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RESUMEN

Los problemas depresivos son un estado mental que se presenta con gran frecuencia en
personas consumidoras de algun tipo de sustancias psicoactivas. El presente caso de estudio
tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre el consumo de sustancias
psicoactivas y su incidencia en la depresion de un adulto de 28 afios de edad. En el proceso
investigativo se realiz6 un estudio descriptivo-correlacional; por tal motivo, se aplicd un
analisis conceptual y bibliografico que permitié profundizar mas sobre cada una de los
métodos, técnicas y variables planteadas en el caso de estudio. Para determinar la raiz del
problema mental del paciente se utilizaron instrumentos tales como: inventario de depresion
de Beck en el cual obtuvo un puntaje de 34, que es interpretado como un grado de depresion
grave y el test de ASSIT V3.0 determind positivo para el consumo de cannabis con una
puntuacion de 15, que se interpreta como un consumo moderado. Para el establecimiento del
diagndstico se utilizaron los criterios de la Guia DSM5 y el Sistema de codificacion del CIE 10.
Los resultados fueron: los problemas de salud del paciente surgen a partir del fallecimiento
de su madre, consume marihuana dos veces por semana, convive con su padre y hermanos
de los cuales se encuentra distanciado, presenta dificultad de concentracién y bajo estado
animico para la realizacion de sus actividades diarias. En virtud de los hallazgos detectados

se planted un plan terapéutico que ayude a superar su adiccion y mejor su estado mental.

Palabras claves: sustancias psicoactivas, depresion, adiccion, relaciones interpersonales.
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ABSTRACT

Depressive problems are a mental state that occurs with great frequency in people who
consume some type of psychoactive substances. The purpose of this case study is to
determine the relationship between the consumption of psychoactive substances and their
incidence in the depression of a 28-year-old adult. In the research process, a descriptive-
correlational study was carried out; for this reason, a conceptual and bibliographic analysis
was applied, which allowed for a more in-depth study of each of the methods, techniques
and variables proposed in the case study. To determine the root of the patient's mental
problem, instruments such as the Beck depression inventory were used, in which the patient
obtained a score of 34, which is interpreted as a severe degree of depression, and the ASSIT
V3.0 test determined positive for cannabis consumption with a score of 15, which is
interpreted as moderate consumption. The criteria of the DSM5 Guidelines and the ICD 10
Coding System were used to establish the diagnosis. The results were: the patient's health
problems arise from the death of his mother, he consumes marijuana twice a week, he lives
with his father and siblings from whom he is distanced, he has difficulty concentrating and
is in a low state of mind to carry out his daily activities. By virtue of the findings detected,
a therapeutic plan was proposed to help him overcome his addiction and improve his

mental state.

Key words: psychoactive substances, depression, addiction, interpersonal relationships.
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INTRODUCCION

Actualmente es comun observar a personas que presentan o padecen de depresion por
multiples causas, tales como: entorno social, familiar y factores emocionales, que en su gran
mayoria producen actitudes de conductas en vias de escape, como son el consumo de sustancias
psicoactivas también conocidas como SPA. Su consumo es posiblemente una de las
problematicas de salud mas importantes del mundo, porque causa un problema en la vida de la
persona afectada, ndcleo familiar y sociedad en general.

Es innegable que en la sociedad donde nos desenvolvemos existe el consumo desmedido
de sustancias psicoactivas sin distincion de edad. Es una problematica que abarca adolescentes
jovenes y adultos, la cual genera gran dependencia. Aquellas sustancias mas comunes que
representan un mayor problema en la salud publica son las permitidas legalmente (cigarrillo,

cannabis y alcohol), debido a la facilidad y accesibilidad de conseguirlas.

La investigacion realizada sobre el consumo de sustancias psicoactivas y su
incidencia en la depresion de un hombre de 28 afios de edad esta relacionada con la linea
investigativa prevencion y diagndstico y sublinea proceso de cambios y conductas adictivas,
en virtud de que en el desarrollo del caso de estudio se realizd un andlisis del contexto en el
que se desenvuelve dicha problematica, factores de riesgo, complicaciones, causas Yy
tratamiento. Por lo tanto, se plantean alternativas basadas en diagndstico, que distinga el motivo
de consumo de sustancias psicoactivas que refleja un hombre de 28 afios y su incidencia en la

depresion.

En la actualidad, se observa el aumento de personas consumidoras de sustancias, una de
las principales causas es la depresion. Aproximadamente entre el 2% al 15% de la poblacion
ecuatoriana de 15- 40 afios padece de este problema de adiccion. Un informe realizado por la
Secretaria Técnica de Drogas (Seted) revela que el 9.57% de la sustancia mas consumida es el
cannabis; por lo expuesto, la finalidad de esta investigacion es determinar si existe una relacion

entre el consumo de sustancias psicoactivas y la depresion en un hombre de 28 afios de edad.



Segln investigaciones realizadas por la Organizacion Mundial de Salud y la
Organizacién Panamericana de Salud, alrededor de 4.4 millones de hombres y 1.2 millones de
mujeres en Latinoamérica se encuentran dentro del contexto de adicciones de algun tipo de
sustancias psicoactivas durante su vida. También resaltan que el perjuicio social por el
consumo de sustancias psicoactivas va a obedecer a la relacion de una serie de factores, como
la manera de consumo, tipo de sustancia, condiciones personales, familiares, psicoldgicas y

entorno social.

La presente investigacion radica en identificar la relacion que existe entre el consumo de
sustancias psicoactivas y su incidencia en la depresién de un hombre de 28 afios de edad, en la
cual se analiza las principales causas y como estas interfieren en el dia a dia de sus actividades
cotidianas. Por lo tanto, la investigacion sobre la SPA y su incidencia en la depresion permite
reconocer los principales factores de riesgo que pueden acarrear la falta de interés o importancia
de este tipo de trastorno psicoldgico. Por otra parte, en el diagnostico de la situacion
problematica se detalla y especifica el tipo de técnicas cognitivas utilizadas con sus respectivos

propdsitos para la resolucion del conflicto.



DESARROLLO
JUSTIFICACION

El estudio de caso es trascendental de realizar debido al entorno social en que las personas
se desenvuelven, ya que el consumo de sustancias psicoactivas es un conflicto que actualmente
afecta en gran medida a adolescentes, jovenes y adultos; por tal razén, es importante efectuar
un analisis sobre el uso desmedido de dichas sustancias y su incidencia en la depresion para
identificar los factores que inciden de forma directa e indirecta en el surgimiento de esta
problematica. La investigacion tiene como punto de partida un plan de terapia, utilizando
diferentes métodos y técnicas psicologicas con la finalidad de recomendar alternativas de

solucién para mejorar el estado de salud mental del paciente.

No existe ser humano exento de padecer este tipo de trastorno; por tal motivo, la
realizacién del estudio tiene relevancia social; ademas, permite identificar de forma explicita
los efectos o consecuencias que desencadena el consumo de sustancias psicoactivas y como
este incide en la presencia de depresion en una persona. Los beneficiarios directos de la
realizacion del caso estudio son el paciente y nucleo familiar, debido a que con la
implementacion de una propuesta terapéutica se contribuye al crecimiento integral de la
persona; mientras que, los beneficiarios indirectos es toda la comunidad académica que pueda

acceder a investigaciones de esta naturaleza.

El trabajo investigativo es factible de realizar en virtud de que se tiene acceso a los
materiales y recursos necesarios para la realizacion de la investigacion; es decir, el uso de
técnicas y métodos psicoldgicos en la observacién y analisis del estado mental y psiquis del
paciente, acceso a bases tedricas que validen de manera cientifica los argumentos que se
planteen en la investigacion y también se cuenta con los recursos financieros necesarios para

desarrollar el caso de estudio.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el consumo de sustancias psicoactivas y su

incidencia en la depresion de un hombre de 28 afios del Canton Urdaneta.



SUSTENTO TEORICO

Sustancias psicoactivas

La Organizacion Panamericana de Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS
, 2020) manifiesta que las sustancias psicoactivas (PSA) también conocidas como droga, son
consideradas un tipo de compuesto natural o quimico que genera algln tipo de alteracion a
nivel del sistema nervioso, afectando emociones, pensamientos y sentimientos. Esta definicién
abarca tanto las sustancias licitas como tabaco y alcohol e ilicitas como cannabis, cocaina,
anfetaminas, heroina, entre otras. Aproximadamente alrededor de 4.4 millones de hombres y
1.2 millones de mujeres en Latinoamérica se encuentran dentro del contexto de adicciones de

algln tipo de sustancias psicoactivas durante su vida.
Clasificacion

Existen diversas formas de clasificar las sustancias psicoactivas; en esta ocasion seran
clasificados en tres grupos:

e Segun alteraciones en el sistema nervioso pueden ser depresoras, estimulante y
alucinégenas.
e Segun su origen pueden ser sustancias naturales o sintéticas

e Segun su accion farmacoldgica, calmantes o tranquilizantes

Estas tres clasificaciones se engloban dentro de un marco de peligrosidad,
considerandose factores incidentes como el agravio fisico al individuo, surgimiento de
dependencia a raiz de su consumo Yy alteraciones en las relaciones interpersonales con la
familia, amigos y sociedad (Personal de Infodrogas, 2016).

