para el retorno exitoso al medio habitual.
(Citado en Murcia & Orejuela, 2014).

Por otra parte, es importante reiterar que el escenario de la practica para la intervencion del
caso se realiz6 en una institucion basada en principios religiosos, conocida como comunidad

teoterapéutica, Jaramillo (2007) afirma que:

La comunidad teoterapéutica es definida como una modalidad residencial para el tratamiento
de las adicciones y de situaciones como la depresion y la ideacion suicida, a través de la cual
se busca la desintoxicacion del adicto y la recuperacion, pero teniendo como base la fe en un
Dios (citado en Murcia & Orejuela, 2014, p 158)

Referente a la evaluacion de esta modalidad, Quiceno y Vinnacia (2009) han encontrado que

en los ultimos 30 afos se han realizado investigaciones en el campo de la salud mental y fisica
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desde una perspectiva religiosa y espiritual, refiriendo que dichas intervenciones proporcionan
beneficios en los procesos cognitivos y de salud de las personas. Entre estas investigaciones,
aquellas basadas en la evidencia, sostienen que las personas pueden llegar a una busqueda de un
poder superior 0 de un Dios en momentos criticos en los que pierden el control personal, para asi
reencontrarse y enfrentar situaciones estresantes. (Koenig, George & Siegler, 1988 citado en
Quiceno & Vinnacia, 2009). Es asi como las estrategias de afrontamiento religiosas y
existenciales pueden mejorar la calidad de vida, brindar bienestar psicolégico, emociones
positivas, disminuir los niveles de ansiedad, depresion y los comportamientos adictivos y
suicidas. Lo cual ha sido comprobado en diferentes investigaciones para tratar maltiples
enfermedades, incluso los trastornos por consumo de sustancias. (Quiceno & Vinnacia, 2009).
En lo que refiere especificamente al tratamiento de adicciones a través de la teoterapia, de
acuerdo a Mendonca y Silva (2007) citado en Murcia & Orejuela (2014) se ha encontrado que
“existen numerosos informes de personas adictas que han logrado llegar al estado de abstinencia
debido a un vinculo muy fuerte con la religiéon”. Dan explicacion a éste fendémeno con la
hipotesis: “para el adicto existe una necesidad de ser dependiente de algo, en este caso de la
religion”. No obstante, a pesar del crecimiento y proliferacion de comunidades terapéuticas de
caracter religioso o teoterapéuticas que tratan a personas dependientes a las sustancias en
Colombia y Latinoamérica, aun no existe suficiente evidencia cientifica sobre la eficacia de estas

formas de intervencién (Murcia, Orejuela, & Patifio, 2016).

La intervencion del caso se realiza desde el enfoque cognitivo conductual, ya que proporciona
elementos que pueden ser Utiles para comprender el fendmeno del consumo de sustancias
psicoactivas, concentrandose en procesos a nivel mental y de la conducta asociada a factores
bioldgicos y sociales.

Las estrategias del modelo Cognitivo-Conductual se basan en las teorias de aprendizaje
(clasico, operante, social y cognitivo), los cuales desempefian un papel crucial en el desarrollo de
patrones de conductas inadaptadas (Valencia, 2014; National Institute on Drug Abuse [NIDA],
2010). Entre otros objetivos, se busca que el adicto aprenda a identificar y modificar conductas
problematicas mediante el desarrollo de habilidades que permitan a la persona interrumpir el

abuso de drogas y afrontar maltiples problemas que suelen presentarse simultdneamente



Estudio de Caso por consumo de Sustancias 9

(Becofia, y otros, 2011). El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA, por su sigla en
inglés) afirma que:

La Terapia Cognitiva Conductual (TCC) se compone de un conjunto de herramientas que

buscan mejorar el autocontrol. Las técnicas especificas incluyen la exploracion de las

consecuencias positivas y negativas del uso continuado, el auto-monitoreo para reconocer la
compulsion por las drogas en una etapa temprana y para identificar situaciones de alto riesgo
para el uso, y la elaboracion de estrategias para afrontar y evitar las situaciones de alto riesgo

y el deseo de usar drogas. Un elemento central de este tratamiento es anticipar posibles

problemas y ayudar a los pacientes a desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces (NIDA,

2010).

Entre las técnicas cognitivo conductuales aplicadas a los problemas asociados al abuso de
sustancias se incluyen: entrenamiento en habilidades de afrontamiento, prevencién de recaidas,
entrenamiento en manejo del estrés, entrenamiento en relajacion, entrenamiento en habilidades
sociales, entrenamiento en habilidades de comunicacidn, entrenamiento en habilidades para la
vida, ejercicio aerdbico, biofeedback, entrenamiento en asertividad, entrenamiento en manejo de
laira (Quirke, 2001 citado en Becofia, y otros, 2011).

Teniendo en cuenta las técnicas ofrecidas desde el enfoque cognitivo conductual se
escogieron aquellas que cumplieron con el perfil y las necesidades del consultante.

La Terapia Cognitivo Conductual ha sido ampliamente utilizada para la evaluacién e
intervencion de casos de consumo abusivo y dependencia de sustancias psicoactivas (Grafia
Gobmez & Mufioz Rivas, 2007; Becofia, y otros, 2011). Ademas, autores como Carroll y Onken
(2005) y Finney (2007), han encontrado que los indicadores de efectividad mas observados de la
Terapia Cognitiva Conductual han sido:

la reduccion de la frecuencia y cantidad de consumo, la adherencia en el tratamiento, la

reduccion de sintomatologia asociada al consumo y la reduccién de conductas desadaptativas,

como la comision de actos delictivos; en todos ellos, la TCC se ha mostrado util en adictos

(citado en Becona et al., 2011, p 47).

De igual manera, se ha comprobado en varias investigaciones que la terapia cognitiva

conductual, ha dado buenos resultados en la mayoria de las personas que recibieron tratamiento,
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ya que conservaron los logros que habian obtenido en el tratamiento durante el afio siguiente
(NIDA, 2010)

Por otro lado, en lo que respecta a la eleccion del modelo mas acorde para el analisis,
evaluacion e intervencion del caso fue el modelo bio-psico-social de Pomerleau y Pomerleau
(1987), el cual se acopla a la concepcidn psicoldgica de los trastornos de abuso de drogas. De
acuerdo con este modelo:

Los componentes esenciales para explicar la iniciacién, mantenimiento o abandono de la

conducta adictiva son la vulnerabilidad individual, el contexto y las consecuencias (Secades,

Garcia, Fernandez, & Carballo, 2007)

Tales componentes representan a variables mayoritariamente psicoldgicas o psico-sociales,

con la Unica excepcidn de la parte bioldgica de la vulnerabilidad o los efectos psicoldgicos del

propio consumo, estos también muy sujetos a la interpretacion psicoldgica. EI contexto y las
consecuencias, ademéas de moldear la vulnerabilidad psicol6gica, se relacionan con la
conducta del individuo a través de diversos mecanismos psicoldgicos, entre los que se
encuentran los vinculados al aprendizaje (tales como los procesos de condicionamiento
vicario, operante o clasico), o los patrones de comunicacion e interaccion (Becofia, y otros,

2011, p 14).

Asimismo, para conocer las caracteristicas de la conducta adictiva de la persona, se requiere
ademas de un analisis funcional que explique las relaciones entre las diferentes variables
previamente determinadas, que serviran para establecer un diagnéstico y un plan de intervencion.

Igualmente es importante sefialar que en el tratamiento que se le realiza a la persona con
problemas de consumo de sustancias psicoactivas, debe ser conciente del proceso de cambio, el
cual requiere de un determinado tiempo y de una serie de etapas o estadios que son definidos
claramente en el Modelo Transtedrico de Prochaska y Diclemente (1993, citado en Grafia Gémez
& Mufioz Rivas, 2007), los estadios son seis:

1. Precontemplacion, los adictos no creen tener un problema

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

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

toma de decision.
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4. Actuacion, estan preparados para llevar a cabo un plan terapéutico especifico.
5. Mantenimiento, proceso de aprendizaje y manejo de las crisis de recaida.

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

Objetivos
Objetivo General:

Desarrollar un proceso de evaluacion e intervencion psicoldgica desde el enfoque cognitivo

conductual en un caso de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.

Objetivos Especificos:
Identificar las principales conductas problemas a traves de la evaluacion psicoldgica
Disefiar un plan de intervencion de acuerdo al diagndstico hallado
Implementar el plan de intervencion mediante técnicas del modelo Cognitivo - Conductual

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

Método
Estudio de caso

Los estudios de caso son una clase de disefio de investigacion, un método que permite sus
propios procedimientos y el uso de herramientas de investigacion mixtas, para analizar a
profundidad una unidad holistica y de esta forma poder responder a un problema, probar hipotesis

y desarrollar alguna teoria (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
Participante

FA es un joven de 19 afios de edad, de género masculino, residente en la ciudad de
Bucaramanga, con trastorno por consumo de estimulantes asociado a otras sustancias, quien

refiere: “mi mayor problema son las drogas” “deseo dejar de consumir” Inici6 el consumo a los
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14 afos y medio, principalmente por influencia de pares negativos en la institucion educativa
donde estudiaba. Entre los antecedentes mas relevantes se puede mencionar: su baja estatura, la
cual incide negativamente en su autoestima, y a la vez le ha permitido autorregular
comportamientos agresivos. Proviene de familia monoparental. Actualmente se encuentra en

internado en comunidad teoterapéutica en donde realiza proceso de rehabilitacion.
Instrumentos de Exploracion

Durante el proceso de valoracion y evaluacion fueron empleados los siguientes instrumentos:
Consentimiento Informado, Entrevista Semiestructurada, Historia clinica (ver anexo 2) Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI), El Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il, OMS-ASSIST V3.0
Prueba de deteccion del consumo de alcohol tabaco y sustancias, a continuacion se describiran

cada uno de los instrumentos utilizados:

Consentimiento informado. (Anexo 1) Es un instrumento de mediacién, siendo un acuerdo
entre un miembro del personal de salud y un paciente y que se consolida en un documento en el
cual se informa al paciente la naturaleza de su enfermedad, el procedimiento diagnostico o
terapéutico que se realizard, los riesgos y beneficios que conlleva sus alternativas. Consta de dos

partes: a) Derecho a la informacién b) Libertad de expresion. (Carvajal-Rodriguez, 2013)

Entrevista Semiestructurada. La entrevista semiestruturada presenta un grado mayor de
flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden
ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes
posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigiiedades y reducir
formalismos. (Diaz-Bravo, Torruco-Garcia, Martinez-Hernandez, & Varela-Ruiz, 2013). Disefio

propio en base a la poblacion atendida y sus probelmaticas.

Historia clinica. (Anexo 2) La historia clinica es el conjunto de documentos relativos al proceso
de asistencia y estado de salud de una persona realizado por un profesional. Se realiza con el fin
de tener agrupada toda la informacién sobre una persona, necesaria para el tratamiento o

prevencion de la enfermedad. (Martinez, 2006)
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Se diligencia este documento de acuerdo con lo establecido por la ley (Resolucién nimero
1995 de 1999) la cual la define como “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva en
el cual se registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente tales como la condicion
somatica, psiquica, social, cultural, econémica y medioambiental que pueden incidir en la salud
del usuario, los actos médicos y los deméas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencién. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 1999).

Instrumentos de Evaluacion:
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). (Anexo 3)

Prueba cuyo objetivo es medir los sintomas de la ansiedad en adultos y adolescentes mayores
de 13 afos, la cual se centra en los aspectos fisicos relacionados con la ansiedad, los cuales
hacen referencia a la Ultima semana y al momento actual. La duracién aproximada de la prueba
es de 5 minutos. El resultado es una puntuacion directa que oscila entre 0 y 63. La severidad de
la ansiedad va desde una ansiedad leve hasta una ansiedad grave. Sus principales autores fueron
Aaron T. Beck y Robert A. Steer. El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un
rango de puntuacion entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado
obtenido son los siguientes: 00-21 - Ansiedad muy baja / 22-35 - Ansiedad moderada / Mas de
36 - Ansiedad severa. Cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "en
absoluto”, 1 a "levemente, no me molesta mucho”, 2 a "moderadamente, fue muy desagradable
pero podia soportarlo™ y la puntuacién 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”. La
puntuacidn total es la suma de todos los items. (Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicologos, 2011).

El BAI ha demostrado una alta consistencia interna (alfas superiores a 0,90), validez
divergente moderada (correlaciones menores a 0,60), y validez convergente adecuada
(correlaciones mayores a 0,50) Presentan una alta consistencia interna (alfas de Chorach de

0,84 y 0,83), un alto coeficiente de confiabilidad test-retest (r=0,75), validez convergente
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adecuada y una estructura factorial de cuatro factores principales denominados: a) subjetivo,
b) neurofisioldgico, c) autonémico y d) panico. (Robles, Varela, Jurado, & Péez, 2001, p 54)

El Inventario Clinico Multiaxial de Millon I1. (Anexo 4)

Evalua la personalidad y dificultades emocionales e interpersonales con el fin de tomar
decisiones para tratamiento sobre estos trastornos. Consta de 175 elementos con opcién de
respuesta verdadera o falsa; evalan las siguientes escalas: 4 de fiabilidad y validez, 10 basicos
de personalidad, 3 de personalidad patoldgica, 6 sindromes clinicos de gravedad moderada y tres
sindromes de gravedad severa. De aplicacion sencilla, los procedimientos interpretativos estan
mecanizados. Dispone de puntos de corte en las escalas para tomar decisiones ante trastornos
comportamentales o sindromes clinicos. Su correccion se realiza con un disco de
correccion/perfil; se necesita un uso por sujeto evaluado. Aplicacion: Individual y colectivo.
Tiempo: variable, de 20 a 25 minutos. Edad: a partir de 18 afios. Fue desarrollado por Tehodore
Millon en los Estados Unidos en 1987, sin embargo en el 2002 se ha realizado la adaptacion
Espafiola. (Saenz, 2007).

En la actualidad el MCMI- 11 es un inventario ampliamente usado tanto en investigacion
como en la practica clinica ya que cuenta con la ventaja de tener relacionada una teoria
comprensiva. En sus distintas versiones este instrumento ha generado mas de 500 articulos y 6
libros, ha sido traducido a varios idiomas y estéa siendo usado en investigaciones
transculturales (Craig, 1999a citado en Sanchez, 2003, p.170).

OMS-ASSIST V3.0 Prueba de deteccion del consumo de alcohol tabaco y sustancia.
(Anexo 5) Esta prueba consta de 8 preguntas que indican la puntuacién de riesgo para cada
sustancia que el usuario informa haber consumido. Después de determinada la puntuacién, se
inicia una conversacion (intervencion breve) con el usuario sobre el consumo de sustancias. La
puntuacion obtenida permite clasificar a los individuos segun el nivel de riesgo para cada
sustancia (bajo, moderado, alto) y en cada caso se determina la intervencién mas adecuada (no
tratamiento, intervencidn breve o derivacién a un servicio especializado para evaluacion y
tratamiento) ademas el OMS-ASSIST V3.0 proporciona informacion sobre el consumo de

sustancias a lo largo de la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los
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ultimos tres meses. Por otro lado permite identificar problemas relacionados con el consumo de
sustancias tales como intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o de alto
riesgo y conductas asociadas con inyectarse. Fue desarrollada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y por un grupo internacional de investigadores y médicos como una herramienta
técnica para ayudar a la identificacion temprana de riesgos para la salud y trastornos debido al
uso de sustancias en la atencion primaria de salud. (OMS, 2011) Con respecto a las propiedades

psicométricas de esta prueba se afirma que:

Varios estudios en diferentes paises han demostrado que el ASSIST posee validez de
constructo, concurrente y discriminativa, asi como confiabilidad test-retest adecuadas.
(Linage Rivadeneyra & Lucio, 2012, p. 37)

Procedimiento

Se realizé intervencion psicologica desde el enfoque Cognitivo Conductual (TCC), durante
15 sesiones, una vez por semana, con una duracion de 50 minutos, aungue en algunas ocasiones
se realizaron los encuentros quincenales debido a que el consultante se encontraba realizando
actividades propias de la institucion y no podia asistir, a continuacion se describe cada una de
las fases de valoracion, evaluacién intervencion, cierre y seguimiento. Se requirieron de 5
sesiones para realizar etapa de valoracion, evaluacién y diagnéstico y de 10 sesiones para

realizar la etapa de intervencion.
Fase | - Valoracion Inicial

En las primeras dos sesiones se realizo la fase de valoracidn inicial, recepcion del caso, y
conocimiento del motivo de consulta, logrando establecer rapport, se llevo a cabo encuadre
terapéutico, diligenciamiento de consentimiento informado y se dio informacion acerca del tipo
de atencion psicoldgica a partir de enfogue cognitivo conductual se inicio diligenciamiento de
historia clinica, e indago acerca de las diferentes areas del consultante, teniendo en cuenta la
informacidn obtenida se hace importante la aplicacion de pruebas psicométricas con el objetivo
de conocer el grado de afectacion y dependencia y posible trastorno con respecto al consumo de

drogas.
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Fase Il - Evaluacién y Diagnostico

En las siguientes tres sesiones se realizo la aplicacion de bateria de pruebas Inventario de
Ansiedad de Beck, Prueba de deteccidn del consumo de alcohol, tabaco y sustancias OMS-ASSIST
V3.0 y El Inventario Clinico Multiaxial de Mill6n 11, ya que se observé que cumplia con criterios
para un posible diagndstico segin DSM 5, se continud con el proceso de evaluacion, gracias a
este proceso de recoleccion de informacién se conocen datos socio demogréaficos, eventos
relevantes, factores desencadenantes del consumo de spa, factores de riesgo y protectores, se

realiz6 familiograma y analisis funcional de la conducta problema.

Una vez interpretados los resultados de la bateria de pruebas aplicadas se establecié un

diagndstico y plan de tratamiento, (ver anexo 8, Resultado de pruebas psicoldgicas)
Fase 11 - Intervencién

A través de la informacién obtenida mediante la fase de valoracion y evaluacion y la
confirmacion del diagnostico, se llevé a cabo la formulacion del caso (ver anexo 6 Formulacion
del Caso). Lo que permitié mayor comprension y analisis del caso, asi mismo al planteamiento
de objetivos terapéuticos y metas clinicas para la formulacion del plan de intervencion. (Anexo
7) se pas6 a realizar la fase de intervencién, la cual requirié de 10 sesiones. Cabe mencionar
que al iniciar cada sesion, se hizo revision de la tarea asignada en la sesion anterior y se indagd

sobre eventos significativos ocurridos durante la semana.

Como ya se menciono anteriormente, se hizo intervencion desde el Modelo Cognitivo
Conductual, en donde fue de gran importancia abordar con el consultante la explicacion de las
diferentes variables de la conducta problema, a través de la triada cognitiva: pensamiento-

emocion-conducta.

Con el fin de determinar las técnicas mas apropiadas se tuvo en cuenta la problematica del
consultante y las técnicas previamente utilizadas para este mismo diagnostico, para ello se
emplearon técnicas que cumplieran con las necesidades y el perfil, de FA con el objetivo de

disminuir y contrarrestar aspectos como; los altos niveles de ansiedad, las reiteradas ideas
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irracionales, asi mismo escasas estrategias de afrontamiento y autocontrol: se emplearon las

siguientes técnicas:

Psicoeducacion desde el modelo cognitivo conductual. Consiste en educar o proporcionar
informacion al consultante acerca del trastorno que padece. El objetivo es que el consultante
entienda y sea capaz de manejar el trastorno o problemas que presenta. De igual manera, se
refuerzan las fortalezas, los recursos y las habilidades propias del consultante para hacerle frente
a su situacion, para asi evitar una recaida y contribuir con su propia salud y bienestar, con un
fundamento a largo plazo. Ademaés, a través del entrenamiento en psicoeducacion se logra
aumentar la adherencia al tratamiento, factor crucial en el éxito terapéutico (Camacho, 2003).

Respiracion diafragmatica: también llamada respiracion profunda es un ejercicio sencillo de
relajacion en el cual se entrena al paciente a respirar a través de su diafragma, suele
utilizarsele como paso inicial para después entrenar al paciente en ejercicios de respiracion
mas profunda. Se basa en el movimiento del diafragma que al bajar hacia el vientre succiona
aire a los pulmones y al subir hacia estos expulsa el aire. Recibe también el nombre de
respiracion abdominal pues el diafragma al bajar empuja los 6rganos del abdomen dando la

impresion de que éste se hincha. (Reynoso Erazo & Seligson Nisenbaum, 2005, p. 57)

Técnica de modelamiento: esta basado en la teoria del aprendizaje observacional de Bandura
(1969); permite ensefar al paciente una manera de facilitarle el aprendizaje de conductas
adaptativas. El procedimiento consiste en exponer al paciente ante uno o mas individuos
presentes o filmados que demuestren las conductas que él debe adoptar. (Reynoso Erazo &
Seligson Nisenbaum, 2005, p. 62)

Detencion de pensamiento: el objetivo de esta técnica es reducir el estrés y la ansiedad que
tenga el paciente, su utilizacion se da ante todo sindrome que implique la elaboracién de
pensamientos desagradables inadecuados y persistentes (Davis, Mckay y Eshelman, 1985), el
procedimiento consiste en un primer paso identificar los pensamientos negativos o estresantes. El
segundo paso es el entrenamiento en detencidn del pensamiento propiamente dicho, existen

varios métodos como gritar la palabra “stop”. Por Gltimo, el tercer paso es la sustitucion de los
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pensamientos distorsionantes por otro mas adecuados y positivos. (Lozano, Rubio, & Pérez,
1999)

Reestructuracion cognitiva: de acuerdo a Beck (1979/1983) tiene como finalidad modificar
las creencias irracionales y las distorsiones cognitivas que presentan los pacientes y que
median en su proceso de recuperacion terapéutica. Muchas de estas creencias se pueden
observar claramente mientras que otras pasan desapercibidas, esta técnica se basa en dos
supuestos basicos: a. las cogniciones influyen en la conducta y en el afecto de los individuos,
b. las creencias deben ser consideradas como inferencias sobre la naturaleza del mundo mas
que como hechos concretos sobre el mismo. (citado en Grafia Gomez & Mufioz Rivas, 2007,
p. 179)

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento. Se trata de un grupo de técnicas, basadas
en la teoria del aprendizaje social, y tienen por objetivo aumentar y reforzar las habilidades del
paciente para enfrentar situaciones de alto riesgo ambientales e individuales, que en el caso
especifico, inician y mantienen las conductas de consumo de sustancias (Grafia GOmez & Mufioz
Rivas, 2007).

El entrenamiento en estrategias de afrontamiento se compone de técnicas cognitivas, de
control emocional y conductuales. Entre otras esta la estrategia de solucién de problemas: la cual
consiste en ver la situacién como un problema a resolver, analizar requisitos necesarios, dividir
la situacion estresante en unidades mas pequefias, y solucionar el problema con un plan de
accion. Habilidades de afrontamiento paliativo, cuando no es posible evitar la situacion
(ISIPEDIA, 2015)

Prevencion de Recaidas: parte de que el sujeto vuelve a consumir una sustancia porque ante
una situacién de riesgo no dispone de las estrategias de afrontamiento adecuadas para mantener
la abstinencia. Si ante una situacion de riesgo el sujeto emite una respuesta adecuada que evita el
consumo, la sensacion de control y de autoeficacia percibida se incrementaran y, con ello, la
probabilidad de futuros consumos se reducira. La intervencion se basa en aprender a identificar
las situaciones, pensamientos y/o emociones que pueden llevar al consumo y como afrontarlos

adecuadamente para evitar la recaida, aprender a identificar las sefiales que anuncian una posible
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recaida y aprender a enfrentarse a una recaida antes y después de que se produzca el consumo
(Marlatt y Donovan, 2005; Marlatt y Gordon, 1985 citado en Becofia, y otros, 2011).

Formulacion del caso clinico

Datos sociodemograficos.

Nombre del consultante: F.A.M

Edad: 19 afios

Ocupacién: estudiante

Curso escolar actual: 11 grado

Lugar de nacimiento: Bucaramanga

Estrato: Dos

Domicilio: Residente en Institucion de rehabilitacion.
Antecedentes psiquiatricos: No reporta

Tipologia familiar: Familia monoparental

Descripcion del area familiar

Gréfica 1: Genograma del consultante “F.A.M”
F.A.M pertenece a una familia monoparental; no conocio a sus abuelos paternos, mantiene una
relacion distante con su abuela materna y no conocié a su abuelo materno. Por otro lado, sostiene

una relacion cercana y de manipulacion con su progenitora. Con respecto a su progenitor, presenta
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una relacion hostil y distante. Y con su Unica hermana tiene una relacion distante, ademas de
sostener con sus dos hermanos mayores paternos, relaciones de amistad y cercania, mientras que
con los demas hermanos paternos mantiene relaciones distantes. Actualmente es residente en
comunidad teoterapéutica.

Tabla 1

Datos de Red Familiar de F.A.M

Relacion con esta

Nombre Parentesco Edad Ocupacién
persona

GR Progenitora 48 Oficios varios  Cercanay de
manipulacién

JCR Hermana 22 Ama de casa Distante

EC Hermano paterno 27 Militar Relacién de amistad
— cercana

AC Hermano paterno 25 Mecanico Relacién de amistad

automotriz — cercana

Motivo de consulta. El consultante refiere: “mi mayor problema son las drogas” “deseo dejar

de consumir”

Descripcion del motivo de consulta. Se observa al consultante durante la entrevista, con
hipotimia, decaimiento emocional, pobre autoimagen, mantiene auto verbalizaciones de
incapacidad y sentimientos de abandono, sin embargo manifiesta deseos de cambio, refiere
dificultad para la solucién de problemas, el control y manejo de ansiedad por consumo, lo cual
puede representar un riesgo para abandonar el tratamiento y sufrir recaida en consumo de

sustancias.

Problema. F.A presenta abuso en el consumo de sustancias psicoactivas, problema que le ha
generado un deterioro significativo en las diferentes areas de funcionamiento (fisiologica,
psicoldgica, familiar, social y escolar), situacion que se ha mantenido debido a la dependencia

fisica y psicoldgica a las sustancias, ademas de otros factores como: la relacion ambivalente
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hacia su padre, fallas de comunicacion con figura de autoridad, aislamiento social, creencias

nucleares e ideas irracionales hacia si mismo como “ nadie me quiere, no voy hacer capaz” y en
relacion con los demas, y deéficit en habilidades de afrontamiento ante eventos estresantes como
Ilamados de atencion , deseo de consumo de sustancias y estados emocionales negativos como;

ira, tristeza y desesperanza.
Descripcion del problema.

El consumo de sustancias psicoactivas constituye en la actualidad un importante
fendmeno social que afecta especialmente a los adolescentes, la prevalencia en el uso y
abuso de drogas en la etapa adolescente y adultez temprana son altas. Ante la alta
disponibilidad, en la actualidad los adolescentes tienen que aprender a convivir con las
drogas. El proceso de socializacion, con la familia, amigos, escuela y medios de
comunicacion es importante en ello. La percepcion de riesgo y los factores de riesgo
junto al ocio, tiempo libre y vida recreativa, son elementos que debemos considerar para

comprender esta problematica. (Becofia, 2000, p.25)

En ese orden de ideas el consultante manifiesta haber permanecido durante su adolescencia
en la casa solo durante el dia, lo que lo conllevd a experimentar aburrimiento, sentimientos de
abandono, bajos estados de animo, ansiedad y menosprecio; siendo ésta una de las causas
principales en la busqueda de nuevas sensaciones que contrarrestaran 10s sentimientos negativos

experimentados, dando inicio al consumo de sustancias psicoactivas.

Esto se puede explicar desde distintas teorias etiologicas que han tratado de demostrar que el
uso y abuso de drogas no se da aisladamente. Es habitualmente un elemento méas de otras
conductas problemas que tiene el individuo, (Becofia, 2000) como se evidencia en el caso de F.A
en donde ademas existian dificultades desde el &ambito familiar tales como insuficientes espacios
de dialogo, pautas inadecuadas de crianza, escasos espacios para compartir en familia ademas
de minimas demostraciones de afecto por parte de su progenitora hacia él. Posteriormente, la
vinculacion a un grupo de pares negativos en el area escolar, cre6 en él una referencia de gran
importancia, ya que recibi6 reconocimiento, proteccion, compafiia y una vision del mundo

diferente a la recibida por padres y escuela. De igual manera el facil acceso a las drogas en el
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barrio en que vivia Y la edad critica (adolescencia) en la que se hallaba F.A desencadend el
abuso de sustancias. Por otro lado, los factores mantenedores de la conducta de consumo
fueron: la pérdida de control y continuidad del consumo a pesar de los problemas desde las
diferentes areas que afrontaba, evidenciandose un déficit en estrategias de afrontamiento y en

procesos de comunicacién con figura de autoridad.

Del mismo modo el circuito del placer o circuito de recompensa desempefid un papel clave en
el desarrollo de la dependencia, tanto en el inicio como en el mantenimiento y la recaida. El
consumo de sustancias afecta a dicho circuito consiguiendo que el sujeto aprenda y tienda a
consumir manteniendo en su memoria estimulos contextuales que posteriormente pueden servir
de desencadenantes del consumo (Cruz & Duran, 2016), de esta manera se explica el grado de

consumo al lleg6 el consultante viéndose obligado a vivir en la calle.

Historia personal. F.A. M es un joven de 19 afios de edad que proviene de familia
monoparental, quien refiere que cuando tenia 9 meses de nacido sus padres se separaron,
quedando al cuidado de su madre, durante su nifiez y adolescencia permanecia mucho tiempo
solo en la casa debido a que su mama trabajaba. En su adolescencia socializ6 maés con pares
negativos viéndose involucrado en multiples actos delictivos, como hurto, rifias callejeras y
expendio de drogas, sin embargo no ha sido detenido ni judicializado, en el area académica
mantuvo buen rendimiento académico ocupando los primeros puestos de su curso durante la
primaria y hasta noveno grado.

Inicié a consumir cigarrillo a la edad de los 14 afios y medio, continuando con otro tipo de
sustancias como marihuana, alcohol hasta terminar consumiendo bazuco, luego de dos afios en
etapa de abuso del consumo de drogas, decido internarse en institucion de rehabilitacion, de tipo
comunidad Teo terapéutica por un periodo de 11 meses, con el acompafiamiento de su mama,
mantuvo un desliz durante tres dias consecutivos, de consumo de spa, tomando la decision de
retirarse de esa institucion e internarse de forma voluntaria en la actual fundacion.

Evaluacion sincronica. Actualmente el joven reside en comunidad teoterapéutica, con
adaptabilidad en la institucion, en remision continuada, cuenta principalmente con el
acompariamiento de la mama, quien lo visita entre una y dos veces al mes, el consultante refiere

sentir ansiedad por consumo en menor nivel, principalmente cuando pasa mucho tiempo sin
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hacer nada o ante un evento estresante, se identificaron estrategias de afrontamiento de evitacion
y de espera, comenta que en ocasiones mantiene pensamientos anticipatorios negativos, suele
aislarse de los demas residentes, se evidencia baja autoestima, labilidad de afecto y episodios de
irritabilidad.

Es relevante sefialar que busca ayuda a nivel profesional ya sea desde el &rea de teoterapia o
de psicologia cuando se siente muy irritado o cuando presenta ansiedad por consumo.

Evaluacion diacronica.

Factores de predisposicién. Dentro de los principales sucesos de predisposicion se considera
relevante mencionar:

Pautas inadecuadas de crianza, asi como inadecuado manejo de la autoridad, permisividad, y

falta de limites en las normas por parte de su progenitora.

Durante su nifiez y adolescencia permanecié mucho tiempo sélo en la casa debido a que su

mama trabajaba.

Relaciones hostiles y distantes con su padre, que ha desencadenado en el consultante vacio

afectivo y resentimiento.

El consultante no refiere ningun antecedente médico o psiquiatrico de parte de algun familiar.
Factores de adquisicion. Como principales factores de adquisicion se encuentran:
Etapa de desarrollo en el que se encontraba el consultante (adolescencia)
Influencia del contexto estudiantil (expendio y consumo de drogas)
Relacionarse con pares negativos.
Decepcidn amorosa en primera relacion de pareja
Presencia de expendios de drogas y pandillas en el barrio
Factores de mantenimiento.
Déficit en estrategias de afrontamiento (dificultad de autocontrol)
Vinculacion ambivalente con figura paterna
Déficit o fallas o en procesos de comunicacion con figura de autoridad

Aislamiento social.
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Ideas irracionales que inciden negativamente en su autoestima.
Factores protectores.

Bioldgicos. Baja estatura, que le ha permitido autorregular conducta impulsiva

Psicoldgicos. Creencias a nivel espiritual / religioso. Deseos de cambio y superacion personal.
Conciencia frente a su problematica con introspeccion y prospeccion logra buscar ayuda

profesional cuando la requiere.

Ambientales. Encontrarse institucionalizado. Distanciarse de personas con quien consumio

drogas, que se encuentran en la fundacion.
Dominios.

Emocional afectivo. En este plano se evidencia que F.A presenta frecuentes episodios de
inestabilidad emocional, entre estos, cambios substanciales en su estado de animo, tristeza,
desesperanza y euforia, denota baja autoestima, sentimientos de rechazo y de desprecio del medio
hacia él. Expresa sentimientos de abandono de parte de su progenitor. Niega ideacion suicida o

intentos autoliticos.

Cognoscitivo verbal. Desde el &rea cognoscitiva verbal se evidencia en F.A percepcion de si
mismo de inferioridad, pensamientos en ocasiones de incapacidad y sentimientos de culpa, sin
embargo, refiere deseos de cambio y superacidn, responde de manera clara y fluida a las preguntas

realizadas, logrando explicar y argumentar cada una de sus respuestas.

Interaccion. Se evidencia que el joven logra mantener empatia con los demas internos y pares,
respeta figuras de autoridad y acata normas, sin embargo presenta estados de irritabilidad, euforia

y tendencia a ser impulsivo, en algunas ocasiones se deja influenciar por otros residentes.

Repertorios relacionados con la salud. F.A no reporta antecedentes médicos o psiquiatricos

significativos
Contextos.

Académico laboral. El consultante mantuvo excelente rendimiento académico en el colegio,

ocupando los primeros puestos, mantenia relaciones cordiales y respetuosas con profesores, sin
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embargo de noveno a once grado, su comportamiento cambio presentado disminucion a nivel

académico y dificultad para respetar figuras de autoridad debido al inicio de consumo de spa.

Familiar. F.A pertenece a familia monoparental; con relaciones distantes y hostiles con figura

paterna, relaciones cercanas y conflictivas con progenitora.

Pareja Sexual. Consultante que tuvo su Primera Relacion Sexual (PRS) a los 14 afos,
heterosexual, mantenia relaciones sexuales de manera riesgosa debido al consumo de spa, escaso
conocimiento de métodos anticonceptivos y de proteccion sexual. En el momento no mantiene

ninguna relacién sentimental.

Condiciones ambientales. EI haber vivido en exposiciéon directa al consumo de drogas y
rodeado de expendios en el barrio en que vivia, junto al grupo de pares negativos y grupo
delincuenciales desde el contexto escolar y la venta y consumo dentro de este contexto contribuyo

a que F.A iniciara el consumo de spa.

Estimulos discriminativo. En cuanto a los estimulos discriminativos a nivel fisiolégico y
somatico, presenta; diarrea, vomito, taquicardia, sudoracién, nervios y ansiedad, a nivel
Cognoscitivo — Verbal Pensamientos automaticos (“Voy a pegarlo”) refiriendo al consumo de

bazuco. A nivel Motor — conductual; traquear los dedos.
Formulacion de hipotesis.

Hipdtesis. EI consumo abusivo de sustancias psicoactivas que ha mantenido F.A se puede
explicar por la incidencia de factores como: la ausencia de figura paterna durante su infancia y
adolescencia, lo que desencadend sentimientos de vacio afectivo que posteriormente se fueron
arraigando aun mas al permanecer solo por largos periodos de tiempo mientras su mama trabajaba,
experimentando sentimientos de abandono, soledad, aburrimiento e ira y a mantener ideas
irracionales como “nadie me quiere” , “me toca siempre arreglarmelas a mi solo”, lo cual afect6
negativamente sus estados emocionales; optando por buscar aceptacion y reconocimiento en grupo
de pares negativos. Lo anterior se confirma mediante las teorias explicativas sobre el consumo de

drogas en donde sostienen que el consumo de sustancias esta relacionado por otros problemas ya
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sean a nivel social, familiar, biolégico, psicoldgico, entre otros que los hacen mas vulnerables a

presentar conductas antisociales (Aguilar Bustos, 2012).
Analisis explicativo.

Repertorios de autocontrol. Se puede mencionar que el consultante cuenta principalmente con
estrategia de afrontamiento evitativa, con intentos por superar su problematica de consumo de
spa, evade en la medida de lo posible estimulos que le provoquen ansiedad por consumo entre
estos; recrearse en su pasado y mantener conversaciones con personas consumidoras de spa recién
llegadas a la institucién, buscando actividades que lo distraigan. Por otro lado, se observd con

disposicién y compromiso durante las sesiones de intervencion.

Autoconocimiento. El consultante reconoce que consumir drogas le ha causado muchos
problemas, y que seguir con este estilo de vida podria generarle mayores dificultades a nivel
mental, fisico, social y familiar. Asimismo identifica como causa de su adiccidn, el vacio afectivo
por el abandono del padre y el permanecer aislado en su casa por largos periodos, de igual forma
identifica ansiedad por consumo y logra autorregularse.

Repertorios para modificar el ambiente. F.A cuenta con habilidades sociales basicas como
dirigirse a otras personas, comunicar necesidades, y capacidad de distanciarse ante un conflicto
ajeno, tomd la decisidn de internarse de manera auténoma en la fundacion con el fin de realizar
tratamiento de rehabilitacion, teniendo como principal factor protector su conviccién
teoterapéutica. Otro recurso importante para modificar el ambiente es la estrategia de evitacion a
situaciones y personas que puedan provocarle ansiedad por consumo. Se adapta con facilidad a

cambios en su ambiente social inmediato siguiendo normas y reconociendo figuras de autoridad.