Causas

No existe una causa determinada, pero puede depender de varios factores como:
curiosidad por los efectos de una sustancia determinada, influencia de amistades para alcanzar
su aceptacion, experimentar sensaciones nuevas y peligrosas, desequilibrios emocionales,
intelectuales o sociales, falta de autoestima, problemas familiares, presencia de ansiedad o
depresion, huir de algun dolor o frustracién. Muchas de las personas que se encuentran dentro
de este cuadro de consumo de sustancias psicoactivas presentan depresion, trastornos de

atencion, estrés postraumaticos u otros problemas psicoemocionales (Sagfay, 2012).



Segun Caudevilla (2019) expone una serie de criterios respecto al cuadro de consumo
de sustancias psicoactivas, en la cual existen cuatro aspectos importantes a considerar para
determinar la magnitud de los dafios ocurridos en la persona consumidora; los mismos que se

detallan a continuacion.
Dependencia, abstinencia y tolerancia

Existen un sinnimero de efectos ocasionados por el consumo de drogas; sin embargo,
uno de los mas importantes es su capacidad de producir dependencia. De acuerdo a la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2014) en el Manual DSM-V define como
dependencia a sustancias conjunto de sintomas de comportamiento, cognoscitivo y
fisiolégicos; que demuestran que la persona sigue consumiendo una sustancia a pesar de la
presencia de complicaciones a casusa de su consumo. La persona consumidora adquiere un

patron de autoadministracion que conduce a la tolerancia, abstinencia y consumo desmedido.

La abstinencia es la presencia de signos y sintomas a causa de la falta radical del
consumo de drogas, la misma que desaparece al volver a consumir. Para que haya presencia de
abstinencia debe existir anteriormente un consumo cotidiano de semanas 0 meses, que
desencadenen cambios neuroadactativos al paciente como resultado del cese brusco del
consumo de drogas. La tolerancia respecto al consumo de sustancias psicoactivas se define
como la necesidad recurrente y progresiva de consumir drogas cada vez en cantidades mayores
a las anteriores con la finalidad de alcanzar el efecto deseado. Se da comunmente tras el

consumo de estimulantes (Caudevilla, 2019).
Abuso de sustancias psicoactivas

De acuerdo con APA (2014) el término abuso de sustancias psicoactivas forma parte de
los trastornos que diagnostica el manual DSM- V y lo denomina como abuso al consumo
exagerado o recurrente de algun tipo de droga que afecta 0 amenaza con alterar el estado de
salud fisica, mental y entorno social del individuo. La guia del CIE 10 lo ubica dentro de la
categoria de diagnéstico consumo perjudicial a nivel personal, familiar, psicolégico,
fisiologico, legal y social (OPS/OMS, 2016). Existe una diferencia abismal entre uso y abuso.
El uso de droga hace referencia al consumo que no causa dafios perjudiciales en la salud del
individuo, no presenta ni dependencia ni abstinencia; mientras que en el abuso ocurre todo lo

opuesto ocurrido en el uso de sustancias.



Modelo psicosocial

Este modelo expresa que un individuo se convierte poco util a la sociedad cuando
comienza un nivel de dependencia a causa de cualquier sustancia (cannabis, heroina alcohol,
tabaco, etc.). La conducta humana debe ser definida con un aspecto psicosocial, pues debe ser
considerada como el conjunto aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales; por ello se consideran
tres modelos: la teoria de la conducta planificada, de personalidad y modelo psicosocioldgico
de salud mental (Mendoza & Pefia, 2017).

Teorias explicativas socioldgicas sobre el consumo de drogas

Becofia (2017) manifiesta en su estudio realizado que existen diversos grupos de teorias

y modelos que explican sobre el consumo de drogas, el cual se detalla a continuacion:

e Teorias y modelos parciales: se basan en expresar el consumo de sustancias psicoactivas
a través de limitados componentes o elementos. Incluye las teorias de modelos
bioldgicos que justifica la presencia de trastornos por causas biologicas y el modelo de
salud publica basado en evidencias médicas. La mas importante dentro de este grupo es
la teoria del aprendizaje que establece a la conducta humana como un fenémeno en

constante descubrimiento en cuanto a leyes y aprendizaje social.

e Teorias y modelos de Estadios y Evolutivas: basan su explicacion a través del desarrollo
evolutivo de los seres humanos en relacion a la madurez y al consumo de sustancias
psicoactivas. Uno de los mas conocidos es el modelo de Kandel, y se fundamenta en
que el consumo de sustancias inicia como una secuencia; es decir, se comienza con una
sustancia que actuara como un factor facilitador para experimentar con otro tipo de

drogas.

e Teorias y modelos integrativas y compresivas: consiste en explicar a través de la
incorporacion de diversas teorias y sus componentes el consumo de drogas. Se
encuentran dentro de este grupo los patrones de prevencion de salud, las teorias de
aprendizaje sociales y el modelo de crecimiento social de Hawkins que explica la
conducta de consumo de sustancias mediante relaciones de desarrollo de prediccion y

factores de riesgo.



Depresion

Segun la OMS (2020) manifiesta que la depresidn es un trastorno de tipo emocional y
mental frecuente en todo el mundo y es considerado un problema de salud serio cuando es de
duracién e intensidad prolongada. La presencia de este trastorno en la vida de cualquier
individuo puede alterar funciones en el &mbito laboral, familiar, académico y social. Se estima
que alrededor de 300 millones de personas padecen de trastornos depresivos en todo el mundo

y que cada afio alrededor de 800.000 sujetos llegan al suicidio a causa de la depresion.

La guia de diagndstico del DSM 5 califica a la depresion como un tipo de trastorno
depresivo mayor. Explica que cuando existe este tipo de traumas el individuo presenta bajo
estado animico la mayor parte del dia, pierde el interés por realizar sus actividades diarias,
presenta aumento o disminucion de peso, dificultades para conciliar el suefio, experimentan
sentimientos de culpa y tristeza, falta de concentracion y pensamientos suicidas (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2013).
Factores de riesgo

En la actualidad, no se han definido con exactitud cuéales con los factores
desencadenante para el desarrollo de la depresion en la vida del individuo. El Grupo de trabajo
de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto (2014) clasifica en

tres grupos los factores de riesgo con mayor incidencia en la depresion:

e Factores personales y sociales: la depresion se manifiesta con mayor prevalencia en las
mujeres y por lo general es comun que inicie en la adolescencia. Los factores de riesgo
que se considera dentro de esta categoria son las patologias cronicas mentales o fisicas
y el consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol y el tabaco. Los aspectos
negativos y pesimistas de una persona pueden influir en la presencia de depresion; sin
embargo, son los problemas de ansiedad la causa nimero uno de padecer depresion.
Dentro del ambito social tiene gran incidencia el aspecto socioeconémico, y laboral.

e Factores cognitivos: estos se determinan generalmente aplicando el Test de inventario
de Beck, donde se considera que los pensamientos y sentimientos genuinos, aspectos

negativos, creencias equivocas son base para recopilar y procesar la informacion.



e Factores familiares y genéticos: existe una alta probabilidad que hijos de personas que
han presentado cuadros de depresion experimenten esta situacion por predisposicion
genética. Una de las caracteristicas que puede influir en su presencia es el polimorfismo
de algun gen codificador y transportador de serotoninas.

Tipos de depresion

Vidal (2020) plantea que la depresién es un problema mental que se manifiesta por un
bajo estado animico y sentimientos de dolor y tristeza; por tal motivo clasifica a la depresion

en tres sencillos grupos.

e Depresion mayor: se origina comunmente por factores internos o de caracter
bioldgico; es decir, existe mayor predisposicion por factores genéticos que por algin
factor externo.

e Depresion reactiva: es el resultado de situaciones experimentadas en el entorno social,
generalmente por consecuencias estresantes.

e Distimia: también conocida como neurosis depresiva, su nivel de depresidn es menor
a las anteriores; es decir de baja intensidad, pero evoluciona cronicamente si se da por
un periodo mayor a dos afos; este tipo de depresion no presenta sintomas.