Regulacion verbal del comportamiento. En ocasiones F.A presenta auto-verbalizaciones
internas de desprecio, de incapacidad y de pobre auto-concepto tales como: “no voy a ser capaz”,
“nadie me quiere”, “a veces siento que no sirvo para nada”, También verbaliza frases con respecto
a estados de ansiedad como: “voy a pegarlo”, “me dan deseos de coger pista”. Por otro lado, hay

regulacion verbal al manifestar: “Dios hard grandes cosas en mi” “debo esperar”.
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Conducta clinicamente relevante. Conducta en proceso de cambio CCR1: Sentimientos de

abandono y soledad (generados por ideas irracionales como “nadie me quiere”)

F.A en las primeras sesiones afirmo identificar principales factores que lo conllevaron al inicio
del consumo de drogas, manifestando que el hecho de haber permanecido por mucho tiempo solo
en su casa sin ninguna actividad, le reafirmo6 pensamientos de abandono y desprecio de sus padres

hacia él, lo que le generaba tristeza, y la idea reiterativa que nadie lo queria.

Funcion explicativa. Las creencias nucleares reiterativas provocaron en F.A estados de &nimo
negativos que lo conllevaron atomar malas decisiones e iniciar el acercamiento a pares negativos
en donde consiguio reconocimiento y aprobacion mitigando necesidades afectivas y busqueda de

identidad propia de su edad (adolescencia) dando inicio al consumo de drogas.

Diagnostico. Teniendo en cuenta la bateria de pruebas aplicadas y demas instrumentos de
evaluacion se identificd en el consultante de acuerdo a lo estipulado por el DSM 5 un Trastorno
por consumo de estimulantes, en remision continuada, en entorno controlado, gravedad: grave;
(F14.20) asociado al consumo de otras sustancias como cannabis, alcohol y tabaco, ya que cumple

con los criterios establecidos:

Criterio A. Patron de consumo 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 siguientes hechos en un plazo de 12 meses. 1. Se consume el
estimulante con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado
de lo previsto. 2. Existe un deseo persistente o0 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. 4. Ansias
0 un poderoso deseo o necesidad de consumir estimulantes. 5. Consumo recurrente de
estimulantes que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, en 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. EI consumo de estimulantes provoca el abandono o la reduccién de importante

actividades sociales profesionales o de ocio. 8. Consumo recurrente de estimulantes en
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situaciones en la provoca un riesgo fisico. 9. Se continua con el consumo de estimulantes
a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicolégico 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. Un efecto notablemente
reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de un estimulante. 11.
Abstinencia, manifestada por alguno de los hechos siguientes: a. Presencia del sindrome
de abstinencia caracteristicos de los estimulantes b. Se consume el estimulante (o alguna
sustancia similar) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia. (American Psychiatric
Association, 2014, p. 569)

Plan de intervencion. Teniendo en cuenta la problematica que ha presentado F.A respecto al
consumo de drogas, se disefié el siguiente plan de intervencidn, cuyo objetivo fundamental fue
modificar el estilo de vida de consumo de sustancias psicoactivas. Mediante la aplicacion de
técnicas desde el modelo Cognitivo Conductual se plantearon los siguientes objetivos de
intervencion: modificar ideas y creencias irracionales, controlar y disminuir niveles de ansiedad
por consumo, favorecer el manejo y gestion de estados emocionales negativos, ampliar y fortalecer
estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes. La intervencion se plante6 en el siguiente

orden:

Asesoria y acompafiamiento en proceso de adaptacion al medio de internado de comunidad
terapéutica

Asesoria a la madre del consultante acerca del tratamiento

Psicoeducacidn en sustancias psicoactivas y sexualidad responsable

Manejo de ansiedad por consumo mediante técnicas de detencion del pensamiento y respiracion
diafragmatica

Aplicacion de auto registro para restructuracion cognitiva de Beck

Restructuracion cognitiva

Entrenamiento en estrategias de afrontamiento

Prevencion de recaidas
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(Ver anexo 7 para visualizar la intervencion sesion por sesion realizada. de estudio de caso

anico)

Resultados de la Intervencion

En el proceso de intervencion psicologico con FA se realizé una evaluacion de la eficacia del
tratamiento a través de la aplicacion de pruebas antes y después de la intervencion, se les llamo
fase pre-test y fase post-test. A continuacion se exponen los resultados obtenidos en estas dos fases

en las pruebas aplicadas.

Inventario de ansiedad de Beck (BAI). Con esta prueba se pretendia identificar
sintomatologia ansiosa del consultante, en la primera fase pre test, obtuvo una puntuacion de 25
puntos, es decir teniendo en cuenta los pardmetros de la prueba se da como resultado
sintomatologia de ansiedad moderada. En cambio, en la fase post-test finalizando el proceso de
intervencion, el consultante obtuvo 14 puntos lo que indica una sintomatologia de ansiedad muy

baja, que sefiala notablemente una disminucién. (Ver gréafica 2)

Resultados Inventario Ansiedad de Beck
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Gréfica 2. Evaluacion Pre-test/ Pos test. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).
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El Inventario Clinico Multiaxial de Millon I1. En referencia a los resultados de esta prueba
se expone en la gréafica 3. Una linea comparativa entre el pre-test y el post-test. A grandes rasgos
durante el proceso de evaluacion e intervencion, el consultante evidencia mejoria en cuanto a

disminucion de sintomatologia.

Las pruebas pre-test y post-test se aceptan como aptas para ser interpretadas, ya que en las
escalas de confiabilidad y validez se observa una puntuacion que representa sinceridad por parte
del consultante. No obstante, se evidencia en ambas aplicaciones una tendencia a valorarse

negativamente, incluso peor de lo que objetivamente pudiera parecer.

Dentro de las 3 escalas de personalidad patologica (esquizotipica, limite y paranoide) no
arroja puntajes significativos que alteren las areas mental, psicoldgica y fisica lo que representa
menor riesgo de desencadenar una personalidad patoldgica, no se evidencia autoagresiones ni

ideas suicidas. Se observa una minima disminucion en los puntales del post-test.

Dentro de las 10 escalas de personalidad, se evidencia una fuerte tendencia a caracteristicas de
personalidad antisocial: (puntuacion de 83) tendencia a comportamientos ilegales dirigidos a
manipular el entorno en favor de uno mismo, patron general de desprecio y violacion de los
derechos de los demas; esta puntuacién se mantiene igual en (83), en la prueba post —test, esto
debido a pensamientos y conductas adquiridos en el contexto de calle y estilo de vida de
consumo. Esquemas que adn se encuentran en proceso de modificacion en el medio de
internamiento. Sin embargo, esto se contrasta ya que se observa en F.A respeto por las normas,

las figuras de autoridad y gestos de amabilidad hacia compafieros de la institucion.

Por otro lado, en el pre-test puntud 75 en la escala de personalidad dependiente: lo que puede
indicar una necesidad excesiva de que se ocupen de uno, sumision, adhesion y temores de
separacion; en el post — test se observa una disminucion relevante, ya que puntud 69. Este
cambio se puede explicar debido a que hacia tres meses F.A se encontraba en proceso de
adaptacion en la nueva institucion, lo cual le generaba ansiedad y necesidad de ser acogido. A
pesar de esto, se corrobora este rasgo con lo manifestado en el proceso de evaluacién e

intervencion acerca de las relaciones con sus progenitores.
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Dentro de los 6 sindromes clinicos de gravedad moderada, en el pre-test se identifican las
areas gque presentan mayor deterioro del consultante, estas son: trastorno moderado de
somatizacion, entendido como periodos persistentes de agotamiento y abatimiento, ansiedad
significativa, entendida como un estado generalizado de tension, manifestado por una
incapacidad de relajacion, movimientos nerviosos y rapidez para reaccionar y sorprenderse
facilmente. Ademas de trastorno severo de alcohol y trastorno severo de drogas; en el post test se
evidencid disminucion en somatizacion, que paso de una puntuacion de 76 a 63. La escala de
ansiedad disminuyo significativamente ya que pasé de una puntuacion de 70 a 51. Esto se
explica debido a la intervencién que se realizé mediante el entrenamiento en técnicas de
respiracion diafragmatica, detencion del pensamiento y estrategias de afrontamiento. Por otro
lado en el pre-test el trastorno severo de alcohol puntud 114 y bajé a 98. Una reduccion similar
se produjo en la escala de abuso de drogas, donde puntud 101 y paso6 a 99. Lo anterior se puede
explicar debido al proceso de abstinencia en el que se encuentra F.A y el tratamiento terapéutico
que se llevé a cabo.

Dentro de los 3 sindromes clinicos de gravedad severa, se denota en el consultante un
contenido de pensamiento psicético no significativo que en el pre-test puntud 60 y en el post-test
54. La escala de depresion puntu6 48 en el pre —test y 46 en el post — test. En el caso de los delirios
psicoticos se mantuvo con una puntuacion de 50 en el pre — test y post — test.
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Resultados inventario de Millon 11
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Gréfica 3. Evaluacion Pre-test/ Pos test. Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11

OMS-ASSIST V3.0 Prueba de Deteccion del Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias.
En la fase pretest, los resultados obtenidos mediante el registro de puntuacion para cada sustancia
especifica indican que el consultante ha consumido multiples sustancias durante varios afios de
forma persistente, llegando a un nivel de consumo compulsivo o de dependencia (el uso se hace
para evitar la crisis de abstinencia, todas las actividades de la persona van encaminadas a buscar
droga, National Comission on Marihuana and Drug abuse 1973 en Luna, 2005) lo que ha derivado
en una situacion problematica en los contextos familiar, escolar y social; y principalmente
deteriorando su salud fisica y mental.

Segun las puntuaciones presentadas, en el inventario se debe realizar una intervencion breve
para el consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina (bazuco y perico, que son las sustancias
referidas por el consultante de mayor consumo) y sedantes; sin intervencion para otras sustancias
como inhalantes, anfetaminas, alucin6genos y opiaceos. La técnica de intervencion breve se centra

principalmente en modificar la conducta de los usuarios en relacion con la sustancia mas
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frecuentemente usada o la que le causa la mayoria de los problemas (la identificada por el usuario
0 la que obtuvo la puntuacion maés alta de la Prueba de Deteccién de Consumo (OMS, 2010).

Los resultados de la prueba post-test, indican que durante los dltimos tres meses no hubo
consumo Yy notoria disminucién en el deseo por consumir las sustancias tabaco, alcohol, cannabis,

cocaina y sedantes.

Resultados OMS-ASSIST V30
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Gréfica 4. Evaluacion Pre-test/ Pos test. OMS-ASSIST V3.0 Prueba de deteccion del

consumo.

En sintesis, se puede afirmar de acuerdo a la informacion obtenida en el proceso de evaluacion
con respecto a la aplicacién de bateria de pruebas pre-test, fue posible plantear una intervencion
desde el enfoque Cognitivo Conductual en donde se plantearon objetivos terapéuticos junto con el
consultante mediante la implementacion de técnicas como respiracion diafragmatica, detencién de
pensamiento, reestructuracion cognitiva, modelado, psicoeducacion, estrategias de afrontamiento.
Entrenando a F.A en cada una de las técnicas nombradas con el objetivo de modificar estilo de
vida de consumo de sustancias psicoactivas. Los cambios obtenidos a través de la intervencién
psicoldgica fueron:

Mediante la técnica de psicoeducacion aplicada en 2 sesiones, se consiguio educar al
consultante acerca de la afectacion del consumo de sustancias psicoactivas, sexualidad responsable

y las diferentes técnicas terapéuticas aplicadas durante la intervencion. Ademas, se educé a la
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progenitora sobre las principales afectaciones del consumo de sustancias, asi como los posibles
desencadenantes del comportamiento de F.A y la importancia de proporcionar acompafiamiento al
proceso de rehabilitacion de su hijo.

A través de la respiracion diafragmatica aplicada en 5 sesiones, se entrend al consultante con el
objetivo de disminuir niveles de ansiedad por consumo, indicadndole la importancia de activar la
respuesta de relajacion del organismo en situacion de estrés y ansiedad; evidencidndose aceptacion
a la técnica y préactica frecuente. Esto se puede corroborar mediante manifestaciones hechas por el
consultante y en los resultados post test de bateria de pruebas aplicadas.

Por medio de la aplicacion de las técnicas de detencion del pensamiento y modelado, que se
realizaronen 5 sesiones, el consultante logré hacer parada de pensamientos automaticos asociados
al consumo y a su area afectiva y de autoestima.

Mediante la aplicacion de la técnica de restructuracion cognitiva, utilizada en 4 sesiones, se
discutié mediante dialogo socratico acerca de principales ideas irracionales y creencias nucleares
y la afectacion que estas tenian segln la triada cognitiva, (pensamiento, emocion y conducta). F.A
logré identificar pensamientos distorsionados que le causaban estados emocionales negativos,
concibiendo una nueva vision frente a la vida y a su problematica. Esto se puede corroborar con
los resultados de la bateria de pruebas aplicadas y lo manifestado por el consultante.

A través de 2 sesiones de entrenamiento en estrategias de afrontamiento como revaluacion
positiva y solucién de problemas, bisqueda de ayuda y expresion de sentimientos; el consultante
amplid su repertorio de estrategias para hacer frente a situaciones estresoras o de conflicto, las
cuales pueden desencadenar una posible recaida.

En cuanto a la prevencion de recaidas se trabajo con el consultante durante 2 sesiones la
identificacion de factores de riesgo de recaida y de como afrontarlos, partiendo de las técnicas
de autocontrol adquiridas durante la intervencién, evidenciando manejo principalmente en

respiracion diafragmatica, detencion del pensamiento y habilidades de afrontamiento.
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Discusién

Teniendo en cuenta que la institucion donde se realizo la intervencion del presente caso
durante la practica de psicologia clinica, es una comunidad terapéutica de tipo religioso, también
Ilamada comunidad teoterapéutica, cuyo objetivo principal es la desintoxicacion y rehabilitacion
de personas con problemas de adiccidn a las drogas mediante un principio de fe en un Dios,
manteniendo la total abstinencia y la practica de rutinas que buscan la modificacion del estilo de
vida de los residentes; que coincide con lo hallado por Murcia & Orejuela (2014) acerca de las

caracteristicas de estas instituciones.

Se observd que bajo estas condiciones, las ventajas encontradas para la intervencion
psicoldgica de FA fueron la desintoxicacion, el mantenimiento de la abstinencia, la integracion
en las actividades comunitarias como rutinas del nuevo estilo de vida libre de drogas y el
desarrollo de valores espirituales para afrontar su problematica.

Sin embargo, durante la intervencidn se observaron en el consultante creencias religiosas que
exoneran de responsabilidad a la persona del cambio que puede hacer sobre su vida dejando este
cambio a un poder superior; frente a esta situacion y respetando sus convicciones religiosas, se
discutio con F.A de la importancia de responsabilizarse en la toma de decisiones frente a

pensamientos, emociones y conductas.

En ese orden de ideas, se podria acudir a una publicacion que hace Anderson y Asmundson
(2006) en donde ven la importancia de tener en cuenta la relacion entre Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) y religion, partiendo del hecho de que la TCC presenta un modelo de trabajo
que se apoya sobre el respeto de las creencias de los paciente, las creencias no deben ser
evaluadas como buenas o0 malas, sino leidas desde su funcionalidad. Por tanto es importante
discutir la cosmovision del paciente en términos operacionales en los que las creencias religiosas
son parte de la discusion. Esta discusion se lleva a cabo desde la propia Idgica interna de las
creencias del paciente (Citado en Korman, Garay, & Sarudiansky, 2008). Esto es posible debido
a que ellas inciden en la forma en que se lee el mundo, las personas sostienen creencias desde las

que evaltan su desempefio en la vida. Segun esta corriente teorica:



Estudio de Caso por consumo de Sustancias 36

“Las creencias y las practicas religiosas pueden proveer soluciones a numerosos problemas de

la vida; sin embargo, pueden a su vez crear conflicto, culpa y miedo” (Patel, 1995 citado en

(Korman, Garay, & Sarudiansky, 2008, p. 55).

El proceso terapéutico desde el modelo Cognitivo Conductual se compone de varias etapas
que requiere un seguimiento aplicado para conseguir los objetivos planteados en el mismo. El
primero de estos objetivos sin el cual hubiera sido imposible conseguir los objetivos terapéuticos
propuestos, fue el de establecer rapport y una éptima alianza terapéutica con el consultante,
caracterizada por la confianza, el respeto y el compromiso mutuo; que coincide con lo que
afirma Bordin (1994) con respecto a la alianza terapéutica que define como un vinculo entre
paciente y terapeuta que “probablemente se siente y expresa por medio del aprecio, la confianza
y el respeto mutuo, y por la percepcion de que existe un compromiso comun y una reciproca

comprension de las actividades psicoterapéuticas” (citado en Corbella & Botella, 2003 p.206)

Esta alianza terapéutica obtenida con el consultante, se podria explicar en gran medida por el
profundo interés y necesidad de apoyo de FA por dejar el consumo de sustancias y cambiar su
estilo de vida. Que de acuerdo al modelo Transtedrico de Cambio de Prochaska y Di Clemente
(1993), permite identificar diferentes niveles de predisposicidon que puede mostrar una persona
cuando se plantea modificar su conducta adictiva; en ese orden de ideas, en el inici6 de la
intervencion psicoldgica, FA ya habia superado los estadios de pre contemplacion y
contemplacion, encontrandose en el estadio de preparacién ya que habia decidido iniciar el
tratamiento para superar la adiccion, durante la intervencion paso a la etapa de Actuacién en la
que se observan cambios notorios en la conducta adictiva. “Es una etapa bastante inestable por el
alto riesgo de recaida o la rapida progresion a la etapa de mantenimiento. El estadio de accion
oscila entre uno y seis meses” (Becoia, y otros, 2011, p 24). Esto se evidencio en el buen
desempefio, disposicion durante las sesiones y los resultados satisfactorios con respecto a las
acciones que ejecutd en la modificacidn de su estilo de vida; finalizado éste, FA se encuentra
proximo a pasar a la etapa de Mantenimiento donde se trabaja para consolidar los cambios
realizados durante el estadio de accion, durante este estadio se manejan principalmente

estrategias para prevenir posibles recaidas.
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Luego de la recepcion del caso, se realiza una valoracion inicial que plantea hipdtesis de un
posible diagnostico por abuso de sustancias psicoactivas asociado a problemética en los distintos
ejes de funcionamiento del consultante. Posterior a esto, se hace un proceso de evaluacion a
partir del diligenciamiento de la historia clinica, la aplicacion de pruebas y el analisis funcional,
permitiendo corroborar las hipotesis iniciales. En base a lo anterior, se consigue establecer el
siguiente diagnostico de acuerdo al DSM 5: (F14.20) Trastorno por consumo de estimulantes, en
remision continuada, en entorno controlado, gravedad: grave; asociado al consumo de otras
sustancias como cannabis, alcohol y tabaco. Por otro lado se identificaron sentimientos de
ambivalencia hacia figura paterna, altos niveles de ansiedad por consumo, pensamientos
irracionales reiterativos, asi como pobre autoimagen, dificultad para expresar sus emociones,

déficit en habilidades de afrontamiento y rasgos de personalidad antisocial.