Signos y sintomas de depresion

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (2021) plantea

los siguientes signos y sintomas de depresion:

e Sentimientos permanentes de dolor emocional y tristeza.
e Sentimientos de pesimismo

e Enojo, frustracion, intranquilidad

e Sentimientos de culpa e impotencia

o Falta de interés en actividades cotidianas

e Falta de energia y fatiga

e Falta de concentracion

e Insomnio

e Alteraciones en el apetito

e Suicidio



Para establecer un diagndstico de depresion el individuo debe presentar por los menos
cinco de los sintomas mencionado anteriormente todos los dias por un tiempo aproximado de
dos semanas. Son los doctores de atencion primaria quienes establecen este diagnostico y
derivan a profesionales de la salud mental que son lo que se encargan de establecer un plan

terapéutico para mejorar el estado de salud del paciente.
Depresion y consumo de sustancias psicoactivas

Arias (2012) establece que la depresion se considera como el trastorno mental mas
frecuente en pacientes consumidores de sustancias. Existen investigaciones que demuestran
que las sustancias psicoactivas afectan los mismos neurotransmisores que el trastorno
depresivo estableciéndose relacion en la presencia de noradrenérgica, serotoninérgica y
dopaminérgica. Aproximadamente el 95% de los casos depresivos parten del consumo de

sustancias.

Los sintomas en esta clase de pacientes son diversos y van desde la intoxicacion,
abstinencia, hasta trastornos emocionales inducido por sustancias. De ahi la importancia de
tratar la depresidn desde el inicio. El diagndstico correcto para este tipo de trastorno presenta
muchas dificultades; ya que este se establece en virtud de lo que manifiesta el paciente y en
muchos casos se omiten datos relevantes o se disfrazan ciertas situaciones causando alteracion
en la determinacion del diagnéstico. En pacientes drogodependientes es comdn encontrar
problemas de depresidn en contextos como abstinencia e intoxicacion. Por ejemplo, el criterio
del CIE-10 considera la presencia de problemas depresivos como una causa comun de
diagndstico de intoxicacion aguda por el consumo de drogas (OPS/OMS, 2016). Por otra parte,
el criterio DSM 5 establece para el diagnostico depresivo mayor una relacion claramente con

otros trastornos para evitar sobre diagnosticar la causa (APA, 2014).
Psicoterapia

La psicoterapia, entrevista o terapia de dialogo en este tipo de patologia dual tiene la
finalidad de encaminar al paciente a establecer nuevas maneras de pensar, actuar, comportarse,
y cambiar estilos de vida inadecuados. Existen dos tipos de terapia para abordar este tipo de
patologia, que son la terapia cognitiva conductual en la cual el paciente debe aprender a cambiar
patrones de conductas, comportamiento y terapia interpersonal que se centra en evaluar algun
tipo de acontecimiento que le haya ocurrido al paciente y que afecte su estado de salud mental

(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2021).



Gonzalez (2018) expone el siguiente abordaje psicoterapéutico para pacientes que

presentan trastornos de consumo de sustancias y depresion:

Pruebas complementarias

Dentro de este pardmetro se consideran importante la aplicacion de los siguientes instrumentos:

La entrevista semiestructurada: se diagnostica en funcién de los criterios DSM5.
Inventario de depresion de Beck

Cuestionario de autodiagnostico

Escala de Hamilton

Escala PHQ 9

Objetivos terapéuticos

Realizar modificaciones en el area cognitiva, somatica, fisiologica, afectiva y
emocional

Proponer un modelo de autocontrol y seguimiento

Cese del consumo de sustancias psicoactivas

Lograr que el paciente confié en su autoeficacia

Recomendar un programa de anti recaidas mediante la incorporacion a una terapia

grupal

Terapia cognitiva conductual

Segun Gonzalez (2018) es un tipo de terapia que tiene como estrategia la disminucion

de sintomas de cualquier trastorno mental que afecte comportamientos y actitudes del

individuo, su aplicacién es tan efectiva como el uso del tratamiento farmacoldgico. Esta terapia

permite realizar cambios en los siguientes aspectos:

Correccion de creencias equivocas: la terapia cognitiva conductual permite realizar
cambios en las creencias establecidas del paciente sobre el consumo de sustancias

psicoactivas y depresion y sustituirlos por convicciones mas realistas.

Préacticas en la resolucion de problemas: respecto al consumo de sustancias y
depresion: dentro de esta variable se considera determinar la orientacion y definicion
del problema, plantear posibles soluciones y aplicarlas, comprobacion de su eficacia

ante una posible crisis conflictiva
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e Mejorar habilidades sociales: el paciente debe modificar el circulo social que le

proporcione actitudes negativas y desagradables.

e Programacion de actividades: la aplicacion de esta variable permitira al paciente

mantenerlo ocupado, disminuyendo el riesgo de pérdida de animo e inmovilidad.

e Programa de prevencion de recaidas: fue disefiado para establecer un plan de
autocontrol. Ayuda al paciente a prevenir o anticipar el riesgo de una recaida por

algiin cambio en su conducta adictiva.

e Terapia de grupo: muchos estudios demuestran que su aplicacion resulta beneficiosa
en el mejoramiento de las conductas adictivas; ya que estos actlian como un programa
de autoayuda que brindan apoyo de indole educativo, emocional, afectivo para

establecer cambios en la vida de un individuo.

Criterios aplicados para establecer un diagnostico en el consumo de sustancias

psicoactivas y depresion.

Para establecer un diagnostico dentro del campo de la psicologia o psiquiatria el
profesional de salud mental aplica la Guia de consultas de criterio diagnostico DSM5. Por otro
lado, cualquier profesional de salud establece la clasificacion de los codigos del CIE 10 para

establecer un diagnostico determinado.

Criterio de diagndstico DSM5: es una guia creada por la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA). Su finalidad es establecer un diagndstico preciso y oportuno en
funcién de algun problema mental; dicho manual también proporciona datos
estadisticos a nivel mundial sobre trastornos mentales méas frecuentes (APA, 2014, p.
11). Criterio de CIE 10: es un manual de clasificacion internacional y general de
enfermedades. Se caracteriza por presentar una estructura organizada de cddigos para
determinar con mayor facilidad el traumatismo que presenta una persona. Este manual
es considerado como la guia mas completa sobre patologias y causas de defunciony a
su vez es el méas aplicado por su precision al momento de determinar un diagnéstico.
(Unidad Técnica de Codificacion CIE-10-ES, 2016, p.10)
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para el proceso de diagnostico psicologico resulta necesario aplicar técnicas o
herramientas que determinen con precision el tipo de trastorno que padece el paciente, es por
ello que las técnicas utilizadas para la recopilacion de informacion en el desarrollo de este caso
fueron: historia clinica, entrevista semiestructurada, observacion directa utilizando el
instrumento guia de observacion (ver en anexos) y los test psicométricos inventario de

depresion de Beck y el test de Assist V3.0

Historia clinica

Se utilizé con la finalidad de recabar informacién especifica de las situaciones que se
relacionan con el consumo de sustancias psicoactivas y depresion del paciente de 28 afios, se
analizo el motivo de la consulta, antecedentes familiares, historia personal, laboral, habitos
alimentarios, uso de tiempo libre y aspectos relacionados a su estado mental actual, estos son

factores importantes para establecer un pre diagndéstico del trastorno del paciente.

Entrevista semiestructurada

Se utilizd esta técnica mediante la aplicacion de preguntas abiertas y cerradas con la
finalidad de obtener datos significativos y relevantes que no quedaron claro en la historia
clinica. El objetivo de su aplicacion fue obtener informacion critica de las situaciones que estan
relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas y su incidencia en la depresién del hombre

de 28 afios de edad, considerado como paciente de estudio.

Observacion directa

Se aplico la guia de observacion, que es un instrumento que permite identificar las
conductas a estudiar a través de la percepcion. La informacion obtenida puede ser expresada
de manera cuantitativa, categorial o nominal. La aplicacion de esta técnica permitié obtener

informacion que el paciente no expreso verbalmente.
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Test psicométricos

Se utilizaron dos test para establecer y consolidar el diagndstico del paciente; con la
finalidad que permita posteriormente aplicar las técnicas y actividades pertinentes para plantear
una propuesta de solucién a la condicion psicoldgica del paciente.

Inventario de depresion de Beck

El inventario de depresion de Beck (BDI-I1) fue creado por Aaron T Beck en 1998. Es
un auto cuestionario conformado por 21 preguntas de alternativas maultiples; su objetivo es
determinar el nivel de depresion de una persona ocasionado por sintomas como sentimiento de
culpa, tristeza, fracaso, pensamientos suicidas, entre otros. El uso de este inventario permitio

determinar el grado de depresidn del paciente e identificar sus causas.

Se utiliza la escala de interpretacion del Inventario de Beck para clasificar la depresion en
diferentes niveles, de acuerdo a la puntuacion obtenida tras su aplicacién donde se considera
que de: 1-10 estos episodios son considerados normales, 11-16 leve perturbacion del estado
animico, 17-20 estados de depresion intermitentes, 21-30 depresion moderada, 31-40 depresion
grave, mayor de 40 depresion extrema. Una puntuacién constante de 17 o mas indica que

necesita ayuda profesional. (Salas Fidalgo, 2016)

Test de Assist V3.0

El test de Assist V3.0 fue disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2011. Es una prueba que permite detectar el consumo de alcohol, tabaco y sustancia ASSIST;
de ahi sus siglas en inglés “The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test”.
El cuestionario esta formado por 8 preguntas y fue disefiado para ser utilizados en niveles de
atencion primarios de salud. La aplicacion de este test permitié identificar la sustancia
psicoactiva, frecuencia de consumo del paciente y problemas relacionados a partir de su
ingesta. La escala de interpretacion del test de Assist para determinar el grado de consumo de
sustancia es: 0-3 consumo bajo, 4-26 consumo moderado, de 27 en adelante consumo alto.
(OMS, 2003)
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RESULTADOS OBTENIDOS

Paciente adulto de 28 afios de edad oriundo del cantéon Urdaneta, Provincia de Los Rios
acude a consulta psicologica remitido por el Departamento Dece. Por motivos de proteccion le
denominamos “Carlos” como nombre ficticio. Carlos es un hombre de 28 afios; el mayor de
tres hermanos; su religion es catolica y esta soltero. Actualmente vive con su padre y sus dos
hermanos. Su madre fallecié hace aproximadamente 9 meses y a partir de ahi inician sus
problemas. Se encuentra cursando el dltimo afio de bachillerato y trabaja de manera
independiente. Se realizaron cinco sesiones, cada una con una duracion de 40 minutos

aproximadamente; las cuales se detallan a continuacion:

SESIONES

Primera sesion

Inicio el dia 01 de junio del 2021 a las 10:00 a.m., en esta sesion se aplico la técnica de
la historia clinica para realizar el anélisis de las causas que generaron el problema; se
obtuvieron datos del motivo de consulta, en donde manifesto lo siguiente: “desde que murid
mi madre experimenté muchos cambios, lloro casi todas las noches antes de acostarme, no
tengo ganas de hacer nada, no puedo concentrarme en las clases, ni al hacer tareas, siempre
estoy pensando en mi mama, ella era todo para mi. Desde hace un mes no puedo conciliar el
suefio, me he distanciado de mi papa y hermanos. Meses atrds unos amigos me comentaron
que, si consumia Marihuana, olvidaria mi dolor y desde ahi lo hago 2 veces a la semana; cuando
consumo siento que estoy viendo a mi madre”. También se indagé mediante preguntas de tipo
personal sobre su estado emocional, antecedentes familiares, personales, estado mental y otros

aspectos determinantes en la investigacion de la problematica establecida
Segunda sesion

Esta sesion se la realizo el 08 de junio del 2021 a las 10:00 a.m., ocho dias después de la
primera sesion se finalizé con datos que faltaban de la historia clinica y se aplico la entrevista
semiestructurada compuesta por 7 preguntas entre abiertas y cerradas relacionadas a: estado
emocional, aspecto social, familia y trauma sobre consumo de sustancias. Se plante6 esta
técnica con la finalidad de profundizar mas sobre el problema que presenta el paciente, ya que
a través de la historia clinica solo se obtuvieron datos generalizados que no permiten establecer

con veracidad las razones que desencadenaron la condicion actual del adulto de 28 de afios.
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Tercera sesion

Fue realizada el 15 de junio del 2021 a las 10:00 a.m., en esta sesion se aplico la
observacion directa, permitio analizar acciones y conductas para establecer los posibles
avances o cambios del comportamiento del paciente en el tiempo transcurrido, periodo en el
cual realiza diferentes actividades en el entorno que se desenvuelve. Se enfatizd en la
importancia de adaptarse socialmente, los habitos de alimentacion y suefio, su desempefio en
el aspecto académico, estado mental, identificacion de sentimientos, pensamientos; los cuales
son factores estratégicos indispensables para continuar la evaluacion del paciente. Como tarea
enviada a su casa, se pidio al paciente que diferencie las evidencias positivas y negativas que

corroboran sus sentimientos.

Cuarta sesion

Se desarroll6 el 22 de junio del 2021 a las 10:00 a.m., en esta sesion se procedio a aplicar
el inventario de depresion de Beck. La aplicacion de este test ayuda a la determinacion del
diagnostico, puesto que mediante una escala cuantitativa determina el grado de depresion que
padece el paciente. Se procedid a la revision y analisis de la tarea enviada en la sesion anterior,
donde el paciente manifesto los aspectos negativos y positivos de sus sentimientos; lo cual resultd

de gran ayuda como terapeuta, pues permitié evaluar mas su estado mental y emocional.

Quinta sesién

Se desarroll6 el 29 de junio del 2021 a las 10:00 a.m., en esta sesion se aplico el test de
Assist con el proposito de identificar el tipo de sustancia psicoactiva, frecuencia, motivo de
consumo, problemas surgidos a partir de su ingesta que presenta el adulto de 28 afios. Se
continud con un analisis sobre su control en la evaluacién de su estado de animo, pensamientos
y sentimientos actuales, observandose avances positivos. En esta misma entrevista se procedid
a dar el psicodiagnostico y las pautas de actividades a realizar para contrarrestar su situacion

actual.
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SITUACIONES DETECTADAS

Los principales hallazgos que se obtuvieron a través de la aplicacion de las diferentes
técnicas e instrumentos clinicos para la recopilacion de informacion del Psicodiagndstico,

evidenciaron la relacion que existe entre la depresion y el consumo de sustancias psicoactivas.

En las sesiones realizadas se detectd6 mediante la historia clinica que el problema del
paciente inicia a partir del fallecimiento de su madre hace aproximadamente nueves meses. Se
continudé con los antecedentes familiares y personales, donde el paciente manifiesta que
proviene de una familia de tipo nuclear, en la cual mantenia una muy buena relacién con su
madre, mientras que con su padre y sus dos hermanos solo tiene una relacion cercana; ninguno
de ellos presenta problemas psicoldgicos. A nivel de escolaridad el paciente manifiesta nunca
haber sido victima de bullying. Es de orientacion sexual heterogénea, puesto que nunca ha
sentido atraccion sexual por personas de su mismo sexo, jamas ha presentado problemas
legales. Dentro del cuadro psicopatolégico se identifica que el paciente presenta falta de

concentracion en clases y en la realizacion de tareas, alucinaciones, insomnio, falta de apetito.

En cuanto a los habitos alimenticios del paciente se evidencia un nivel de alteracion,
debido a que actualmente tiene un incremento descontrolado de su apetito (comiendo tres veces
mas de lo recomendado saludablemente), y ademéas consume 2 veces por semana marihuana;
manifestando que esta sustancia lo ayuda a ver a su madre fallecida y desde hace

aproximadamente un mes presenta insomnio.

Otro hallazgo que se identifico es que el paciente esta consciente de su situacion y que
necesita ayuda. A través de la entrevista semiestructurada donde se realizaron 7 preguntas se
detectd que el paciente presenta un bajo estado de animo y dolor hasta el punto de llegar al
llanto, se encuentra alejado de su padre y hermanos desde la muerte de su madre, solo mantiene
buena relacién con sus amigos; con los cuales pasa en la calle la mayor parte de su tiempo. No
manifiesta interés por aprender nada nuevo, expone las razones por la cual empez6 a consumir,
también expresa que aspira mejorar su condicién social y emocional actual, puesto que su meta

a futuro es tener su propio local de mercaderia.
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Dentro de la observacion directa se analiza que muestra un aspecto normal, el lenguaje
no verbal (gestos y acciones del cuerpo) refleja zozobra al relatar su problema. Presenta una
actitud colaboradora en la entrevista, su lenguaje es fluido y entendible, ademas se encuentra

orientado en tiempo y espacio, pero presenta distracciones durante entrevista.

Resultados de test aplicados

Se realizaron dos test psicométricos (ver en anexo), cuyos resultados fueron los siguientes:

Inventario de depresion de Beck, permitio evidenciar que el paciente obtuvo un puntaje de
34 que es interpretado como un grado de depresion grave, de acuerdo a su escala de interpretacion,
como resultado sus relaciones interpersonales se han visto afectadas especialmente con su padre

y hermanos.