Con base en lo anterior, se estableci6 un plan de intervencion dando prioridad a las
particularidades del consultante, que de acuerdo al primer principio de las recomendaciones que
hace el NIDA para un tratamiento efectivo dice: “No hay un tratamiento inico que sea eficaz
para todos los individuos™ (citado en Becona & otros, 2011, p. 18) y que tuvo como principal
objetivo brindar una atencion acorde a las necesidades del consultante en el manejo de la
ansiedad por consumo, disminucion de pensamientos irracionales, detencién del pensamiento,
fortalecimiento en estrategias de afrontamiento y prevencién de recaidas. De esta manera, se
proporcionaron al consultante de herramientas para modificar el estilo de vida de consumo de
sustancias. La implementacion de técnicas terapéuticas con sustento tedrico corroboran la
efectividad de los tratamientos cognitivo conductual en adicciones, lo cual se manifiesta en
diversos metaanalisis que han aportado evidencia sobre los beneficios y limitaciones en el
tratamiento de la dependencia de sustancias (Irvin, Bowers, Dunn y Wang, 1999; Miller y
Wilbourne, 2002 citado en Becofia, y otros, 2011).

Teniendo en cuenta que desde la terapia cognitiva especialmente desde las técnicas de
detencion del pensamiento y restructuracion cognitiva, como base fundamental para modificar
pensamientos y por ende emociones y conductas como lo afirma (Beck 1979 citado en Becofia y
otros, 2011) se logra en F.A una nueva vision frente a su historia de vida y pensamientos propios

que le ayudaran a obtener un modelo conceptual comprensible de su problema y el uso autbnomo
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de habilidades para promover el cambio, teniendo claro que el cambio se atribuye mas al
consultante que al terapeuta ( Scott, Gilvarry y Farrell, 1998 citado en Becofia y otros, 2011).

Es importante resaltar los cambios efectuados en F.A en el transcurso de la intervencion
realizada notandose una disminucién gradual de ansiedad por consumo, siendo este sintoma el
gue con mayor frecuencia presento junto con los pensamientos automaticos y las ideas
irracionales, logrando identificar el contenido distorsionado de sus pensamientos y realizar
restructuracion cognitiva en sus principales distorsiones cognitivas, ademas de fortalecer

estrategias de afrontamiento y autocontrol.

Segun lo expuesto anteriormente F.A logré identificar situaciones de riesgo y poner en
marcha las diferentes técnicas aprendidas durante la intervencion, aumentando el nivel de

conocimiento y conciencia frente a su problematica.

Por ultimo, la intervencidn realizada desde el enfoque cognitivo conductual demuestra la
importancia del tratamiento psicoldgico en el trastorno por consumo de sustancias, como lo
afirma (Sanchez & Gradoli, 2002). No obstante, la intervencion debe de ajustarse al igual que en
otras disciplinas a la utilizacion de técnicas e instrumentos que hayan demostrado su utilidad en
la clinica. Las diferencias en los perfiles de nuestros consultantes y los tratamientos con validez
empirica orientaran los tratamientos individualizados en funcion de las necesidades de cada

paciente.
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Conclusiones

A partir de la intervencion realizada desde el enfoque cognitivo conductual aplicado
especialmente en adicciones se hace importante resaltar la efectividad del enfoque teniendo en
cuenta los cambios obtenidos, manifestados y corroborados mediante la bateria de pruebas y
técnicas aplicadas al consultante.

Por otro lado, el ejercicio de intervencidn psicologico desde la practica clinica permite
trabajar desde lo tedrico préactico, con la implementacion de herramientas adecuadas de
evaluacion e intervencion, ademas facilita el desarrollo de habilidades terapéuticas afianzadas en
el conocimiento adquirido durante la especializacion desde la psicologia clinica y al mismo
tiempo permite hacer una reflexion frente a la importancia de la responsabilidad y ética del
profesional en cada caso a intervenir.

De esta manera, la practica se convierte en un elemento indispensable ya que permite
enfrentar la realidad y poner en marcha conocimientos y habilidades propias de cada terapeuta,
aportando experiencia y mayores aprendizajes enfocados a las necesidades encontradas en el
medio laboral.

Es de suma importancia resaltar la disposicion y compromiso del consultante durante la
intervencion, ya que esto permitio establecer rapport y una 6ptima alianza terapéutica con el
consultante, caracterizado por la confianza, el respeto y el compromiso mutuo.

Por ultimo, teniendo en cuenta los objetivos planteados junto con el consultante y ya terminada
la intervencidn se evidencia los siguientes resultados:

Aumento en el conocimiento sobre los factores de riesgo para una recaida de consumo de spa,
reduccién en niveles de ansiedad por consumo, disminucidn en esquemas de creencias e ideas
irracionales, mayor control sobre estados de animo negativos, ampliacion de repertorio en

estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes.
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Recomendaciones

Es importante que el psicélogo realice un seguimiento periddico de tres meses y luego de seis
meses, con el fin de verificar el mantenimiento de los cambios obtenidos en la intervencion, asi

como para observar el efecto de la intervencion a mediano y largo plazo.

Con relacidn a la institucion se recomienda modificar el formato de historia clinica que permita,
consignar aspectos relevantes para la evaluacion, diagnostico e intervencion de los casos por
atender, ademas se sugiere implementar actividades ocupacionales fisicas y ludicas para el
aprovechamiento del tiempo libre, que permita a la vez regular estados emocionales negativos y

manejo de ansiedad de los residentes.
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Anexos

Anexo 1. Formato de Consentimiento Informado

Universidad
Pontificia
Bolivariana

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PRACTICA ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA CLINICA
Cordial saludo,

Permitame darle la Bienvenida a mi consulta psicologica. En este documento
encontrara informacion importante sobre mis servicios profesionales y las reglas de
funcionamiento de acuerdo con lo especificado en las politicas del Ministerio de
Proteccion Social y del Colegio Colombiano de Psicologos, sobre los derechos de
los pacientes. Aunque este documento puede ser un poco largo, es muy importante
que lo lea y lo entienda. Al firmarlo, indica que esta de acuerdo con las reglas del
trabajo que vamos a realizar en conjunto. Con mucho gusto, estaré en disposicion
de responder cualquier pregunta que pueda tener sobre esto ahora o en el futuro.

La terapia psicologica es una relacion entre personas que trabajan profesionalmente
en colaboracion en busqueda del objetivo comun de mejorar la calidad de vida y
aumentar el bienestar psicoldgico del consultante. Por lo tanto, conlleva derechos y
responsabilidades por parte de cada uno. Antes de decidir iniciar el proceso, es muy
importante que entienda con claridad sus derechos y responsabilidades como
consultante. También es importante que conozca y tenga presentes las limitaciones
legales de algunos de estos derechos. Por ofra parte, Yo, como terapeuta, también
tengo responsabilidades hacia Usted. En los siguientes parrafos se describen esos
derechos y responsabilidades.

La terapia psicologica tiene al mismo tiempo beneficios y riesgos. Como en el
proceso terapéutico con frecuencia es necesario hablar o enfrentar aspectos
dolorosos, los riesgos pueden incluir la posibilidad de sentir sensaciones
desagradables o incomodas, como por ejemplo, malestar, ansiedad, tristeza, rabia o
frustracidn, entre otras. Sin embargo, las terapias psicolégicas que estan basadas
en evidencia han demostrado en multiples estudios de investigacién que tienen
efectos benéficos para las personas que llevan a cabo el proceso y cumplen con las
indicaciones. La terapia psicoldgica puede producir una reduccién importante de
malestar psicolégico y emocional, y ademas ayudar a aumentar los niveles
generales de satisfaccion en la vida y en las relaciones interpersonales, asi como el
nivel de autoconocimiento y consciencia vital. Ademas, puede ayudarle a través de
herramientas concretas para afrontar nuevas situaciones y tener un mejor manejo
de fuentes de tension o de estrés y generar estrategias efectivas de solucion de
problemas. Sin embargo, como los resultados de la terapia dependen de varios
factores, entre ellos un papel activo de su parte, no es posible garantizar los
resultados. Para lograr aumentar la probabilidad de lograr los resultados esperados,
es necesario que siga las indicaciones y practique fuera de las sesiones en el
consultorio.
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Como terapeuta, tengo la responsabilidad de ofrecerle el tratamiento psicolégico
que mas se adecue a sus necesidades y objetivos acordados conjuntamente con
base en un proceso exhaustivo de evaluacion y que tenga evidencia cientifica y
actualizada sobre su nivel de efectividad. En ese sentido, mi compromiso es
dedicarle el tiempo necesario, el conocimiento profesional actualizado y los
esfuerzos que esten dentro de mis posibilidades para lograr los objetivos
terapéuticos propuestos. Por su parte, como consultante, tiene el derecho de
conocer las ventajas y desventajas de los distintos procedimientos de tratamiento
con base en evidencia que les puedo ofrecer, para que pueda tomar una decisién
informada, y si lo acepta, se compromete a cumplir con las indicaciones
debidamente fundamentadas del terapeuta.

CUESTIONES RELATIVAS A LAS CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

1. Se realizara un tratamiento psicolégico, el cual se orientara a la atencién de
los motivos de consulta expuestos.

2. El abordaje terapéutico sera el adecuado a cada situacion clinica y se
inscribe dentro del marco de la psicoterapia basada en la evidencia.

3. Por la presente dejo constancia que he sido informado de las caracteristicas
tecnicas del enfoque a aplicar y me han sido respondidas todas las dudas
pertinentes.

CUESTIONES RELATIVAS A LA DURACION Y MODALIDAD DEL
TRATAMIENTO

1. El tratamiento se llevara a cabo con una determinada periodicidad indicada
por el profesional tratante. Las consultas tienen una duracion promedio de 50
minutos, pudiendo haber variaciones segun lo que acontezca en su
transcurso.

2. El plazo del tratamiento sera el que el profesional juzgue necesario de
acuerdo a la problematica que ha generado la consulta.

CUESTIONES RELATIVAS AL PAGO DE HONORARIOS

1. En razon a que el presente proceso terapéutico se enmarca dentro de un
contexto de préactica/pasantia usted no debera cancelar en ningiin momento
honorarios derivados del servicio que como terapeuta yo le ofrezco.

2. Usted no recibira en ningun momento del proceso retribucién econémica ni
pagos por asistir a las consultas.
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1. El tratamiento podréa ser interrumpido en forma unilateral por el paciente en
el momento en que lo considere oportuno, informando de esta decision al
profesional tratante, quien evaluara si esta interrupciéon puede ser perjudicial
para el mismo o para terceros. Reservandose el derecho de notificar a quien
considere responsable.

2. Se garantiza la confidencialidad, respecto a la informacion recibida por el
paciente, cuyo limite solo podra ser vulnerado con causa justa de acuerdo a
lo establecido en el codigo de ética del ejercicio de la profesion.

3. El paciente se responsabiliza a seguir las indicaciones terapéuticas que el
profesional tratante le imparta: inter consulta con profesionales medicos y no
médicos y eventual derivacién institucional.

Yo mayor de edad
identificado con cédula de ciudadania numero
de manifiesto la veracidad de los datos personales

aportados para la confeccién de la historia clinica, y que he recibido informacion
suficiente acerca del tratamiento. Confirmo que doy voluntariamente mi
consentimiento a iniciar un proceso terapeutico con ellla psicologo/a
practicante de la especializaciéon en
Psicologia Clinica de la Faculitad de Psicologia de la Universidad Pontificia
Bolivariana seccional Bucaramanga, bajo la supervision de la psicologa Magda
Yaneth Acevedo Rodriguez , luego de haber considerado las condiciones explicadas
anteriormente

Nombre del paciente:

Cédula de ciudadania: de

Firma:

Fecha:

Nombre del profesional:

Cédula de ciudadania: de

Tarjeta profesional:
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Cargo: Psicdlogo/a practicante de especializacién en Psicologia Clinica

Firma:

Fecha:

Nombre del supervisor: Magda Yaneth Acevedo Rodriguez

Cargo: Supervisora de practicas especializacién en Psicologia Clinica

Firma:

Fecha:
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Anexo 2: Formato de Historia Clinica

Fecha de VALORACION PSICOLOGICA Fecha de Valoracion
g DE INGRESO
Nombre: Edad:
Documento de Identidad: Expedida en:
Fecha de Nacimiento: Lugar:
Direccion: Barrio: Teléfono:
Escolaridad Aprobada: | Profesion u oficio:
Remitido por:

Motivo de consulta:

DATOS FAMILIARES

NOMBRE gARENTESC EDAD OCUPACION

HISTORIA PERSONAL

EXAMEN MENTAL

Porte y actitud:

Conciencia

Atencion

Orientacioén:

Memoria;

Lenguaje:

Sensopercepcion:

Estado de animo:

Suefio:
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Inteligencia:

Juicio y raciocinio:

Conducta motora:

Conducta alimentaria:

Conducta sexual:

PATRON DE CONSUMO DE SPA

Caracteristicas Droga de D2 D3 D4 | D5 D6 D7
inicio

Tipo de droga

Ha consumido la
sustancia durante el
ultimo afio

Ha consumido la
sustancia durante el
altimo mes

Frecuencia de uso

Via de administracion
frecuente

Edad en la que la uso
por primera vez

Escenario habitual de
consumo

Tiempo total de
consumo en afios

NIVEL COMPORTAMENTAL

NIVEL EMOCIONAL

NIVEL SOCIAL
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GENOGRAMA

FACTORES DE RIESGO / PROTECTORES

HIPOTESIS EXPLICATIVA

INTERPRETACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

IMPRESION DIAGNOSTICA
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PLAN DE INTERVENCION

FIRMA

Profesional de Psicologia
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Anexo 3. Formato Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En el cusstionario hay una lista de sintomas comunes de la apsiedad Lea cada une de los tems
aientamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

En 1
— Levessente Moderadamenle Seseramenis

Torpe o enmumecido.
Acalotado.
Con temblor en las piemas,

P T

Incapaz de relajarse

LR

Con temar 3 que oCuIra lo peor.

Mareado, o que se 1z va la cabeza.

Con latidos del corazon fusrtes v aceleradaos.
Inzstable.

S

LE]

# Atemarizado o asustado.

16 Wervioso.

- Levessente Moderadamenls Severamenies
ahsolubs

11 Con sensacion de bloqueo.

1¥ Con temblores en las manos.
13 Inquieto, inseguro.

14 Conmisdo a perder el contral.
15 Cen sensacion de shogo.

16 Con temar 3 MOLT.

17 Con miedo.

15 Con problemas dizesiivas.

1% Con desvanscimisntos.

26 Con mabor facial.

- Levemseite Moderadamienle Severinienle
ahsiduls

71 Con sudores, T0s o calientes.

53
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Anexo 4 Cuestionario de Personalidad de Millon 11

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE MILLON (MCMI-I11)

1.Actuo siempre segun mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan gue haga.
2.He encontrado siempre mas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente, que hacerlas con otros.
3.Hablar con la gente ha sido casi siempre dificil y desagradable para mi.

4.Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

5.Desde hace algunas semanas me pongo a llorar incluso cuando la menor cosa me sale mal.
6.Algunas personas piensan que soy vanidoso o egocéntrico.

7.Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el colegio.
8.Tengo siempre la impresion de no ser aceptado en un grupo.

9.Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

10.Me encuentro mas a gusto siguiendo a los demas.

11.Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no sé por dénde empezar.

12.Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.

13.Tengo poco interés en hacer amigos.

14.Me considero una persona muy sociable o extravertida.

15.Sé que soy una persona superior a los demas y por eso no me preocupa lo que piensen.
16.La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.

17.Tengo problemas con la bebida que he intentado solucionar sin éxito.

18.Ultimamente siento un nudo en el estémago y me invade un sudor frio.

19.Siempre he querido permanecer en segundo plano en las actividades sociales.

20.A menudo hago cosas sin ninguna razon, sélo porque pueden ser divertidas.

21.Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.

22.Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me resista a hacer lo que ellos quieren.
23.Muchas veces pienso que me deberian de castigar por lo que he hecho.

24.La gente se rie de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco.

25.Los demaés parecen mas seguros que yo sobre lo que son y lo que quieren.
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26.So0y propenso a tener explosiones de llanto o célera sin tener motivo.

27.Desde hace uno o dos afios he comenzado a sentirme solo y vacio.

28.Tengo habilidad para "dramatizar” las cosas.

29.Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

30.Disfruto en situaciones de intensa competitividad.

31.Cuando entro en crisis busco enseguida alguien que me ayude.

32.Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre mi.

33.Casi siempre me siento débil y cansado.

34.0tras personas se enfadan mucho mas que yo por las cosas molestas.

35.A menudo, mi adiccion a las drogas me ha causado en el pasado bastantes problemas.
36.Ultimamente me encuentro llorando sin ningin motivo.

37.Creo que soy una persona especial, que necesita que los demas me presten una atencion especial.
38.Nunca me dejo engariar por gente que dice necesitar ayuda.

39.Una buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores morales de la gente.
40.En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas que no significaban nada especial
para mi.

41.Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura con todo.

42.Soy una persona muy agradable y docil.

43.La principal causa de mis problemas ha sido mi "mal caracter".

44.No tengo inconveniente en forzar a los demas a hacer lo que yo quiero.

45.En los ultimos afos, incluso las cosas sin importancia perecen deprimirme.

46.Mi deseo de hacer las cosas lo méas perfectamente posible muchas veces enlentece mi trabajo.
47.Soy tan callado y retraido que la mayoria de la gente no sabe ni que existo.

48.Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

49.Soy una persona tranquila y temerosa.

50.Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.

51.Me pongo muy nervioso cuando pienso en los acontecimientos del dia.

52.Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo.

53.Ultimamente me siento sin fuerzas, incluso por la mafiana.
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54.Hace algunos afios que he comenzado a sentirme un fracasado.

55.No soporto a las personas "sabihondas”, que lo saben todo y piensan que pueden hacer cualquier cosa
mejor que Yo.

56.He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas necesito.

57.Parece que me aparto de mis objetivos dejando que otros me adelanten.

58.Ultimamente he comenzado a sentir deseos de tirar y romper cosas.

59.Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.

60.Siempre estoy buscando hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.

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

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

63.Le gusto a muy poca gente.

64.Si alguien me criticase por cometer un error, rapidamente le reprocharia sus propios errores.
65.Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.

66.Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento terriblemente culpable por ello.
67.Ultimamente me siento nervioso y bajo una terrible tension sin saber por qué.

68.Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.

69.Creo que hay personas que utilizan la telepatia para influir en mi vida.

70.Tomar la llamadas drogas "ilegales” puede ser indeseable o nocivo, pero reconozco que en el pasado las
he necesitado.

71.Me siento continuamente muy cansado.

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

73.He hecho impulsivamente muchas cosas estlpidas que han llegado a causarme grandes problemas.
74.Nunca perdono un insulto ni olvido una situacion molesta que alguien me haya provocado.
75.Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que ellos.

76.Me siento muy triste y deprimido la mayor parte del tiempo.

77.S0y la tipica persona de la que otros se aprovechan.

78.Siempre hago lo posible por complacer a los demas, incluso si ellos no me gustan.

79.Durante muchos afos he pensado seriamente en suicidarme.

80.Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.
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81.Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.

82.No comprendo por qué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los que quiero.
83.Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente.

84.Estoy dispuesto a luchar hasta el final antes de que nadie obstruya mis intereses y objetivos.
85.Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con la gente que intentaba engafiarme.
86.Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.

87.Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi y mi familia.
88.Si alguien necesita hacer algo que requiera mucha paciencia, deberia contar conmigo.
89.Probablemente tengo las ideas més creativas de entre la gente que conozco.

90.No he visto ningtin coche en los ultimos diez afios.

91.No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que quiero

92.El que me castiguen nunca me ha frenado de hacer lo que he querido.

93.Muchas veces me siento muy alegre y animado, sin ningn motivo.

94.Siendo adolescente, me fugué de casa por lo menos una vez.

95.Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de haberlas dicho.
96.En las Gltimas semanas me he sentido exhausto, agotado, sin un motivo especial.
97.Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.
98.Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez, y no consigo olvidarlas.
99.En los dos ultimos afios me he vuelto muy desanimado vy triste sobre la vida.
100.Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios.

101.No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los demas.
102.0dio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

103.Expreso mi opinion sobre las cosas sin que me importe lo que otros puedan pensar.
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104.Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es probable que lo eluda o bien que lo haga

mal.

105.En el pasado el habito de abusar de las drogas me ha hecho no acudir al trabajo.
106.Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.

107.Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

108.Ultimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni para defenderme.
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109.Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningdin motivo.

110.Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me suceden.

111.Utilizo mi atractivo para conseguir la atencion de los demas.

112.Cuando estoy solo, a menudo noto la fuerte presencia de alguien cercano que no puede ser visto.
113.Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé hacia donde voy a ir en la vida.
114.Ultimamente he sudado mucho y me he sentido muy tenso.

115.A veces siento como si necesitase hacer algo para hacerme dafio a mi mismo o a otros.
116.La ley me ha castigado injustamente por delitos que nunca he cometido.

117.Me he vuelto muy sobresaltado y nervioso en las ultimas semanas.

118.Sigo teniendo extrafios pensamientos de los que desearia poder librarme.

119.Tengo muchas dificultades para controlar el impulso de beber en exceso.

120.Mucha gente piensa que no sirvo para nada.

121.Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto o peleo con alguien a quien amo.
122.Durante afios he conseguido mantener en el minimo mi consumo de alcohol.

123.Siempre pongo a prueba a la gente para saber hasta donde son de confianza.

124.Incluso cuando estoy despierto parece que no me doy cuenta de la gente que esta cerca de mi.
125.Me resulta facil hacer muchos amigos.

126.Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.

127.Con mucha frecuencia oigo cosas con tanta claridad que me molesta.

128.Mis estados de &nimo parecen cambiar de un dia para otro.

129.No culpo a quien se aprovecha de alguien que se lo permite.

130.He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los ltimos dos afios.

131.Tengo muchas ideas muy avanzadas para los tiempos actuales.

132.Me siento muy triste y melancoélico ultimamente y parece que no puedo superarlo.

133.Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

134.Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.

135.Realmente me molesta la gente que espera que haga lo que yo no quiero hacer.

136.En estos Gltimos afios me he sentido tan culpable que puedo hacer algo terrible contra mi.

137.Cuando estoy en una fiesta o reunion nunca me quedo al margen.
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138.La gente me dice que soy una persona muy integra y moral.

139.Algunas veces me siento confuso y preocupado cuando la gente es amable conmigo.

140.El problema de usar drogas "ilegales” me ha causado discusiones con mi familia.

141.Me siento muy incomodo con personas del otro sexo.

142.Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo pienso en mi mismo.

143.No me importa que la gente no se interese por mi.

144 Francamente, miento con mucha frecuencia para salir de dificultades o problemas.

145.La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso que ya habia tomado una
decision.

146.Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad para superarlo.

147.Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.

148.A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy érdenes.

149.Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.

150.No tengo casi ningun lazo intimo con los demas.

151.En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y que me apasionaba por demasiadas cosas.
152.En el ultimo afio he cruzado el Atlantico mas de treinta veces.

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

154.Me merezco el sufrimiento que he padecido a lo largo de mi vida.

155.Mis sentimientos hacia las personas importantes de mi vida, muchas veces han oscilado entre amarlas y
odiarlas.

156.Mis padres nunca se ponian de acuerdo entre ellos.

157.En alguna ocasion he bebido diez copas 0 mas sin llegar a emborracharme.

158.Cuando estoy en una reunion social, en grupo, casi siempre me siento tenso y controlado.

159.Tengo en alta estima las normas y reglas porgue son una buena guia a seguir.

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

161.Rara vez me emociono mucho con algo.

162.Habitualmente he sido un andariego inquieto, vagando de un sitio a otro sin tener idea de donde
terminaria.

163.No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.
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164.Gente sin escrupulos intenta con frecuencia aprovecharse de lo que yo he realizado o ideado.
165.Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en vez de al mio.

166.Tengo habilidad para tener exito en casi todo lo que hago.

167.Ultimamente me siento completamente destrozado.

168.A la gente que quiero, parece que la animo a que me hiera.

169.Nunca he tenido pelo, ni en mi cabeza ni en mi cuerpo.

170.Cuando estoy con otras personas me gusta ser el centro de atencion.

171.Personas que en un principio he admirado grandemente, mas tarde me han defraudado al conocer la
realidad.

172.Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una bronca.

173.Prefiero estar con gente que me protegera.

174.He tenido muchos periodos en mi vida que he estado tan animado y con energia que luego he estado
bajo de animo.

175.En el pasado he tenido dificultades para abandonar el abuso de drogas y alcohol.

FIN DE LA PRUEBA

COMPRUEBE QUE NO HA DEJADO SIN CONTESTAR ALGUNA FRASE.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 5. Formato Prueba OMS — ASSIST V3.0

_————

OMS - ASSIST V3.0

[EMTREWIS TADDE Fare CLURICA

K FARTICIPANTE FeCcHa

NTROCUCCIN [Léric pov frvar 8 pardicipants )

Grachys por aremiar 3 participar &n =ois hreve animerisis sobne af aloohaol, fabars ¥ ciras dogas. Le
Ve NaCer Jigunas pregunias sobne sU srperiencly Je ConsEmo J8 SUSTIncias 3 0 Avpo 0e U e,
an como &0 los ditmaos fres meses Lxfas susfancias pusden sor fmadas, ngericlas, inhafadas,
fnyectadas o consumicas &t fovma oe pastilias [muesstre b agefa oe crogas).

Alguras de Bs Rustancias Mclwolss poeden haber sido recefaoas por un méaico (ouey. pasiias
adelparanies ranguilzanfes, o oefermirados medicamentos para el dolov). Pom esia enirevisia, oo
FETROS & anodar fdrmacos Qe hayan sic consumidos S como han sigo prescrfos por s mddion.
S emharge, sf ha omacs algune = = sios medicamenfos por mobfves distinics a ios g fienon
PrEECAEOS O IS Mo s recusaemente o 8 D055 mds ANSS § a5 presoias, somnoes diganosie.
=) bien sstamos e resaccs &0 CONOCEr SU CONSUMO O oiverna s dogas, por Rvor fanga Do SEgunn
que eRia Infrmaciin send redada con abroleds Confgenoia idad

MOra ANTES OF FORREN AR LAS FREGINTALS, FNTREGUE [AS TAREFTAS OF RESPUESTA A LOS PARTAOIPANTES

Pregunta 1

{a! compiater & SOgUIMNDD coOMpane por fior i3S espoasias Jol perbicipeme oon las qua dic
ala A7 del crestionanc basai. Cuaiguigr dmaraaois 00 8503 pregonty oadon Ser svpiorsdas)

& ko largo de cu vida, youal de lac clgulantss cuctanolas ha

soncumido alguna vez? (SOLO FRRA UFEOE JH:'-H'EG'-I:E'E,I He 8l
a. Tabasoo (Cgartios, dgarmos habamos, babaecn de mascar, plpa, =ic) i 3
b. Bebldas aloohdlicas [oermeza, vimo, lloores, destiados, ebc.) a - 3
c. Cannabis imarhuana, costo, Rera, hashish, etc.) ] 3
d. Cocaina (ooca, Tariops, crack, bexse, 28C.) i) 3
e. Anietaminas u oo Gpo e esimulantes (speed, fxiasks, pldorss o 3

adeigazanbes, =ic. |
f. Inhalantes [colss, aasolmanafia, pegamemo, ebc ) il 3

0. Tranquilzames o pastiias para domnir (valumidiazepam

TrankimaziniAjprazolsmiXanay, OridalLorazepam, Rohipraol, Bbc.) d 3
h. Alcindgenos (LBD, Addos, ketamina, PCP, s} il i 3
L Oplsceos (heming, memdona, codeina, morina, deansnapesding, sh.) 0 3
L Obroes: - expErifigue: il - 3

51 condostd “No” a fooos los Soms, pare s
Compnesbe ol indac lac mepusciac con antreista.
negativag: 5i condests "51" 2 aiguno de esfos Mems,
“rTampooo inoleco cuando [Ba &l aolegQle?™ o0 5 s Bregunts 2 para cods sostancia
gue hd consumido sigung vaz.
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Pregunta 2

LCon gus fresusnols ha soncumbdo ks custanclss qus ha - E E a E 'E

mienglonado &n los QEImos free meges, (FRIMERA DEOGEA, i : g E E H ?

SESUMDA DROGA, ETCH? Y " g E

a. Tabeco (cigarmilos, dgarmos habamos, tabeco de mascar, pipa, =] a 2 3 & -]

b. Exbidas alcohdlicas [oErieza, vimo, loomnes, destiados, e, a . z . 3 . & ]

. Cannabls imarhuars, oosto, Rerba, hashish, efc.) oa 2 3 & -

d. Cocaina (coca, Tariops, crack, =ic.) i . z . 3 2 B

e, Anfelaminas u :|t"-:- fpo de esfimulantes [(speed, Sxiasks, pldoms 1z 3 a2 g
adelgazrantes, &ic. ]

1. Inhalantes [colys, pxsolinainagfa, pegamemio, s i . z . 2 . B B

g. Tranqul u-ﬂ_z:- o pastlias pars domr (valumddaz=pam 1z 3 & g
TrankmaziniAprazo smicanay, Cridallorazepam, Rofiprol, st

h. Akxtindgenos (L20, scdos, ketlamina, PGP, e ) il . z . 3 . e B

! E1|::|all:e:|:. ‘hemina, memdora, codsing, morina, dolaninaipeddina, 1 0z 3 s 5

1 DOtos - =specifique: a . z . 3 . & ]

El ha mspondide “Nuenca® a fodos Ios Homs on & Pregunts 2, saffe 2 b Pregunats &

Ei ha consumido sigena do o spsiancias oe o Pregents 2 on Aes CETIT0S s mas o, Corimde
oo las pregontss 3, 4 £ § para caos una o' s suSianciss goe Ra consamido.

Pregunta 3
En ko GRime0 G tress masss, 2000 gud freousniola b tenldo . E 4 s =] E'
Sece0s fusrtes o anclas de ooncumir (PRIMERA DROGA, E E E if E 2
] L =
SEGLINDA DROGA, ETCFY i E E g = E
a. Tabeco (cgarmilos, dgarmos habamos, tabeco de mascar, plpa, =ic] | O 3 4 5 [
b. Bebidas alcohdlicas [cerseza, vimo, loones, destlados, ebc.) 1) 3 4 5 &
C. ‘Cannabls imarhuars, oosio, Rerba, hashish, efc.) 1] 3 4 g -]
d. Cocaina (ooca, Tariopa, crack, =&C.) 1] 3 4 = &
E. Anfetaminas u otro Gpo g esimulantes (speed, 2x@asks, pldoras o 3 4 =z s
adeigazanbes, =ic. | . .
1. inhalanies [colys, gaxsolirainafta, pegarmerio, =) 1] 3 4 g ]
g. Tranquikzani=s o pastlixs para domr ralusddazepam o 3 4 = 5
TrankmaziniAprazolamiCanay, CridalLorazepam, Rohiprol, =bo.)
h. Alcinogenos (L20D, sacddos, ketamina, PCP, =) O 3 4 5 E
L Opldc=os (hemina, meadons, codesina, morfina, dolanfnaipeddina, o 3 4 =z 5
i)
L Otos - especifique:; 1] 3 4 5 ]
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FE
Pregunta 4

Ll
En ko dimos irec mecsc, poon qué freousnola s ha llevado cu - o] E = ; i
goncumd de (FRWERS DROGE, SEGUWDE DROGE, ETC) a ‘E 5 3 '.I; E i E

&4 LE -
probdsmac de caled, coolalsc, lagalsc o sondmieocT i .;_." -1 = o

= L]
a. Tabxoo (cigarilos, dgammos habamcs, tabosco d= miascar, pips, =ic) | O L E & Fi
b. Eebidas alcohdlicas [cerseza, vimo, [loores, destiados, efbc.) o & £ & I
C. Cannabls imarhuars, cosho, hierta, hashish, sic.) O £ 5 & T
d. Cocaina (ooca, Tariopas, crack, =ic.) 0 & £ E T
& Anfetaminas u oino Gpo de =simulantes (speed, Exiasks, pldoms o = . s T

yislgazartes, &5
1. Inhalamtes [colys, gasolinainafta, pegamemia, =) 0 & E & ri

a. Tranquilzamies o pastlixs pars domr ivalussdazepam

Trankmazin/dprazobmianay, Cridaliloraz=pam, Rohiprnod, =k 0 4 s & 7
h. Acindgenos (L30, Addos, ketamina, PCP, ebc.) o 4 E E T
L Opléoeos (hemdna, me@dons, codeina, morina, dolaninapeidina, o , . s 7
S| ="
L Oos - especiigues: o & £ & I
Pregunta 3
-
Enmloc Qimog irec magss, Laon qus frecusnola deld de hasser ko a B E g & E
qu# G scpnarabe de uctsd hablbualimesnte por = poncumo ds i = a 'E E g =
4 L3 -
{PRIMERA DRDGA, SEGUNDA DROGEE, ETCH i ,: " g E
a. Tabaoo
b. Eebidas alcohdlicas (ceEraeza, vimo, [loores, destiados, she.) o ] E T &
. Cannabis imarhuara, cosho, hlerta, hashish, sic.) o 5 g &
d. Cocaina (ooca, Tariops, crack, =ic.) 0 5 B
£, Anfetaminas u oo Gpo de =simulantes [speed, dxiasks, pldorss o c g - -
pdeigazantes, =i ) =
T. Inhalantes [cokys, gasolrainafta, pegamenin, =) 0 5 B T g

a. Tranquilzami=s o pastlixs pars domr ivalussdazepam
Trankmazin/Aprazolamianay, Oriidallorazspam, Rohipmal, st )

h. Alcintdgencs (L2D, Sddos, ketamina, PCP, el ) o 5 & T g

L Opldoeos Chemdna, me@dons, codeina, morina, dolaninaipeddina,
=]

| Dires - especifique: o 5 & T g
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Haga las pregontss & y 7 pars fodas a5 sustancias gue ha consomics alguma vaz {as Jocir,
agquoifas abovoladas en ja Progurta 1)

Pregunta &

] ey 2 o
£Un amilpo, un tamiliar o algulen mac 2guna vyaz E ! X = ¥
ha moctrado precoupackin por cuU concume de [PRIMERS = 5 E g i E E g
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? 2 385° g5
a. Tabaco (cgamilos, ogarms habamcs, tabaco de mascar, plpa, &ic.) a ] 3
b. Bebidas aicohdlicas (cerveza, vino, licones, destiados, etc.) il g 3
C. Cannabls imarfhuars, oosto, Berba, hashish, et a g 3
d. Cocaina (coca, faripa, Crack, eic.) il g 3
e, Anfetaminas u oo Spo de =simulantes [speed, dvtasks, pldoras g & 4

adeigazantes, =ic_) =

1. inhalanies [colys, gesolrainafta, pegamenio, sk} a g 3

9. Tranquilzani=s o pastiizs pars dorsr (valusddazepam g & 4

TrankimaziniAdprazoamianay, Oridalloraz=pam, Rofipmal, =bc.) =

h. Alucinbgenos (LD, Acidos, ketamina, PGP, efc.) 0 g 3

. Opléc=os (hemina, meladora, codeina, morina, dolanSna/peiding, g & 4

Eic.] -

| Ofros - especifique: 0 g 3
Pregunta 7

a1 & E i
4Ha Intentade alguna wez oontrolar, reducir o dajar e coRGUMIr 2 5a g E p-
(FRIMERA DROGA, SEGUMDA DROGA, ETC) y no lo ha legrada? 2 - E 25 £ E

§ #8F Z°8F
a. Tabarn (Cgamilos, dgamos habanos, Bbacn de Fascar, plps ] c 3
EiC.]
b. Bebidas aicohdlicas (cerveza, vino, licones, destiados, etc.) il g 3
C. Cannabls imarfhuars, oosto, Berba, hashish, et a g 3
d. Cocaina (coca, faripa, Crack, eic.) il g 3
e. Arfetaminas u otro Bpo de esfimulantes (speed, Syiasis, pldorms . & 3
adeigazantes, =ic_)
1. inhalanies [colys, gesolrainafta, pegamenio, sk} a g 3
0. Trangullzani=s o pasfliys para domir (valumydazespam . & 3
TrankmaziniAdprazoamianay, Sridalloraz=pam, Rofipmal, =bc.)
h. Alucintgenos (LD, Acidos, ketamina, PGP, efr.) il g 3
. Opiaceos (hemina, metadona, codeina, morina, dolantnampetiding, | & 3
Eic.]
| Ofros - especifique: il g 3
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Pregunta 8
L i Q [}
=
§ Tep paud
(=] o i E = E i !
F wa = @
LHa pomcumiido 3louns Tor alkguna droga por via Inyeoiada? o - 1
(UMICAMENTE PARA UIS0S5 NO MEDICOS)

HoTa IMPORTANTE:

& log paclantse que & han Inpecdads drogas &n loe O lmos 3 mecsc o lac debs preguniar
sobre cu patrén de Inysocldn &n scte periodo, para determilnar loc niveles de rlssgo § &l
miajor fipo de Inbereenaldn.

PATRON DE INFECCKIK Dulas pe NTERYENCKIK
Una wez a la camana o menoG Intervenolén Brave, Inoluysndo |2 tarjetas
o * iHscgoc acoolados aon Inysotarcs

Wenoo de 2 diac caguldos

Wi de una wer a la cemana = o Fequilsrs magor svalesoldn v
2 0 miac dist ceguldoc tratamilenio mac Inbencivo *

C:HM0 CALCULAR UNA PURTUACION ESFECIFICA PARA CADA SUSTAMOLE,

Fara cada sustancla (=figuetsdas d= ks & la L) sume las punfusciones de las preguntas 2 ala T,
amibas Inchusive. Mo Incluya ks resulsdos pl de la pregunta 1 nl de la 8 en esh puntuscitin, Por
sjmmpdo, la puniusciin pars =l cannabls o= calculs comec P20 + P30 + Pdo = PEo + Paa = PTo

Mol gue B3 PS para =] EBabaco mo e=sis coadficsda, v s& calogla como: P2a + F3a + Pda + PEs + PTa

EL TIPD DE INTERVERCIOH SE DETERMINA POR LA PUNTUACKM ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCLA

H"":::: fuzr:::f: an 2in Intervension |  Tratamisndo
P—— Int=rs=naldn Ersve mic Insmcivo *
3. abaoo O—3 4— 26 T
b alkcohol O-—10 11-26 T
iC. cannabis O—3 4— 26 T
d. oocaina O—3 4— 26 T
= amelamings O—3 4— 26 T
. InFealanbes O—3 4— 26 T
Q. sedaniEs O—3 4— 26 T
. abucindgenos 0-3 4-25 T+
. DplaAcEns O—3 4— 26 T
|. otras drogas O—3 4— 26 T

HOTA: *Ura Mavon EvaLusciia ¥ TRATAMIENTD MAS INTERSIVG pusds car proporolonada por
profeclonales cantarkss dentro dal dmbfc de Afenclon Primaria, o por un serviolo scpaolalizado
pary las adloolonas ouando ssid disponible.