Test de ASSIST V3.0, obteniendo como resultado positivo para el item C (cannabis) con una
puntuacion de 15 que se interpreta como un consumo moderado de acuerdo a su escala de
interpretacion; puesto que consume dos veces por semana. Justifica su consumo como via de escape

para aliviar su dolor.

Todos estos datos preliminares recopilados en las sesiones efectuadas a través de la
aplicacion de diferentes técnicas e instrumentos permiten emitir el siguiente diagnostico
estructural de acuerdo al criterio DSM 5 Episodio Depresivo grave inducido por el consumo
moderado de sustancias 296.99 (F19.24).

SOLUCIONES PLANTEADAS

En la variable de la funcion cognitiva (problemas de concentracion) se plantea la

siguiente estructuracion.

Objetivo: Lograr que el paciente de 28 afios de edad mantenga la atencion ante cualquier

situacion y pueda alcanzar la concentracion las actividades que desarrolle.

Técnica: Se aplicara la técnica de relajacion.
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Proceso: se le pedird al paciente que respire mediante la utilizacion del diafragma,
expandiendo y contrayendo su abdomen. Realizar el ejercicio durante 5 0 10 segundos. El uso
de esta técnica permitira que el aire llegue a los pulmones favoreciendo la respiracion y
proporcionando una sensacién de tranquilidad, ademas este ejercicio progresivo contribuye al
autocontrol emocional del paciente, de igual manera se emplea un conversatorio donde se

motiva al paciente.
N° de sesiones: Una sesion.

Resultados esperados: Se espera que con esta técnica el paciente mantenga su
concentracion tanto en clases como en diferentes aspectos 0 acontecimientos de su entorno

social que puedan surgir en el transcurso de su vida.

En la variable emocional afectiva, en la cual el paciente presenta estado animico bajo,

sufrimiento y llanto, se plantea los siguientes criterios estructurados:

Objetivo: incentivar al paciente en la mejora de su estado animico a través del

incremento de los estimulos emocionales positivos con la aplicacion de técnicas psicoldgicas

Técnica: Se empleara la técnica de listado de nuestras fortalezas para que el paciente

de 28 afios pueda identificar cuales son sus virtudes.

Proceso: Se comenzara con la aplicacion de la técnica listado de fortalezas, la cual
permitird al individuo conocer sus cualidades y como aprender a utilizarlas. Esta técnica
permitird que el paciente se conozca a si mismo; este instrumento de evaluacidon esta
conformado por 24 fortalezas que evaltan la excelencia del individuo como ser humano en sus

diferentes facetas desde emocionales hasta personales.
N° de sesiones: Una sesion.

Resultados esperados: Con esta técnica se espera demostrar las fortalezas que posee
el paciente y la conviccidn de sus capacidades; las mismas que puede mantener y mejorar si se

forjan correctamente con perseverancia y diferentes estrategias

En la variable de pensamiento con la problematica de obsesién (todo el tiempo piensa

en su madre fallecida, se plantea la siguiente estructura:
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Objetivo: motivar al paciente en la realizacion de otras actividades de su interés, con

la finalidad de tener su mente ocupada.

Técnica: Se implementara la técnica de programacion de actividades, procurando que
el paciente este ocupado la mayor parte de su tiempo.

Proceso: Se le pedira al paciente que realice un programa de actividades que le
proporcionard, este programa se ejecutard en funcion de las actividades que el paciente

realizaba antes del trastorno y en funcion de sus fortalezas.
N° de sesiones: Dos sesiones

Resultados esperados: con la aplicacion de esta técnica se espera, que el paciente
mantenga su mente ocupada en las actividades que se le proporciond, de esta manera se
pretende que deje de lado el pensamiento obsesivo sobre el fallecimiento de su madre. De igual
manera esta técnica permitira que el paciente mejore su estado animico, disminuya la

inactividad y preocupacién que puedan surgir en torno a conductas depresivas.

Dentro del area somaética, con la problemética de consumo de sustancias psicoactivas

(Marihuana). Se plantea la siguiente estructura de solucion:

Objetivo: Modificar su actitud y comportamiento con respecto al consumo de

sustancias psicoactivas.

Técnica: Se implementara la técnica de Orientacion Conductual, que le permitira al
paciente saber cOmo reaccionar y actuar ante situaciones dificiles; una de las técnicas a utilizar

es la flecha ascendente.

Proceso: Se procede a realizar al paciente una serie de interrogantes sobre el consumo
de marihuana hasta lograr generar dudas en si mismo del porqué de su comportamiento ante el

consumo de dicha sustancia.
N° de sesiones: Dos sesiones.

Resultados esperados: Con la técnica aplicada se espera que el paciente comprenda
de manera satisfactoria los efectos adversos que implica el consumo de sustancias
psicoactivas y como esté afecta en gran medida la vida de la persona consumidora y el entorno

social en el que se desenvuelve.
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ESQUEMA TERAPEUTICO

NUmero
Meta .. Resultados
Hallazgos " Técnica de Fecha .
Terapéutica : Obtenidos
Sesiones
Lograr que Con esta técnica se
mantenga la espera que el
atencion aciente alcance
Problemas de desarrollc))/de En alto nivel de
concentracio Técnica de 02/06/2021 .,
. su L 1 concentracion  en
nen el area ., relajacion L
. concentracion el ambito
educativa. . _
ante cualquier educativo y
acontecimiento entorno social en
. general.
Estado Incentivar al | Listado de| 1 07/06/2021 | Con esta técnica se
animico bajo, | paciente en | nuestras espera que el
sentimientos mejorar su | fortalezas. paciente
de tristeza y | estado de reconozca sus
[lanto. animo. fortalezas.
Pensamiento Lograr que el | Programaci 2 15/06/2021 | A través de esta
obsesivo paciente realice | 6n de 21/06/2021 | técnica se espera
sobre el | actividades de | actividades. que el paciente
fallecimiento | su interés; tenga su mente
de su madre. manteniendo de ocupada en la
esta forma su realizacion de
mente ocupada. tareas asignadas.
Con esta técnica
de la flecha
ascendente se
. espera lograr que
Cambiar o P . grarg
el paciente
transformar su
Consumo de actitud y comprenda que el
sustancias comportamient | Orientacién 29/06/2021 |~ consumo de una
Slancie P 2 05/07/2021 | sustancia
psicoactivas 0 con respecto Conductual.

(Marihuana).

al consumo de
sustancias
psicoactivas.

psicoactiva no
solo lo afecta a él
COmo persona
consumidora, sino
también a su
entornoya la
sociedad como tal.
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CONCLUSIONES

El analisis realizado en los datos obtenidos de entrevistas, historia clinica y diferentes
test de caracter psicométricos; se concluye que el paciente presenta un episodio de depresion
grave y consumo moderado de sustancias psicoactivas (marihuana); todo esto como un
proceso desencadenante a raiz del fallecimiento de su madre. Este contexto ha perjudicado
las relaciones interpersonales del paciente especialmente con su padre y hermanos, su
motivacion es inexistente, no presenta interés por realizar y aprender cosas nuevas, solo

refleja sentimientos de dolor y tristeza.

Es un adulto de 28 afios de edad que se encuentra cursando el Gltimo afio de bachillerato;
pero como resultado de los acontecimientos que ha vivido presenta dificultad de atencion y
concentracion en sus clases y desarrollo de sus actividades académicas. EI consumo moderado
de marihuana ha ocasionado cambios en su alimentacion con la presencia de un apetito
desmedido y alteracion del suefio. El paciente esta consciente de su problema y aspira un
cambio; lo cual es importante de recalcar pues existio predisposicion de su parte facilitando

la realizacion del proceso terapéutico.

Con lainvestigacion realizada en el desarrollo del caso se pudo corroborar que no existe
relacion entre el consumo de sustancia psicoactivas y el estado de depresion del paciente;
debido a que esta Gltima es provocada por la muerte de su madre; pero que mediante la
aplicacion de terapia e instrumentos y técnicas psicoldgica se espera mejorar el cuadro clinico
del paciente, favoreciendo su estado de animo, estilo de vida y su reinsercion como un

individuo saludable de gran aporte a la sociedad.

Se recomienda que el paciente continle con el proceso terapéutico, mediante la
aplicacion de la terapia cognitivo conductual; debido a que es una técnica que promueve la
realizacion de cambios o modificaciones en el comportamiento, la salud fisica y mental, pero

sobre todo el bienestar del individuo.
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ANEXOS



Anexo N° 1 Formato de la historia clinica

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religion:
Instruccion: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatologicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL



6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros, aprendizaje, cambios
de escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, dro gas, entre otros)

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA




6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia, lenguaje)

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO




7.7. LENGUAJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS




9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion

Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:

9.2. Evento precipitante:
9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta

Hallazgos
8 Terapéutica

.. Numero de
Técnica .
Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos




Anexo N° 2 Formato de la entrevista semiestructurada

1. ¢Por qué cree usted que lo enviaron aqui?

2. ¢Mantienes una buena relacién con tu familia?

Si()No( )

3. ¢Teemociona realizar alguna actividad?
Si()No( )

4. ¢Consumes alguna sustancia?
Si () No ()

5. ¢Desde qué edad empezaste a consumir?

6. ¢Por qué razon empezaste el consumo de sustancias?

7. ¢Cual es tu meta a futuro?




Anexo N° 3 Formato de guia de observacion

|. DATOS GENERALES

Nombre:

Sexo:

Instruccién:

Tiempo de observacion:

Fecha:

Tipo de observacion:

Nombre del observador:

11. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

DESCRIPCION FiSICA Y VESTIMENTA

DESCRIPCION DEL AMBIENTE

DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (DESCRIPCION DE LAS
CONDUCTAS OBSERVADAS - REGISTRO NARRATIVO).

COMENTARIO




Anexo N° 4 Inventario de Depresion de Beck

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor
como se ha sentido durante esta ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un
mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela
también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar
la eleccién, (se puntuara 0-1-2-3).

1).

O No me siento triste

U Me siento triste.

U Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

U Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2).

O No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

U Me siento desanimado respecto al futuro.

U Siento que no tengo que esperar nada.

O Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran
3).

O No me siento fracasado.

O Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
O Cuando miro hacia atrés, sélo veo fracaso tras fracaso.

U Me siento una persona totalmente fracasada

4).

O Las cosas me satisfacen tanto como antes.

O No disfruto de las cosas tanto como antes.

[J Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
[J Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5).

[J No me siento especialmente culpable.

[J Me siento culpable en bastantes ocasiones.

[J Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
[J Me siento culpable constantemente.

6) .

[J No creo que esté siendo castigado.

[0 Me siento como si fuese a ser castigado.
[J Espero ser castigado.

[ Siento que estoy siendo castigado.

7).

[J No estoy decepcionado de mi mismo.

[J Estoy decepcionado de mi mismo.

[ Me da vergiienza de mi mismo.

[J Me detesto.



8) .

[J No me considero peor que cualquier otro.

[J Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
[J Continuamente me culpo por mis faltas.

[J Me culpo por todo lo malo que sucede.

copops

14).
Q
]
]

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro més de lo que solia llorar.

Anhora lloro més que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demés que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones

No creo tener peor aspecto que antes.
Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.
Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer

poco atractivo.

a

(WY W Wy W

16).

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.



Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

o0o0o

N

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

oco0ooR

N—r

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

D000 %

N—r

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

ooopoO0yg

20).

O No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

U Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdmago o estrefiimiento.

O Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

O Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier

21).

O No he observado ningun cambio reciente en mi interés.
O Estoy menos interesado por el sexo que antes.

U Estoy mucho menos interesado por el sexo.

O He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Guia para la interpretacion del inventario de la depresion de Beck:
Puntuacion Nivel de depresion*
1-10 Estos altibajos son considerados normales.
11-16 Leve perturbacion del estado de animo.
17-20 Estados de depresion intermitentes.
21-30 Depresion moderada.
31-40 Depresion grave.
+ 40 Depresion extrema.
* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda profesional.



Anexo N° 5 Test de Assist V3.0

OMS - ASSIST V3.0

ENTREVISTADOR Pais CLimmca

M* PARTICIPANTE FECHA

InTRODUCCKON [Léaln por favor af parficiparnts )

Gracias por aceplar 8 participar en esta bveve enfrevists sobre e aicohol, tabaco | ofras drogas. Le
voy hacer algunas preguniss sobie sy expeniencia de conswmo de sustancias 5 o lango de su wiada,
asl como en los Wiimos tres meses. Eslas susfancias pueden ser furnadas, ingeridas, inhaladas,
inyeciazdas o conswmidas en forma de pastilas (muesire la tagela de drogas).

Algunas de las sustancias inclwdss pueden haber sido recefadss por un médico (p.a). pashilas
adeigazanfes, renguiizantes, o deferminados medicamenfos pars af dolor). Para esfs entrevisls, mo
vamos 8 anolar férmacos que hayan sido conswmidos (8l como han sido prescrios por su medico.
Ein embargo, =i ha fomado alguno de estos medicamenios por molivos distintos 8 los que fusmon
prescritos o los toma mas frecueniemenis o & gdozis mas sias 8 las prescritas, enfonces diganosio.
Ei blen eslamaos inferesados en CoMoCer SU conswmo de aiversas drogas, por favor femga por segurg
que esta informacion serd frafeds con shsoluts confidencialidad’.

ANoTA: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARJETAS DF RESPUESTA A LOS PARTICIPANTES

Pragunta 1

(el completar el seguimiento compare por favor las respwestas del participante con las gue dio
& [a P1 del cuestionano basal. Cuslguier diferencia en esta pregunta deben ser exploradas)

A o largo de su vida, jouwal de las sigulentes sustancias ha

M 5i
consumido alguna vez? [(SOLO PARA USOS NO-MEDICDS) e

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabeco de mascar, pipa. ebo)
b. Bebidss slcohdlicas (cerveza, vino, bcores, destilados, eic )

c. Camnabis {marihuana, costo, hierba. hashish, etc.)
d. Cocalna {coca, farlopa, crack, base, atc_)

g. Anfetaminas u olro tipo de estimulanies (spesd, éxtasis, plldoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhsalantes (colas. gasolina’nafta, pegamento, etc_)

g. Trangquilizantes o pastillas para dommir (valium/diszepam,
Trankimazin'Alprezolamianax, Orfidall orazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, et}
i. Opigceos (herodna, metadona, codelina, morfing, dolantina'petding, atc )

J- Ofros - especifiquac

=10 = = = = S = = O = I = =}
B | G | b | R | B G | G L | B

Si contesid “No*® a todos los ftems, pare la
Compruebe sl todas las respuestas son entrevista.
negativas: 5i contestd "Si" a alguno de esfos items,
“sTampoco incluso cuando iba al coleglo?™ 500 5 1a Pregunta 2 para cada sustancia
gue ha conswumido alguna vez.



Pregunta 2

£ Con qué frecuencla ha consumido las sustancias gue ha - g E - B g E

menclonade en los Gitimes tres meses, (PRIMERA DROGA, 5 s 8 E E 5 =

SEGUNDA DROGA, ETC)? - & s E

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa.etc.] |0 2 3 4 G

b. Bebidas sicohdlicas (cervaza, vino, licores, destilados, etz 0 2 3 4 &

. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) o 2 3 4 G

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, stc.) 0 2 3 4 &

g. Anfetaminas u otro tipo de estimulanies (speed, éxtasis, plldoras 0 2 3 4 &
adelgazantes, eic.)

f Inhelsntes (colas. gasolinainefia, pegamento. atc) L] 4

g. Tranqumzamlea o pasiillas para dormir (valiumidiszepam, 0 4
Trankimazin/AdprazolamiXanax, Orfidall orazepam, Rohipnol, etc.) )

h. Alucindgenos (LSD, dcidos, ketamina, PCPR, sic.) b 2 3 4 G

i. l:gﬂa:ln&cﬁ (hercina, metadona., codelna, morfing, dolantina/petidins, 8 2 3 4 &

. Otros - especifique: 0 2 3 4 &

5i ha respondido “Nunca® a lodos los ifems en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

5i ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunita 2 en los diimos tres meses, confinde
con las pregunias 3, 4 & § para cada una de las sustancias gue ha conswmido.

Pregunta 3

En los Gitimos tres meses, § con gué freceencia ha tenbdo - E E = g 'E
deseos fuertes o anslas de consumir (PRIMERA DROGA, 5 2 - = = } =
SEGUNDA DROGA, ETC)? I il =i
26 " <E

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | 0 d 5 G

b. Bebidss slcohdlicas (cerveza, ving, licores, destilados, eic.) 1] 4 = 1

. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) i 4 5 G

d. Cocalna (coca, faropa, crack, eic.) ] 4 5 -1

g. Anfetaminas u otro tipo de estimulanies (speed, éxtasis, plldoras 0 5 &

sdelgazanies, &lc. )

f Inhelsntes (colas. gasolinainefia, pegamento. atc) ] a4 5 1

g. Tranqmuzamles o pastilas para dormir (valium/diszepam, 0 4 5 B
Trankimazin/AdprazolamiXanax, Orfidall orazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, dcidoa, ketamina, PCPR, eic.) ] A 5 -1

i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petiding, f i 5 &

gtc. )
|- Ofros - espacifique: i}

LTI T LT I T R T B U T B
B




Pregunta 4

En los ditimos tres meses, jcon qué frecuencia ke ha llevado su
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) &
problemas de salud, soclales, legales o econdmicos?