65
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OMS ASSIST V3.0 TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Tanois Jda rasouests - SUSTENTias

a. Tabaco (cigamilks, clpamos Fabanas, baos d= mascar, pipa, elkc.)

b. Bebidas alcohdilces (cervera, ¥ino, liooness, desHisdos, &ic.)

c. Canmabis [marfivana, costo, hierba, hashish, =)

d. Gl (cooa, fadopa, orack, base, =i

e Anfetymimes u ofro tpo de estimubnies (speed, dyxfacis, pldomas adelgazani=s, &)

f. Infalanizs (oolas, gasoinamats, pegamentos, =)

g. Tramgqulzant=s o pasiias para dormir (Dlazepamialum, AlpraesamiTrankraeinikanax,
OridalLorazepar, Rohipnol, =i

h. Alucindgemss. (LED, Ackdcs, kelamina, PCF, =)

|. Oplaceos [heroina, matsdona, codeing, morfima, petd res'dolaning, =)

|. Ofros - especHgue:

Tagots de respuesta (A55!5T Pregumtss 2 = §
Mun<a: no he consumido &n los dbimos 3 meses

Una o doe veobt: 1-2 veCes &n oS Ofos 3 meses.

Mamcualmania: 1 3 3 vweoss en el ultio mes

Tomanalmenis: 1 a4 VACES DOr SETEn.

Dlarismanis o oacl & dizrko: 5 5 7 dias por semans

Tarots de respuesta (AS5!5T Pregumtss 6 - §)
Mo, AUNCA

S|, pero mo =0 los Oldmos 3 messs

21, =0 os Gimaos 3 mesEs
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(OMS ASSIST V3.0) TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Mombre Fecha del Test

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia Puntuacion | Nivel de Riesgo

3 Eao

a. Producios derivados del tabaco 426 Moderado
27+ Ao
310 Bajo

b. Bebidas alcohodlicas 11-26 Moderado
2+ Ako
33 Bajo

c. Cannabis 4-26 Moderado
2+ Ao
0-3 Baio

d. Cocaina 426 Moderado
27+ Ao
3 Eao

e. Estimulantes de tipo anfetaminico 4-26 Modersdo
27+ ARo
33 Bajo

f. Inhalantes 4-26 Moderado
2T+  Ako
33 Bajo

g. Sedantes o Pastillas para dormir 4-26 Moderado
T+ Afo
-3 Baio

h. Alucinogenos 4-26 Moderado
2T+ ARo
3 BEao

i. Opiaceos 4-26 Moderado
27+ ARo
33 Bajo

j- Oftros — especificar 4-26 Moderado
2T+ ARo

; Que significan sus puntuaciones?

Bajo: Su actual patron de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de
otros problemas.

Moderado: Usted presenta nesgo para su salud y de otro tipos de problemas derivados
de su actual patron de consumo de sustancas.

Alto: Listed presenta un riesgo elevado de expenmentar problemas graves (de
salud, sociales, economicos, kegales, de pareja. ...} dervado de su patron
actual de consumo y probablemente sea dependiente.
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; Esta preccupado sobre su consumo de sustancias?

a Su rissgo de syperentar sshos dafos &5, ... Bajo O ModeradoD  Alto O
Tabazn El sonsumo habfual de tabaoo o6 acoola oon: imargue una)
Envejecimismis prematung, Smagas & b plel
Infacciones respiraionas ¥ asma
Aumenic de b preskon arteriasl, diabetes
Infecclomes respiraionas, alerglas v asma =n hijos d= fumadore=s
Aborios, partos prematurcs ¥ nifios con bajos pesos al recer de madres Sumadonss embarazadas
Enfermedades renalkes
Enfermedad respiraiona chstnactva crdnica
Enfermedad cardisca, Infarios cerebrales, enfermedades vasCulans
CANCArES
b Zuriesgo de experimentar esios dafios eso. . Bajo = Moderado T Alto D
Akokal L2 Ingecta axceciva habttual de aloohol o= Scools on; imargue una)
Resacas, conductas agreshas y viokntss, aocidentes y lesones
Reduccion =n la actividad ¥ capacidad sevusl, ervejecimiento prematuro
Problzras digesiivos, dlceras, inflamscion del panoreas, aumenio de & preskon arterial
Anshedad ¥ deprasion, probiemas de parejs, probiemas scondmioos ¥ laborsies
Cifioutad para recordar ¥ solucionar probiemas
Deformidades y dafio cerebral &n reclén nackdcs de smbamazsdas bebedorss
Agque cersbral, lesion cersbal perranente, dafo mascular § nesrolSgioo
Enfermedad hepdtica, enfermedad pamcrestics
CaAnceres, sulckdo
uﬂ.mmm: Su riesgo de experimentar esios daflos es:. e, Bajo O ModeradoD  Alba O

{marque una)

El ancum habtual de canmablec o8 acools oon:

Proberas con |3 atencldn y mothvackn

Ansiedad, paranok, pAnico, depresian

Pérdids de memora ¥ en @ capacidad de soluckiam de probiemas

Aumenio de B preskan arberial

Asma, bronqukis

Psicosis en ajuelas personas con antecedenbes familares de esguizofnenky
Enfermedad cardisca ¥ enfermedad respiraiona obsinectva cronkca

CAnDEFES
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Eu riesgo de experimentor esios dafos e ... g o0 MosemdeDO Atk
Cooaina El poncumo habfual de oobalna os acoola oon: {marque una)

Dificutasdes para domr, palpEaciones, dolores de cabeza, ptroda de peso
Sensackon de adormecimisnto, acartonamilanto =n ka plad, scado =0 la plel

Accidentes y l=shones, probiemss soonomioos
Pensami=ntos macionakes

Cambics. de Framor - ansledsyd, depresion, mania
#gresividsd y paranola

Cravimg o deseo nbemisa, siress debido al =s5lo de vida
Psicosks tras & consumo nepetido a akas dosis

Muerte sOblis debido 3 problemas cand isoos

. Su resgo de experientar estos daffos == .

Ectimulantss de
tipo anfstaminloo

Baj O Moderado O Ao DO

El soncuma habitual de sctmulantec de Hpo {margue una)

anfstam inloc o2 Sc0ola Son:

Difioutydes para domr, pérdda de apeiio § de peso, deshidratsckon

Tension rmardbular, dolores de cabeza, dolons musodares

Samibics. de Furmor — ansiedad, depresin, SpExcitn, mania, pédnikco, paranala
Temblomnes, palpEscones y lafdos camdiacos megalares, faibs de alreidisness
Agresividsd y conduct vicients

Psicosks tras & consumo continuado a altas dosis

Cafio cerebral permaneni=

Dafio hepabios, hemoraglas cerebrales, musrs olbita (del &xtasis) &n sEustonss s

: Su resgo de experimentar estos daffos ==L L

. Bajs O Modermado O Albko O
Inhalamtsz

El ooncwnic habihzal de inhalsntss os acools Gom: {marque una)

Mareos ¥ aucinadones, sedadin, desoreniadin, vision bomosa
Sintormas pseudo-gripales, snusks, hemomaglas nasses
Indigestdn, Ocermas edomanales

Arcidentes y =siones

Perdids de memoria, confuskn, depresidin, agresion
Allmraciones &=n la coordimacion, enlentecimisnto =n las rescciones, hipoxia

Ce=lirio, convulskones, corma, daffo ongdnico (cormzdn, pulksidn, higado, fifones)
Kuerte por falo candisoo
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Zadantec

Bu rlesgo de experimentar esfes daflos es.o.. e

El soncumo habitual de cedantss ce scools son: imargque una)
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FASE DESCRIPTIVA
1. LISTADO DE PROBLEMAS Y OBJETIVOS TERMINALES

Motivo de Consulta: “mi mayor problema son las drogas” “deseo dejar de consumir”

Problemas

Descriptores

Objetivo General

Objetivos Especificos

Indicadores de Progreso

(F14.20) Trastorno por
consumo de estimulantes,
en remision continuada,
en entorno controlado,
gravedad: grave; asociado
al consumo de otras
sustancias como cannabis,
alcohol y tabaco.

Teniendo en cuenta el
abuso de consumo de
drogas y el proceso de
remision actual, se
observan estados
transitorios de ansiedad
por  consumo  Cuyos
sintomas fisioldgicos son:

nerviosismo, sudoracion
excesiva, temblores,
disminucién de
temperatura. Sintomas
somaticos como:
decaimiento fisico,
pérdida de fuerza
momentanea.  Cognitivo
verbal: pensamiento

psicotico “en las noches
cuando duermo siento que

Deshabituar el estilo de
vida de consumo de
sustancias psicoactivas del

consultante, mediante
terapia cognitivo
conductual.

Identificar las situaciones
que llevan al consultante
a consumir spa.

Reducir niveles de
ansiedad por consumo

Reestructurar principales
esquemas e ideas
irracionales.

Desarrollar habilidades de
afrontamiento ante
situaciones que generen
estados de animo
negativos.

Aumentar el conocimiento
en el consultante en un
50% sobre los factores de
riesgo para una recaida en
consumo de spa

Reducir niveles de craving
en un 50% en el
consultante

Disminuir esquemas de
creencias e ideas
irracionales en un 25% en
el consultante.
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mujeres bonitas me hacen
el amor” e ideas
irracionales: “no voy a ser
capaz de seguir”, “nadie

me quiere” Motor
conductual: inquietud
motora.

Frustracion, irritabilidad,

desgano, sentimientos de
culpa.

Hay estimulos
ambientales como
conversaciones sobre
estilo de vida de consumo,
exceso de tiempo libre,
Ilamados de atencién por
parte los superiores.

Reducir estados de animo
negativos en un 30% en el
consultante

Implementar  estrategias
de afrontamiento en un
50%

Otros problemas

Ausentismo figura
paterna

El ausentismo de la figura
paterna ha desencadenado
en el consultante
sentimientos de abandono,
rechazo y resentimiento
hacia ¢l “mi papa me ha
hecho falta” “a ese sefor
ya no lo quiero ver”

Modificar ideas
irracionales con respecto a
situacién de ausentismo de
figura paterna

Identificar principales
ideas irracionales

Realizar reestructuraciéon
cognitiva

Reducir pensamientos Yy
sentimientos  frente a
figura paterna en un 25%
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ademaés de ideas
irracionales que generan
incapacidad y baja
autoestima.

Inadecuados patrones de
crianza por parte de
progenitora

En base a la informacion
obtenida con respecto al
desarrollo y crianza del
consultante, se identifican
patrones de  crianza
inadecuados de parte de
progenitora como; falta de
limites y normas,
permisividad en el manejo
de autoridad, escasas
demostraciones de afecto,
gratificaciones materiales
sin merecimiento,
manipulacion del
consultante hacia figura
materna y permanencia en
casa solo.

Psicoeducar a progenitora
en manejo adecuado de
normas, limites,
autoridad, tiempo
significativo y
demostraciones de afecto.

Informar a progenitora
acerca de incidencia de
pautas inadecuadas de
crianza como: ausencia de
normas y limites,
permisividad, uso de
gratificaciones materiales
sin merecimiento y falta
de demostraciones de

afecto y tiempo
significativo.
Asesorar a progenitora

acerca del tratamiento de
rehabilitacion en el que se
encuentra su hijo, e
importancia de un
adecuado
acompariamiento.

Propiciar el
acompafiamiento de la
progenitora al consultante
cada 15 dias o al menos
una vez al mes (tiempo
significativo)
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Conducta Problema: Sentimientos de abandono y soledad ( dados por ideas irracionales como ‘“nadie me quiere”

Antecedentes
Contexto Evento Relacion Respuestas
Externo: Exteroceptivos Condicionada Fisiologico —
_ Somético
e Social Encontrarse en la
Influencia de pares | casa s6lo Diarrea, vomito,
: - Observar L
negativos .y taquicardia,
Exposicion pasar el grupo -
. ; sudoracion,
Influencia de | directa a las | (parche) con

grupo (parche del
barrio)

o Lugar
Calle, colegio,
lugar de expendio
(olla), parque.
Hora: Tardes vy
noches

Interno:

o Reglas
verbales
“vamos a pegarlo”

“pa las que sea”

drogas

Interactuar  con
pares negativos

Interoceptivos

Recordar un
evento de
consumo.
Rituales con el
“parche”)

quienes
consumia por el
frente de su
casa, activa el
SNA

Encontrarse
cerca oenel
lugar de
expendio de
drogas, activa
el SNA

nervios, ansiedad

Cognoscitivo -
Verbal

Pensamientos

Consecuencias

AUtomAticos Relacion Inmediatas Demoradas
(“Voy a pegarlo”)
refiriendo al
consumo de
basuco.
Motor - R(+/-) Placer ( Dependencia
conductual Flash) fisicay
Se refuerza . . L.

. sentirse sin psicoldgica a la

Traquear los | positivamente )
problemas, Sustancia

dedos. el consumo de

sustancias

gratificacion




Estudio de Caso por consumo de Sustancias 75

“Me voy a
embalar”

“me voy a meter

un viaje para
olvidarme de
todo”

. Activacion
SNA

SN Simpatico,
aceleracion
cardiaca,
dilatacion de
pupilas, alteracién
del patron de
alimentacion,

Pensamientos y
emociones
negativos
(incapacidad de
dejar la droga,
soledad, ira,
irritabilidad)

Deseo irresistible

por la droga

Escuchar musica

ritmo (cumbias)

(ansiedad,
dilatacion de
pupilas,
aceleracion de
ritmo cardiaco,
sequedad de
boca)

Mediada

El estimulo:
encontrarse con
el parche
favorece
pensamientos

anticipatorios
de la conducta
de consumo
diciéndose a si
mismo:

“voy a pegarlo,
me quiero
relajar.”

Discriminativa

-Encontrarse
con el lugar de

Armar la pipa para
consumir basuco.

debido a la
gratificacion
fisica y mental

causado  por
efecto de Ila
sustancia.

Crisis de
abstinencia

Sentimientos de
culpabilidad,
alteracion del

SN, dificultades

Y refuerzo desde las
negativo al diferentes areas
disminuir del
sentimientos funcionamiento.
de soledad.
Conducta C(H/-) Sentimientos | Normalizacion
Funcionalmente de hacer lo | del
Al abstenerse . .
Opuesta .| correcto, funcionamiento
de consumir L.
. paralelo esto | fisico y mental.
sustancias .
dejara de posible
Se encuentra o craving
recibir

institucionalizado
en comunidad
teoterapéutica

gratificacion

inmediata por
efecto de la
sustancia, sin
embargo, esta
conducta seria
consistente de
acuerdo al
propésito  de
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expendido de
droga.

-Interactuar con
pares negativos

(parche).
-Recordar
evento de
consumo.

( estimulos

incondicionado
s): incita la
conducta
operante  de
consumo de
drogas, lo cual
genera
estimulo,
condicionado
de gratificacion

modificar
estilo de vida
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3. COMUNALIDADES DEL ANALISIS FUNCIONAL — CLASES DE RESPUESTA

ANTECEDENTES CONDUCTAS CONSECUENCIAS
Actuales Refuerzo - Refuerzo + Feedback Castigo
Interoceptivos Labilidad de afecto,
irritabilidad,  craving,
Diarrea, vomito, tendencia a  comer
taquicardia, demas, pesadillas
sudoracion, nervios, Lenguaje de calle
craving
Pensamientos de Sentimientos
Exteroceptivos abandonar el “Dicho y de culpabilidad
Encontrarse en el tratamiento. hecho” e inferioridad
lugar de expendio Pensamientos y “Lo sabia” Auto
de drogas (olla) sentimientos de “No iba a verbalizaciones
incapacidad, aguantar” internas de
Interactuar  con Desmotivacion “Me lo desprecio
pares negativos Ganas de irse a suponia”
consumir
Rituales de
consumo

(parche)
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Verbales

Opuestas

“vamos a pegarlo” Estar institucionalizado

“pa las que sea”
“Me voy a
embalar”

“me voy a meter
un viaje para
olvidarme de
todo”

en comunidad Teo
terapéutica

(Manejo de craving
Disminucion en
lenguaje de calle
Concienciacion frente a
su problematica

CLASES DE RESPUESTA IDENTIFICADAS

Estructurales

Variables de Control

Funcionales

Variables de Control

Aceleracién del ritmo cardiaco
Dilatacion de pupilas
Se reseca la garganta
Sudoracion excesiva en manos

Identificar los eventos que
generan la activacion del SNA

Oler sustancias psicoactivas
especialmente el bazuco

Hacer huella de memoria en
cuanto al consumo
Recrearse en el
consumo
Mantener una discusién fuerte
Ir en direccion al expendido de
drogas
Presentar
consumo

ritual de

ansiedad  por

Control Consecuente:
Evitacion:
e Situacional
Evita dialogar con otros
residentes con los que ha
consumido drogas.

e Emocional
Evita dar a conocer sus
sentimientos hacia el
Sexo opuesto

¢ Qué evita?

Evita afrontar problemas

Evita sentir craving y estrés
Evita sentimientos de
culpabilidad

Mantener conversaciones que
lo recreen en su estilo de vida
de consumo

Estados de animo negativos

¢ Qué consigue?
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Aproximacion:

Agresion

No presenta episodios
de agresividad fisica
Impulsividad

Evita llamados de
atencion, y participar en
discusiones o rifias de
otros pares

Evitar  que
fisicamente

lo agredan

Evita conflictos que lo hagan
alterarse emocionalmente 'y
posterior a esto desertar de la
institucion.

Mayor autocontrol de sus
emociones.

4. HIPOTESIS DE ADQUISICION

Problemas Fecha Factores Precipitantes Vulnerabilidades Factores Protectores
Inicio
14 afios  Eventos que dan lugar al desarrollo del Bioldgica Bioldgicos
F14.20) Trastorno por deedad  problema Herencia Baja estatura, que le ha

consumo de
estimulantes, en
remision continuada, en
entorno controlado,
gravedad: grave;
asociado al consumo de

-Separacion de sus padres cuando tenia

permitido  autorregular

9 meses

-Pautas inadecuadas de crianza, asi
como inadecuado manejo de la
autoridad, permisividad, y falta de

Baja estatura heredada
por parte de progenitor

conducta impulsiva
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otras sustancias como
cannabis, alcohol vy
tabaco

limites en las normas por parte de su
progenitora.

-Durante su nifiez y adolescencia
permanecio mucho tiempo so6lo en la
casa debido a que su mama trabajaba.

-Relaciones hostiles y distantes con su
padre, sin comunicacion actual, que
ha desencadenado en el consultante
vacio afectivo y resentimiento.

-Decepcion amorosa en primera
relacion de pareja estando estudiando
en noveno grado.

-Relacionarse con pares negativos.
-Influencia del contexto estudiantil

(‘expendio y consumo de drogas)

Otros problemas

Ausentismo figura
paterna

9 meses
de edad

Cuando el consultante tenia 9 meses de
edad sus padres decidieron separarse
debido a que no se entendieron y
mantenian fuertes  discusiones,
quedando bajo el cuidado vy
responsabilidad de la mam4, con

Psicologica

Experiencias previas de
falta de prediccion y
control.

Impulsividad, ideas
irracionales y creencias
nucleares, baja
autoestima, sentimientos
de abandono y rechazo
paterno

Ambiental/Contextual

Factores de  riesgo
actuales
Abandonar tratamiento

de rehabilitacion.

Psicologicos

Creencias entorno a lo
espiritual / religioso.

Deseos de cambio vy
superacion personal.

Conciencia de su

problematica

Ambientales

Encontrarse
institucionalizado

Distanciarse de personas
con quien consumié
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escasa comunicacion en los primeros Estar en contacto directo drogas, que se
meses, actualmente sin ningn tipo de con drogas en la encuentran en la
comunicacion. institucion. fundacion.

Debido a obligaciones laborales, la
mama permanecia ausente durante el
dia, quedando J solo en la casa, lo que
conllevo a mantener inadecuados
patrones de crianza como falta de
limites, normas claras, permisividad y
manipulacion, recibiendo
constantemente gratificaciones
materiales sin  merecimiento 'y
accediendo a las demandas hechas por
J, tratando de suplir de esta manera las
necesidades afectivas del consultante.

Inadecuados patrones de 7 afios
crianza por parte de edad
progenitora

Hipétesis de Adquisicion:

El consultante, adquirio el problema de consumo abusivo de estimulantes y otras sustancias, debido a los siguientes factores segun
el orden de aparicion: Separacion de sus padres cuando tenia 9 meses, pautas inadecuadas de crianza, vulnerabilidad en etapa de
desarrollo en el que se encontraba (adolescencia), manejo inadecuado de la autoridad, permisividad y falta de limites por parte de su
progenitora, durante su nifiez y adolescencia permanecié mucho tiempo solo en la casa debido a que su mama trabajaba, relaciones
hostiles y distantes con su padre, sin comunicacion actual, que ha desencadenado en el consultante vacio afectivo y resentimiento,
decepcion amorosa en primera relacion de pareja estando estudiando en noveno grado, baja autoestima, relacionarse con pares
negativos, influencia del contexto estudiantil (expendio y consumo de drogas)
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5. HIPOTESIS DE MANTENIMIENTO

Factores Contextuales

Proceso Causal

Hipotesis de Mantenimiento

Biologico

Baja estatura

Alteracion del sistema de recompensas
debido al abuso de estimulantes y otras
drogas.

Déficit en estrategias de afrontamiento
(dificultad de autocontrol)

Separacién de sus padres cuando tenia 9
meses.

No mantiene vinculos
comunicacion con su padre.
Pautas inadecuadas de crianza.

Manejo inadecuado de la autoridad,
permisividad, falta de limites, por parte
de su progenitora.

Inseguridad en establecer relaciones de
pareja

afectivos ni

Aprendizaje/Condicionamiento
Repertorios

Descontrol ~ ocasional de emociones
negativas al recibir ciertos estimulos del
medio como: llamados de atencion, deseos
de consumir, craving.

Evitacion de afrontamiento a conflictos
(tendencia aislarse)

Tendencia a mentir y a manipular

Uso de lenguaje de calle

Vinculacién ambivalente con figura
paterna

Aprendizaje/Cognoscitivo

Esquemas desadaptativos como: perdida de
autocontrol,

Pensamientos ambivalentes acerca de las
drogas.

Resentimiento hacia su padre

Creencias nucleares e ideas irracionales

Déficit o fallas o en procesos de
comunicacion con figura de autoridad

Motivacional
Labilidad afectiva, sentimientos de
incapacidad, baja autoestima.

Aislamiento social
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Hipotesis de Mantenimiento: partiendo de la informacion obtenida en el proceso de evaluacion y aplicacion del analisis funcional,
se deduce que el consultante ha mantenido la conducta problema debido a: vinculacion ambivalente con padre, fallas de comunicacion
con figura de autoridad, aislamiento social (inseguridad en establecer relaciones de pareja, creencias nucleares e ideas irracionales
hacia si mismo y relacion con los demaés), déficit en habilidades de afrontamiento (descontrol emocional frente a estados de craving

y tendencia a evitar conflictos).

5. METAS Y ACTIVIDADES CLINICAS

Hipotesis de Mantenimiento Metas Clinicas Generales y Especificas Actividades Orden
(¢Por qué?) (¢ Qué?) (¢Como?)
Sentimientos de abandono de parte de Modificar ideas y creencias irracionales Dialogo socratico 4
rogenitores - .
prog Restructuracion cognitiva
Pautas inadecuadas de crianza, manejo o
. . Concienciar a la madre acerca de la
inadecuado de la autoridad, . . -
. L importancia de establecer limites, normas y . ., .
permisividad y falta de limites por parte . : . Psicoeducacion con progenitora 2
i manejo de autoridad que contribuyan en el
de su progenitora. o e,
proceso de deshabituacion y rehabilitacion
del consultante.
Psicoeducacion sobre sustancias
Déficit en habilidades de afrontamiento. Ampliar 'y fortalecer estrategias de psicoactivas 3

afrontamiento ante situaciones estresantes.

Estrategias de afrontamiento
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Descontrol emocional frente a estados

de craving

Disminuir niveles de craving

Favorecer el manejo y gestion de estados

emocionales negativos . i
Detencion del pensamiento

Respiracion diafragmatica

Anexo 7. Plan de intervencion

FORMATO DE SESIONES

Objetivo
terapéutico

Técnica
utilizada

Actividades desarrolladas

Resultados

Observaciones

Establecer rapport y
encuadre terapéutico
con el consultante

Entrevista
semiestructur
ada

Observacioén

Establecer espacio de confianza para el
dialogo abierto con el consultante.

Diligenciamiento de historia clinica

Se logro establecer rapport con
el consultante y encuadre
terapéutico.

Se facilitd la expresion de
sentimientos y se conocié

1 Se mostro con disposicion
frente a la entrevista, con
fondo ansioso,
gesticulaciones inapropiadas,
refiere deseos de cambiar su

directa motivo de consulta estilo de vida. Se encuentra
institucionalizado de manera
voluntaria.
Diligenciar historia Entrevista Se indag0 acerca de la composicion Se conoci6 estructura y 2 El consultante se mostro
clinica semiestructur familiar, relaciones entre los miembros funcionalidad familiar, pensativo sin embargo brindo

ada

Observacién
directa

de la familia, principal red de apoyo y
elaboracion de familiograma, y
soluciones intentadas frente a la
problemética de consumo de drogas.

principales relaciones y
antecedentes hereditarios.
Se conocieron soluciones
intentadas frente a conducta
problema.

la informacion requerida, se
evidencio resentimiento
hacia figura paterna.
Teniendo en cuenta la
sintomatologia presentada se
considera importante la
aplicacion de baterias de
pruebas que permitan
descartar posible
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dependencia o algin
trastorno desencadenado por
el consumo de drogas

Identificar sintomas
y caracteristicas
especificas a nivel
fisiolégico,
cognitivo, emocional
y social del
consultante.

Inventario
Clinico
Multiaxial de
Millon 11

Se dio a conocer el motivo de
aplicacion del inventario y
especificaciones para su
diligenciamiento.

Aplicacion del inventario

Se logro la culminacion del
inventario de manera
satisfactoria

3 Se evidenci6 con
disposicion, sin embargo se
observé cansado al finalizar
la prueba y en ocasiones hizo
algunas preguntas.

Identificar nivel de

Inventario de

Se explicaron los objetivos de la

Se logrd aplicar cada una de

4 Se mostrd interesado, se le

ansiedad y de ansiedad de  aplicacion de las pruebas y su las pruebas satisfactoriamente  facilit6 el diligenciamiento
consumo de drogas Beck ( BAIl)  diligenciamiento. Se procedié a la de las pruebas
del consultante y aplicacién. Se identificaron
OMS-ASIST sentimientos de culpa hacia
V30 figura materna en la
aplicacién del OMS-ASIST
V30 debido al consumo de
drogas.
Socializar bateriade  Entrevista Se indago acerca de acontecimientosy  Se logré confirmar 5 Se muestra con
pruebas aplicadas abierta estados emocionales durante la informacion obtenida mediante concienciacion frente a su
semana, se socializaron cada una de las proceso de entrevista, problematica y deseos de
pruebas confirmando el nivel de observacion e historia clinica, ~ cambio, se encuentra en
consumo, nivel de ansiedad, algunos referente al consumo abusivo  etapa de preparacion segln
rasgos de personalidad como de sustancias psicoactivas. los estadios de cambio de
antisocial y dependiente del una conducta de Prochaska y
consultante y consumo abusivo de Diclemente
estimulantes, segin pruebas aplicadas
Psicoeducar en Entrevista El consultante manifiesta “me he 6 Se explicd que la polucion 6 Se mostr6 empatico y
Poluciones abierta sentido preocupado ya que nocturna es una respuesta reconocio haber estado en

nocturnas, sustancias
psicoactivas y

Psicoeducaci
on

ultimamente amanezco mojado” se
indag6 acerca de lo que refiere y
posteriormente se le explico a cerca de

normal fisioldgica debido a su
edad y abstinencia sexual, se
mostré critico frente a la

riesgo de contraer
infecciones de transmision
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sexualidad
responsable.

la naturaleza fisioldgica de esta

reaccion llamada poluciones nocturnas.

Teniendo en cuenta la informacion
brindada por el consultante y la escasa
informacion acerca de la afectacion del
consumo de sustancias psicoactivas y
la sexualidad irresponsable debido al
consumo de drogas, se dio a conocer
principales riesgos desde las diferentes
areas de afectacion a mediano y largo
plazo, también se dialogo acerca de las
posibles enfermedades de transmision
sexual y embrazo no deseado teniendo
en cuenta la sexualidad irresponsable
que mantenia el consultante.

explicacion dada sobre las
poluciones nocturnas con
sentimientos de culpabilidad
teniendo en cuenta su sistema
de creencias. Por otro lado se
mostro receptivo e interesado
en cuanto a las enfermedades
de trasmision sexual y
métodos anticonceptivos

sexual y posibles embarazos
no deseados.

7

Disminuir niveles de
craving

Respiracion
diafragmatic
a

Detentacion
de
pensamiento

Se entrend al consultante en técnica de
respiracién diafragmatica mediante
modelado y detencion del pensamiento
indicandole la importancia de activar
la respuesta de relajacion del
organismo y detener pensamientos que
desencadenan el craving

7 El consultante sigui6
instrucciones dadas durante la
sesidn tanto de respiracion
diafragmética como de
detencion del pensamiento.
Refiriendo que en alguna
oportunidad ya habia sido
entrenado en técnicas de
respiracion dandole buena
aceptacion ya que le generaba
beneficios a nivel emocional y
fisico.

7 Se dejo de tarea, practicar
una vez al dia la respiracion
diafragmatica y realizar el
gjercicio de detencion del
pensamiento cuando se
presenten eventos
desencadenantes o al hacer
huella de memoria del estilo
de vida que llevaba.

Se entregd formato de
autorregistro que incluye:
situacion, estado emocional,
pensamiento automatico y
conducta con el fin de
identificar principales
pensamientos distorsionados.
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8

Modificar principales
ideas irracionales

Reestructura
cion
cognitiva
Modificacion
de Ideas
irracionales

Se indag6 acerca de si presento craving
durante la Gltima semana y principales
eventos, se reforzé en técnica de
detencion del pensamiento y se
discutio acerca de principales ideas
irracionales presentadas en el
autorregistro dejado en la sesion siete.
Se discuti6 con el consultante
principales ideas irracionales, siendo
predominante la idea irracional” si me
enamoro recaigo” se le explico la
técnica de reestructuracion cognitiva
con el objetivo de sustituir los
pensamientos negativos por
pensamientos realistas y positivos.

Se llevd a cabo dialogo socratico en
donde se discutio6 acerca de la
objetividad de la idea irracional “si me
enamoro pierdo”, se le pregunto ;qué
es para usted enamorarse” a lo cual
respondio “es fijarme en una mujer
perdidamente, pensarla todo el dia” y
¢Qué es para usted un amor en donde
no recaiga? Refiriendo “que me
corresponda y me ame” se indagd de
gué manera él podria comprobar que
esa idea si le causaria volver a
consumir y quien mas podria ver esta
situacion aparte de él, y que evidencia
tiene para comprobar que asi sucederd,
respondiendo el consultante con cierta
resistencia frente a lo planteado y
refiriendo “lo sé porque siento que
nadie me quiere ni me ha aceptado” en

8 El consultante logra tener
claro que es una idea
irracional, ya que no puede
asegurar que efectivamente se
llevard a cabo y reconoce que
esa idea le causa tristeza y
desconsuelo. por otro lado
identifica como idea racional
si me enamoro puedo ser

correspondido” “ no me voy a
apresurar”

8 A traveés del dialogo
socréatico y luego de indagar
acerca de la principal idea
irracional” si me enamoro
recaigo” se identifico la
creencia nuclear: “nadie me
quiere” la cual genera en el
consultante pensamientos
automaticos, baja autoestima
y malestar emocional
significativo, por esto es
importante trabajar en la
préxima sesién, esta idea
irracional.
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base a esta respuesta se discutio el
momento en el que se encontraba, el
tiempo transcurrido, y los cambios en
su desarrollo emocional teniendo en
cuenta las experiencias adquiridas
durante esos afos

9y
10

Reducir sintomas de
creencias nucleares

Restructuraci
on cognitiva

De inicio, se pregunté sobre estado de
animo durante la semana y qué nuevos
pensamientos surgieron sobre la idea
irracional discutida en la sesion
anterior, luego se hizo ejercicio de
respiracion diafragmatica. Posterior a
esto, se retomé el tema de las ideas
irracionales, aclarando algunas dudas,
refiriendo el consultante “la idea que
tengo a veces de que no voy a ser
capaz” jes una idea irracional?
Explicandole cdmo ademas de ser una
idea irracional, se puede convertir en
una profecia auto cumplida. Luego se
le explico lo que son las creencias
nucleares, su naturaleza e incidencia
sobre la autoestima, el estado
emocional y el comportamiento.
Después se realizd dialogo socréatico
para debatir la creencia “nadie me
quiere”, partiendo de las causas,
concepto de querer 0 amar,
sentimientos relacionados a esta
creencia y vivencias que reforzaron la
misma. Se hicieron preguntas como:
¢qué lo hace pensar eso?
Respondiendo “Mi papa se alejo, mi

9y 10 Se consiguié movilizar
algunos pensamientos y
sentimientos frente al
pensamiento nuclear “nadie
me quiere”, evidenciando
sentimientos de soledad y
rechazo. Refiriendo: “algunas
veces mi mama si me ha

querido”, ya que a pesar de mi

problema no me ha
abandonado.

Por otro lado reconoce que su
Unica novia si lo queria,
aclarando que el motivo por la
cual se termino la relacion fue
por el inicio del consumo de
spa

Acepta que medios hermanos
por parte de papa han estado
pendientes principalmente en
procesos de rehabilitacion y le
han brindado carifio y
acompafiamiento.

Sin embargo manifiesta que a
pesar de que ellos estan
acompafiandolo siente rara
vez lo escuchany le dan

9y 10 El consultante por
primera vez durante las
sesiones realizadas
reconocio que la ruptura en
su primera relacion
sentimental fue por haber
iniciado el consumo de
drogas, y que su novia si lo
queria, fue él quien causa tal
rompimiento.

Es importante continuar
proceso de restructuracion
cognitiva en la siguiente
sesién de principal idea
nuclear
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mama me dejaba solo, mi familia vive
lejos” Frente a esto se le recuerda que
su mama le ha demostrado su amor
mediante el apoyo y acompafiamiento
durante sus afios de vida, al igual que
sus medio hermanos quienes se han
preocupado y lo han acomparfiado,
principalmente durante su etapa de
consumo de spa; asimismo, amigos,
vecinos y algunos profesores del
colegio. Preguntandole;

Acaso, ¢alguno de ellos se lo ha
dicho? a lo cual contesta: “que me lo
hayan dicho personalmente, nadie”,
aparte de ellos ¢quién mas no lo
quiere? diciendo: mi exnovia no me
quiso. De 1 a 10 ¢qué tanto usted se

quiere? responde: ““5, por que aun debo

cambiar muchas cosas de mi”. ;Para
qué le sirve que nadie lo quiera?,
respondid “no me sirve para nada, me
siento mal, abandonado, s6lo”.

Se hizo retroalimentacion teniendo en
cuenta lo discutido. A través de
gjercicio de relajacion se invité a
realizar afirmaciones positivas hacia si
mismo.

reconocimiento frene a sus
logros.

11

Reducir sintomas de
creencias nucleares

Restructuraci
6n cognitiva

Se indagd acerca de estado emocional
y deseos de consumo de drogas,
posteriormente se hizo
retroalimentacion acerca de tema
tratado en la sesion anterior, con el fin
de contrarrestar idea irracional” nadie

11 El consultante realiz6 de
manera fluida el autorregistro
identificando valores como:
amor, compromiso, lealtad y
cualidades tales como: amable,
respetuoso, colaborador,

11 Se observa que el
consultante no dibujo a Dios
de ninguna manera, sin
embargo, al discutir acerca
del ejercicio realizado el
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me quiere” e identificar principales
valores y cualidades en el consultante
que le permitan reconocer que tal idea
es irracional y logre reconstruirla
bajo un nuevo esquema basado en el
amor propio y amor real de sus
familiares hacia él; para esto se le
entregd un formato de autorregistro*
en donde debia identificar cualidades,
valores propios Yy por ultimo debia
dibujar las personas que €l cree que lo
quieren.

tolerante y amigable, en la
realizacion del dibujo
represento a personas que
siente que lo quieren,
identificando principalmente a
la mamé y hermana ademas de
personal de la institucion como
pastores, médico y psicdloga.
Teniendo en cuenta que logro
mediante el dibujo realizar
restructuracion cognitiva se le
sugiere que en los momentos
en que aparezca pensamientos
automaticos como “estoy solo
”me siento abandonado”
recuerde que es una persona
digna de amar y recuerde los
valores y cualidades propias
identificadas y que se dé
cuenta que en realidad no esta
solo ni abandonado porque
cuenta con el amor y el
acompafiamiento de mama y
hermana principalmente,
ademas del apoyo de pastores
y profesionales de la
institucion.

consultante refiere “Dios es
la persona que mas me ama’
Teniendo en cuenta el vacio
afectivo identificado en
proceso de evaluacion,
descrito como falta de
reconocimiento, atencion, y
cuidado; se puede afirmar
gue el consultante identifica
a personal de la institucion
como personas que lo
quieren, ya que le han
proporcionado escucha,
reconocimiento y apoyo en
su proceso de rehabilitacion.
Sin embargo se evidencia red
de apoyo familiar débil, y se
mantiene en la idea de que su
papa no lo quiere.