Hunca

162 vecas

Cada mes

Cada
ST Ana

A diarioo
casi a diario

a. Tabaco (cgarrillos, cigarrs habanos, tabaco de mascar, pipa, aic.)
b. Bebidss slcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, eic.)

c. Camnsbis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)
d. Cocalna (coca, faropa, crack, eic )

B k| & B

e I I |

g. Anfetamings u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, plldoras
adelgazantes, atc.)

L= =T = ==

L L o T o e R ]

m | MmO O

—

f. Inhalantes (colas, gasolinainafia, pegamenio, eic.)

4]

=]

g. Tranguilizantes o pastilas para dormir (valiumidiazepam,
Trankimazin'AlprazolamiXanax, Orfidallorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, eic.)

=T = =

i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfing, dolantina/peatiding,
atc.)

| Otros - espacifiqua:

Pregunta 5

En los dltimos tres meses, jcon qué frecuencia dejd de hacer ko
que se esperabe de usted habitualmente por el consumo de

(FRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

MHunca

162 veces

Cada mes

Cada

S@mana
&, diario o
casla diario

a. Tabaco

b. Bebidss slcohdlicas (cerveza, ving, licores, destilados, e

c. Cannabis {manhuana, cosio, hierba, hashish, o)

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

g. Anfetaminas u olro tipo de estimulanies (speed, éxtasis, pildores
adalgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolinainafia, pegamenio, eic.)

= = ===

R oh |t | | ER

o O [ O | O | OF

= || |~

(= I = I = = =

g. Trangquilizantes o pastillas para dormir (valium/diszepam,
Trankimazin/AlprazolamiXanas, Orfdall orazepam, Rohipnol, stc.)

h. Alucindgenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, eic.)

L

i. Opidceos (heraina, metadona, codeina, morfing, dolantina/petiding,
atc.)

|. Oiros - espeacifiqua:




Haga las preguntas & y 7 pars todas las sustancias gue ha consumido alguna vez (es decir,

e la Pregunta 1)

Pregunta &

iUn amigo, un famillar o algulen mas alguna vez
ha mostrado preccupacidn por su consume de (PRIMERA

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)T

Gltimos 3

5i,en los

Bi, pero na

en los

ltimos 3

8. Tabaco (cgarrillos, cigarros habanos, tabeco de mascar, pipa. aic.)
b. Bebidas slcohdlicas (cerveza, vino, lcores, destilados, eic.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba. hashish, etc.)
d. Cocalna {coca, fadopa, crack, atc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, &xfasis, plidorss
sdelgazanies, el )

= |2 =22 = No, Nunca

m|m @ | m

W | o o | L ce

f. Inhelantes (colas, gasolina’nafia, pegamento, efc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valiumidiazepam,
Trankimazir/Alprazolamiana, Orfidall orazepam, Rohipnol, atc.)

h. Alucindgencos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, eic.)

=2 o |2

o o | G

(LA LI

i. Opidgceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantine’petdina,
atc.)

|- Oftros - espacifiqua:

=]

=1

L

Pragunta 7

ZHa intentado alguna vez controdar, reducir o dejar de consumir
(FRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) ¥ no lo ha lograda ?

Ko, Nunca

ulimos 3

e5es

Si, on los

5i, paro no

on |los
titimos 3

8. Tabaco (cgarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,
atc.)

b. Bebidss slcohdlicas (cerveza, wino, licores, destilados, eic.)

c. Cannebis (marihuana, costo, hierba, heshish, etc.)
d. Cocaina (coca, faropa, crack, eic.)

g. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, &xfasis, plidorss
sdelgazanies, elc. )

f. Inhelantes (colas, gasolina’nafia, pegamento, efc.)

o |l ol o

o | o | O O

o

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valiumidiazepam,
Trankimazin/Alprazolamianax, Orfidall orazepam, Rohipnol. atc.)

h. Alucindgencos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, eic.)

= = =

i. Opidgceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantine’petdina,
atc )

|- Otros - especifique:

=]

LN TR U U U T L L U




Pregunta 8

I 23 243
1]
. =] =
E = o] =
iHa consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? o 2 1
(UMICAMENTE PARA US0S NO MEDICOS)

MNoTA IMPORTANTE:

A los paclentes que s& han inyectade dregas en los Gitimos 3 meses se les debe preguntar
sobre su patrdn de Inyecciin en este periodo, para determinar los niveles de desgo v el
meejor tipe de intervencion.

PATRON DE BYECCION Guiss DE INTERVENCION
Una vez a la semana o Menos Intervencldn Breve, iIncluyendo la tarjata
o — * “riesgos asoclados con inyectarse™

Menos de 3 dias seguidos

Mas de una vez a la semana a L 0 . Regulers mayor evaluacion y
3 o mas dias seguldos tratamiento mas intensivo *

COMO CALCULAR UNEA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADW SUSTANCIA.

Para cada sustancia (etiguetadss de |a a. la |.) sume les punbuaciones de las preguntas Z2ala 7.
ambas inclusive. Mo incuya los resultados ni de la pregunta 1 ni de ka B en esta puntuscidn. Por
ejemplo, ks puntescidn para e cannabis se calcula como: P2c + P3c + Pdc + PSc + PGc + PTc

Mote que la PS5 para el tabaco no esté codificada, vy s& calcula como: P2a + P3a + Pda + P&a + PTa
EL TiPO DE INTERVENCION SE DETERMIMA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCLA

Reg :f;:: ta puntuacin Sin intervencién | Tratamiento
sspecifica Imtervencion Brewe m&s intensivo *
&. tabaco 0-3 4 —26 27+
b. alcohol 0—10 11-26 27+
<. cannabis 0-3 4 —26 27+
d. cocaina 0-3 4 — 26 27T+
&. anfetamines 0-3 4 —26 27+
f. inhalantes 0-3 4 — 26 27T+
g. sedantes 0-3 4 — 26 27+
h. alucindgencs 0-3 4 —26 27+
i. opidceos 0-3 4 — 26 27+
j. otras drogas 0-3 4 —26 27+

HOTA: “Una Mavor EvaLuacion ¥ TRATAMIENTD BAS INTEMSIVO puede ser proporclonado por
profesionales sanitarios dentro del ambito de Atencion Primaria, o por un serviclo especlalizado
para las adicciones cuando esté disponible.



OMS ASSIST V3.0 TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Tarjets de respuesta - sustancias

a. Tabaco (cigarmillos, cigamos habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licorea, destilados, ate

¢ Cannabis (marihuana, coato, eerba, hashish, aic.)

d. Cocalna {coca, farlopa, crack, base, eic.)

g. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, &xtasis, plldoras adelgazantes, atc.)

f Inhalantes (colas, gasclinanafita, pagamento, etc. )

0. Tranguilizantes o pastillss pars dormir (Diazepamfalium, AlprazolamiTrankimazinXanax,
Orfidallorazepam, Rohipnol, atc.)

h. &lu L5D, Acidos, ketamina, PCP, atc.
CMOQENS )

i. Opldceos (heroina, metadona, codeina, morfina, petidina’dotantina, etc.)

| Citros - especifique:

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 2- 5)
Munca: no he consumido en los ditimas 3 meses.
Una o dos veces: 1-2 veces en los dltimaos 3 meses.
Mensualmente: 1 & 3 veces en &l ultimo mes.
Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.

Diariamente o casl a diarlo: 5a ¥ dias por semana.

Tarjets de respuesta (ASSIST Preguntas 6 - 8)
Mo, nunca

Si, pero no en los ditmos 3 meses

5i, en los ditimos 3 meses




Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(OMS ASSIST V3.0) TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

MNombra Fecha del Test

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia Puntuacion | Nivel de Riesgo

-3 Bajo
a. Productos derivados del tabaco 4-26 Moderado
2T+ Ao

0-10 Bajo
b. Bebidas alcohdlicas 11-26 Moderado
T+ Alto

-3 Bajo
c. Cannabis 4-26 Moderado
2T+ Ao

-3 Bajo
d. Cocaina 4-26 Moderado
27+ Alo

0-3 Bajo
e. Estimulantes de tipo anfetaminico 4-26 Moderado
27+  Alto

-3 Bajo
f. Inhalantes 4-26 Moderado
T+ Alto

0-3 Bajo
g. Sedantes o Pastillas para dormir 4-26 Moderado
27+  Alto

0-3 Bajo
h. Alucinégenos 4-26 Moderado
27+ Alto

0-3 Bajo
I. Opiaceos 4-26 Moderado
27+ Alto

0-3 Bajo
). Otros — especificar 4-26 Moderado
27+ Alto

2 0ué significan sus puntuaciones?