9

12

Fortalecer en el
consultante
estrategias
afrontamiento
adecuadas frente a
situaciones de estrés

Entrenamient
oen
habilidades
de
afrontamient
0

De inicio se evalué el estado de animo,
nivel de ansiedad y acontecimientos
importantes durante la semana, se
repasoé lo trabajado en la sesion
anterior haciendo énfasis en la
importancia de sustituir pensamientos

FA identifica los estilos de
afrontamiento que mas utiliza
en situaciones estresantes, la
espera, la evitacién emocional
y comportamental, ademas de
la espiritualidad, siendo esta

Se observa un significativo
progreso en la manera como
FA afronta las situaciones de
ansiedad a como lo hacia
cuando mantenia estilo de
vida de consumo,
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Reevaluacién
positiva

irracionales para situaciones futuras.
Luego se pasé a discutir acerca del
concepto de estrategias de
afrontamiento y de las principales
estrategias usadas por el consultante al
afrontar situaciones de estrés,
valorando cada una de ellas e
identificando la necesidad de
fortalecerlas y desarrollar nuevas
habilidades.

Gltima la que mas le ha servido
para afrontar estados de
frustracion y craving. No
obstante, FA se muestra
interesado en desarrollar
habilidades como la expresion
emocional abierta, la
reevaluacion positiva y la
solucion de problemas;
estrategias que se analizaron a
través de ejemplos cotidianos
para FA.

sustituyendo
progresivamente la reaccién
agresiva verbal y reaccién
evitativa por buscar apoyo
profesional y contener
impulsos, expresion
emocional abierta, entre
otras.

Se propuso al consultante
poner en practica la
reevaluacion positiva como
estrategia para afrontar
situaciones estresantes
durante la semana.

13

Entrenar al
consultante en
técnicas de
afrontamiento

Aplicar postest
prueba de consumo
de spa

Entrenamient
oen
habilidades
de
afrontamient
0

Solucién de
problemas

Prueba OMS
ASSIST

Se evaluo tarea asignada en la sesién
anterior sobre uso de estrategia de
reevaluacion positiva, acoplandola a
las técnicas ya entrenadas de
reestructuracion cognitiva y detencién
del pensamiento. Posterior a esto, se
hizo entrenamiento en habilidad para
la solucion de problemas. Con el fin de
facilitar su entendimiento y practica se
analiz6 una situacién probable en la
cotidianidad de FA, planteada por él
mismo (haber sido sefialado
injustamente por otro residente de
hurtar un reloj de pulsera y haber sido
retado a pelear con el duefio del reloj,
ademas de ser causal de expulsion de
la institucion)

Se usaron los siguientes pasos:

FA refirio haber hecho uso de
la estrategia de reevaluacion
positiva en varias
oportunidades. Por otro lado,
se hizo el entrenamiento en
solucidn de problemas a través
del analisis practico de una
situacion planteada por FA.
Dando vital importancia a la
necesidad de autorregular
estado emocional de ira'y
ansiedad antes de proceder con
la técnica de solucion de
problemas.

Se observo en el consultante
buena disposicién para la
sesion, refiere sentirse
motivado a continuar con su
proceso a pesar de haber
tenido algunas dificultades
en la convivencia con
algunos compafieros.

Se le recordd a FA que se
aproxima la culminacion de
la intervencion
psicoterapéutica, quedando
por realizar post-test y
prevencion de recaidas.
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1. Identifica el problema a resolver

2. Definir el problema detalladamente
(qué, por qué, cuando, donde, quienes)
3. Buscar soluciones

4. Analizar las consecuencias

Al finalizar la sesion, se realiz post-
test de prueba OMS ASSIST

14 Fortalecer Prevencién Se aplico test de Millon de FA se mostr6 con disposicién  El consultante refirio sentir
habilidades de recaidas personalidad y se instruyo en para el diligenciamiento de la  agradecimiento ante el
adquiridas para la prevencion de recaidas. prueba inventario Clinico proceso de intervencion que
prevencion de Aplicacion Se dieron instrucciones nuevamente Multiaxial de Millon Il (post se realizo, ya que logro
recaidas de Millon acerca del inventario Clinico test). Con respecto a lo hecho  descubrir y entender
Aplicar post- test Multiaxial de Millon Il (post test) y su  en el entrenamiento en comportamientos e ideas que

objetivo; se realizé la aplicacion de la  prevencion de recaidas, le hacian dafio.
misma. Posteriormente se llevo a cabo  identific6 factores protectores
entrenamiento en prevencion de y de riesgo, ademas de
recaidas, identificando principales verbalizar técnicas aprendidas
factores de riesgo. durante la intervencion
psicoldgica, y de como actuar
en situaciones que impliquen
riesgo significativo a una
recaida.

15  Evaluar proceso de Prevencién Se llevé a cabo socializacion de Se cumplid con objetivo de Se logr6 dar culminacion a la

intervencion de recaidas resultados de pruebas aplicadas en post  socializar resultados de intervencién y al

test, corroborando disminucién en
niveles de ansiedad y craving,
modificacion de algunas ideas
irracionales, autocontrol. Posterior a
esto, se evalu6 con el consultante la
intervencion realizada.

pruebas psicolégicas post test,
por otro lado en la evaluacion
hecha con FA, refirio
significativo el
acompafiamiento brindado
desde el area, ya que reconoce
la necesidad de ser ayudado.

cumplimiento de objetivos
terapéuticos propuestos.
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Anexo 8 Informe psicoldgico de Pruebas Aplicadas
INFORME PSICOLOGICO DE PRUEBAS APLICADAS

EL INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON Il
OMS-ASSIST V3.0
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

I.DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre Completo: F.A.M

Fecha de Nacimiento: 30 de marzo de 1998
Edad: 19 afios

Género: Masculino

Escolaridad: 11 bachillerato

Ocupacion (Institucionalizado)

Estado civil: (Soltero)

Dominancia Manual: (Diestro)

Fechas de aplicacion: 30-08-2017 04-09-2017  11-09-2017
No. de sesiones: Tres

Nombre del Evaluador: Alicia Mesa Cadena

II.REMITIDO POR: Fundacién Shalom Casa de Paz

I11.OBJETIVO DE LA EVALUACION:

- Inventario Clinico Multiaxial de Millon I1: identificar las principales caracteristicas de la
personalidad y desordenes clinicos del consultante

- OMS-ASSIST V30: Confirmar patron de consumo de sustancias psicoactivas del consultante
- Inventario de ansiedad de Beck (BAI): Medir la ansiedad presentada en el consultante

IV. ANTECEDENTES

Consultante de 19 afios de edad quien se encuentra institucionalizado debido al consumo abusivo
de sustancias psicoactivas, quien proviene de familia monoparental, con relaciones distantes y
hostiles con figura paterna, segundo de hermana mayor de 22 afios, con quien mantiene relaciones
distantes y afectivas, con relaciones cercanas y conflictivas con su madre debido al consumo de
spa, tanto el consultante como su madre refieren que fue valorado al inicio de su adolescencia por
varios especialistas debido a que su crecimiento era anormal sugiriéndole que debia colocarse
ciertas hormonas que le ayudarian a su crecimiento, refiriendo la madre no contar con los recursos
econémicos para comprarlas, evidenciandose baja estatura (1.50 metros) curso hasta 11 grado
refiere excelente nivel academico desde la primaria hasta noveno grado cuando inicia el consumo
de spa, en ocasiones trabajo ayudando en una panaderia de su padrastro con quien mantenia
relaciones cercanas.
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Cuenta con un tratamiento de rehabilitacion de spa de 11 meses en comunidad terapéutica, en
donde recae por un tiempo de tres dias, decidiendo internarse en la actual fundacion observandose
dificultad en gestionar emociones y escasas estrategias de afrontamiento.

V.OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA

Inventario Clinico Multiaxial de Millon 1I: OMS-ASSIST V30: Inventario de ansiedad de Beck
(BAI): EI consultante se mostr6 con disposicion en el diligenciamiento de cada prueba aplicada,
tardo el tiempo necesario de acuerdo a los sugerido en cada prueba se le facilito entender y resolver
cada uno de los interrogantes sin embargo en ocasiones realizo algunas preguntas, especialmente
del Inventario Millon I1.

V1. PRUEBAS APLICADAS Y DESCRIPCION:

EL INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON II: Consta de 175 elementos
con respuesta verdadero falso; evalGan las siguientes escalas: 4 de fiabilidad y validez, 10 basicos
de personalidad, 3 de personalidad patolégica, 6 sindromes clinicos de gravedad moderada y tres
sindromes de gravedad severa. De aplicacion sencilla, los procedimientos interpretativos estan
mecanizados Yy el usuario los obtiene in situ en el caso de pacientes ambulatorios del centro de
salud mental, hospital general o clinica privada para informe pericial. Dispone de puntos de corte
en las escalas para tomar decisiones ante trastornos comportamentales o sindromes clinicos. Su
correccion se realiza con un disco de correccion/perfil; se necesita un uso por sujeto evaluado.
Aplicacion: Individual y colectivo. Tiempo: variable, de 20 a 25 minutos. Edad: a partir de 18
afios. Objetivo: exploracién e identificacion de personas con dificultades emocionales y personales
gue puedan requerir una evaluacién mas profunda o una atencion profesional.

OMS-ASSIST V3.0 Prueba de deteccion del consumo de alcohol tabaco y sustancias: consta
de 8 preguntas que indican la puntuacién de riesgo para cada sustancia que usuario informa haber
consumido. Despueés de determinada la puntuacion se inicia una conversacion (intervencion breve)
con el usuario sobre el consumo de sustancias. La puntuacion obtenida permite clasificar a los
individuos segun el nivel de riesgo para cada sustancia (bajo, moderado, alto) y en cada caso se
determina la intervencion mas adecuada (no tratamiento, intervencion breve o derivacion a un
servicio especializado para evaluacién y tratamiento) ademéas el OMS-ASSIST V3.0 proporciona
informacidn sobre el consumo de sustancias a lo largo de la vida, asi como el consumo y los
problemas relacionados en los ultimos tres meses. Por otro lado permite identificar problemas
relacionados con el consumo de sustancias tales como intoxicacion aguda, consumo regular,
consumo dependiente o de alto riesgo y conductas asociadas con inyectarse

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI) esta disefiado especificamente para medir la
ansiedad clinica, el estado de ansiedad prolongada que en un entorno clinico es una evaluacion
relevante. Es una herramienta Gtil para valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto en
desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos. El cuestionario consta de 21 preguntas,
proporcionado un rango de puntuacion de 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el
resultado son los siguientes: 00-21 ansiedad muy baja, 22-35 ansiedad moderada, mas de 36
ansiedad severa.
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EL INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON 11

Resultados cuantitativos:

Inventario Clinico multiaxial de Millon 11

’
Il
352 63 TestValidoen X
10
64
24

18

4. 75

23
18
41

25 31
3. 54

31
20
18
31
26
17
21
23
20
45
52
16
14
12
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Segun los resultados obtenidos del inventario multiaxial millon 11, se observa:

Ansiedad Significativa con puntuacién de 70 puntos

Pensamiento psicotico con puntuacion de 60 puntos

Necesidad excesiva de que se ocupen de uno, sumisién, adhesion y temores de
separacion. Con puntuacién de 75 puntos

Patron general de desprecio y violacion de los derechos de los demas. con
puntuacion de 83 puntos

Trastorno moderado de somatizacién. Con puntuacion de 76 puntos

Trastorno severo de alcohol. Con puntuacion de 114 puntos

Trastorno severo de drogas con puntuacion de 101 puntos

OMS-ASSIST V30

Puntuacion obtenida en la aplicacion del OMS-ASSIST V30
Registre la Sin Intervencion | Tratamiento
puntuacion intervencion breve mas

para sustancia intensivo

especifica

a. tabaco 26 0-3 4-26 27+

b. alcohol 23 0-10 11- 26 27+

c. cannabis 26 0-3 4-26 27+

d. cocaina 26 0-3 4 -26 27+

e. anfetaminas 0 0-3 4-26 27+

f. inhalantes 2 0-3 4-26 27+

g. sedantes 12 0-3 4 - 26 27+

h. alucin6genos 0 0-3 4-26 27+

i. opiaceos 0 0-3 4-26 27+

J. otras drogas 0 0-3 4 - 26 27+
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Se registra puntuacion especifica para tabaco 26 puntos, alcohol, 23 puntos, cannabis 26 puntos,
cocaina 26 puntos, sedantes 12 puntos requiriendo intervencion breve y para inhalantes con una
puntuacion de 2 puntos, sin intervencion.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

El resultado es una puntuacion directa que oscila 0 y 63 marcandonos la severidad de a ansiedad,
desde una ansiedad leve hasta una ansiedad grave.

00- 21 ansiedad muy baja

22 — 35 ansiedad moderada

Mas de 36 ansiedad severa

Obteniendo el consultante una puntuacion de 25 puntos, es decir teniendo en cuenta pardmetros
de prueba se da como resultado sintomatologia de ansiedad moderada.

VII1.ANALISIS DE RESULTADOS

EL INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON 11

La prueba se acepta como apta, ya que en las escalas de fiabilidad y validez se observa una
puntuacion que representa sinceridad por parte del consultante.

Dentro de las 3 escalas de personalidad patoldgica (esquizotipica, limite y paranoide) no arroja
puntajes significativos que alteren areas como mental, psicolégica y fisica lo que representa menor
riesgo de desencadenar una personalidad patoldgica, no se evidencia autoagresiones ni ideas
suicida.

Dentro de las 10 escalas de personalidad se evidencia como una persona con caracteristicas de
personalidad antisocial: tendencia a comportamientos ilegales dirigidos a manipular el entorno en
favor de uno mismo, patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demas; y rasgos
de personalidad dependiente: necesidad excesiva de que se ocupen de uno, sumisién, adhesién y
temores de separacion.

Dentro de los 6 sindromes clinicos de gravedad moderada, se identifican las areas que presentan
mayor deterioro del consultante, estas son: Trastorno moderado de somatizacién, entendido como
periodos persistentes de agotamiento y abatimiento, ansiedad significativa, entendida como un
estado generalizado de tension, manifestado por una incapacidad de relajacion, movimientos
nerviosos y rapidez para reaccionar y sorprenderse facilmente. Ademas de trastorno severo de
alcohol y trastorno severo de drogas.

Dentro de los 3 sindromes clinicos de gravedad severa se denota en el consultante un contenido de
pensamiento psicotico no significativo, al igual que signos de depresion o trastorno delirante.

En sintesis, se observa que las caracteristicas halladas en el Inventario Clinico Multiaxial de
Millon 11 (rasgos de personalidad dependiente y antisocial), son variables que se interrelacionan
como desencadenantes del consumo abusivo de alcohol y de drogas y consecuencia de estos
trastornos, son la somatizacion y la ansiedad significativa.
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OMS - ASSIST V 3.0

Los resultados obtenidos mediante el registro de puntuacion para cada sustancia especifica indican
que el consultante ha consumido multiples sustancias durante varios afios de forma persistente,
llegando a un nivel de consumo compulsivo o de dependencia (el uso se hace para evitar la crisis
de abstinencia, todas las actividades de la persona van encaminadas a buscar droga, National
Comission on Marihuana and Drug abuse 1973 en Luna, 2005) lo que ha derivado en una situacion
problematica en los contextos familiar, escolar y social; y principalmente deteriorando su salud
fisica y mental.

Segun las puntuaciones presentadas, en el inventario se debe realizar una intervencion breve para
el consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina (Bazuco y perico, que son las sustancias referidas
por el consultante de mayor consumo) y sedantes; sin intervencion para otras sustancias como
inhalantes, anfetaminas, alucindgenos y opiadceos. La técnica de intervencidn breve se centra
principalmente en modificar la conducta de los usuarios en relacion con la sustancia mas
frecuentemente usada o la que le causa la mayoria de los problemas (la identificada por el usuario
o0 la que obtuvo la puntuacion mas alta del ASSIST). (OMS, 2010)

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Sintomatologia de ansiedad moderada (25 puntos segin parametros de inventario) evidenciando
estados de ansiedad significativa especialmente ante factores estresores, nerviosismo, tension
muscular, disminucion para la capacidad de resolver problemas, temor y preocupaciones
constantes que se confirman durante el proceso evaluacion.

IX.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Teniendo cuenta que el objetivo de la evaluacion fue identificar sintomas y caracteristicas
especificas a nivel fisioldgico, cognitivo, emocional y social del consultante: con la utilizacion de
las pruebas aplicadas (el Inventario Clinico Multiaxial de Millon I, OMS-ASIST V30 e
inventario de ansiedad de Beck (BAI)) se logr6 confirmar informacion obtenida mediante
proceso de entrevista, observacion e historia clinica, referente al consumo abusivo de sustancias
psicoactivas, nivel de ansiedad y rasgos de personalidad, ademas se hallaron caracteristicas de la
personalidad como dependencia, con respecto a la escala de los 6 sindromes clinicos que puntud
76 para trastorno de somatizacién y contrastando esta informacion con lo indagado en la entrevista
y la observacion, no cumple con los criterios para un trastorno de somatizacion pero si presenta
algunos rasgos de este trastorno al igual que de personalidad antisocial y dependiente.

Partiendo de la informacidn recogida en el proceso de evaluacion se da la siguiente impresion
diagnostica y plan de tratamiento:

(F14.20) Trastorno por consumo de estimulantes, en remision continuada, en entorno controlado,
gravedad: grave; asociado al consumo de otras sustancias como cannabis, alcohol y tabaco, lo que
ha desencadenado en el consultante alteraciones fisiologicas y psicoldgicas tales como; temblor,
agotamiento fisico, perdida montanea de fuerza, sudoracion excesiva, ansiedad significativa,
pensamientos psicoticos, rasgos de personalidad antisocial y dependiente. Por tal razén es
importante realizar intervencion psicoldgica al consultante para lograr modificacion en su estilo
de vida y de esta manera dar cumplimiento a su deseo de dejar las drogas.
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X PLAN DE TRATAMIENTO

Fase de Evaluacion

Establecer Rapport y realizar encuadre terapéutico

Entrevista semiestructurada

Diligenciamiento de historia clinica

Elaboracion de familiograma

Aplicacion de pruebas (Inventario Clinico multiaxial de Millon I, OMS-ASSIST V3.0,
Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

Socializacion de resultados de pruebas aplicadas

Fase de intervencion

Asesoria y acompafiamiento en proceso de adaptacion al medio de internado de comunidad
terapéutica

Asesoria a la madre del consultante acerca del tratamiento

Psicoeducacidn en sustancias psicoactivas y sexualidad responsable

Manejo de craving y abstinencia mediante técnicas de detencion del pensamiento y respiracion
diafragmatica

Psicoeducacion en poluciones nocturnas

Asesoria a la madre del consultante acerca del tratamiento

Aplicacion de auto registro para restructuracion cognitiva de Beck

Restructuracion cognitiva

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento

Prevencion de recaidas

Nombre del evaluador Ps. Nombre del Supervisor de
practica
Psicdlogo practicante Titulo

Cargo



Estudio de Caso por consumo de Sustancias 100

Anexo 9. Autorregistro de ideas irracionales
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Anexo 10. Fotografia del consultante
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