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

Moderado: Usted presenta riesgo para su salud v de ofro tipos de problemas derivados
de su actual patrén de consumo de sustancias.

Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, econdmicos, legales, de pareja, ...) derivado de su patrdn
actual de consumo y probablemente sea dependiente.




4 Esta preocupado sobre su consumo de sustancias?

. Su riesgo de experimentar estos dafos es:.................. Bajo [ Moderado 0 Alto [
Tabaco El consumo habitual de tabaco se asocia con: \margue una)
Envejecimiento pramatuno, Smugas en la piel
infecciones respiratorias y asma
Aurmento de la presion arterial, diabetes
Infecciones respiratorias, abergias y asma en hijos de fumadores
Abortos, parios prematuros y nifkos con bajos pescs al nacer de madres fumadores embarazadas
Enfarmedades renales
Enfermedad respiratoria obstructiva cronica
Enfermedad cardlaca, infarios cerebrales, enfermedades vasculares
Canceres
b, Su riesgo de expenmentar estos dafhos es... ... Bajlo 0 ModeradoDl Afio I
Algohol La Ingesta excesiva habitual de alcohol se asocla con: {marque una)
Resacas, conductas agresivas y violentas, accidentes y lesiones
Reduccidn en la actividad y capacidad sexual, envejecimiento prematuro
Problemas digestivos, lceras, inflamacidn del pancreas, aumento de la presidn arterial
Ansiedad y cepresidn, problemas de pareja, problemsas econdmicos y laborales
Dificultsd para recordar y solucionar problemss
Deformidades y dano cenebral en recién nacidos de embarazadss bebedoras
Ataque carebral, lesion cerebral permanente, dafo muscular y neuroldgico
Enfarmedad hepdtica. enfermedad pancredtica
Cancares, suicidio
Ennnd:h Su nesgo de experimentar estos dafos es:............... Bajo [ Moderado O Alto [
El consumo habitual de cannabils se asocla con: (margue unz)

Problemas con la atencidn y motivacion

Ansiedad, paranoia, panico, depresiin

Pérdida de meamoria y en la capacidad de solucidn de problemas

Aurmento de la presidn arterial

Asma, bronguitis

Psicosis en aguellas personas con antecedantes farmilliares de esquizofrenia

Enfermedad cardiaca y enfermedad respiratoria cbstructiva cronica
Canceres




Cocaina

Su riesgo de experimentar estos dafos ess............ Bajo O] Moderado O Alto [J

El consumo habitual de cocaina se asocla con: (marque una)

Dificultedes para dormir, palpitaciones, dolores de cabeza, pérdida de peso
Sensacidn de adormecimienio, acartonamiento en ke piel. rascado en ka piel
Accidentes y lesiones, problemas econdmicos

Pensamientos iracionales

Cambios de hurmor - ansiedsd, depresidn, mania

Agrasividsd y parancia

Craning o deseo intenso, siress debido al estilo de vida

Pricosis tras el consumo repetido a altas dosis

Muerte sdbita debido & problemss cardiacss

!E-mhn artee g Su nesgo de experimentar esios danos es;.... Bslo 0 Modersdo Dl Afto Dl
tipo uunfn-t:;:nl:u El consumo habitual de estimulantes de tipo (Marque una)
anfetaminico se asocla con:

Dificultades para dormir, pérdida de apetio y de peso, deshidratacion

Tensidn mandibular, dolores de cabeza, dolores musculares

Cambios de hurmor — ansiedad, depresidn, agitackdn, mania, pénico, paranois
Temblores, palpitacionas y latidos cardlacos imegulares, falta de aireddisnea
Agrasividsd y conducta violants

Fricosis tras el consumo continesdo a altas dosis

Cafio cerebral permanante

Cafio hepdtico, hemomragias cerebrales, muerte slbita (del éxiasis) en sitluaciones raras

f

inhalantes

Su riesgo de experimentar estos dads e8........... ... Bajo [ Moderado 0 Alto [

El consumo habitual de inhalantes se asocla con: (margue una)

Mareos v alucineciones, sedacion, desorientacidn, visidn borrosa

Sintomas peewdo-gripales, sinusitis, hamomagias nasales

Indigestion, Ulceras sstomacales

Accidentes y lesiones

Pérdida de memoria, confusiin, depresicn, agresidn

Alteraciones en la coordinacidn, enlentecimisnto an les reacciones, hipoxia
Delirio, convulsiones, coma, dafo organico (corazdn, pulmdn, higado, rifonas)
Muerta por fallo cardiaco




Sedantes

Su niesgo de exparimentar estos danos e8:............... Bajo [ Moderado 0 Alto [

El consumo habitual de sedantes se asocla con: (Margue unaj)

Sedacian, mareo y confusidn

Difficultad para concentrarse y recordar COSES

Mauseas, dolor de cabeza, inestabiidad al andar

Problemas de suefio

Ansiedad y depresidn

Tolerancia y dependencia despues de un perlodo breve de consumo.

Sintomas de abatinencia graves

Sobredosis y muerte si s consumen con alcohol, oplécens u ofras drogas depresorss.

. Su riesgo de expenimentar estos dafos es:........... Bajoll Moderado Tl Alto [
Alucindgenos El consumo habitual de alucindgenos se asocla con: (marque una)

Alucinaciones (placenteras o molestas) — visuales, auditivas, téctiles, offatorias

Dificuttades para dormir

Mausess y vomitos

Aumento en ks frecuencia cardiaca y de |3 tensidn arterial

Cambios de hurmor

Ansiedad, panico, paranoia

Flash-backs

Aumento en bos efectos de anfermedades mentales como |a esquizofrenia

oplacens

Su riesgo de exparimentar estos dafos 8; ... Bejo 0 Modersdo Dl Ao I
El consumo habitual de opliceos se asocia con: \marque una)

Picor, nausea y womitos

Mareos

Estreflimiento, deteriors de kos dientes

Dificuttad para concentrarse y recordar cosas
Disminucadn del deseo sexual y de la actividad sexual
Dificuttades de pareja

Problemas econdmicos y laborales, delincuencia
Tolerancia y dependencia, sintomas de abstinencia
Sobredosis y muerte por depresidn respiratoria




OMS-ASSIST

Tarjeta sobre Riesgos asociados con Inyectarse - Informacion para
pacientes

El consumo de sustancias por via inyectada aumenta el riesgo de dafios debido a las
propias sustancias.

El dafio puede provenir de:

La sustancia

* 5iconsume cualguiar droga inyectada, tiene mas probabilidades de desamollar
dependancia.

* 5ise inyecta anfetaminas o cocaina iena un mayar riasgo de experimantar sinfomas
psicolicos.

= 5ise inyecia haroina u obro lipo de sedanies fiene mas riesgo de sobredosis.

La conducia de inyeccion

= Al inyaciarse dafar su piel, sus venas y padecer infecciones.

Fueda provocarse cicalrices, hamatomas, hinchazones, abscesos v Olcaras.
Sus venas puaden colapsar.

5i se inyecla an &l cuallo puads provocarse una ambolia carebral.

YWON N

Compartir material de inyeccitn

* 5i comparta material de inyeccion [agujas y jeringas, cucharas, esponjas, filtros, edc.)
liene mas probabilidadas de transmilir infecconas viricas a través de la sangre como
la Hepalitis B, la Hepalitis C y al VIH.

Es mas seguro no inyectarse

5i se inyecta:

+  use siempre eguipamiento limpio (8.9., agujas y p@rnga, cucharas, asponjas, filtras,
et )

use siEmpre una aguja ¥y una jeringuilla nuevas

n comparia al maberial con olras parsonas

limpia &l area de preparacion

limpizse las manos

limpie el lugar de inyeccion

ulilice un lugar de inyeccion distinto cada vez

inyécless lentameanta

ponga su aguja y jeringa usadas an un recipienta rigido y deshéchalo de forma
segura

L R A

5i consume drogas estimulantes como las anfetaminas o la cocaina, los siguisntas
consejos le ayudaran a reducir el riesgo de psicosis.

+  avila inyactarse y fumar

+  ayile consumir a diano

Si consume drogas depresoras como la heroina, los siguientes consejos le
ayudaran a reducir el riesgo de sobredosis.

evite consumir otras drogas el mismo dia, especialments sedantes o alcohol
consuma pequenas cantidadas y “pruabe” |a droga cuando tenga una nuava dosis
lenga a alguien carnca cuando consumea

avite inyaciarse an wn lugar en &l gua nadia puada leagar a usted si liena una
sobradosis

lenga a mano los ndmeros da teléfono da los sarvicios da urgencia’ambulancia

SRR ALY
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